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“点线角距离法”在小趾展肌神经卡压综合征中的体表定位诊断研究
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［摘　要］　目的　探究小趾展肌神经卡压综合征的简易体表定位诊断方法。方法　 对１０具尸体标本２０侧足踝在踝关节
９０°功能位，以内踝尖的最下缘为Ａ点，以跟骨结节的内侧突为Ｂ点，以第一跖骨头内侧的最突点为Ｃ点，以小趾展肌神经穿出譺展
肌深筋膜腱弓处为Ｄ点，测量小趾展肌神经在穿过譺展肌深筋膜腱弓处Ｄ点的直径，测量Ｄ点与Ｂ点的距离Ｌ１、Ａ点与ＢＣ点连线
的垂直距离Ｌ２，测量ＡＢ点连线与ＢＤ点连线所成角度、ＢＣ点连线与ＢＤ点连线所成角度，得到Ｄ点与体表标志的相对关系，分析
不同性别标本Ｄ点的体表投影简易定位。结果　 ２０侧足踝尸体标本中，１８侧小趾展肌神经来自跖外侧神经，２侧直接发源于胫神
经。小趾展肌神经在穿过譺展肌深筋膜腱弓处Ｄ点的直径成年男性平均为（１．８７±０．３０）ｍｍ，成年女性平均为（１．８５±０．２５）ｍｍ。
小趾展肌神经通过跟骨前方时与跟骨垂直距离成年男性平均为（２０．８６±１．３８）ｍｍ，成年女性平均为（２０．０６±１．１６）ｍｍ。Ａ点与
ＢＣ点连线的垂直距离Ｌ２成年男性平均为（７１．１０±２．１７）ｍｍ，成年女性平均为（６７．３１±２．９３）ｍｍ。ＡＢ点连线与ＢＤ点连线所成角
度为（４３．７１±２．９６）°，ＢＣ点连线与ＢＤ点连线所成角度为（４０．６１±２．５３）°。结论　跟骨结节内侧突斜前上４０°～４３°的４０ｍｍ处
可以作为小趾展肌神经穿出譺展肌深筋膜腱弓的简易体表定位点。
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　　慢性足跟痛临床较多见，发病率为１０％ ～１５％，
４５岁以上的成年人发病率高达２４％［１］。临床认为其

致病原因主要为跟骨骨刺、足底筋膜炎、脂肪垫萎缩、

跟骨应力性骨折或骨质疏松，而小趾展肌神经卡压有

可能是慢性神经源性足跟痛的致病因素，对此国内外

鲜有报道［２］。小趾展肌神经卡压综合征在临床上经

常因被误诊为跟骨骨刺而误治，导致长久不愈。目前，

小趾展肌神经仍然存在着跟下神经、足底外侧神经第

一分支、Ｂａｘｔｅｒｎｅｒｖｅ等不同方式的命名，并且针对小
趾展肌神经卡压综合征的病因、发病机制、诊断以及治

疗方法等尚未达成共识［３］。在此背景下，本文通过局

部精细解剖，以期明确小趾展肌神经卡压综合征在病

因及诊断上的解剖学依据，并重点阐述简易的体表定

位诊断方法。

１　资料与方法

１．１　研究对象
成人尸体标本１０具由哈尔滨医科大学提供，其中

男性６具，女性４具。男性捐献者年龄为（５３±６）岁，
身高为（１６５±９）ｃｍ；女性捐献者年龄为（５６±５）岁，身

高为（１５６±８）ｃｍ。所有尸体标本自膝以下外观无畸
形，组织无缺损，未做过任何足踝部手术。

１．２　研究方法
尸体取俯卧位，自踝关节以下剥除内踝及足底的

皮肤和浅筋膜，于内踝尖后缘向下切开屈肌支持带，显

露神经、血管和肌腱。追溯小趾展肌神经起始，暴露小

趾展肌神经及其分支，确认其在譺展肌深筋膜腱弓下

穿出的位置。踝关节９０°功能位，以内踝尖的最下缘
为Ａ点，跟骨结节的内侧突为 Ｂ点，第一跖骨头内侧
的最突点为Ｃ点，小趾展肌神经穿出譺展肌深筋膜腱
弓处为Ｄ点，测量小趾展肌神经在穿入譺展肌深筋膜
腱弓处Ｄ点的直径，测量Ｄ点与 Ｂ点的距离 Ｌ１、Ａ点
与ＢＣ点连线的垂直距离Ｌ２，测量ＢＣ点连线与ＢＤ点
连线所成角度，见图１。
１．３　统计学方法

