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桡神经深支的应用解剖学研究

李世芳!张晓亮!向宇燕!刘丽芳!
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!!%摘!要&!目的!通过前臂桡神经深支的解剖学研究!探索更为安全的桡骨手术入路' 方法!防腐成人尸体 4# 具!解剖桡神

经深支的发出点!进+出旋后肌点!分别测量神经发出点与桡骨头的距离"M

$

$+神经发出点与进入旋后肌的距离"M

"

$+神经穿出旋后

肌的部位与桡骨头的距离"M

4

$+桡骨茎突与桡骨头的距离"M

<

$+神经穿出旋后肌的部位与肱骨外上髁和 M@FKIJ结节连线的水平距

离"M

6

$+神经从旋后肌穿出处至尺骨内缘的距离"M

7

$+神经与桡骨颈外侧中线交叉点至桡骨小头的距离"M

9

$+神经在旋后肌出入

点连线和桡髁线的夹角")$' 结果!M

$

为"$63" d637$ >>!M

"

为"4"3$ d$38$ >>!M

4

为"7<36 d"39$ >>!M

<

为""4$3# d735$ >>!

M

6

为"73$ d43#$ >>!M

7

为""43$ d43"$ >>!M

9

为"<43$ d"3#$ >>!M

4

ZM

<

为"#3"5 d"3<$!)为"4$3#ed"39e$' 结论!桡神经深支

准确的定位对桡骨手术入路选择有良好的指导意义'

!!%关键词& 桡神经深支#应用解剖#手术入路
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!!前臂具有重要的旋转功能!前臂骨折应尽量争取

按照关节内骨折的要求达到解剖复位%$&

' 由于前臂

肌群较多!功能复杂!单纯手法复位外固定很难达到骨

折的解剖复位!对有移位的前臂骨折采用手术切开复

位内固定是一个良好的选择' 从理论上讲所有的桡骨

头骨折都应切开复位内固定!重建肘关节的稳定

性%"&

' 由于桡骨"尤其是桡骨头+颈部$骨折和桡神经

深支关系密切!许多临床医生对其认识不足!常常导致

神经的医源性损伤%4&

' 而现有的文献对其定位解剖

也有一定的局限性!不能有效地指导手术' 因此!本文

对桡神经深支走行+位置等进行详细地观测!为临床选

择更为安全的桡骨手术入路提供解剖学依据'

23材料与方法

$3$!材料

!!选用福尔马林防腐成人尸体上肢标本 4# 具!左右各 $6

例!男女不限'

$3"!方法

!!对标本进行大体解剖!在臂下段前外侧纵行切开皮肤+皮

下组织及深筋膜!钝性分离肱桡机与肱肌肌间隙!找到在肌间

,4,
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隙的桡神经!继续向远端切皮至桡骨小头前侧!转向前臂背桡

侧!向下追踪桡神经至桡骨小头处!显露其深支与浅支!在前臂

钝性分离前臂背侧各伸肌肌间隙!显露旋后肌及桡神经深支!

观察神经走行+位置"图 $$' 用游标卡尺"精确度 #3$ >>$分

别测量神经发出点与桡骨头的距离"M

$

$+神经发出点与进入旋

后肌的距离"M

"

$+神经穿出旋后肌的部位与桡骨头的距离

"M

4

$+桡骨茎突与桡骨头的距离"M

<

$+神经穿出旋后肌的部位

与肱骨外上髁和M@FKIJ结节连线的水平距离"M

6

$+神经从旋后

肌穿出处至尺骨内缘的距离"M

7

$+神经与桡骨颈外侧中线交叉

点至桡骨小头的距离"M

9

$!量角器测量神经在旋后肌出入点连

线和桡髁线的夹角")$!计算M

4

ZM

<

值' 所得数据用 .-.. $$3#

统计软件分析!求得均数d标准差"

!

