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慢性骨筋膜室综合征的诊治康复进展△
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摘要：慢性骨筋膜室综合征（chronic compartment syndrome, CCS）是一种主要因劳累或运动导致患肢肿痛、感觉异常及神

经功能障碍的疾病。其主要机制是筋膜室内压力增加导致组织灌注缺血，临床较为罕见且诊断不足，其病理生理学尚不明确。

筋膜室内压（intramuscular compartment pressure, IMCP）测量是目前的确诊手段，非侵入性检查逐渐成为替代诊断方法。筋膜切

开术仍是首选治疗方法，微创、内镜等新技术已显示出良好成效。目前 CCS 的临床诊治及预防康复缺乏规范指导。本文主要针

对 CCS 的诊治康复进行综述，以期为该疾病研究提供进一步思考。
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Abstract: Chronic compartment syndrome (CCS) is a disease in which swelling, pain, paresthesia and neurological dysfunction are

caused mainly by exertion or exercise. Its main mechanism is tissue perfusion ischemia caused by increased pressure in the fascia compart⁃
ment, which is rare and usually underdiagnosed in clinic setting, and its pathophysiology remains unclear. Intramuscular compartment pres⁃
sure (IMCP) measurement is the current diagnostic method, and non-invasive testing is becoming an alternative diagnostic method. Fascioto⁃
my is still the treatment of choice, and new techniques such as minimally invasive and endoscopy have shown good results. At present, the
clinical diagnosis, treatment, prevention and rehabilitation of CCS lack standardized guidance. This paper mainly reviews the diagnosis,
treatment and rehabilitation of CCS, in order to provide a reference for the study of this condition.
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慢性骨筋膜室综合征 （chronic compartment syn⁃
drome, CCS）常见于青年运动员中，女性青年患病率

逐年上升［1］。约 95%的患者发于双侧小腿，小腿前

室和外侧室最常受累［2］。主要表现为患肢肿痛、感觉

异常及神经功能障碍，休息后症状缓解但具有再现

性。主要机制是筋膜室内容积减小，顺应性下降，引

起筋膜室内压力增加，导致组织灌注缺血。不恰当的

训练方式、创伤、久坐、过度劳累、糖尿病和步态力

学的改变是 CCS 的诱因［3］。McGinley 等［4］发现功能

性肌肉压迫导致静脉阻塞可致 CCS。Lu 等［5］发现液

体潴留的心源性肝硬化和门静脉高压症也可致 CCS。
目前 CCS 的诊断方法尚未统一，保守和手术治疗也

存在争议，预防康复措施缺乏标准。现将 CCS 的临

床诊治及预防康复措施进行综述，为该疾病研究提供

进一步思考。

1 诊断

详询患者病史是诊断 CCS 发生和发展的关键，

通过体格检查，采集患者症状体征，有助于排除其鉴

别诊断。在军事人群中，CCS 可能与胫骨应力综合征

（medial tibial stress syndrome, MTSS）、腘动脉卡压综

合征 （popliteal artery entrapment syndrome, PAES） 或

筋膜疝同时存在于单个患者中，导致症状重叠［6］。

DOI:10.20184/j.cnki.Issn1005-8478.100942
△基金项目：山东省中医药科技项目（面上项目）（编号：M-2023165）
作者简介：张建，在读硕士生，研究方向：骨与关节疾病，（电子信箱）17860503891@163.com
* 通信作者：许波，（电子信箱）szyxubo@163.com

开放获取



2159

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
Vol.32,No.23
Dec.2024

第 32 卷 第 23 期

2 0 2 4 年 12 月

CCS 需要与引起类似症状的 MTSS、PAES、应力性骨

折、神经卡压综合征、静脉血栓形成、肌疝、骨肿

瘤、肌腱病变和腰椎病变等相鉴别。

1.1 侵入性诊断

Pedowitz 等［7］提出的筋膜室内压（intramuscular
compartment pressure, IMCP）测量虽存在争议，目前

仍作为 CCS 诊断金标准被广泛使用。IMCP 能直接测

量筋膜室内压力，其诊断标准包括：运动前静息 IM⁃
CP≥15 mmHg （1 mmHg=0.133 kPa），运动后 1 min
IMCP≥30 mmHg，运动后 5 min IMCP≥20 mmHg，满