数据应用ＳＰＳＳ２６．０统计学软件进行分析。所有
数据均为３次测量结果的平均值，计量资料以均数 ±
标准差（ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验，以Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

ａ：右踝小趾展肌神经的解剖走行；ｂ：左踝小趾展肌神经的解剖走行；ｃ：右足底小趾展肌神经穿入譺展肌深筋膜腱弓处解剖走行；
ｄ：右足底小趾展肌神经穿出譺展肌深筋膜腱弓处解剖走行　Ａ：内踝尖的最下缘；Ｂ：跟骨结节的内侧突；Ｃ：第一跖骨头内侧的最突
点；Ｄ：小趾展肌神经穿入譺展肌深筋膜腱弓处；Ｅ：小趾展肌神经始发处；Ｆ：小趾展肌神经穿出譺展肌深筋膜腱弓处；１：胫神经；２：小
趾展肌神经始发处；３：跖内侧神经；４：小趾展肌神经穿入譺展肌深筋膜腱弓处；５：跖外侧神经；６：譺展肌；７：足底长韧带；８：足底方
肌；９：趾短屈肌

图１　 “点线角距离法”在小趾展肌神经走行过程中的体表定位

２　结果

２．１　小趾展肌神经穿过譺展肌深筋膜腱弓处的直径
１０具尸体标本的２０侧足踝中，有１８侧（９０％）小

趾展肌神经发源于跖外侧神经，有２侧（１０％）直接发源
于胫神经。小趾展肌神经发出后在譺展肌下穿行，至深

筋膜腱弓下缘处穿出，并发出１～３支骨膜支至跟骨内
侧，之后走行于趾短屈肌与足底方肌之间，横行穿过跟

骨正前方，此段的小趾展肌神经位于足底筋膜之下，可

发出肌支至足底方肌、趾短屈肌及足底长韧带，最后进

入小趾展肌。比较不同性别标本小趾展肌神经穿过譺

展肌深筋膜腱弓处Ｄ点的直径，结果显示，无论男性还

是女性，其左右两侧直径比较，差异均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），见表１。
２．２　小趾展肌神经通过跟骨前方时的解剖对应关系

无论男性还是女性，其左右两侧Ｌ１、Ｌ２距离及ＢＣ
点连线与ＢＤ点连线所成角度比较，差异均无统计学
意义（Ｐ＞０．０５），见表２、３。无论男性还是女性，其左
右两侧小趾展肌神经与跟骨垂直距离比较，差异均无

表１　成人小趾展肌神经穿过譺展肌深筋膜腱弓处的直径对比
（ｘ±ｓ，ｍｍ）

性别 ｎ 右侧 左侧 平均 Ｐ

男性 ６ １．６５±０．２８ ２．０９±０．０８ １．８７±０．３０ ０．７１４

女性 ４ １．８８±０．２３ １．８１±０．２８ １．８５±０．２５ ０．３７８
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统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表４。
　　根据表４，小趾展肌神经通过跟骨前方时与跟骨
垂直距离，成年男性平均为（２０．８６±１．３８）ｍｍ，成年女
性平均为（２０．０６±１．１６）ｍｍ。Ａ点与ＢＣ点连线的垂直
距离Ｌ２成年男性平均为（７１．１０±２．１７）ｍｍ，成年女性
平均为（６７．３１±２．９３）ｍｍ。ＡＢ点连线与ＢＤ点连线所
成角度为（４３．７１±２．９６）°，ＢＣ点连线与ＢＤ点连线所成
角度为（４０．６１±２．５３）°，小趾展肌神经易卡压点简易定
位于跟骨结节内侧突斜前上４０°～４３°的４０ｍｍ处，据此
得到Ｄ点与体表标志的相对关系，可以作为小趾展肌
神经穿出譺展肌深筋膜腱弓的简易体表定位。

