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“三线定位法”体表定位诊断旋前圆肌综合征的研究
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［摘　要］　目的　探寻旋前圆肌综合征的神经易卡压点的体表投影，应用三线定位法快速诊断。方法　 观察正中神经与旋
前圆肌和指浅屈肌的解剖关系，测量正中神经在穿出旋前圆肌处的直径。以肱骨外上髁为Ａ点，肱骨内上髁为Ｂ点，桡骨茎突为Ｃ
点，三点均选择最高点定位；正中神经穿入旋前圆肌点（Ｄ）、正中神经与旋前圆肌下缘交汇点（Ｅ）、正中神经穿入指浅屈肌腱弓点
（Ｆ）点及正中神经穿出指浅屈肌点（Ｇ），ＡＢＣ点连线成三角形，分别测量各点到ＡＢ连线、ＡＣ连线、ＢＣ连线的垂直距离。并以Ｃ点
至ＡＢ的垂直距离为前臂的相应长度，以Ｄ、Ｅ、Ｆ、Ｇ点至ＡＢ连线的垂直距离数值除以前臂长度，测量各点在前臂相应的自身位置
比。结果　 １０具标本的正中神经均在旋前圆肌肱骨头与尺骨头之间穿行，走行斜向下穿出，与指浅屈肌交汇，７具标本可见指浅屈
肌联合腱弓，３具标本可见指浅屈肌纤维弓，未发现无外侧头的指浅屈肌。旋前圆肌腱膜或腱束等结构异常，指浅屈肌腱弓处筋膜
异常增厚或纤维化以及腱性结构异常时，可产生对邻近正中神经的卡压。正中神经穿出旋前圆肌处直径，成年男性左、右两侧平均

（３．１２±０．１２）ｍｍ，成年女性左、右两侧平均（２．８７±０．１１）ｍｍ。结论　 旋前圆肌与指浅屈肌腱弓处的组织结构变异易形成正中神
经卡压，产生旋前圆肌综合征相关表现。“三线定位法”可对神经易卡压点进行精准定位，有助于快速诊断旋前圆肌综合征。
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　　旋前圆肌综合征（ｐｒｏｎａｔｏｒｔｅｒｅｓｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＴＳ）为
正中神经在前臂通过旋前圆肌或指浅屈肌时受到刺激

