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肘部及前臂上段正中神经卡压综合征的临床解剖学研究 
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【摘 要】 目的 探讨肘部正中神经卡压综台征的解剖学基础 方法 解剖观察50侧上肢标本。结果 肽二头肌腱膜与正 

中神经的关系有非覆盖型40侧(80％)，部分覆盖型6侧(12％)和完全覆盖型4侧(8％)。旋前圆肌纤维桥斜过正中神经前方32侧 

(科％)。旋前圆肌脏骨头肌内有腱柬8侧(成人，占18 6％)，尺骨头我面较厚筋膜41侧(94％)。指拽屈肌起始结构有联台腱弓型 

44侧(88％)，纤维弓2侧型(4％)和腱柬型4侧(8％)。结论 腱膜和较厚筋膜是卡压正中神经的解剖基础。 
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肘部及前臂上段正中神经卡压综合征是正中神经 

在通过该处时受到各种解剖结构压迫而产生神经麻痹 

的疾患。成人和儿童均可发病。典型的主诉为：前臂 

放散性疼痛、手握力减低、拇指和示指麻木或无感觉， 

Pinch—Grib征阳性。当前臂用力旋前、或抵抗其前臂旋 

前、或屈肘、或使前臂被动旋后和或握拳时症状加重， 

按压正中神经通过肘部处出现沿正中神经分布区的疼 

痛或异常感觉。 

虽已有较多这方面临床报道l】。J，但是目前国内、 

外关于该综合征的应用解剖学研究还不够充分和完 

整，本文目的是探讨该综合征发病机制和为其诊断及 

治疗提供国人解剖学基础。 

材料和方法 

采用经 10％福尔马林液固定的上肢50侧(男36 

侧，女 l4侧)，成人 43侧(左 2l，右 22)，儿童 7侧(左 

3，右4)，肉眼或在 2o倍双目放大镜下进行解剖，游标 

卡尺测量。本文统计数值为 ±s(rain rn )。 

结 果 

一

、肽二头肌腱膜及其与正中神经的关系 

肱二头肌腱膜起始于肱二头肌腱上份，以较硬韧 

的腱膜呈扇形向内下斜转，延续至前臂深筋膜。成人 

在肘窝中点的厚度为0 87±0．28(0．20 1．50)ram，儿 

童为0．70±0．1(0．7一1．0)ram。 

t 作者单位：110001 沈阳市中国医科大学附属第一医院 

外科局解教研室 

依肱二头肌腱膜与正中神经是否直接相邻，分为 

三种类型，见附表。 

附表 肱二头肌腱膜与正中神经的关系 

二、旋前圆肌肱、尺骨头的结构及其二者的关系 

在 50侧上肢中，旋前圆肌肱骨头的结构主要为肌 

性，肌内有明显腱束者8侧(成人，左4，右4)，占l8． 

6％，肌内腱束斜过正中神经前方。腱束的形态差异较 

大，长5o．1±33．8(27．0—130．O)mm，宽 4．4±2．9(3．0 

～ l】．O)mm，厚 1．4±0．5(0．7—3．0)n 。在有些标本 

中，肱骨头浅面有增厚的筋膜，该增厚的筋膜至旋前圆 

肌肱骨头下缘后，转向深面，称为反转筋膜，旋前圆肌 

肱骨头下缘有增厚的筋膜包绕，似一桥形结构斜过正 

中神经前方，称为旋前圆肌纤维桥。本组有该结构32 

侧(左 l9，右 l3)，占64％。反转筋膜的宽度 2．9±0．8 

(1．7—4．30)r】11u，厚度 0 8±0．3(0．3—1．1)mm。其中 

1例旋前圆肌肱骨头完全由增厚的筋膜所包绕。旋前 

圆肌肱骨头厚度为9．2±3．2(4．0—17．0)rmn。 

旋前圆肌肱尺骨头的结构分为三种类型。 I型： 
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尺骨头浅面为增厚的筋膜，其深面为肌肉，称混台型， 