足上述其一即可考虑 CCS。Roscoe 等［8］发现，动态

连续 IMCP 测试能明显提高运动时诊断的有效性。但

IMCP 存在某些固有不足，如最准确的 IMCP 测量导

管昂贵，肢体测试位置及进入点存在可变性，压力收

集的动态连续性无法保证。为求全面的 IMCP 结果需

要重复多次采集，耗时且增加被检测者痛苦，存在出

血和感染可能，对吸烟者、免疫功能低下、糖尿病或

凝血病等合并症的患者有较大风险。

1.2 非侵入性诊断

核磁共振成像（magnetic resonance imaging, MRI）
通过加权序列图像来诊断 CCS，具有高敏感、低特异

性特点。MRI 对筋膜及邻近结构的解剖更加可辨，

筋膜表现为连续的细线状，T1 和 T2 加权序列呈低信

号［9］。因 CCS 的发病可能与筋膜室水肿增厚、脂肪

浸润及缺血有关，而筋膜室水肿及缺血灶均会引起

MRI 中 T2 信号增高，若合并肌肉纤维化或萎缩，还

可见 T1 信号减弱。MRI 可检测和区分骨膜与骨内膜

骨髓水肿，从而排除其他鉴别诊断。van der Kraats
等［10］研究表明，MRI 对无创诊断和评估 CCS 有显著

作用。也有研究显示，CCS 患者的 T2 信号是降低而

非升高，虽然肌肉血氧及组织灌注状态不同，但

MRI 信号并无异常。近红外光谱（near-infrared spec⁃
trometry, NIRS）可持续动态观察筋膜室内的压力变

化，通过测量组织氧饱和度，反映局部缺血情况，间

接反映筋膜室内压力变化。van der Kraats 等［10］研究

表明，NIRS 是诊断 CCS 合理可靠的方式，但不能到

达深部筋膜室。超声具有安全便携、高分辨率及动态

成像特性。IMCP 升高后会出现深静脉受压、动脉壁

活动增加、胫前动脉末梢循环关闭等超声影像特点，

但研究尚未明确超声诊断作用。单光子发射计算机断

层扫描 （single-photon emission computed tomography,
SPECT）基于放射性示踪剂在体内的分布和吸收，用

于评估肌肉组织的血流灌注，无创识别 CCS。但 Ti⁃
idus 等［11］发现，SPECT 相较于 IMCP 诊断的准确性

较低。剪切波弹性成像 （shear wave elastography,
SWE）通过使用超声系统重复和定量获得组织的弹性

特征。Berrigan 等［12］研究显示，运动后 SWE 参数发

生变化，支持 SWE 作为可靠无创的 CCS 诊断替代工

具，但尚未有 SWE 与 IMCP 的比较说明。肌电图

（electromyography, EMG）通过记录肌肉兴奋状态下产

生的电信号来评估肌肉功能，并检测 CCS 神经功能

受损的迹象。Korhonen 等［13］发现，筋膜室的 EMG
和 IMCP 信号之间存在显著的相关性和线性关系。

Broadhurst 等［14］发现，EMG 可帮助诊断和评估肌肉

和神经损伤的程度，但在评估 CCS 中作用有限。肌

肉测量仪 （myotonometry, MYO） 用于评估肌肉的振

动频率 （MYOfreq） 和指数递减 （MYOdec），MYO⁃
freq 反映肌肉的弹性，MYOdec 反映肌肉的黏性，二

者可评估肌肉的机械性能和状态。Korhonen 等［13］发

现，前室 CCS 患者中，MYOfreq 与静息和负荷期间

的 IMCP 呈显著正相关，最大自主收缩时的 MYOdec
值在 IMCP 升高患者与 IMCP 正常患者之间存在显著

差异，对诊断 CCS 有所帮助。Vignaud 等［15］研究发

现，预测性临床模型在诊断 CCS 方面均表现出较低

偏倚风险，对诊断 CCS 有效。上述讨论的非侵入性

检查方法均具有间接无创的优点，但在 CCS 诊断中

的作用和准确性仍需广泛研究证实。

2 治 疗

CCS 的保守和手术治疗存在争议。保守治疗后症

状一般难以根除且复发率高，缺乏有力证据来说明保

守治疗 CCS 的有效性。对运动员和军人来说，保守

治疗方案的成功可能取决于永久性活动的限制。筋膜

切开术被公认为首选治疗方式，但并不适用于所有患

者。Thein 等［16］研究显示，筋膜切开术组超过 77%
的受试者可恢复到之前同等活动水平，而保守组只有

25%。Vogels 等［17］发现筋膜切开术在降低主要症状

（如疼痛和紧绷）的强度和频率方面更有效。然而手

术治疗成功率也并非 100%，且长期影响未知，因此

应辩证看待保守和手术治疗的优劣。

2.1 保守治疗

保守治疗包括休息制动、理疗冷敷、伸展活动、

镇痛抗炎药、步态再训练、肉毒杆菌毒素 A（botuli⁃
num toxin A, BoNT-A） 和周围神经注射治疗 （peri⁃
neural injection therapy, PIT） 等。 Charvin 等 ［18］ 发