表２　成人男性小趾展肌神经穿入譺展肌深筋膜腱弓处 Ｄ点
的线、角定位（ｘ±ｓ，ｎ＝６）

项目 右侧 左侧 平均 Ｐ
Ｌ１（ｍｍ） ４１．７０±１．０６ ４０．７９±１．５５ ４１．２５±１．３５０．１６５
Ｌ２（ｍｍ） ７１．３１±２．４２ ７０．８９±２．０９ ７１．１０±２．１７０．５５０
ＢＣ点连线与ＢＤ点

连线所成角（°）

４３．９３±３．６２ ４３．４６±２．３０ ４３．７１±２．９６０．１６９

表３　成人女性小趾展肌神经穿出譺展肌深筋膜腱弓处 Ｄ点
的线、角定位（ｘ±ｓ，ｎ＝４）

项目 右侧 左侧 平均 Ｐ
Ｌ１（ｍｍ） ４０．０５±１．９６ ４０．０５±１．６９ ４０．３６±１．５８０．９３４
Ｌ２（ｍｍ） ６７．７４±２．６７ ６６．７３±３．８４ ６７．３１±２．９３０．７１４
ＢＣ点连线与ＢＤ点

连线所成角（°）

４０．６２±２．８１ ４０．６４±２．７５ ４０．６１±２．５３０．６９０

表４　小趾展肌神经通过跟骨前方时与跟骨垂直距离 Ｌ１
（ｘ±ｓ，ｍｍ）

性别 ｎ 右侧 左侧 平均 Ｐ
男性 ６ １９．８１±１．４１ ２０．３１±０．９１ ２０．８６±１．３８ ０．１４６
女性 ４ ２１．４０±１．５０ ２０．３２±１．２０ ２０．０６±１．１６ ０．８０６

３　讨论

本研究发现，小趾展肌神经为直径约２ｍｍ的混
合束神经，其中１８侧（９０％）小趾展肌神经来自足底
外侧神经，２侧（１０％）直接发源于胫神经。小趾展肌
神经发出后贴跟骨面在譺展肌下方穿行至譺展肌深筋