或卡压而产生的神经运动、感觉和自主神经功能障

碍［１］。ＰＴＳ多发于上肢反复运动的电工、装卸工等，以
中年男性居多［２］。ＰＴＳ大多表现为慢性、间歇性发作，
同时也存在急性发作的可能，发作时症状、部位、轻重

均有不同。典型表现为前臂近端处疼痛，以旋前圆肌

所在区域为重，做抗阻力旋前动作时疼痛加剧，疼痛可

向腕部或肘部及上臂甚至颈部区域放射，且无夜间痛，

正中神经支配区手掌桡侧３个半手指可出现麻木，甚
至感觉减退等症状，严重者可出现肌肉萎缩［３］。由于

对ＰＴＳ的认知不足，在临床诊疗过程中多存在漏诊或
误诊现象［４］。为此，本课题组提出“三线定位法”，探

寻ＰＴＳ的神经易卡压点体表投影，应用“三线定位法”
快速明确诊断。

“三线定位法”在对正中神经易卡压点进行定位

时，具有直观、易于操作的特点，可精确地进行定位测

量。本研究通过尸体解剖研究，探寻在前臂掌侧正中

神经主干与旋前圆肌及指浅屈肌的解剖关系，采用

“三线定位法”对正中神经的旋前圆肌及指浅屈肌处

易卡压点直径进行测量，得到正中神经的旋前圆肌及

指浅屈肌处易卡压点体表投影，进一步明确“三线定

位法”对ＰＴＳ诊断的解剖学依据。

１　资料与方法

１．１　研究对象
成人尸体（由哈尔滨医科大学提供）１０具，其中男

性６具，女性４具，完整上肢左右各１０例。
１．２　研究方法

尸体标本均取仰卧位，将上肢外展６０°，前臂掌侧
向上，充分暴露肱桡肌、桡侧腕屈肌、掌长肌、尺侧腕屈

肌、旋前圆肌，确认走行及终止部位，并在旋前圆肌的

肱、尺骨两头处确认正中神经，分离正中神经至腕前

区。在腕部切断肱桡肌、掌长肌及桡侧腕屈肌并向侧

后方翻转，充分暴露旋前圆肌及指浅屈肌，确认正中神

经穿入旋前圆肌点（Ｄ）、正中神经与旋前圆肌下缘交
汇点（Ｅ）、正中神经穿入指浅屈肌腱弓点（Ｆ）以及正
中神经穿出指浅屈肌点（Ｇ），见图１。

以肱骨外上髁为 Ａ点，肱骨内上髁为 Ｂ点，桡骨
茎突为Ｃ点，采用游标卡尺（精确度０．１ｍｍ）依次测
量Ｄ、Ｅ、Ｆ、Ｇ点至ＡＢ连线（Ｌ１）、ＡＣ连线（Ｌ２）、ＢＣ连
线（Ｌ３）的垂直距离。然后以Ｃ点至Ｌ１的垂直距离为
前臂的相应长度，以 Ｄ、Ｅ、Ｆ、Ｇ点至 Ｌ１的垂直距离数
值除以前臂长度，得到各点在前臂相应的自身位置比，

见图２。

ａ：去掉桡侧腕屈肌显露旋前圆肌及指浅屈肌浅层；ｂ：进一步显露旋前圆肌及指浅屈肌；ｃ：去掉旋前圆肌显露指浅屈肌；ｄ：进一步显
露指深屈肌　Ａ：肱骨外上髁；Ｂ：肱骨内上髁；Ｃ：桡骨茎突；１：旋前圆肌；２：正中神经；３：指浅屈肌；４：指深屈肌；５：拇长屈肌；６：桡侧
腕屈肌腱；７：桡动脉

图１　正中神经穿行旋前圆肌前后过程中的解剖图

１．３　统计学方法
数据均测量３次。应用ＳＰＳＳ２４．０软件进行统计

学分析，计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比
较采用ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

　　１０具标本的正中神经均在旋前圆肌肱骨头与尺
骨头之间穿行，走行斜向下穿出，与指浅屈肌交汇，其

３８７局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２２，３１（９）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



ａ：去掉桡侧腕屈肌显露旋前圆肌及指浅屈肌浅层　Ａ：肱骨外上髁；Ｂ：肱骨内上髁；Ｃ：桡骨茎突；Ｄ：正中神经穿入旋前圆肌点；
Ｅ：正中神经与旋前圆肌下缘交汇点；Ｇ：正中神经穿出指浅屈肌点；１：旋前圆肌；２：正中神经；３：指浅屈肌；４：桡动脉；５：指深屈肌；
ｂ：去掉旋前圆肌显露指浅屈肌　Ａ：肱骨外上髁；Ｂ：肱骨内上髁；Ｃ：桡骨茎突；Ｆ：正中神经穿入指浅屈肌腱弓点；Ｇ：正中神经穿出指
浅屈肌点；１：正中神经；２：桡动脉；３：指浅屈肌；４：拇长屈肌；５：尺侧腕屈肌

图２　正中神经易卡压点Ｄ、Ｅ、Ｆ、Ｇ点在ＡＢＣ连线三角形内的定位

中７具标本可见指浅屈肌联合腱弓，３具标本可见指
浅屈肌纤维弓，未发现无外侧头的指浅屈肌。旋前圆

肌腱膜或腱束等结构异常，指浅屈肌腱弓处筋膜异常

增厚或纤维化以及腱性结构异常时，可产生对邻近正

中神经的卡压。正中神经穿出旋前圆肌处的直径，成

年男性左、右两侧平均（３．１２±０．１２）ｍｍ。成年女性
左、右两侧平均（２．８７±０．１１）ｍｍ，见表１。应用“三线
定位法”测量成年男性和女性的正中神经易卡压点Ｄ、
Ｅ、Ｆ、Ｇ点至三线的距离，见表２、３；正中神经易卡压点
在前臂相应的自身位置比见表４、５；得出正中神经易
卡压点Ｄ、Ｅ、Ｆ、Ｇ点在前臂的体表投影，为临床诊断与
治疗提供解剖学依据。