44侧(左l9，右25)，占88％。Ⅱ型：无增厚的筋膜，仅 

为肌肉，称肌型，3侧(左2，右 1)，占6％。Ⅲ型：仅为 

较厚的筋膜结构，无肌肉，称腱型，3侧(左3)，占6％。 

成人旋前圆肌尺头宽 11．2±4．2(3．0～23．0)rfllTl，厚 3． 

7±1．4(1．6～7．O)1Tim。I和Ⅲ型筋膜厚为 0．8±0．3 

(0．31～1，20)nm。 

在正中神经通过旋前圆肌二头之间，旋前圆肌肱、 

尺骨两头重叠完全覆盖正中神经者有 l0侧(左 2，右 

8)，占20％。成人正中神经通过旋前圆肌二头的长度 

为 43．2±12 5(17．0～67．2)ram。 

三、指浅屈肌两头起始部之间边缘处的形态结构 

指浅屈肌两头起始部表面较厚的筋膜的形态不尽 

相同，可分为3种类型，I型：指浅屈肌两头起始部表 

面增厚的筋膜与桡侧腕屈肌深面增厚的筋膜相融合， 

至指浅屈肌两侧头之间边缘处转向深面少许，其外侧 

与旋前圆肌肱骨头和尺骨头浅面的增厚筋膜融台，或 

与旋前圆肌两头汇台处的增厚筋膜融合，其中以后者 

多见，这种位于指浅屈肌两头之问的边缘处的腱性弓 

形结构，称指浅屈肌联台腱弓(图1)，一般较硬韧。该 

型有44侧(左 20，右 24)，占88％。正中神经通过旋前 

圆肌肱、尺骨头汇台处增厚筋膜的内侧，走在联合腱弓 

的深面。Ⅱ型：指浅屈肌浅面增厚的筋膜与桡侧腕屈 

肌深面及旋前圆肌的筋膜无融合，指浅屈肌近侧部筋 

膜较厚至指 浅屈肌起点两头之间边缘处形成一纤维 

弓，称指浅屈肌纤维弓(图2)，正中神经在其深面通 

过，该型有2侧(左 1，右1)，占4％。其中62％的联合 

腱弓或纤维弓与旋前圆肌尺骨头部分重叠，正中神经 

通过两者重叠之间。Ⅲ型：指浅屈肌无外侧头，从内侧 

头起点开始沿该肌外侧为一长条腱性结构，称为指浅 

屈肌腱束，该腱束斜过正中神经前方，该型有 4侧(左 

3，右 1)，占8％。 

正中神经 

旋前圆肌尺骨头 

联合腱 弓 

旋前圆肌肱骨头 

指浅屈肌 

圉l 指浅屈肌联台谴弓 

正中神经 

旋前 圆肌尺骨头 

旋前圆肌脏骨头 

纤维 弓 

指浅屈肌 

图2 指浅屈肌纤维弓 
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指浅屈肌联台腱弓和或纤维弓的最远点一般在前 

臂近侧 1／4和3／4交界处，距肱骨内上髁 51．0±9．5 

(34．0～67．2)mm。 

四、正中神经在肘部的肌支 

正中神经在肘部发支支配旋前圆肌、掌长肌、桡侧 

腕屈肌和指浅屈肌，正中神经的分支还支配拇长屈肌、 

指深屈肌和旋前方肌。 

支配旋前圆肌和掌长肌的肌支在正中神经外侧或 

外前方发出，然后转至正中神经前方斜向内下，经肌肉 

深面进人各肌。桡侧腕屈肌肌支从旋前圆肌肱骨头深 

面的正中神经发出经旋前圆肌纤维桥与指浅屈肌联台 

腱弓或纤维弓之间的间隙穿出支配该肌，一般为一支。 

骨间前神经一般在旋前圆肌肱、尺骨二头之间由 

正中神经发出。 

讨 论 

肘部正中神经卡压综合征最早由 Se)~farth(1951) 