膜下缘水平后转向，以近乎横行的方式穿过跟骨内侧

结节的正前方，为跟骨膜和足底长韧带提供感觉神经

支配，走行于趾短屈肌与足底方肌之间，并发出运动支

至足底方肌、趾短屈肌及足底长韧带，最后以运动支的

形式进入小趾展肌。在小趾展肌神经穿过譺展肌深筋

膜下缘时最容易受到挤压，当筋膜及附近肌肉等软组

织结构出现水肿、增厚、紧张或纤维化等异常时，均可

对穿行的小趾展肌神经产生压迫，从而导致在跟骨结

节内侧突斜前上４０°～４３°的４０ｍｍ处出现疼痛或感
觉异常。

小趾展肌神经卡压综合征的主要临床表现为足跟

部疼痛，其疼痛性质往往是钝痛，运动后呈加重趋势，

尤其是足踝外旋运动时疼痛可明显加重，远期逐渐出

现小趾展肌萎缩。临床常将其误诊为足底筋膜炎、跟

骨骨刺等疾病，另外，部分医生在明确为神经源性足跟

痛后，也会经常将其误诊为踝管综合征或跖内侧神经

卡压征，导致久治不愈，患者不得不经历痛觉或感觉异

常加重的痛苦，这些都是足踝部复杂的结构以及对疾

病的认知不足给临床诊断和精准治疗带来的困难［４］。

小趾展肌神经卡压综合征是慢性跟骨痛的重要病因，

但相对于足跟痛的其他原因却常常被忽视。小趾展肌

神经卡压综合征不同于踝管综合征的屈肌支持带对于

胫神经的卡压，也不同于“慢跑者足”的跖内侧神经卡

压产生的症状，更不能把小趾展肌神经卡压导致的足

跟痛都归为足底筋膜炎或跟骨骨刺［５］。

本研究通过精细解剖发现了解剖结构与体表标志

结构之间的关系，进而提出一种简单有效的小趾展肌

神经定位诊断方法，即“点线角距离法”：内踝尖的最

下缘Ａ点，跟骨结节的内侧突 Ｂ点，第一跖骨头内侧
的最突点Ｃ点，这三点是明显的体表标志，在足踝９０°
功能位时，可通过这三点定位出三角形，Ｃ点与 ＡＢ点
连线的垂线相交处就是小趾展肌神经起始处，Ｂ点斜
前上４０°～４３°的４０ｍｍ处的 Ｄ点大致就是小趾展肌
神经穿入譺展肌深筋膜腱弓处，Ａ点到 ＢＣ点连线的
垂线相交处就是小趾展肌神经穿出譺展肌深筋膜腱弓

处。同时，本研究对２０侧小趾展肌神经进行解剖，并
比较不同性别标本小趾展肌神经穿过譺展肌深筋膜腱

弓处Ｄ点的直径，Ｌ１、Ｌ２距离及ＡＢ点连线与ＢＤ点连
线所成角度、ＢＣ点连线与 ＢＤ点连线所成角度，结果
显示，无论男性还是女性，其各指标比较差异均无统计

学意义。因此，小趾展肌神经最容易出现卡压的地方

就是小趾展肌神经穿入譺展肌深筋膜腱弓处，即跟骨

结节的内侧突斜前上４０°～４３°的４０ｍｍ处。
本研究根据各项解剖测量数据，对比分析小趾展

肌神经在通过譺展肌深筋膜下缘与跟骨结节内侧突的

位置关系，得出小趾展肌神经最容易出现卡压点的体

表投影，为临床诊断、鉴别诊断以及小趾展肌神经卡压

综合征的治疗提供了定位解剖学基础和依据，有利于

在微创手术中取得更好的临床效果。同时，本方法定

位准确，临床实用性强，在临床工作中可大大减少繁琐

的手术操作，节省手术时间。
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ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０４Ｅ０２２１０３ ·基础研究·

