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尺神经手部分支的显微解剖学研究及其意义
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［摘　要］　目的　完善尺神经手部分支显微解剖结构特点及易卡压部位，探讨其临床意义。方法　在头戴式放大镜下，对１０
具尸体标本２０侧手部的尺神经分支进行纤维解剖，观察其走行及分布特点，测量相关数据。结果　尺神经于腕关节近侧５ｃｍ处发
出尺神经手背支，穿过尺侧腕屈肌，经尺骨头尺侧进入腕背，分为桡侧分支和尺侧分支，桡侧分支又分为２支。尺神经在腕尺侧管
内分为深、浅２支，浅支为感觉支，支配小指及环指尺侧半前面的皮肤和软组织；深支为肌支，分四段，发出分支支配大部分手肌。
结论　明确手部尺神经分支的走行、分布及其与周围结构的毗邻关系，对诊断手部神经卡压、定位探查手部尺神经分支损伤以及手
术中避免破坏尺神经具有重要临床意义。
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　　尺神经在手部的分支，包括手掌及手背两部分。
尺神经在手掌主要分为浅、深２支，浅支主要为感觉
支，而深支为肌支。手背支为感觉神经纤维，于腕关节

近侧发出并行向手背。钟世镇等［１］早在１９８１年对尺
神经进行了详细的解剖学研究，提出了尺神经干易受

卡压部位在浅腕管（腕尺管）和肘管；罗特坚等［２］对肘

管进行了解剖学测量和观察。随着显微外科学的发

展，发现尺神经在手部易受卡压的部位不仅仅局限于

腕尺侧管和肘管。我国许多学者分别对手掌部尺神经

深支及尺神经手背支进行了详细的解剖学研究，测量

并得到相关数据，提出了尺神经深支及手背支在手部

容易受到压迫的部位，并引起相应的临床症状如尺神

经手背支卡压引起腕背痛［３８］。国内外学者研究中提

出了尺神经手部分支易卡压部位及潜在因素，但资料

相对不系统，数据相对不完善。本研究在前人研究的

基础上，在头戴式放大镜下对手部尺神经分支进行显

微解剖，进一步完善尺神经手部分支的走行、分布及其

与周围结构的毗邻关系，测量相关数据，完善尺神经手

部分支易受卡压部位及潜在因素，为临床尺神经手部

分支压迫或损伤的诊断、定位探查及避免医源性损伤

提供解剖学支持。

３５２局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（４）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



１　材料与方法

１．１　材料
选用１０具１０％福尔马林固定的成人尸体标本，

其中男性７具，女性３具；手部标本２０例，左、右侧各
１０例，全部来自山东第一医科大学解剖学实验室。
１．２　方法

解剖过程中充分暴露前臂和手。于肘关节、腕关

节及掌指关节水平做环形切口，环行切口间前后面正

中做纵行切口。翻开皮肤、仔细在浅筋膜内分离、探

查。切开肘关节至手掌指关节深筋膜，仔细游离探查

并向两侧翻开，分离肌肉，在肌间隙显露尺神经及其分

支，切开腕尺管顶部的腕横韧带。在头戴式放大镜

（放大６倍）下，观察尺神经手部分支的走行、分布及
其与周围毗邻关系，测量相关数据。

２　结果

２．１　尺神经手背支
尺神经在腕关节上方、距离尺骨茎突近侧（０．５７５±

０．０５）ｃｍ发出手背支，手背支在尺侧腕屈肌深面走行约
３．２３２ｃｍ，穿过尺侧腕屈肌斜向外下走行，经尺骨头背
侧中点内侧约１．４９６ｃｍ处、伸肌支持带背面进入腕背，
走行在骨膜与深筋膜间，沿途发出细小分支分布于腕关

节周围，尺神经手背支主干进入腕背后分２支，１支沿第

５掌骨尺背侧缘向小指方向走行，跨过小指掌指关节尺
背侧进入小指，途经范围及该分支所分布范围。另１支
向桡侧横行，最终分２支，１支沿第４、５掌骨背侧间向
远侧走行，在距离指蹼约１ｃｍ处分为２终末支，进入环
小指背侧相对缘；另１支走行在第３、４掌骨间在距离指
蹼约１ｃｍ处分为２终末支，进入中环指背侧相对缘，该
２支途经范围及即为分布范围。另据学者研究，尺神经
手背支还发出一不恒定横支［９］，该横支卡压与腕关节疼