表１　成年男性和女性左、右侧正中神经在穿出旋前圆肌处的

直径对比（ｘ±ｓ，ｍｍ）

性别 右侧 左侧 Ｐ
男性 ３．０８±０．１３ ３．１７±０．１２ ０．３９４
女性 ２．８９±０．１４ ２．９７±０．１１ ０．８２１

表２　成年男性正中神经易卡压点Ｄ、Ｅ、Ｆ、Ｇ点至三线的距离

（ｘ±ｓ，ｍｍ）

距离 右侧 左侧 Ｐ
ＤＬ１ ３８．０４±０．４１ ３７．６８±０．５６ ０．４１５
ＤＬ２ ２０．３１±０．２９ ２１．２１±１．０４ ０．２２７
ＤＬ３ １８．０２±０．３２ １７．６８±０．４６ ０．３２３
ＥＬ１ ５６．７８±０．５４ ５７．２４±０．７３ ０．４３０
ＥＬ２ ２２．２１±０．３７ ２２．４１±０．４５ ０．５８３
ＥＬ３ １３．３４±０．７１ １２．３６±０．７４ ０．１８０
ＦＬ１ ５４．９７±０．４１ ５５．６８±０．９５ ０．３０８
ＦＬ２ １９．５２±０．５２ １９．９２±０．６４ ０．４５１
ＦＬ３ １４．１６±０．５１ １４．７６±０．４６ ０．１９８
ＧＬ１ １０３．３６±０．４４ １０４．５２±１．０１ ０．１４２
ＧＬ２ １２．２１±０．３５ １２．１８±０．５１ ０．９３１
ＧＬ３ １０．９６±０．６２ １１．５６±０．７２ ０．３２８

３　讨论

正中神经起自臂丛Ｃ５～Ｔ１，由分别发自臂丛内侧

束和外侧束的内侧根和外侧根汇合而成，在前臂肘窝

表３　成年女性正中神经易卡压点Ｄ、Ｅ、Ｆ、Ｇ点至三线的距离

（ｘ±ｓ，ｍｍ）

距离 右侧 左侧 Ｐ
ＤＬ１ ３６．９４±０．４６ ３９．４１±２．２６ ０．１３７
ＤＬ２ ３０．５１±０．４１ ３０．８５±０．４６ ０．３６２
ＤＬ３ ２０．６２±０．６２ １９．５５±１．０６ ０．２０７
ＥＬ１ ８１．８２±０．５４ ８１．８１±０．９４ ０．９６２
ＥＬ２ ２９．０７±１．２４ ２８．０５±１．６３ ０．４４５
ＥＬ３ １１．１１±０．５５ １０．８２±０．６３ ０．６０６
ＦＬ１ ７４．５２±２．１３ ８３．０２±５．９２ ０．０７８
ＦＬ２ ２９．８１±２．５１ ２８．２６±１．６４ ０．４２４
ＦＬ３ １１．５８±０．８１ １１．０２±０．７１ ０．４３６
ＧＬ１ １９０．５２±８．０６ １８０．５４±９．８５ ０．２４６
ＧＬ２ １９．５８±０．８４ １９．６４±１．８１ ０．９５８
ＧＬ３ ５．７６±０．６１ ５．９１±０．８１ ０．８２８

表４　成年男性正中神经易卡压点Ｄ、Ｅ、Ｆ、Ｇ点位置比相关数

据测量（ｘ±ｓ，％）

易卡压点 右侧 左侧 Ｐ
Ｄ １５．０３±０．１９ １６．３２±０．９５ ０．８２１
Ｅ ３３．３２±０．２７ ３３．８６±０．３６ ０．１０５
Ｆ ３０．３５±０．８７ ３４．３７±２．４６ ０．０５４
Ｇ ７７．６２±３．２７ ７４．７５±４．０８ ０．３９７

表５　成年女性正中神经易卡压点Ｄ、Ｅ、Ｆ、Ｇ点位置比相关数

据测量（ｘ±ｓ，％）

易卡压点 右侧 左侧 Ｐ
Ｄ １８．１２±０．２１ １８．２５±０．２９ ０．４８８
Ｅ ２７．０２±０．２８ ２７．７５±０．３７ ０．０５７
Ｆ ２６．１６±０．１９ ２６．９７±０．４８ ０．０５２
Ｇ ４９．２３±０．２３ ５０．６６±０．４８ ０．０６８

继续向下穿行旋前圆肌并斜向下方穿过指浅屈肌腱弓

后在前臂正中下行，于指浅屈肌与指深屈肌之间到达

腕部，因此正中神经在前臂易受卡压点与旋前圆肌和

指浅屈肌腱弓两处密切相关［５］。ＰＴＳ的发病机制主要
为正中神经在前臂走行时受到旋前圆肌或指浅屈肌腱

弓的压迫，形成机械性神经卡压，出现所在区域的疼痛

以及神经支配区远端的异常。因此，研究透彻前臂区

正中神经与旋前圆肌、指浅屈肌的解剖关系意义重大。

旋前圆肌位于前臂前肌群第一层，起自肱骨内上髁与
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尺骨冠突并止于尺骨中下１／３处，其主要功能为使前
臂旋前及屈肘。正中神经在肘窝处走行中穿过旋前圆

