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正中神经汇合位置及主干形态的解剖学研究

安 洋，简方彦，聂莹莹，张佳蓉，杨明贵，王 丹，陈凌云，韦 鹏，李玉美　（贵州医科大学基础医学院人体解剖教研

室，贵州 贵阳 561113）

［摘 要］　目的　探究正中神经汇合位置及主干形态的意义。方法　选取 80具大体标本（男 42具，女 38具）进行臂部解剖，测

量正中神经内、外束长度及正中神经汇合后的主干长度，并测量肩峰至正中神经汇合位置所对应皮肤的距离，根据其不同的汇合位

置分型；测量正中神经汇合后主干的前后径与横径，计算其扁平率，并使用Pearson法对正中神经内、外束平均长度与扁平率进行相

关性分析。结果　根据正中神经内、外束在臂部汇合位置不同，将其分为高位型（76. 25%）、中位型（18. 75%）及低位型（5. 00%）

3类。肩峰至正中神经汇合位置所对应皮肤的距离高位型为（12. 8±0. 9）cm，中位型为（19. 5±1. 1）cm，低位型为（35. 0±1. 5）cm。高

位型的扁平率为（3. 25±2. 16），中位型的扁平率为（1. 19±0. 15），低位型的扁平率为（1. 01±0. 01）。正中神经内、外束平均长度与正

中神经扁平率呈显著正相关（r=0. 898，P<0. 01）。结论　正中神经的汇合位置高位型所占比例最大，中位型所占比例较小，低位型所

占比例极小。且正中神经内、外束汇合位置越低，扁平率越小。
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Anatomical study on the confluence site and trunk morphology of the median nerve
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Abstract: Objective　To explore the significance of confluence site and trunk morphology of the median nerve. Methods　Eighty 
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cadaver specimens （42 males， 38 females） were selected for arm dissection.  The lengths of the medial cord and lateral cord of the median 
nerve and the main trunk length of the median nerve after convergence were measured， and the distance from the acromion to the skin 
corresponding to the junction of the median nerve was measured.  Classification was performed based on the different confluence sites.  The 
anteroposterior and transverse diameters of the main trunk of the median nerve after convergence were measured to calculate the flattening 
ratio.  Pearson method was used to analyze the correlation between the average lengths of the medial and lateral cords and the flattening ratio.
Results　Based on the different junction of the medial and lateral cords of the median nerve in the arm， they were divided into three types： 
high-confluence type （76. 25%）， median-confluence type （18. 75%） and low-confluence type （5. 00%）.  The distance from the acromion to 
the skin corresponding to the junction of the median nerve was （12. 8±0. 9） cm for the high-confluence type， （19. 5±1. 1） cm for the median-

confluence type， and （35. 0±1. 5） cm for the low-confluence type.  The flattening ratio was （3. 25±2. 16） for the high-confluence type， 
（1. 19±0. 15） for the median-confluence type， and （1. 01±0. 01） for the low-confluence type.  There was a significant positive correlation 
between the mean length of the medial and lateral cords of the median nerve and the flattening ratio of the median nerve （r=0. 898， 
P<0. 01）. Conclusion　 The high-confluence type accounts for the largest proportion of the junction of the median nerve， the median-

confluence type has a smaller proportion， and the low-confluence type has the smallest proportion.  Furthermore， the lower the confluence of 
the medial and lateral cords of the median nerve， the smaller the flattening ratio.

Keywords: anatomical research；median nerve variation；nerve injury and repair； carpal tunnel syndrome