白介素２４通过干扰 ＣＸＣＬ１２／ＣＸＣＲ４轴抑制宫颈癌细胞迁移和侵袭的机
制研究

吴海芳，张海波，黄素静，韩一栩　（海南医学院第二附属医院产科，海南 海口 ５７０３１１）

［摘　要］　目的　探究白介素２４（ＩＬ２４）靶向ＣＸＣＬ１２／ＣＸＣＲ４轴抑制宫颈癌细胞迁移及侵袭的作用机制。方法　体外培养
正常子宫颈上皮细胞ＨｃｅｒＥｐｉｃ及宫颈癌细胞系 Ｈｅｌａ、Ｓｉｈａ、Ｃａｓｋｉ、Ｃ３３Ａ，应用 ＲＴＰＣＲ与 Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ检测上述细胞中 ＣＸＣＲ４的
ｍＲＮＡ和蛋白表达水平。将Ｈｅｌａ细胞分为Ｃｏｎｔｒｏｌ组（细胞正常培养，无任何特殊处理）、ＣＸＣＬ１２组（细胞用１００ｎｇ／ｍＬＣＸＣＬ１２处
理）、ＣＸＣＬ１２＋ＬＶＮＣ组（细胞感染 ＬＶＮＣ后使用１００ｎｇ／ｍＬＣＸＣＬ１２处理）、ＣＸＣＬ１２＋ＬＶＩＬ２４组（细胞感染 ＬＶＩＬ２４后使用
１００ｎｇ／ｍＬＣＸＣＬ１２处理）、ＣＸＣＬ１２＋ＡＭＤ３１００组（联合使用 １００ｎｇ／ｍＬＣＸＣＬ１２及 １μｇ／ｍＬＡＭＤ３１００处理细胞）、ＣＸＣＬ１２＋
ＡＭＤ３１００＋ＬＶＩＬ２４组（细胞经ＬＶＩＬ２４感染后联合１００ｎｇ／ｍＬＣＸＣＬ１２与１μｇ／ｍＬＡＭＤ３１００处理）。划痕实验、Ｔｒａｎｓｗｅｌｌ侵袭实
验分别检测各组宫颈癌细胞的迁移、侵袭能力；Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ检测ＣＸＣＲ４蛋白表达及Ａｋｔ／ｍＴＯＲ信号通路中ｐＡＫＴ、ｐｍＴＯＲ蛋白表
达。结果　与ＨｃｅｒＥｐｉｃ细胞相比，宫颈癌细胞系中ＣＸＣＲ４的ｍＲＮＡ和蛋白的表达水平均显著增加（Ｐ＜０．０５），其中以Ｈｅｌａ细胞最
为明显（Ｐ＜０．０１）。与细胞正常培养组相比，ＣＸＣＬ１２能够显著提高宫颈癌细胞的迁移与侵袭能力（Ｐ＜０．０５），而过表达 ＩＬ２４和
（或）联合ＡＭＤ３１００能明显抑制ＣＸＣＬ１２的上述促进作用（Ｐ＜０．０５），其中以过表达ＩＬ２４联合ＡＭＤ３１００效果最为显著（Ｐ＜０．０１）。
Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ检测结果显示，与细胞正常培养组相比，ＣＸＣＬ１２能明显促进 Ｈｅｌａ细胞中 ＣＸＣＲ４、ｐＡｋｔ及 ｐｍＴＯＲ蛋白的表达水平
（Ｐ＜０．０５），而过表达ＩＬ２４和（或）联合ＡＭＤ３１００能明显抑制ＣＸＣＬ１２诱导的ｐＡｋｔ及ｐｍＴＯＲ蛋白表达升高现象（Ｐ＜０．０５），但
过表达ＩＬ２４不影响ＣＸＣＬ１２诱导的ＣＸＣＲ４表达增加（Ｐ＞０．０５），而联合ＡＭＤ３１００能抑制这一现象（Ｐ＜０．０５）。结论　在宫颈癌
Ｈｅｌａ细胞中，过表达ＩＬ２４能够通过Ａｋｔ／ｍＴＯＲ信号途径破坏 ＣＸＣＬ１２／ＣＸＣＲ４轴诱导的肿瘤细胞侵袭与迁移促进的作用，且联合
ＣＸＣＲ４抑制剂ＡＭＤ３１００效果更为显著。
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ｉｎｖａｓｉｏｎｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｃｅｌｌｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　ＮｏｒｍａｌｃｅｒｖｉｃａｌｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｓＨｃｅｒＥｐｉｃａｎｄｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｃｅｌｌｌｉｎｅｓＨｅｌａ，Ｓｉｈａ，Ｃａｓｋｉａｎｄ
Ｃ３３Ａｗｅｒｅｃｕｌｔｕｒｅｄｉｎｖｉｔｒｏ，ａｎｄｔｈｅｍＲＮＡａｎｄｐｒｏｔｅｉｎｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｌｅｖｅｌｓｏｆＣＸＣＲ４ｉｎｔｈｅａｂｏｖｅｃｅｌｌｓｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙＲＴＰＣＲａｎｄＷｅｓｔｅｒｎ
ｂｌｏｔ．ＨｅｌａｃｅｌｌｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅＣｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｃｅｌｌｓｃｕｌｔｕｒｅｄｗｉｔｈｏｕｔａｎｙｓｐｅｃｉａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ），ｔｈｅＣＸＣＬ１２ｇｒｏｕｐ（ｃｅｌｌｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈ
１００ｎｇ／ｍＬＣＸＣＬ１２），ｔｈｅＣＸＣＬ１２＋ＬＶＮＣｇｒｏｕｐ（ｃｅｌｌｓｉｎｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈＬＶＮＣａｎｄｔｈｅｎｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈ１００ｎｇ／ｍＬＣＸＣＬ１２），ｔｈｅＣＸＣＬ１２＋
ＬＶＩＬ２４ｇｒｏｕｐ（ｃｅｌｌｓｉｎｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈＬＶＩＬ２４ａｎｄｔｈｅｎｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈ１００ｎｇ／ｍＬＣＸＣＬ１２），ｔｈｅＣＸＣＬ１２＋ＡＭＤ３１００ｇｒｏｕｐ（ｃｅｌｌｓｔｒｅａｔｅｄ
ｗｉｔｈ１００ｎｇ／ｍＬＣＸＣＬ１２ａｎｄ１μｇ／ｍＬＡＭＤ３１００），ａｎｄｔｈｅＣＸＣＬ１２＋ＡＭＤ３１００＋ＬＶＩＬ２４ｇｒｏｕｐ（ｃｅｌｌｓｉｎｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈＬＶＩＬ２４ａｎｄｔｈｅｎ
ｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈ１００ｎｇ／ｍＬＣＸＣＬ１２ａｎｄ１μｇ／ｍＬＡＭＤ３１００）．ＳｃｒａｔｃｈａｓｓａｙａｎｄＴｒａｎｓｗｅｌｌｉｎｖａｓｉｏｎａｓｓａｙｗｅｒｅｕｓｅｄｔｏｄｅｔｅｃｔｔｈｅｍｉｇｒａｔｉｏｎ

