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内容提要 本文报告5例腓总神经鞘内囊肿。其临床表现类似局限于腓总神经的纯神经炎型麻风，须依靠神经探查或穿刺术进行鉴别。鞘内囊肿应及早手术治疗，否则术后神经功能障碍难以恢复。
纯神经炎兴麻风在国内少数地区时有所见，其临床表现主要为周围神经干或皮神经粗大，通常伴有相应的神经功能障碍。神经粗大对该型麻风有重要的诊断意义，但并非麻风病特有的体征，体检时有可能对神经粗大作出错误诊断。近年来我们发现5例腓总神经“明显粗大”伴相应神经功能障碍的腓总神经鞘内囊肿，临床表现类似纯神经炎麻风。国内尚未见报道，现报告如下。
病例介绍
例 1 男，25岁，主诉左腘窝外缘向下外侧放射性刺痛、小腿皮肤麻木、肌肉瘦削以及左足行走不便15个月。发病前1个月有左膝扭伤史。体检：左小腿前方和外侧肌群明显萎缩，左足完全性下垂；左腓浅和腓总神经支配区浅感觉障碍；左腓总神经在腓骨头处明显粗大，质硬，表面似不规则，有轻度触痛。手术探查：见腓总神经在腓骨头处有约12cm长一段不规则的明显“粗大”，神经鞘膜完整。切开鞘膜后见腓总神经略细于正常，鞘膜与神经外膜间沿神经外缘纵行排列10余个乳白色、半透明、椭圆形囊肿，直径为0.2～2cm不等，囊壁和鞘膜及神经外膜粘连，难以分离。切开囊肿后有淡黄色胶冻样物质溢出，排空后，囊腔似蜂窝状。囊间互不相通，未见有“蒂”与关节相联系。组织学检查：囊壁主要由胶原纤维组成，神经纤维排列凌乱，有水肿、变性及断裂。抗酸染色未见细菌。术中清楚囊内容物并切除部分囊壁。术后刺痛缓解。随访92个月囊肿未复发，神经功能障碍未恢复。
例 2 男，57岁，主诉左小腿屈侧酸胀、左足背麻木、行走不便6个月。体检：左小腿前方和外侧肌群中度萎缩，左足完全性下垂；左腓浅神经支配区浅感觉丧失，组织胺试验三联反应不完整，毛果芸香碱试验出汗功能明显减退；左腓总神经于腓骨头处明显“粗大”，质硬，表面似不规则，无触痛。手术探查：见腓总神经近腓骨头处有约10cm长一段明显“粗大”。切开鞘膜后见沿神经纵行排列5个与例1所见相同的囊肿，直径约1～1.5cm。切开当中的一个囊肿，流出淡黄色胶冻样物质，加压，其余囊肿内容物均由切口溢出，提示各囊腔相通。神经干被挤压呈一薄片，失去正常结构。囊肿与鞘膜和神经外膜粘连，但无“蒂”与关节相联系。囊壁的组织病理学改变和抗酸染色结果同例1.术中切除部分囊壁。术后小腿酸胀缓解。随访28个月，囊肿无复发，神经功能障碍未恢复。
例 3 男，46岁，主诉1年前负重时右膝外侧突然刺痛。近3个月来，右小腿外侧及外侧肌群及足背麻木，右足行走不便。体检：右小腿前及外侧肌群轻度萎缩，右足不完全性下垂；右腓浅神经支配区浅感觉丧失，腓总神经于腓骨头处明显“粗大”，有囊状感，表面不规则，无明显触痛。手术探查：见近腓总神经分支处的腓浅和腓深神经鞘内各有一个约蚕豆大、半透明的囊肿，无“蒂”与关节相联系。腓总神经不粗，切除囊肿，内容物为淡黄色胶冻样物质。囊壁组织学检查：见纤维结缔组织内有滑膜上皮。抗酸染色未见细菌。随访80个月，囊肿无复发，神经功能未改善。