正中神经作为上肢重要神经，主要控制前臂的屈

侧肌肉群及手掌桡侧区域的感觉功能，其解剖形态的

多样性对手臂的功能、临床诊断、治疗及预后评估具

有重要意义。该神经的典型形成模式是由臂丛神经

的内侧束和外侧束发出的分支在腋窝或上臂区域汇

合而成。然而，这一汇合点的具体解剖位置及其汇合

后主干在前臂走行过程中的形态学特征存在显著的

个体差异。因此，本研究选取 80具大体样本进行臂部

解剖，旨在填补现有研究中对于正中神经汇合位置与

形态研究的空白，探究正中神经的汇合位置及主干形

态的意义，为手外科提供参考。

1　材料与方法

1. 1　实验器材

手术刀、止血钳、平口镊、尖口镊、手套、组织剪、

游标卡尺（精确度0. 1 mm）、卷尺（精确度1 mm）。

1. 2　样本来源

取贵州医科大学人体解剖学实验室 80 具完整的

成人大体样本，其中男性标本 42 具 84 侧，女性标本

38 具 76侧。本研究经贵州医科大学伦理委员会批准

（批准号：2025伦审第65号）。

1. 3　解剖方法

将大体标本放置在手术操作台上，先自胸骨柄上

缘沿前正中线切至剑突作胸前正中切口，并自正中切

口下端向外上方切至乳晕，继续向外上方切至腋前襞

上部，在此转折沿臂内侧面向下切至臂上中 1/3 段交

界处，然后转折向外侧，环切臂部皮肤至臂外侧缘，将

上内侧皮瓣翻至臂外侧，下外侧皮瓣翻至腋后线，再

在臂、肘和前臂前区正中作一纵切口，自上方臂上部

的环切口中点开始，沿上肢前面中线向远侧作一纵向

切口至腕前区。小心翻开皮肤，去除浅筋膜，分离深

筋膜并向两侧翻开。修剪腋血管及腋淋巴结，观察自

臂丛发出的正中神经内、外束。

1. 4　测量方法

对完整大体的两侧臂部、腋窝处至肘部进行解

剖，充分暴露臂丛神经主干和各分支，游离后观察变

异大体的异常神经情况。使用卷尺测量大体从肩峰

处至中指指尖处的左、右两侧臂长及肩峰至正中神经

汇合位置所对应皮肤的距离，再从臂丛起始处发出

内、外束处至正中神经汇合处测量内、外束的长度与

内、外束汇合处至肘窝内、外侧髁连线中点的正中神

经汇合后长度；使用游标卡尺测量腕部正中神经的横

径和前后径。每项数据均测量 3次后取平均值。根据

正中神经汇合位置进行分型，再用统计学软件分析正

中神经内、外束长度与扁平率的相关性。

由于正中神经内、外束长度因人而异，正中神经

臂部总长 1（正中神经内束长度+正中神经主干的长

度）不等于正中神经臂部总长 2（正中神经外束长度+
正中神经主干长度），因此，正中神经内束长度/（正中

神经内束长度+正中神经主干长度）不等于正中神经

外束长度/（正中神经外束长度+正中神经主干长度），

为排除由于正中神经内、外束长度不同造成的差异，

本研究用正中神经内束长度/（正中神经内束长度+正
中神经主干长度）与正中神经外束长度/（正中神经外

束长度+正中神经主干长度）的平均值来代表正中神

经汇合前长度占正中神经臂部总长的比例。

肩峰至正中神经汇合点所对应皮肤的距离受个

体差异（身高、臂长、体型、性别等）的显著影响，因此
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本研究测量了肩峰至各分型汇合点水平向外侧对应

的皮肤距离。

测量样本正中神经汇合后主干的横径与前后径，

计算其扁平率，扁平率=横径/前后径。

1. 5　统计学处理

采用 SPSS 27. 0 统计学软件分析数据，计量资料

以均数±标准差（x̄±s）表示；计数资料以率（%）表示，使

用Pearson法进行相关性分析。P<0. 05为差异具有统

计学意义。

2　结果

2. 1　正中神经分型

根据《中国人解剖学数值》，发自臂丛内、外束的

正中神经内、外束，与胸小肌下缘或下缘上方附近相

合于腋动脉之前方称为高位型；发自臂丛内、外束的

正中神经内、外束在胸小肌下缘之远侧不定距离处相

合称为低位型。在此基础上，根据手臂解剖位置关

系，本研究将低位型细分为在胸小肌下缘之肘关节处

相合称为低位型，在胸小肌下缘之腋动脉前方与肘关

节之间相合称为中位型。经过仔细分析发现，122 侧

（76. 25%）为高位型汇合（比值≤0. 1），30 侧（18. 75%）

为中位型汇合（比值为 0. 1~0. 8），8侧（5. 00%）为低位

型汇合（比值≥0. 8），见图1。

肩峰至正中神经汇合点所对应皮肤的距离：高位

型汇合为（12. 8±0. 9）cm，中位型汇合为（19. 5±1. 1）cm，

低位型汇合为（35. 0±1. 5）cm。根据各类分型的横径

与前后径计算出扁平率，见表 1；使用 Pearson法进行

相关性分析，结果显示，正中神经内、外束平均长度与

正中神经扁平率呈显著正相关（r=0. 898，P<0. 01）。

3　讨论

3. 1　正中神经各分型汇合处的损伤情况与修复

本研究将臂部正中神经的汇合位置分为高、中、

低三型汇合，无论何种分型，在正中神经损伤时，由于

不同分型汇合时正中神经内、外束的暴露长度不同，

我们猜测不同分型的正中神经内、外束损伤的发生率

不同。低位型汇合的正中神经内、外束暴露长度最

长，其损伤风险会大于中、高型汇合。由于正中神经

内、外束所含神经根不同，C5~C7神经根构成的外束主

要负责控制手腕的桡侧曲屈肌群、旋前圆肌以及手部

的感觉神经纤维。而由 C8和 T1神经根组成的内束则

主要影响掌长肌、大鱼际肌、指屈肌、部分蚓状肌及手

a：高位型模拟图；b：中位型模拟图；c：低位型模拟图；d：高位型实物图；e：中位型实物图；f：低位型实物图

图1　正中神经汇合分型

表1　各分型汇合横径、前后径和扁平率(x̄±s)
指标

横径（mm）
前后径（mm）
扁平率

高位型汇合

5. 75±3. 35
3. 35±2. 50
3. 25±2. 16

中位型汇合

4. 60±2. 20
4. 25±2. 25
1. 19±0. 15

低位型汇合

4. 15±0. 25
4. 10±0. 30
1. 01±0. 01
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部的少量感觉神经。在功能上，外束主要涉及感觉，