　［基金项目］海南省卫生计生行业科研项目（１９Ａ２００００９）
　［通信作者］吴海芳，Ｅｍａｉｌ：


４０３６６０７９７＠ｑｑ．ｃｏｍ

［２］ＳｕｌｌｉｖａｎＪ，ＰａｐｐａｓＥ，ＢｕｒｎｓＪ．Ｒｏｌｅｏｆｍｅｃｈａｎｉｃａｌｆａｃｔｏｒｓｉｎｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌ
ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｐｌａｎｔａｒｈｅｅｌｐａｉｎ：ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｆｏｏｔ
（Ｅｄｉｎｂ），２０２０，４２：１０１６３６．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｆｏｏｔ．２０１９．０８．００７．

［３］ＨｕｎｇＣＹ，ＣｈａｎｇＫＶ，ＭｅｚｉａｎＫ，ｅｔａｌ．Ａｄｖａｎｃｅｄａｎｋｌｅａｎｄｆｏｏｔ
ｓｏｎｏａｎａｔｏｍｙ：ｉｍａｇｉｎｇｂｅｙｏｎｄｔｈｅｂａｓｉｃｓ［Ｊ］．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ（Ｂａｓｅｌ），
２０２０，１０（３）：１６０．ｄｏｉ：１０．３３９０／ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ１００３０１６０．

［４］ＭｏｒｏｎｉＳ，ＺｗｉｅｒｚｉｎａＭ，ＳｔａｒｋｅＶ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎａｔｏｍｉｃｍａｐｐｉｎｇｏｆｔｈｅ
ｔａｒｓａｌｔｕｎｎｅｌｗｉｔｈｒｅｇａｒｄｔｏＢａｘｔｅｒ’ｓｎｅｕｒｏｐａｔｈｙｉｎｒｅｃａｌｃｉｔｒａｎｔｈｅｅｌｐａｉｎ

ｓｙｎｄｒｏｍｅ：ｐａｒｔＩ［Ｊ］．ＳｕｒｇＲａｄｉｏｌＡｎａｔ，２０１９，４１（１）：２９－４１．ｄｏｉ：１０．

１００７／ｓ００２７６－０１８－２１２４－ｚ．

［５］ＣｏｌｅｓＩＲ，ＶｉｅｉｒａＣＬ，ＧｏｕｖｅｉａＩＢ，ｅｔａｌ．Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｂｌｏｃｋｏｆｆｉｒｓｔｂｒａｎｃｈ

ｏｆｔｈｅｌａｔｅｒａｌｐｌａｎｔａｒｎｅｒｖｅ（ｂａｘｔｅｒｎｅｒｖｅ）：ｃａｓｅｒｅｐｏｒｔｏｆａｐｒｏｍｉｓｉｎｇ

ａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｈｅｅｌｃｈｒｏｎｉｃｐａｉｎ［Ｊ］．ＢｒａｚＪＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，

２０２１，７１（６）：６６４－６６６．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｂｊａｎｅ．２０２０．１１．００７．

（编辑：魏　源）

６９ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２３，３２（２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ


