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“三线定位法”体表定位诊断旋后肌综合征的研究
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［摘　 要］　 目的　 应用“三线定位法”对桡神经深支穿入及穿出旋后肌的位置进行定位，探讨其对于旋后肌综合征的诊断意
义。方法　 对１０具成人尸体肘前臂标本的旋后肌桡神经深支进行层次解剖。分别以肱骨外上髁、尺骨鹰嘴、桡骨茎突Ｌｉｓｔｅｒ结节
三点作为三角形顶点，三线定位标记出三角形，测量桡神经深支穿入旋后肌与穿出旋后肌的位点，测量位点距离三角形三条边长的
距离。结果　 前臂Ｆｒｏｈｓｅ弓腱性组织结构１４肢，占７０％，混合性组织结构４肢，占２０％，膜性组织结构２肢，占１０％；前臂旋后肌下
缘腱性组织结构１１肢，占５５％，肌性组织结构５肢，占２５％，混合性组织结构３肢，占１５％，膜性组织结构１肢，占５％。女性Ｌ４ ／ Ｌ２
数值约为０． ０７，Ｌ４ ／ Ｌ５数值约为１． ０２，Ｌ６ ／ Ｌ２数值约为０． ２６，Ｌ７ ／ Ｌ６数值约为０． １６；男性Ｌ４ ／ Ｌ２数值约为０． ０７，Ｌ４ ／ Ｌ５数值约为
１． １０，Ｌ６ ／ Ｌ２数值约为０． ２５，Ｌ７ ／ Ｌ６数值约为０． １７。应用“三线定位法”测量发现，前臂取中立位、曲肘９０°，桡神经深支进入Ｆｒｏｈｓｅ
弓的位点位于肱骨外上髁远端１横指（１寸）、桡掌侧１横指（１寸）的位置，桡神经深支穿出旋后肌下缘的位点位于肱骨外上髁远端
４横指（３寸）、桡背侧半横指（０． ５寸）的位置，简易定位法适用于男、女性，且左右两侧均可。结论　 桡神经深支进入Ｆｒｏｈｓｅ弓的位
点以及桡神经深支穿出旋后肌下缘的位点可以应用拇指同身寸法进行简易定位，应用“三线定位法”可以对旋后肌综合征进行快速
诊断。
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　 　 旋后肌综合征是桡神经深支受到机械性压迫、摩
擦、牵拉等导致前臂伸肌群的肌力减弱，甚至麻木瘫痪
等为主要表现的综合征［１］。该病在临床上常见于长
期频繁进行前臂旋转活动的成年男性，表现为前臂近
端旋后肌处疼痛、压痛，以休息痛为主，疼痛或沿桡神
经深支走行，伴或者不伴麻木、肌力下降等，病程较长
时可见前臂背侧肌肉萎缩。由于该病主要由桡神经深
支受压导致，桡神经浅支多不受影响，因而呈现虎口区
感觉正常，手腕部背屈并向桡侧倾斜的特殊姿势［２］。

目前对于旋后肌综合征的病因及发病机制认识不
足，诊断方法相对较少，主要根据临床表现确诊，肌电
图检查有助于该病的诊断，但并不具备特异性。该病
的前期临床表现又常与其他疾病混淆，临床经常漏诊
误治［３］。临床迫切需要一种既简单又准确的定位旋
后肌压迫桡神经深支位置的方法，为旋后肌综合征的
临床诊断提供新的依据［４］。
１　 资料与方法
１． １　 研究对象

成人尸体（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，共２０侧上肢。
１． ２　 方法

尸体取仰卧位，前臂取中立位，曲肘９０°，标记肱
骨外上髁（Ａ点）、尺骨鹰嘴（Ｂ点）和桡骨茎突Ｌｉｓｔｅｒ
结节（Ｃ点），沿桡骨外侧缘自上而下纵行层次解剖，
剥离并切除浅筋膜、深筋膜，可见桡侧腕长伸肌、桡侧
腕短伸肌、指伸肌、小指伸肌、尺侧腕伸肌覆盖表面，在
保证神经完好的前提下，在前臂不同水平横行切断各

肌肌腹，向上下掀开切断的肌肉并固定，继续钝性分离
深层的肌肉，可见旋后肌、桡神经深支及其分支、拇长
展肌、拇长伸肌、拇短伸肌、示指伸肌。
１． ３　 定位

前臂取中立位，屈肘９０°，解剖显露桡神经深支进
入Ｆｒｏｈｓｅ弓的位点（Ｄ点），桡神经深支穿出旋后肌下
缘的位点（Ｅ点），用细克氏针分别在肱骨外上髁、尺
骨鹰嘴、桡骨茎突Ｌｉｓｔｅｒ结节处进行固定，并用３根缝
线将３根克氏针围成一个三角形，可见Ｄ点位于桡骨
近端桡侧稍偏掌侧面的位置，Ｅ点位于围成的三角形
内的前臂背侧近端中上１ ／ ３的位置。
１． ４　 观察指标

分别测量ＡＢ距离Ｌ１，ＡＣ距离Ｌ２，ＢＣ距离Ｌ３，
Ｄ点到ＡＢ、ＡＣ的距离Ｌ４、Ｌ５，Ｅ点到ＡＢ、ＡＣ、ＢＣ的距
离Ｌ６、Ｌ７、Ｌ８，ＤＥ距离Ｌ９。观察Ｆｒｏｈｓｅ弓及旋后肌下
缘的组织结构类型；观察、测量并对比男女性三线定位
各数值；观察桡神经深支分布走行支配。
１． ５　 统计学方法

应用ＳＰＳＳ ２６． ０统计学软件对所测量的数据进行统
计分析并记录相应的结果，计量资料采用均数±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。所有数据均测量３次，取平均值。
２　 结果
２． １　 Ｆｒｏｈｓｅ弓的解剖组织类型

腱性组织结构１４肢，占７０％；混合性组织结构４
肢，占２０％；膜性组织结构２肢，占１０％。前臂Ｆｒｏｈｓｅ
弓解剖组织类型见图１。

ａ：前臂中立位；ｂ：腱性Ｆｒｏｈｓｅ弓；ｃ：膜性Ｆｒｏｈｓｅ弓；ｄ：混合性Ｆｒｏｈｓｅ弓
图１　 前臂Ｆｒｏｈｓｅ弓解剖组织类型

２． ２　 旋后肌下缘的解剖组织类型
腱性组织结构１１肢，占５５％；肌性组织结构５

肢，占２５％；混合性组织结构３肢，占１５％；膜性组织
结构１肢，占５％。
２． ３　 男、女性各种指标测量长度

双侧前臂“三线定位法”围成三角区，男、女性三
角区边长ＡＢ长度Ｌ１，ＡＣ长度Ｌ２，ＢＣ长度Ｌ３，Ｄ点到
ＡＢ、ＡＣ的距离Ｌ４、Ｌ５，Ｅ点到ＡＢ、ＡＣ、ＢＣ的距离Ｌ６、
Ｌ７、Ｌ８，ＤＥ距离Ｌ９，左右两侧差异均无统计学意义
（Ｐ ＜ ０． ０５），见表１、２。

表１　 男性双侧前臂“三线定位法”围成三角区的各种指标测
量长度（ｘ ± ｓ，ｍｍ）

项目 左侧 右侧 平均 Ｐ
Ｌ１ ６６． １３ ± ０． ５１ ６６． ６７ ± ０． ６５ ６６． ４０ ± ０． ６２ ０． １４５
Ｌ２ ２３４． ２０ ± １． ７５ ２３５． ０３ ± １． ６２ ２３４． ６１ ± １． ６６ ０． ４１７
Ｌ３ ２５３． ７７ ± ２． ３１ ２５５． ２１ ± ２． ８９ ２５４． ４９ ± ２． ６０ ０． ３６４
Ｌ４ １７． ９６ ± ０． ６６ １８． ３５ ± ０． ５２ １８． １５ ± ０． ６０ ０． ２７８
Ｌ５ １６． ３６ ± ０． １２ １６． ５３ ± ０． ２６ １６． ４４ ± ０． ２１ ０． １６８
Ｌ６ ５９． １３ ± １． ０１ ５９． ８８ ± １． ３ ５９． ５１ ± １． １８ ０． ２９１
Ｌ７ ９． ９６ ± ０． ２５ １０． ３８ ± ０． ５０ １０． １７ ± ０． ４４ ０． ０９９
Ｌ８ ２２． ４０ ± ０． １９ ２２． ６０ ± ０． ２２ ２２． ５０ ± ０． ２２ ０． １２４
Ｌ９ ５５． ６６ ± ０． ４６ ５５． ９０ ± ０． ６２ ５５． ７８ ± ０． ５４ ０． ４７０
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表２　 女性双侧前臂“三线定位法”围成三角区的各种指标测
量长度（ｘ ± ｓ，ｍｍ）

项目 左侧 右侧 平均 Ｐ
Ｌ１ ４０． ０５ ± ０． ２５ ４０． ６７ ± ０． ５８ ４０． ３６ ± ０． ５３ ０． ０９６
Ｌ２ ２０７． ８５ ± ０． ７２ ２０９． ０９ ± １． ２６ ２０８． ４７ ± １． １６ ０． １４１
Ｌ３ ２１９． ６０ ± １． ５０ ２２１． ９１ ± ２． ９０ ２２０． ７６ ± ２． ４７ ０． ２０７
Ｌ４ １６． １９ ± ０． ７１ １６． ７６ ± ０． ７９ １６． ４８ ± ０． ７６ ０． ３２２
Ｌ５ １６． ０８ ± ０． ０９ １６． ２６ ± ０． １７ １６． １７ ± ０． １６ ０． １０４
Ｌ６ ５４． ７７ ± ０． ５０ ５５． ０９ ± ０． ６７ ５４． ９３ ± ０． ５６ ０． ４７４
Ｌ７ ８． ５９ ± ０． ２２ ８． ８５ ± ０． ３５ ８． ７２ ± ０． ３１ ０． ２５５
Ｌ８ １５． ６１ ± ０． １５ １５． ８１ ± ０． ２０ １５． ７１ ± ０． １９ ０． １５８
Ｌ９ ３９． ３７ ± ０． ３４ ３９． ７０ ± ０． ４６ ３９． ５４ ± ０． ４２ ０． ２９４

２． ４　 应用“三线定位法”诊断旋后肌综合征
应用“三线定位法”测量发现，前臂取中立位、曲

肘９０°，桡神经深支进入Ｆｒｏｈｓｅ弓的位点位于肱骨外
上髁远端１横指（１寸）、桡掌侧１横指（１寸）的位置，
桡神经深支穿出旋后肌下缘更名为骨间背神经的位点
位于肱骨外上髁远端４横指（３寸）、桡背侧半横指
（０． ５寸）的位置，简易定位法适用于男、女性，且左右
两侧均可。“三线定位法”定点连线定位诊断旋后肌
综合征见图２。

ａ：前臂中立位、屈肘９０°背侧图；ｂ：桡神经走行解剖图；ｃ：Ｆｒｏｈｓｅ弓解剖图；ｄ：旋后肌浅、深层解剖图　 Ａ：肱骨外上髁；Ｂ：尺骨鹰嘴最
凸出处；Ｃ：桡骨茎突Ｌｉｓｔｅｒ结节；１：桡神经干；２：桡神经深支；３：桡神经浅支；４：骨间背神经；５：拇长展肌肌支；６：桡侧腕长伸肌肌支；
７：桡侧腕短伸肌肌支；８：指伸肌肌支；９：拇短伸肌肌支；１０：拇长伸肌肌支；１１：Ｆｒｏｈｓｅ弓；１２：旋后肌；１３：旋后肌下缘；１４：桡侧腕短伸
肌；１５：桡侧腕长伸肌；１６：肱桡肌；１７：指伸肌；１８：旋后肌浅层；１９：旋后肌深层

图２　 “三线定位法”定点连线定位诊断旋后肌综合征
　 　 Ｆｒｏｈｓｅ弓以及旋后肌下缘测量，男性和女性Ｌ４ ／ Ｌ２
数值均约为０． ０７，女性Ｌ４ ／ Ｌ５数值约为１． ０２、男性
Ｌ４ ／ Ｌ５数值约为１． １０，两者Ｌ４ ／ Ｌ５均接近１∶ １，肘横纹
到腕横纹长１２寸（Ｌ２为１２寸），每１寸占比１ ／ １２，约
为０． ０８，即Ｌ４约为１寸，而Ｌ４ ／ Ｌ５又接近１∶ １，即Ｌ５
约为１寸。在此基础上结合拇指同身寸法，男女性前
臂Ｄ点简易定位可取肱骨外上髁远端１横指（１寸）、
桡掌侧１横指（１寸）的位置。女性Ｌ６ ／ Ｌ２数值约为
０． ２６、男性Ｌ６ ／ Ｌ２数值约为０． ２５，两者Ｌ６ ／ Ｌ２均接近
１∶ ４，女性Ｌ７ ／ Ｌ６数值约为０． １６、男性Ｌ７ ／ Ｌ６数值约为
０． １７，两者Ｌ７ ／ Ｌ６均接近１∶ ６，肘横纹到腕横纹长１２寸
（Ｌ２为１２寸），即Ｌ６约为３寸，而Ｌ７ ／ Ｌ６又接近１∶ ６，
即Ｌ７约为０． ５寸，在此基础上结合拇指同身寸法，男

