
腰骶部骨筋膜室综合征针刀疗法应用解剖

陈跃1 � 吴炳煌2 � 张家栋1 � 李俐3 � 吴明霞3

( 1� 福建中医学院解剖学教研室 ,福建 � 福州 350003; 2� 福建中医学院针灸教研室,福建 � 福州; 3. 福建中医学院附属第二人

民医院,福建 � 福州)

基金项目: 1997年福建省卫生厅科研基金资助项目(编号: 9779)

� � 我们对成年尸体腰骶部标本的胸腰筋膜、竖脊肌等有关

结构进行了解剖观测,探讨产生腰骶部骨筋膜室高压症以及

腰骶部筋膜脂肪疝等损伤症的解剖学机制, 据此讨论了针刀

治疗此综合征的手术入路, 即相应的入刀点定位及其操作方

向选择,应注意避免损伤的结构, 供临床参考。

1 � 材料和方法
成年尸体 15 具 , 其中男性 13 具, 女性 2 具, 左右共 30

侧。以卡尺、手术放大镜等, 自第 1 腰椎平面至臀部解剖观测

以下内容: � 腰骶部骨筋膜室的构成;  腰骶部竖脊肌以及腰

骶神经后外支筋膜下段; ! 腰骶部神经后外支及其伴行血管
的出筋膜点的体表定位。

2 � 结果
2�1 � 腰骶部骨筋膜室的构成 � 该骨筋膜室位于腰椎棘突和

骶中嵴两侧, 由浅层和中层胸腰筋膜、腰椎骨、骶骨等围成。

在髂嵴高点连线水平分别测得浅层胸腰筋膜厚度为 0� 83 ∀

0�23( 0� 5~ 1� 2) mm[ x ∀ s ( min~ max) , 下同] ; 中层胸腰筋膜

厚度为 0� 32 ∀ 0� 12( 0� 1~ 0�5) mm。

2�2 � 竖脊肌腰骶段和腰神经后外支筋膜下段 � 测量了 L1 平

面和髂嵴平面竖脊肌的宽度、厚度,结果见表 1。浅层胸腰筋

膜与竖脊肌之间夹有疏松结缔组织和脂肪, 特称胸腰筋膜下

间隙。腰神经后外支和伴行血管在此间隙内行向后外下方

(与后中线间夹角约 33#) , 至竖脊肌外缘附近穿出筋膜达于皮

下。腰神经后外支筋膜下段长度, 自 T 11至 L4 逐渐减少, T 11

长度为 36� 68∀ 3� 32mm, T 12为 37� 35 ∀ 2�12mm, L1 为 18�33

∀ 4�45mm, L2 为 17�22∀ 3�46mm, L 3 为 13� 23 ∀ 2� 55mm, L 4

为 6� 99 ∀ 3� 32mm。

表 1 � 竖脊肌的厚度和宽度 ( x ∀ s , mm)

项 � � 目 L1 高度的竖脊肌 髂嵴高度的竖脊肌

厚度 27�28 ∀ 1�66 40�73 ∀ 3�73

宽度 69�13 ∀ 3�67 62�50 ∀ 5�88

2�3 � 腰神经后外支和骶神经后支出筋膜点及其表面解剖 �

穿行于胸腰筋膜下间隙内的腰神经后外支及其伴行血管陆续

从不同水平近竖脊肌外缘的梢内穿出浅层胸腰筋膜至腰臀部

皮下。手术放大镜下观察到神经、血管穿出筋膜处, 致密的筋

膜纤维围绕神经、血管形成椭圆状小孔或裂隙状小孔, 孔径大

小与神经、血管直径相近。测得腰神经后外支出筋膜点距后

中线 61� 78 ∀ 2� 26( 48� 2~ 68� 6) mm,自上而下出筋膜点与后

中线距离渐增大; 测得出筋膜点距竖脊肌外缘 8� 40 ∀ 1�75

( 2�08~ 21� 3) mm,自上而下出筋膜点与竖脊肌外缘渐靠近。

还测得各后外支出筋膜点至竖脊肌外缘与髂嵴交点处距离如

下: T 11者 61� 52 ∀ 3�32( 52� 3~ 74� 9) mm; T 12、L1 者 41�03 ∀

3�52( 26�1 ~ 53� 9) mm; L2、L 3 者 13�25 ∀ 3� 46( 0� 0~ 20�4)

mm; L 4 者则在交点内下 18�65∀ 2�76( 10� 2~ 27� 3) mm。

骶神经后支出骶后孔后, 穿过竖脊肌在骶骨背面的起始

肌腱, 在骶角与髂后上棘连线附近穿出骶部深筋膜, 向外分布

骶部及臀中部皮肤。测得同侧骶角距 S1 后支出筋膜点 75~

77mm;距 S2 者 52 ~ 53mm; 距 S3 者 32mm; 距 S4 者 16mm。

同侧骶神经出筋膜点连线与通过骶角的垂线间夹角 15#~

20#。有关测量值见表 2。

� � 表 2 � 骶神经后支出筋膜点与骶角的距离 ( x ∀ s , mm)

项 � � 目 S1 S2 S3 S 4

距左骶角 77�13 ∀ 6�70 52�21 ∀ 5�15 31�73 ∀ 4�20 16�04 ∀ 3�45

距右骶角 74�97 ∀ 6�70 52�94 ∀ 5�15 32�37 ∀ 4�20 16�50 ∀ 5�00

3 � 讨论
3�1 � 产生腰骶部骨筋膜室综合征的解剖学机制 � 腰骶部的

竖脊肌被完整地包裹于由浅、中层胸腰筋膜等结构形成的骨

筋膜室内, 该室四壁结构坚韧、缺乏弹性。当腰肌在外伤、劳

损等病理状态下, 竖脊肌痉挛、肿胀,易致室内压增高, 压迫损

伤室内神经、血管致痛;高压还可使筋膜下间隙内的脂肪等软

组织经腰神经、血管出筋膜孔处或筋膜纤维薄弱处疝出, 卡压

筋膜孔处的神经、血管而加剧腰骶部疼痛[ 1, 2]。

3�2 � 临床应用要点
3�2� 1� 针刀手术入路探讨 � 取腰、骶神经后外支出筋膜点处

进刀。参考上述表面解剖数据, 以 3~ 5把针刀在所测的腰神

经后外支及骶神经后支出筋膜点处分别刺入腰骶部骨筋膜室

内减压, 使刀口线与肌纤维走向垂直横切数刀; 而后保持原刀

口线, 使针刀顺肌纤维走向上下松扩浅层胸腰筋膜, 以扩大筋

膜孔, 减低室内压,并有效解除筋膜脂肪疝对腰、骶神经后外

支以及血管的压迫。

3�2� 2� 应注意避免损伤的结构 � 由于本术式进刀和操作部
位正在腰、骶神经后外支的出筋膜点,因此要求进刀操作时把

握刀口线的方向与神经、血管走向一致,即勿使刀口线垂直于

神经、血管,以免切伤腰骶神经后外支。
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