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肘管尺神经内压测量及其临床意义 
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【摘 要】 目的 为撵讨尺神经卡压症的发病机制，寻找车病的矗佳治疗手段，提供基础贷料。方法 

利用神经内撵针测量成人肘营的尺神经内部压力。结果 肘瞥内尺神经内部压力与肘后三角韧带的形态盈 

关节括动状态有关。尺神经内压屈肘时升高(1．89kpa)．伸肘时降低(0 93kpa)I切断肘后三角韧带后尺神经内 

压明显降低，屈肘时 0．88Kpa．伸肘时 0．61kpa。培论 手 治疗尺神经卡压症时，宜采取切断肘后三角韧带， 

将尺神经前置，充分降低尺神经内部压力，解除尺神经卡压症状。 

【关羹词】 肘瞥 尺神经内压 尺神经嫁台症 
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1 e m~ urement of ‘IIter丑 pressure of ulnar nerve in the elbow tube and clinical s lfi啪 傀．z 珈̂ 

口∞ n， D咄zD．Department。，anatomy，Shao~ng Medical School，Hunan 422000 

[Abstract] Objective The study is to provide basic information for exploring the pathogenesis of d— 

bow tube symptom complex and to Iook for the best treatment．Methods W e u$e the probe inserted in the 

nerve to measure internal pressure of ulnar neTve in elbow tube of adults．Results The internal pressure of 

ulnar relates to the shape of the postcubital ligamentum triangulare and the state of the activite$of the joints． 

The internal pressure of ulna r nerve rises(L 89Kpa)when flexing elbo w，and it drops(O．93 Kpa)when ex— 

ter g elbo w．The  internal reeBure d ulrmr nerve d~oim obviously wkeu reseed~g the postcubital Itgame． 

rum triangulare．The pressure is 0．88Kpa when flexing elbo w 8T．d 0．61Kpa when extendingn ell>ow．Conclu— 

slon We’d better re．sect the posteubital llgamentum triangulare when we treat elbow tube symptom complex 

with operation．This makes the ulnar~erve antelocate and reduce tbe interaal preasure of the ulnar nerve 

throughly and delivex the symptom of the ulna r nerve oppression． 

[Key wgrds] Eblow tube Internal pressso~e of ulnar nerve Elbow tube symptom complex 

继 l958年，Feindel提出肘管综台症(尺神 

经卡压症)后，国内外解剖学、外科学研究者，对 

。t肘管进行较多的临床解剖学及外科手术学的研 

究，并取得较大的进展。但和彻底揭示肘管综台 

症的发病机制之间还有很大的距离口]。因而对 

肘管和尺神经进行生物力学的探究，进一步了 

解肘管练台症的发病机理，对指导本病的临床 

抬疗具有重要的意义。本文对 5具(1O饲)成年 

新鲜尸体的肘管进行了解剖学观察 ，并测肘管 

内尺神经内部压力，其结果能部分揭示尺神经 

· 作者单位：422000 湖南省邵阳市卫生学校 

解剖学 教研 室 

卡压的发病机理。现报道如下。 

材料和方法 

选用成人新鲜尸体，对其肘后部进行局部 

解剖，充分显示肘管顶壁的三角韧带，并对此韧 

带进行形态学观察和厚度的测量，参照文献[幻 

中提出的三角韧带分型方法，将三角韧带分为 

普通型 (厚度<1．5ram)、肥厚型 (1．5ram<厚 

度<4．0ram)、索带型(厚度>4．0ram)。同时采 

用神经内探针测量尺神经肘管段的内部压力。 
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结 果 
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肘后三角韧带的形态特征；经解剖观察，肘 

管的顶壁在尺侧腕屈肌两头之间有一薄层致密 

结缔组织膜 ，即文献提出的肘后三角韧带嘲。此 

韧带不同个体，厚薄不一，形态不尽相同，同一 

个体在肘关节屈、伸活动中韧带的紧张程度不 

同。本组标本中，普通型 5例，肥厚型 3例、索带 

型 2例。 

尺神经肘管段 内部压力 ：测得的肘 管内尺 

神经内压数据见附表。 

附寰 尺神经在肘管段内部压力 土s Kpa) 

讨 论 

1．尺 神经内部压 力与肘后三 角韧带 的关 

系；本组标本测定的数据表明，肘后三角韧带越 

薄，尺抻经肘管段的内部压力越小}切断三角韧 

带后，尺神经内部压力明显下降。邀可提示，肘 

管内尺神经内部压力与肘后三角韧带关系密 

切。临床上肘后三角韧带为索带型的人群，尺神 

经卡压症发病率应高于肘后三角韧带为普通型 

的人数 。 

2．尺神经内部压力与肘关节活动状况的关 

系：尺神经肘管段的内部压力，在伸肘时减小， 

屈肘进增大，这与 1975年 Pechart和 Julis测出 

的肘部的尺神经内压，伸肘时 7mmHg，屈肘时 

11~24mmHg比较接近。原因是，伸肘时肘后三 

角韧带橙驰，肘管窖积变大，对尺神经的外加压 

力减小 。屈肘时，肘后三角韧带紧张，肘管容积 

变小，对尺神经的外加压力增加。因此，某种原 

因使肘关节长期屈曲，可导致尺神经卡压症的 

发生 。 

3．尺神经卡压症的治疗建议t消除病 因，扩 

大肘管容积 ，降低尺神经内部压力，是治疗本病 

的有效措施，临床在手术治疗肘管综台症时，可 

考虚切断肘 后三角韧带 ，扩大肘管容积，同时将 

肘关节固定于肘关节后伸状态，控制肘关节的 

屈伸活动，以减少尺神经的频繁磨擦 
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