女性前臂Ｅ点简易定位可取肱骨外上髁远端４横指
（３寸）、桡背侧半横指（０． ５寸）的位置。桡神经深支
进入Ｆｒｏｈｓｅ弓的位点以及桡神经深支穿出旋后肌下
缘的位点可以应用骨度分寸法结合拇指同身寸法进行
简易定位，应用“三线定位法”可以对旋后肌综合征进
行快速诊断。
３　 讨论

旋后肌分浅、深二部分，起自肱骨外上髁、桡骨头
环状韧带、肱桡关节的桡侧副韧带和尺骨的旋后肌嵴，
肌肉走行是从前臂近端上方斜向下止于桡骨内侧１ ／ ３
处。旋后肌管入口呈弓形，称Ｆｒｏｈｓｅ弓，该结构大致
可分为腱性、膜性、肌性、混合性，出口为旋后肌下
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缘［５］。经解剖学研究，本课题组认为Ｆｒｏｈｓｅ弓的解剖
组织类型与旋后肌综合征的发生有相关性。Ｆｒｏｈｓｅ弓
存在一层很薄的膜性结构，容易被破坏，而新鲜的实验
标本显示较清晰。本研究在样本解剖过程中未发现
Ｆｒｏｈｓｅ弓肌性结构，可能与实验标本的数量较少有关。

本研究通过“三线定位法”定位桡神经深支穿入
Ｆｒｏｈｓｅ弓及穿出旋后肌下缘两个位点，既能准确进行
体表定位，又简单实用，可为旋后肌综合征提供新的诊
断依据。旋后肌综合征主要是Ｆｒｏｈｓｅ弓及旋后肌下
缘压迫桡神经深支所致。当桡神经深支受到持续性压
迫时，短暂的血流中断会导致神经周围组织处于缺血、
缺氧状态，神经内膜和束膜水肿，随着水肿时间的持
续，神经内压不断增高形成恶性循环，最终导致神经的
内环境产生变化，不断促使束间胶原分泌，影响到神经
轴突的兴奋性及传导速度，表现为神经损伤症状和
体征［６］。

旋后肌综合征患者神经累及桡神经深支，临床多
表现为手指背伸无力或功能障碍。尽管该神经为运
动纤维，但是部分患者表现为肘外侧区域烧灼感和疼
痛，类似网球肘。现今临床经常将肱桡滑囊炎、肱桡关
节滑膜炎、环状韧带炎、旋后肌综合征等疾病笼统地诊
断为网球肘。还有人错误地认为骨间背神经卡压综合
征、桡管综合征就是旋后肌综合征［７］。实际上，若桡
神经浅支从起始点至Ｆｒｏｈｓｅ弓处的神经段受到压迫，
则为桡管综合征［８］，表现为前臂近端外侧部位的疼
痛，活动后加重且疼痛为麻刺感，一般不表现为运动障
碍，若出现肌力减弱则往往由疼痛所致。若桡神经深
支从进入Ｆｒｏｈｓｅ弓处至其穿出旋后肌下缘的神经段
受到压迫，则为旋后肌综合征［９］，主要表现为前臂旋
后肌处部位的疼痛，性质为酸胀痛，可伴有不同程度的
麻木、肌力下降等症状。若桡神经深支从穿出旋后肌
下缘至其远端的神经段受到压迫，则为骨间背神经卡
压综合征［１０］，表现为前臂背侧中下段部位以及手腕部
位的疼痛，可伴有骨间背神经支配的不同部位的麻木、
肌力下降等症状。

现今对于旋后肌综合征的诊断，临床是通过Ｔｉｎｅｌ
征和旋后肌综合征诱发加重试验两项指标结合特异性
体征进行诊断［１］。上肢电生理检查拇长伸肌和示指
伸肌可以出现不同程度的纤颤电位以及神经传导速度

减慢等表现，但早期特异性差，而其他辅助检查对该病
的诊断价值较小［１１］。“三线定位法”既简单又准确，能
够快速定位旋后肌压迫桡神经深支的位置，有助于旋
后肌综合征发病机理的研究及治疗方法的选择，为旋
后肌综合征的临床诊断提供新的依据。
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