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尺神经沟肘管尺神经的观测及临床意义 
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【摘 要】 目的 为探讨肘管综合症的发病机制 方法 测量脏骨尺神经淘的深度、肘管直径、尺神经肘管段直径 结果 

肱骨尺神经沟深度为0．36mm；~．肢肘管平均直径为0．55nm,；尺神经肘管段平均直径为0 24mm。结论 尺神经肘管段全部嵌Ale． 

神经沟内，嵌台得越紧，发生肘管综合症的可能性越太。 
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自 1958年 Feirtdel提出肘管综合症后，有关肘管 

综合症的发病机制尚未完全揭示_】0 J。因而进一步探 

讨肘管综合症的发病机理，有着重要意义。本文对5O 

例成人肱骨的尺神经沟、5O例成人的肘管和尺神经肘 

管段进行形态学观察和测量，为研究肘管综台症的发 

病机制提供解剖学资料。 

材料和方法 

选用成人肱骨5O例(右28例，左22例)，以舷骨 

内上髁与赃骨滑车内侧缘两者最高点连线为标志，用 

游标卡 尺测得尺神经沟的深度。在 5o侧(左右各 25 

侧)经福尔马林固定的上肢标本上，以肱骨内上髁和尺 

骨鹰嘴最高点连线为标志，测量肘管的直径和尺神经 

肘管中段的直径。 

结 果 

测得的尺神经沟的深度 、肘管直径、尺神经肘管段 

的直径结果详见附表。 

附表 尺神经沟深度 、肘管直径、尺神经肘管段直径测量结果f叫n． ± ) 

尺神经沟的深度与尺神经直径的比值为 1 

肘管直径与尺神经的直径的比值为 2．3：1。 

5：I， 为2．3：1，尺神经在肘管内有一定的活动范围。发生 

肘管综合症的解剖学因素与正常肘管的容积大小关系 

不大。 

一

、成人肱骨的尺神经沟深度与尺神经肘管段的 

直径比值为 1．5：1，说明尺神经可全部嵌人尺神经沟 

内。如果肘管后壁的韧带肥厚，尺神经沟的深度与尺 

神经直径的比值越接近，肘管内的压力越高，产生肘管 

综合症的可能性也就越大。 

二、成人的肘管直径与尺神经的肘管段直径之比 
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宽分的思趔准备，术 渗m较多且常为静脉血．如能 

断地决定行1-Ⅱ囊 Jt：取石造LI术，不 求 除肌爱，将 

减少肝损害和保证安垒。有报道I’j浒脒高 病人团腿 

囊绱石行胆粪日J际术，不慎缝扎肝总管。 

(三)若不慎将重症肝炎和肝周阿炎病人 3=腿囊 

的水肿、肥 淤滞并发热、黄疸诊断为急 ．肌囊炎，应 

吞怍是不幸的事情 此时除了小片肝组 活检外 ，任 

何手术如舳囊造[=_】或胆 管造口水鄙是在 't-r~ff wl11~- 

手术中再增加有害无益的I】1：肌 损害及负 f。 

二、镯 

拄 B越来普及前，由于检查方法的局 ，胆鞋结 

石易被误诊为胃十二指肠疾病。 今，B超已成为 一 

多腹部疾病检查纳重要方法，胆囊结石与 癌症状所 

似处颇多。临床医生常I 得到胧囊 石的渗断而 满 

足、缺乏对胃癌的警惕 列于 -个右 七腹痫的患者我 

们习惯于首先 B超检查，如胆尝内 结石则易诊断为 

结石性胆囊炎，忽略 r无症状胆囊站石的存往，或矾瘸 

并存的情况 

三、胆鹱 

探查胆囊时我们必须注意到自己探存n勺结 垃否 

与术前症状 、体艇、检查结 相符。 

( -) 轾癌：不少胆囊癌病例缺乏特异 症状，术 

前未作出确渗，而多在因脚石病或 它胆道疾病作 

囊}刀l蜍时发现。因此，手术医师在术中耍对每⋯个切 

除ⅡfJ囊标本进行大体检查、先观察艇粪的大体轮廓，确 

无异常；随后探查胆囊壁，有无局限性增厚区 趔结或 

忡块：晟后解剖开胆囊壁，观察其l牯膜是否光滑，有无 

隆起样病变，息肉或肿块。遇有疑同时，取出瘸灶组织 

作冰冻切片或块速石蜡切片检查。因为术中偶而发 

的胆囊癌多属早期病变，手术切陈效果好 

(二)胆囊罗一阿氏窦穿孔：术中探奋发现胆囊张力 

高，颈部有结石嵌顿，术中肝下有稀薄胆汁，而不含肠 

内容物残液，周围脏器正常者，应想到本病。在世性胆 

囊炎约90％病例存在有罗。阿氏安 。当慢性胆囊炎 

急性发作时，可困胆囊内压力增高而发生穿孔，致胆汁 
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外漏、引起胆汁性腹膜炎 但不累及其它部分，肉眼亦 

不见舡【囊穿孔 J一如果对此认 {小足 、术 1IⅢ}]于肉跟 

不 H 囊穿孔，探查空崆脏器又未发现穿孔 ．既延长手 

术时间，又增J Jfl不必要的损伤 于小能找到穿孔部 

位，给术者心娌上造成很大负担 

(三)Mirrizi综合征：它的临床表现与胆囊结石伴 

胍总管结石等梗阻 黄疸 『‘分相似，术前鉴别十分困 

难，确诊率为 8．2％ ～20％ J 术中探查若彳『 I 情 兕 

应考虑本病：(I)胆粪一：舶区粘连较重，胆襞颈结石嵌 

顿、 蠼管开口异常 (2)胆囊一胆管瘘。(3 f脏胆汁 

淤积 而 符 ：扩张。这时即不必婪进行fJ【『总传探 

盘， 糍 }刀陈IJ；U]Y总管探查引流的死亡率为2 5％，明 

显商 r 纯胆囊 除术fi9 0 25％ J 对患者术前黄 

疽，盯内肌管扩张心中有数，并对 即将进行的手术方 

式，有所竹汁，如缝台修补术，胆肠吻台术 

、麒腺 

一 般情况 F，胆囊癌，中， 段腿管癌及肝癌不易锅 

渗， 胆总管 F端癌及胰头癌因病灶隐蔽，不易发现。 

对此，简单而有效的方法是对每一例患者都应迎过文 

氏孔，用食指与拇指的戳台诊仔细触摸胆总管下端及 

础头音【5，对胆总管取石后仍发现其下端不 通I畸，可采 

用造影，或刮取活检，或切开十二指肠降段，以明确胰 

腺情况一 
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