!d"$'

?+S(桡神经深支前臂后区解剖位置#G(桡神经肘前区解剖位

置#D(桡神经深支解剖关系#$(桡神经深支#"(桡神经#4(桡神

经浅支#<(桡骨#6(肘肌#7(尺侧腕伸肌#9(小指伸肌#5(指伸

肌#8(桡侧腕短伸肌#$#(肱桡肌#$$(旋后肌#$"(尺骨#$4(肱肌

图 23桡神经深支解剖位置

73结果

!!各测量项目数据"表 $$左右两侧无明显差异!#[#3#6'

表 23桡神经深支相关数据测量"

"

! C"! //!度$

测量项目 左 右

M

$

$63# d"39 $636 d536

M

"

4"39 d$34 4$36 d"37

M

4

7439 d"36 763" d"38

M

<

"4#3# d63" "4"3# d53<

M

6

638 d43< 734 d"37

M

7

""35 d436 "43< d"38

M

9

<"39 d#35 <436 d43"

M

4

ZM

<

#3"9 d$3" #3"5 d437

) 4#3#ed439e 4"3#ed$35e

!!桡神经深支自桡骨小头上方从桡神经发出!发出点距桡骨

头约"$63" d637$>>!向下行至桡骨小头前侧或略偏外侧!然

后进入旋后肌深+浅层之间!与前臂纵轴呈约"4$3#ed"39e$的

角度在前臂背侧向远端+向尺侧走行!穿出旋后肌' 神经穿出

旋后肌的部位均位于与肱骨外上髁和 M@FKIJ结节连线尺侧!距

连线的水平距离约"73$ d43#$>>!神经穿出点距尺骨内缘的

距离约""43$ d43"$>>!神经与桡骨颈外侧中线交叉点至桡骨

小头的距离约"<43$ d"3#$>>!桡骨茎突与桡骨头的距离约

""4$3# d735$>>!穿出点至桡骨小头的距离约占桡骨小头至

桡骨茎突的 "5O'

D3讨论

!!上肢尺+桡骨骨折多为高能量损伤!骨折同时常伴

有神经+血管损伤!尤其在桡骨头+颈部的骨折!如治疗

处理不当!将产生严重畸形%<&

!在桡骨"尤其是头+颈

部$骨折切开复位时!桡神经深支的医源性损伤时有

发生!导致患肢功能障碍甚至丧失!常引起医疗纠

纷%6&

'

!!准确的桡神经深支体表定位对不同类型的前臂手

术入路有重要的指导意义' 已知桡神经深支的体表投

影后!在做手术切口时做到心中有数!可有效地防止神

经的医源性损伤' 有的作者%7&主张将前臂于旋前位

时肱骨外上髁至尺骨茎突连线近端的 9Z$# 可作为桡

神经深支的体表投影' 事实上!桡神经深支在由主干

发出后最初位于肘关节和桡骨小头前方!在穿过旋后

肌后以较大角度转到前臂后方' 可见!单一直线方法

定位其体表投影不够准确!难以指导临床工作中对神

经定位的需要'

!!根据本研究结果笔者认为!桡骨头下方约 7< >>!

肱骨外上髁与桡骨 M@FKIJ结节连线尺侧约 7 >>可作

为桡神经深支穿出旋后肌的定位标志' 临床上对桡骨

骨折选择传统的经桡侧腕长+短伸肌与指总伸肌间隙

入路时!此定位点具有重要意义' 但是!此入路需切开

旋后肌并游离出桡神经深支!在操作过程中难免造成

一些细小的神经分支损伤!带来不良后果' 有学者%9&

提出经桡侧腕长+短肌间隙进入的切口入路!此入路不

需暴露桡神经深支!大大减少了神经损伤的机率!同时

可获得良好的手术视野' 本文认为!此入路虽简单!但

对合并桡神经深支原发性损伤的病例!无法在固定骨

折的同时行一期神经探查+修复' 因此!临床应用有一

定的局限性'

!!根据测量结果!桡神经深支从旋后肌穿出处至尺

骨内缘的距离为""43$ d43"$ >>' 因此!采用经肘肌

与尺侧腕伸肌之间行尺骨皮下缘切口是安全的' 桡神

经深支经过桡骨头前方!转向后外!其与桡骨颈外侧中

线有一交叉点!此点是桡神经深支由前转后的关键点

且与桡骨骨面紧贴!手术切开暴露及固定钢板时!成为

最易损伤部位%5&

' 该点距桡骨上缘"<43$ d"3#$ >>

,<,
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平桡骨粗隆平面' 所以!一般认为桡骨上端外后侧

436 G>范围内为手术安全区!这与+1JCIKK?

%8&的研究结

果相近!与国内学者张廷才%$#&的研究结果略有出入!