内束主要涉及运动。因此，正中神经的内、外束若受

损，将对手部的功能造成不同程度的影响[1]。
神经损伤后可通过延迟缝合、松解或移植修复，

需评估感觉/运动功能后行功能重建。预后除与伤口

类型、严重程度、处理时间相关外，还与感觉/运动纤维

的混合分布有关，其易致传导误差和轴突问题，预后

效果较差[2]。低位型汇合的正中神经感觉与运动纤维

分散于内、外束，混合性分布的正中神经主干短于其

余两类分型，其受损方式多为内、外束单独受损，只影

响感觉与运动功能中的一种，预后优于混合型分布的

正中神经。高位型汇合即正中神经在腋下内、外束就

汇合为一束，各束相应的感觉和运动神经纤维也合为

一束，混合性分布增多，其受损方式主要为正中神经

主干受损，修复效果会较差。中位型汇合由于束支单

独损伤与主干整体损伤发生率相近，其修复效果需结

合受损模式进行个体化评估。

在正中神经修复手术领域，胸大肌与三角肌间隙

间的手术入路被广泛采用。然而，鉴于不同个体正中

神经汇合位置存在差异，为防止对正中神经造成二次

损伤，可根据具体情况灵活选择手术切口。对于需接

受此类手术的患者，应先借助超声或磁共振成像等相

关检查手段精准判断患者正中神经的具体走行，再依

据本研究中肩峰至不同个体正中神经汇合处所对应

皮肤的距离，为患者量身定制合适的手术切口，以优

化手术方案，降低手术风险，提高手术效果。

3. 2　正中神经不同汇合处及管径对腕管综合征的

影响

腕管综合征主要表现为正中神经在腕管内受到

压迫，进而引发其支配区域的功能受损的一种常见疾

病。有研究显示，正中神经在腕管内的横断面面积是

诊断临床腕管综合征最常用的定量指标，能够评估患

者神经干粗细[3]。扁平率则反映了正中神经的变形程

度。正中神经的横断面通常呈椭圆形，其扁平率与横

断面面积成正比，即扁平率越大，横断面面积越大。

横断面面积的增大是腕管综合征患者的一种特征性

变化[4]。较大的横断面面积通常意味着正中神经受到

更严重的压迫，其支配区域的功能损害也更为严重[5]。
基于本研究的结果，正中神经汇合位置的不同会

影响其走行至腕管处正中神经的扁平率，即汇合位置

越低，扁平率越小。由此我们可以推断：正中神经的

汇合位置越低，其内、外束的平均长度越长，相应的扁

平率和横断面面积也越大，这增加了腕管综合征的发

生风险。此外，在腕管综合征患者中，横断面面积的

增加在 40~60岁女性、腕部动作重复性工作者及手工

劳动者中更为常见，并且这种变化与神经受压点的横

断面面积增加程度直接相关[6]。当神经遭受压迫时，

其形态可能会变扁或变细，形态的改变可能会影响到

神经内部的轴浆流动以及血供，进而导致神经功能受

损。这种损伤可能会引发一系列临床症状和体征，对

患者的健康造成影响[7]。
本研究发现，正中神经不同汇合位置的解剖学差

异可能对应不同的损伤风险特征。低位型汇合：内、

外束独立走行距离最长，提示在臂部外伤中外束

（C5~C7）或内束（C8~T1）单独受损的发生率理论上更

高，但主干损伤时因不同纤维的混合性分布较少，可

能利于针对性修复。高位型汇合：在腋窝即形成主

干，感觉与运动纤维早期混合，一旦发生主干损伤，因

混合性分布更复杂，可能增加修复难度。且高位型汇

合扁平率较高，可能增加腕管综合征的风险，提示临

床应对患者的神经结构特征给予更多关注，预防潜在

的并发症。本研究的创新之处在于对正中神经汇合

位置的细分、对于正中神经修复类手术的手术切口选

择以及扁平率与腕管综合征关系的探讨。但本研究

缺乏临床验证及长期随访数据，未来的研究需深入探

索，以期促进手外科和神经外科领域的进一步发展，

从而改善患者的生活质量。
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