’所提出- ，此后该病逐渐被人们所认识，它是由于正中 

神经通过肘部对，受到不同解剖结构的压迫而引起的 

具有相似临床表现的综台征。 

肱二头肌腱膜的增厚和紧张是正中神经受压的一 

种因素。有些病例经手术切断肱二头肌腱膜后，效果 

良好【 0 。此外，肱二头肌腱膜深面的血肿或由于 

肱肌肥大使二者之间间隙变窄成为压迫正中神经的另 
一 个因素 J。本研究中肱二头肌腱膜与正中神经关系 

的三型中，由于Ⅱ、Ⅲ型，尤其是Ⅲ型，肱二头肌腱膜紧 

贴正中神经，故当其增厚或紧张时，易导致正中神经受 

压。在本研究中正中神经均通过旋前圆肌肱骨头和尺 

骨头之间，这与文献报道的一致【8,9 J。据报道还有正 

中神经通过尺骨头后方，并且产生受压的症状 】。极 

少数正中神经穿过旋前圆肌肱骨头或尺骨头- 。 

旋前圆肌肌内腱束是正中神经受压的因素 0̈一． 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


108 

经手术切断可治愈。本研究发现 l8．6％的旋前圆肌 

有肌内腱束。因此，对该病病人应探查旋前圆肌肌内 

腱束。旋前圆肌纤维桥可能是正中神经受压的另一重 

要结构，因此行旋前圆肌综合征手术时，亦应考虑这一 

结构是否压迫了正中神经。旋前圆肌尺骨头浅面主要 

为增厚的筋膜，或尺骨头仅为腱性结构，这一结构是导 

致正中神经受压的一个解剖结构。曾有报道旋前圆肌 

尺骨头压迫正中神经的病例，当前臂旋后时，产生正中 

神经受压症状，经手术治愈 J。少数(20％)正中神经 

通过旋前圆肌肱、尺骨头处时被完全覆盖，正中神经受 

到两头的充分限制，加以尺骨头主要以腱性为主。如 

有使两头间隙变窄的因素正中神经较易受压。 

指浅屈肌起始边缘处也可能是压迫正中神经的解 

剖结构．在三种类型中，联合腱弓与旋前圆肌尺骨头部 

分重叠(62％)，正中神经通过两者重叠之间，又由于多 

数正中神经通过两者之间，且多数正中神经的内侧为 

旋前圆肌两头汇合的筋膜，所以，当指浅屈肌联合腱弓 

紧张时，或二者有异常纤维化时，容易压迫正中神经。 

根据这种解剖特点，前臂被动旋后或握拳时，症状加重 

的表现可以得到解释⋯。 

本研究证明，正中神经在即将穿过旋前圆肌两头 

之间至指浅屈肌起始处深面这一段，前面有旋前圆肌 

纤维桥，指浅屈肌联合腱弓或纤维弓，后面有旋前圆肌 

尺骨头浅面增厚的筋膜，外侧有旋前圆肌肱骨头和尺 

骨头汇合处的筋膜。正中神经实际上是在一个腱性 

“隧道”内通过。在生理状态下，当肘关节屈曲时，此 

‘隧道”有利于正中神经的适当移动。然而，任何一种 

能够使“隧道”变窄的因素都易导致正中神经受压。 
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在手术探查时，根据正中神经在肘部分支的特点， 

应在正中神经内侧人路，勿损伤其肌支。在探查指浅 

屈肌联合腱弓或纤维弓时，应注意勿损伤桡侧腕屈肌 

肌支，因其从旋前圆肌肱骨头深面正中神经发出，经旋 

前圆肌纤维桥与指浅屈肌联合腱弓或纤维弓之间的间 

隙穿出至该肌。 
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大网膜囊肿疝入阴囊一例 

张建英 

一

、临床资料：男性，2岁。右侧阴囊巨大可复性肿块一年。 

查体：腹部明显膨隆，右侧明囊内可见一直径约 I5cm卵圆形包 

块，透光试验(+)，包块挤压或平卧后可消失。诊断为右侧腹 

股沟斜疝。手术所见t取右侧腹股沟疝切口，打开疝囊可见大 

量多房性半透明的囊性肿物通过内环1：3不断涌出，越牵越多， 

找不到尽头。从内环1：3向上纵形延长切1：3进^腹腔，可见囊性 

肿物源于大阿膜，且布满大网腹。于胃大 弯和横结肠缘将肿 

物完整切除后行疝囊高位结扎。切除肿物约4ks，术后腹部明 

显塌陷。病例报告 大网膜囊肿。 

作者单位：043300 山西沙津市山西铬厂职工医院外科 

二、讨论：大网膜囊肿分为真性囊肿和假性囊肿两类。真 

性囊肿多数由于淋巴管梗阻所致，与身体其他部位的囊性淋巴 

瘤在组织学上的表现是一样的，囊肿的内容多为浆液性。假性 

囊肿多为炎性反应后发生，内容物较混浊或含有血性液。本病 

术前不易明确诊断，往往在剖腹探查后才能明确。大网膜囊肿 

作为腹股沟疝的内容比较少见．在手术处理上也有一定困难， 

因为它关系到手术切1：3选择，既要将大阿膜囊肿完整切陈，又 

要处理好腹股沟疝。故遇上巨大的腹股沟疝，同时腹部膨隆 

者，应想到大阿膜囊肿可能。 

(收稿 1999一II-03) 
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