痛存在一定关系（图１ａ）。
２．２　尺神经浅支

尺神经主干进入腕尺侧管，在管内尺神经主干前

外侧部分移行为尺神经浅支，主干后内侧部分移行为

深支。尺神经浅支主要为感觉神经纤维，在小鱼际肌

腱弓浅面穿出腕尺侧管，走行于小鱼际肌表面，除发出

分支分布于掌短肌和手掌内侧半皮肤外，尺神经浅支

主干分为２支，１支延续为小指尺掌侧指神经，分布至
小掌侧内侧缘，另１支为第３指掌侧总神经，并最终延
续为小指桡掌侧和环指尺掌侧固有神经，分布至环、小

指掌侧相邻缘皮肤。尺神经浅支穿出腕尺管出，存在

卡压风险（图１ｂ）。
２．３　尺神经深支

尺神经深支为运动神经纤维［１０］，根据尺神经发出

及走行过程中与周围结构的毗邻关系将其分为四段

（图１ｃ）。

ａ：尺神经手背支；ｂ：尺神经浅支（红箭头）；ｃ：尺神经深支（红箭头）
图１　尺神经手部分支

２．３．１　腕尺侧管段　　在腕尺侧管内 ，尺神经深支
起点至小指短屈肌腱弓的距离为（１．１±０．３）ｃｍ，尺
神经深支紧贴钩骨沟和豌豆骨的桡侧，先自内上行向

外下，后垂直向下至小指短屈肌腱弓 ，该段长（１．７±
０．２）ｃｍ。尺神经深支穿出点的浅层为小鱼际肌腱弓，
深层为豆钩韧带，此点浅深均为纤维性结构，构成了尺

神经深支卡压的潜在因素。

２．３．２　小鱼际段　　尺神经深支穿出腕尺侧管后，首先
在小指展肌与小指短屈肌之间穿过，此处小指短屈肌腱

性缘，对尺神经深支存在卡压风险。尺神经深支穿过小

指展肌与小指短屈肌之后，进入小指对掌肌浅深两头腱

性起点和钩骨钩形成的间隙内即小指对掌肌间隙，在此

间隙内小指对掌肌浅深两头形成的锐利腱弓，为卡压尺

神经的潜在风险。小鱼际段全长（１．５±０．３）ｃｍ，走行过
程中发出小指展肌支、小指对掌肌支和小指短屈肌支。

２．３．３　掌中段　　此段介于内侧肌间隔与外侧肌间
隔之间，全长（１．９２±０．３）ｃｍ。尺神经深支在掌中段
与掌深弓伴行，走行过程中发出第３、４蚓状肌支及４、
３、２骨间肌支。掌中段间隙相对较大，未发现存在卡
压尺神经深支的潜在因素。

２．３．４　鱼际段　　尺神经鱼际段介于拇收肌的斜头
和横头之间，该段长（４．８±０．５）ｃｍ。拇收肌斜头位于
浅层，内侧边缘锐利腱性结构，称为拇收肌腱弓，此结

构为尺神经深支卡压的因素之一。尺神经深支在鱼际

段发出肌支分布于拇收肌、第１骨间掌侧肌、第１和第
２骨间背侧肌、拇短屈肌深头。
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３　讨论

目前关于尺神经分支卡压的解剖学报道并不鲜

见。如尺神经手背支卡压、尺神经深卡压等［１１１５］。我

国及国外学者分别对其进行了解剖学研究，描述了尺

神经分支容易卡压的部位及潜在因素，为临床工作提

供了解剖学依据［１６１９］。我们在头戴式放大镜下对尺

神经手部分支进行了解剖，完善了尺神经手背支、尺神

经浅支、尺神经深支存在活动幅度大、张力易变化、易

受卡压部位并测得相关数据。

３．１　尺神经手背支、尺神经浅支、尺神经深支解剖学特点
尺神经手背支解剖相关研究较多，学者对其行程、

形态、分布范围等做了详细描述，但对行程中与周围组

织的关系及腕关节活动时张力的变化却鲜有报

道［７８，１７１９］。我们在研究中发现尺神经手背支自主干

发出后，走行在尺侧腕屈肌深层，在尺骨头背侧中点内

侧深筋膜与骨膜间部位，绕行至腕背后紧贴三角骨背

侧，在腕关节屈伸活动时，尺神经手背支于尺侧腕屈肌

深层、尺骨头背侧中点内侧及三角骨背侧可滑动并存

在张力变化。另外在１０具标本２０侧尺神经手背支均
发出一横支，分布至腕关节背侧。尺神经浅支在腕尺

侧管发出后，在穿出腕尺侧管后继续走行，走行过程中

位置表浅且周围组织疏松［９１０］。尺神经深支在腕尺侧

管发出后，在穿出腕尺侧管后走行位置较深，走行过程

中于小鱼际处肌间穿过，在掌中走行中与周围组织关

系不密切，在鱼际处穿拇收肌两头之间。

３．２　尺神经手部分支解剖特点的临床意义
在研究中我们发现尺神经手背支在腕关节正常活

动时滑动且发生张力变化，尺侧腕屈肌深层、尺骨头内

侧从深筋膜与骨膜间，三角骨背侧三处可摩擦该神经，

腕关节过度活动时在该三处部位可造成尺神经手背支

损伤引起腕背痛，局部腱鞘囊肿、尺骨茎突骨折等可压

迫尺神经手背支。尺神经浅支易受压迫部位主要集中

在腕尺侧管内。对于尺神经深支，易受压部位包括了

腕尺侧管内、穿出点处小鱼际肌腱弓和豆钩韧带、小指

展肌与小指短屈肌间、小指对掌肌间隙、拇收肌两头之

间，明确卡压部位需根据患者具体临床表现［７８］。

通过本研究，明确并完善了尺神经手部分支显微

解剖学特点及易卡压部位，为手部尺神经分支卡压的

精细诊断及手术治疗提供了解剖学支持；同时也为相

应区域手术避免损伤尺神经分支提供了依据。不足之

处在于本研究所得数据是在尸体标本上取得，可能与

实际临床工作存在一定的差异。
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