肌两头之间并发出旋前圆肌肌支，其中肱骨头为浅头，

尺骨头为深头。正中神经在前臂处穿过旋前圆肌两头

时，斜向下外进入指浅屈肌深面，指浅屈肌在前臂近端

肱尺头与桡骨头处，可分为指浅屈肌联合腱弓、指浅屈

肌纤维弓以及指浅屈肌腱束三种形态［６］，本次所选标

本均未见无外侧头的指浅屈肌。正中神经于此处肌腱

膜形成的腱弓穿行或在前方斜行通过指浅屈肌腱束，

当该处筋膜异常增厚或纤维化以及腱性结构异常时，

累及正中神经从而引发 ＰＴＳ。本课题组发现，ＰＴＳ的
易卡压点体表定位顺序为 Ｄ、Ｆ、Ｅ、Ｇ点。旋前圆肌的
主要功能为使前臂旋前。指浅屈肌的主要功能为使示

指、中指、环指及小指中节指骨、近指间关节屈曲。因

此，在反复前臂旋前运动及手指屈曲运动下，出现神经

症状，应考虑到ＰＴＳ。
旋前圆肌与指浅屈肌腱弓处的组织结构易形成对

正中神经卡压，从而产生旋前圆肌综合征的相关表现。

“三线定位法”可对神经易卡压点进行精准定位，对明

确诊断与治疗 ＰＴＳ有积极的意义。正中神经指浅屈
肌肌支位置相对表浅，术中难度及风险相对较小，但正

中神经在前臂肌支的分支大都集中在肱骨内、外上髁

连线以下至指浅屈肌起始处深面，或正中神经在指浅

屈肌腱弓处受到卡压，由于 ＰＴＳ的潜在卡压原因较
多，术前定位比较困难，因此在手术过程中应尽可能检

查所有可能的卡压点，并进行松解，该部位神经分支及

血管组织分布密集，会增加手术难度［７］。寻找并测量

正中神经在前臂掌侧的神经易卡压点，得到体表投影，

可根据ＰＴＳ症状或疼痛部位等更明确地诊断，并依据
体表定位选择适当的手术入路。而单一直线方法定位

其体表投影存在不准确性［８］，故本研究利用前臂特有

的肱骨内、外上髁及桡骨茎突作为骨性标志定点连线，

采用“三线定位法”分别测量各卡压点至各连线的距

离，提升体表定位的准确性。ＰＴＳ发病原因主要为正
中神经在旋前圆肌或指浅屈肌腱弓处受到卡压而引

发，故选择在正中神经穿过旋前圆肌处这一范围内测

量正中神经直径，可有效了解该处周围组织结构关系，

从而可更加明确ＰＴＳ的发病机制。
不容忽视的是正中神经在肘部及前臂发出的诸多

肌支中，以骨间前神经较为粗大，行程较长，最为重

要［９］。骨间前神经沿前臂骨间膜前面下行，当骨间前

神经发生卡压时，会引起前臂近端掌侧、旋前圆肌区以

及腕掌侧的自发性疼痛，甚至拇长屈肌、示指和中指的

指深屈肌以及旋前方肌的肌力减弱等症状［１０］。故而

可对旋前圆肌综合征的病因进行准确地定位，有助于

疾病的快速诊断。根据各项试验测量数据，应用“三线

定位法”测量正中神经、旋前圆肌与指浅屈肌各交汇点同

肱骨外上髁、肱骨内上髁、桡骨茎突三个骨性标志物的定

点连线的距离，结合所在前臂的位置比，可依托所获数据

得出各神经易卡压点定位所在的体表投影，以及结合正

中神经在穿出旋前圆肌处时的直径，可为临床诊断、鉴别

诊断以及治疗ＰＴＳ提供定位依据和解剖学基础，从而取
得更好的临床诊疗效果。

准确的体表定位，不仅对于西医手术神经松解有

指导意义，也对中医方案如小针刀、针灸取穴、穴位贴

的治疗有指导意义。因此，“三线定位法”对正中神经

易卡压点进行精准定位，对诊断及治疗 ＰＴＳ有重要的
参考意义。
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