现，接受 BoNT-A 注射治疗的患者疗效较好，无重大

不良反应。 Jensen 等 ［19］ 观察到 CCS 患者在一次
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BoNT-A 注射治疗后实现了 36 个月无痛活动，表明

BoNT-A 可作为低风险、安全有效的保守治疗方案。

但需要研究确定 BoNT-A 治疗 CCS 的作用机制是否

与疼痛缓解、肌肉阻滞有关，以及注射的最佳剂量、

具体部位及副作用［20］。步态再训练被认为可以通过

改变跑步运动学来降低腿部筋膜室压力，其机制是通

过前足触底改变跑步姿势，增加步频（≥180 步/分）

以缩短步幅，保持直立姿势以减小振动，降低触地时

间和垂直位移以减小垂直地面反作用力，将腿部前侧

肌肉的负荷转移到足跟和足底，最终减少腿部疼痛。

Allison 等［21］发现 1 例患者在接受 6 周的前足跑步训

练后 IMCP 值降低，症状完全消除。但步态变化导致

的生物力学变化可能会增加跟腱和腓肠肌的拉伤，由

于疼痛或缺乏时间训练会难以适应或维持。PIT 通过

将 5%葡萄糖水溶液 （5% dextrose in water,D5W） 注

射到神经周围，利用机械、药理和神经再生等效应，

提供神经营养来减轻疼痛和改善功能。Bui 等［22］报

道 1 例患者在接受筋膜切开术后，通过制备利多卡因

和 D5W 的混合物进行了 4 次 PIT，改善了下肢疼

痛、虚弱和功能。

2.2 手术治疗

2.2.1 开放筋膜切开术

筋膜切开术是治疗 CCS 较安全有效的方式，可

减轻大多数患者疼痛，恢复运动并提高满意度。Vo⁃
gels 等［23］发现筋膜切开术治疗 CCS 的总体满意度和

恢复体力活动率至少为 80%。Lindorsson 等［24］纳入

144 例患者并随访，发现筋膜切开术可显著降低患者

运动后 1 min 的 IMCP，满意率 77%，83%的患者疼

痛水平降低，94%的患者参加体育活动。陈立刚

等［25］采用切开减压混合固定法治疗尺桡双骨折并发

早期骨筋膜室综合征患者，取得了良好临床疗效。筋

膜切开术后结果受多种因素影响，可能与年龄、筋膜

厚度、释放的筋膜室位置及数量、筋膜室压力测量

值、症状持续时间及特定人群等因素相关。Mangan
等［26］发现，深后室受累、较小年龄和男性是筋膜切

开术后病情改善的独立预测因素，可能更适合采用筋

膜切开术治疗。筋膜切开术同时存在感染、血肿、神

经血管损伤、深静脉血栓形成、瘢痕粘连和淋巴水肿

等并发症，可能由于减压不彻底、康复训练不足、术

后纤维化或神经压迫等原因导致［27］。另外，筋膜切

开减压术后组织持续肿胀和皮肤挛缩，创口难以闭

合，皮肤缺损后需行植皮。倪国骅等［28］采用皮肤弹

性牵张法延期闭合小腿骨筋膜室减张切口，避免了取

皮供区及小腿受区留下瘢痕。刘志等［29］利用尼斯结

技术联合负压封闭引流（联合治疗）与钢丝、克氏针

牵引（牵引治疗）闭合筋膜切开减张创口，结果均安

全有效且能加速创面线性瘢痕愈合。

2.2.2 微创筋膜切开术

微创筋膜切开术技术具有简便价廉、安全高效等

优点。该技术使用单个 3~4 cm 小切口直接可视化筋

膜，以减少软组织损伤。Maffulli 等［30］回顾发现，18
例接受微创筋膜切开术的患者中有 17 例（94%）恢

复到受伤前或更高水平的运动，无严重并发症。Oli⁃
ver 等［31］证实小型开放下肢筋膜切开术安全有效，并

发症发生率和翻修率低，多数人疼痛减少并重返体育

运动。Broderick 等［32］报道了一种使用发光牵开器的

微型开放筋膜切开术，5 例患者在术后 12 周恢复运

动，均无疼痛复发和并发症。Grechenig 等［33］对 60
具成年尸体的下肢前室、外侧室和深后室进行微创筋

膜切开术的安全性研究，结果显示所有标本的腓浅神

经和血管均无损伤，且使用两个独立纵向切口时，约

97%的标本实现了完全的隔室释放，医源性损伤率更

低。微创筋膜切开术后也存在并发症风险，Drexler
等［34］研究证明单次小切口筋膜切开术的成功率和患

者满意度虽高，但 95 例患者中有 4.2%神经损伤，

8.4%症状复发。

2.2.3 超声引导筋膜切开术

超声引导筋膜切开术可对结构成像，允许神经、

血管和筋膜的可视化，降低损伤风险并有利于术前和

术后评估。Balius 等［35］发现接受超声引导前室松解

术的所有患者疼痛减轻，7 例患者中有 6 例在约 5 周

内恢复到以往运动水平，无出血或腓神经并发症。

Finnoff 等［36］报道了超声引导下的小腿前室筋膜切开

术，仅需在局麻下做 1 个 3 mm 切口，术后 1 周内患

者即可恢复跑步。Finnoff 团队在之前尸体研究中就

证实了该技术可能是 CCS 患者安全可行的治疗选择。

2.2.4 内镜辅助筋膜切开术

内镜辅助筋膜切开术具有微创、可视化和恢复快

等优点，研究已经证实其在治疗小腿 CCS 的可行

性［37］。Voleti 等［38］使用完全内镜热消融装置进行内

镜辅助筋膜切开术，该技术可达到良好的可视化和止

血效果，尽早恢复运动并大幅降低并发症发生率。

D'Amore 等［39］比较发现，内镜辅助和开放筋膜切开

术在运动恢复率和主观结果上没有显著差异，前者的

患者主观满意度更高，但内镜辅助筋膜切开术组的

13 例患者中有 9 例（69.2%）术后症状复发。与开放

式相比，内镜辅助筋膜切开术效果似乎更好，但公布

的数据量较少，且复发率存在可变性。
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3 术后康复及预防

3.1 术后康复

常规建议 CCS 术后局部加压包扎，鼓励患者早

期渐进式康复锻炼，使用辅助设备减轻患肢负重，

加强踝、膝关节物理治疗，避免局部粘连和硬化，

同时恢复关节活动度和肌肉力量，注意监测术后肢

体肿痛、感染等并发症，定期术后复查并调整康复

计划。有研究提出较为科学的筋膜切开术后康复方

案，建议术后 10 d 内予以“PRICE”（保护、休息、

冰敷、压缩和抬高），逐步重建运动范围和软组织活

动度，进行拉伸及神经动力学活动，最后在特定运

动中进行生物力学分析。Drexler 等［34］建议在筋膜切

开术后立即进行全重量负荷，2~3 d 内使用拐杖以获

得支持，1 个月内恢复跑步。Maffulli 等［30］鼓励早期

保持舒适运动和负重训练，防止瘢痕形成和粘连，

术后第 1 d 可活动踝、膝关节，术后 2 周检查伤口并

开始康复训练，术后 4 周可进行竞技训练。Gawel
等［40］系统归纳了腿部 CCS 术后康复所施加的限制或

标准，常见康复参数包括跑步限制（51.9%）、术后

腿部压缩（48.1%）、术后立即下床活动（44.4%）和

早期活动度锻炼（37.0%）。

3.2 预防

对运动员和军事人员等高危人群，预防 CCS 发

生需采取积极措施。Zimmermann 等［6］提出及时更换

军事人员跑鞋，必要时穿戴足部矫形器，进行下肢

强化、伸展按摩和补充维生素 D 来预防 CCS。Ray
等［41］提出通过限制活动强度和持续时间，减轻局部

过度压迫以预防 CCS。Mohile 等［42］建议纠正不良姿

态，避免过度跖屈和内翻等动作，进行适当拉伸和

关节活动训练，保持肌肉和关节的柔韧性，保持良

好营养状况，保护易患部位等措施预防 CCS 发生。

4 总结与展望

CCS 的临床诊治及预防康复仍具有挑战性，临床

医师需加强辨别能力以防漏诊。CCS 的诊断工具各有

优劣，虽有多种替代选择但存在不足，需明确其有

效性研究。保守治疗和手术治疗各有利弊，筋膜切

开术仍作为 CCS 治疗的首选方法，但存在多种影响

因素和并发症，微创、内镜和超声等新技术已凸显

成效，但大多数据来源于临床经验和个案总结，缺

乏广泛和深入的随机对照研究。术后康复和预防措

施需提高完善。综上所述，仍需要更全面和高质量

的研究为 CCS 临床诊治和预防康复提供进一步规范

指导。
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