例 4 男，20岁，主诉右小腿外侧酸痛、麻木，右足行走不便24个月。体检：右小腿前侧肌群萎缩：右足完全性下垂，腓深和腓浅神经支配区浅感觉明显障碍。腓总神经显著“粗大”，质中等，有触痛。手术探查：见从坐骨神经分支处腓总神经有9cm一段高度不规则形“粗大”，最粗处直径1.3cm。切开鞘膜，腓总神经不粗，紧贴附着一个约9cm长的单房性囊肿，无“蒂”和关节相联系。切除整个囊肿，内容为胶冻样物质。经72个月随访，囊肿无复发，神经功能未恢复。
例 5 男，35岁，主诉左小腿屈侧胀痛，左足背麻木，足趾活动不便3个月。体检：左小腿无明显肌萎缩，左拇指背屈功能减弱：腓深神经支配区浅感觉减退，腓总神经腓骨头段不规则形明显“粗大”，有囊状感，局部皮肤正常，但隐约可见隆起。用传侧针头自隆起处抽得约2ml淡黄色、半透明粘液后隆起消失。加压包扎1周后小腿胀痛缓解。随访23个月囊肿无复发，功能有好转。
讨论
腓总神经鞘内囊肿并不罕见。组织学检查表面它是与腱鞘或关节囊肿相似的单纯囊肿，不同的是位于神经鞘内。由于囊肿压迫腓总神经而使远端神经纤维变性和轴素损伤，可导致一系列的神经功能障碍。又因囊肿位于神经鞘内，体检时常误以为腓总神经本身粗大。鞘内囊肿的数目不一，多房者有的囊腔相通，有的则否。文献报道的病例约半数在囊肿和胫腓关节间有“蒂”相联系，据认为“蒂”是腓总神经支配到上胫腓关节，沿关节返支达腓总神经鞘内。但本组病例以及Clark报告的3例均未发现“蒂”的存在。我们推测鞘内囊肿就起因而言可分为两类，一类来自上胫腓关节者有“蒂”；另一类无“蒂”，很可能是腓总神经支持组织或结缔组织粘蛋白样变性所致。本病患者绝大部分为男性，约有1/4病例发病前有明确外伤史。外伤引起囊肿的具体机理不明。
本组患者的症状和体征均与文献报告的腓总神经鞘内囊肿的基本特点相一致，且均经手术探查（4例）和局部穿刺（1例）证实。本病表现的腓总神经“粗大”和相应的神经功能障碍，临床上类似局限于腓总神经的纯神经炎型麻风，所不同的是前者多数主诉疼痛，可突然发病，部分患者有外伤史。囊肿触诊有囊性感（如例5），难与未溃破的麻风性神经脓疡鉴别。本组病例是我们在麻风病门诊中发现的，当时考虑到患者的症状和体征似与寻常的纯神经炎型麻风不同，为作神经松懈的目的而作探查或穿刺，方明确鞘内囊肿的诊断。同时也有经神经探查而确诊为麻风的病例。总之，确诊本病唯有依赖神经探查或穿刺，而后者仅适用于有囊性感而内容物较稀薄的病例。应注意麻风性神经脓疡的内容物往往含有干酪样坏死物质。此外，鞘内囊肿尚需与神经鞘瘤鉴别，主要也依靠神经探查和病理组织学检查。既然鞘内囊肿可出现于腓总神经，而且动脉壁亦发现类似的单纯囊肿，有理由推测肘关节附近的尺神经或正中神经也可能发生类似的鞘内囊肿。因此，对于仅表现神经干不规则高度粗大而诊断又不明确的患者，我们认为都应通过神经探查以确诊。实践证明，探查术并不会造成明显的创伤，相反，由于手术的松懈作用可能有助于症状缓解或功能改善。
鞘内囊肿视有无“蒂”和关节相联系，处理原则应有所不同。本组患者囊腔均无“蒂”，2例切除囊肿，2例排空囊内容物后囊壁部分切除，1例穿刺，术后均未见囊肿复发。但是，囊肿如有“蒂”与关节相联系者，则应将其“蒂”切断结扎，否则容易复发。Parkes报告8例手术症状及功能多数有改善或恢复，而本组病例则否，估计可能与病程较长、神经严重变性和轴索断裂有关。因此对本症应争取早日手术探查和治疗。