可能是由于测量方法所致'

!!复杂的桡骨头+颈骨折需应用超过 436 G>的钢板

固定!这个长度超过了桡骨上端外后侧 436 G>安全范

围' 此时!采用前路手术切开旋后肌放置内固定!更能

预防桡神经深支的损伤' 即经肱桡肌+肱肌和旋前圆

肌的间隙进入!暴露桡神经的深支+浅支!向外侧牵开

并加以保护' 找到肱桡关节间隙!切开关节囊+部分环

状韧带及少量旋后肌!牵开后即可完整显露桡骨头骨

折及肱桡关节面' 但此入路未广泛用于临床%$$&

!其原

因可能是前方入路解剖结构复杂!许多临床医生不易

掌握' 本文认为!对于桡骨头+颈部骨折!采用肘后外

侧切口还是肘前侧切口主要取决于骨折的类型和部

位!桡骨头关节面前方骨折!应选择肘前方入路!如为

桡骨头关节面后方骨折!则应选择肘关节后外侧入路'

如果害怕神经损伤而一味地选择一种类型的切口!仅

靠术中旋转前臂而达到显露远离切口的骨折块毕竟有

限' 而且!为显露远离切口的骨折而过度的肌肉剥离+

牵拉势必又增加了神经损伤的风险'

%参考文献&

%$& 薛双桃!戎祖华!黄玉生!等3前臂交锁髓内钉治疗尺桡骨粉碎骨折

的临床研究%%&3实用骨科杂志!"##8!$6"$$$(5$" =5$<3

%"& aID?]!.AN@L?>?a!a?CNW!IK?23W1>>@CAKID TJ?GKAJIF1TKRIJ?D@?2

RI?D( G1>H?J@F1C 1TJIFIGK@1C ?CD @CKIJC?2T@\?K@1C%%&3%:1CI%1@CK

.AJN")>$!"##7!55"$$($$ ="43

%4& 李永江!黄现峰3骨间背侧神经损伤的诊断及显微外科治疗%%&3局

解手术学杂志!"##6!$4""$($#63

%<& 凌!云3桡神经外伤"完全断裂伤$45 例临床分析%%&3中华现代外

科杂志!"##5!6"7$(<<$ =<<"3

%6& 姚志喜3桡神经深支损伤漏诊 5 例%%&3解剖与临床!"##5!$$""$(

$$"3

%7& 王!培!孙!勃!杜元亮!等3桡神经浅支皮下段的解剖学特点及临

床意义%%&3中国临床解剖学杂志!"#$#!"5"$$(4$ =443

%9& 郭树章!任先军!蒋!涛3不显露骨间后神经治疗桡骨中上段骨折

%%&3中国矫形外科杂志!"##9!$6"<$(4$53

%5& 马!泉!刘瑞荣!孔祥玉!等3骨间后神经与桡骨上端关系的解剖学

观测及临床意义%%&3中国临床解剖学杂志!"##9!"6 "<$(479 =

4753

%8& +1JCIKK?-4JD!V1GR_?2D *!:1C1W!IK?23)C?K1>L1TKRIH1FKIJ@1J@C;
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右肾双输尿管伴左闭孔动脉变异 2 例

党!洋$

!蒋!政$

!刘光久"

!

"第三军医大学($3学员旅五队#"3基础医学部人体解剖学教研室!重庆 <###45$

!!%关键词& 双输尿管#闭孔动脉#变异
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!!双输尿管变异在泌尿系统先天性畸形中较常见%$&

!但右肾

双输尿管伴左闭孔动脉变异较少见' 笔者在解剖 $ 例老年女

性标本时发现右肾双输尿管并伴有左闭孔动脉变异' 现报告

如下'

23材料与方法

!!经 $#O福尔马林固定的老年女性标本 $ 例!身高约为 $65

G>!年龄+体重不详' 用常规方法解剖!暴露盆腔+腹腔及腹后

壁结构!游离输尿管至膀胱!解剖髂内动脉及分支!追踪闭孔动

脉至股部' 仔细观察肾盂+输尿管走行以及闭孔动脉的走行等

!%收稿日期& "#$#;#5;$9!!%修回日期& "#$#;#8;$#

情况' 用卡尺测量血管+输尿管的长度及直径!并记录+拍照并

同正常结构作一比较'

73结果

"3$!右肾双输尿管

!!右肾长 $#835 >>!右肾中央宽 6$3$ >>!肾门中心宽

<"35 >>' 为双输尿管!两输尿管在肾门处相距 4$37 >>!由肾

上极发出的输尿管长 "993$ >>!直径为 437 >>!由肾下极发出

的输尿管长 ""<38 >>!直径为 434 >>' 两输尿管伴行并跨过

髂外动脉!在距膀胱输尿管口 $#438 >>处!汇合成一支"图

$?+S$'
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