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面肌强硬．面容呆板，同时．常并发锥体外系损伤的其 

他症状 ．而面肌 随意运 动 殛表情肌运 动可存 在 4．核上 

刺激性病变．如炎症、肿瘤、核上病l堡的刺激现象可引 

起面肌痉挛．出现口角抽动等。5并发症状 ：棱 上纤维 

(皮质核束)同皮质脊髓束及感觉纤维伴行 ．故核上纤 

维损伤．常引起对侧肢体偏瘫和感觉障碍， 

(二 )棱性损 害 ．如脑 桥病变 表现 

1．同侧 面瘫 ．不 能皱 颧闭 眼 ．鼻 唇淘 }肖失 ．口角 下 

垂等，2．反射}肖失。麻痹侧角膜直接、间接反射消失．眨 

眼反 射亦 消失 ．但健 侧 反射正 常 3．并发 症状 ：面神 经 

核靠近屣神经棱，其纤维绕过展神经棱 。故屣神经常受 

累．而出现外直肌麻痹。如损伤锥体束．则引起对侧偏 

瘫 ．如 波 及 9、10、n 、12对 脑神 经 ．刚 出现 相 直 脑神 经 

损 伤症状 提示 病变在 脑挢下部 。 

(三)核下 损 害 ．除 病侧 面瘫 及反射 }肖失 外 ．尚有不 

同表 示 1．病韭在 脑桥 小脑 角或 内耳道 ．常累 及中 问神 

经卅 侧或 前庭 蜗神 经而 出现 同侧 昧觉 障碍 、眼千 、唾液 

分泌减少 ．耳鸣、耳聋或前庭症状。2．面神经管损害，病 

侧面肌麻痹．味觉丧失 ．分泌减少。病变在藤状神经节 

(此外有感觉分泌纤维进出)．可引起外耳道、耳后疼痛 

或癌 疹 ．并 出现涫 腺 、龋下 腺、舌下 腺分 泌障碍 。病变在 

链骨肌神经分出以上．出现听觉过敏 病变在镫骨肌神 

经分出以下．鼓索神经分出以上 ．出现味觉分泌障碍。 

3．病变在茎乳孔 以下 ，同侧 面瘫。无味党或分泌障碍。 

反射 碱弱 或消 失 

五 、小结 

(一 )中枢 性 面瘫 ：① 一侧 中枢瘫 ．对 侧下部 面 肌麻 

痹 ，而上部 面 叽不受 影响 ，这 一 点可作 为中枢性 瘫 与 局 

围性瘫的鉴别 ②因 
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束一起 (如皮质、内囊 、大脑脚等娃)故中枢性面瘫常伴 

有对侧肢体偏瘫。@无味觉丧失或分越障碍 。4无肌萎 

缩 。 

(二)周围性面瘫：①常为单捌 ②病饲面肌(上、下 

部)瘫。@反射碱弱或消失(如角膜 、眨眼等反射)。④肌 

萎缩 ④ 面 神经在 不 同的部 位有 不 同功 能 的分 支．所以 

不 同部 位 的损 伤 出现 不 同 的症 状 ．可为 定 位 诊 断 之 依 

据 (见 核下损 伤 ) 

(三)面神经在顿骨内行程长而弯 曲．并同内耳及 

鼓 室密 接 ．因此 ．颚 骨 病 变 (如 骨折 、肿 瘤 )或 内耳 、中耳 

的病变或手术 ．易伤及面神经。此外．面种经一旦发生 

炎 症 ．由于面 神经 骨 管 限制 ．易 因水 肿 ．压 力增 高 ．影响 

血循 及淋巴 回漉 ．从 而影 响其 传导 功能 ． 

(四)面神经穿过腮腺，故腮腺病变(炎症或肿瘤 ) 

可引起 面神 经暂 时或顽 固性麻 痹 。 
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骨闻前神经综台征是一种较步见 的疾病．它是由 

多种 原 因 引起 的骨 同前神 经麻 痹 ，从 而使 其支 配 的 肌 

冉瘫痪 临床特点为骨间前神经支配的拇长屈肌，支配 

示指和中指的指探屈肌和旋前方肌无 力，但手部皮肤 

感觉正常。 

骨问前神 经综台 征于 1948年首趺 Parsonage和 

Tuener描述⋯．他们报告 了 5例与肩部麻痹病变同时 
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存 在的骨问前神经席痹．还有一个仅 有骨问前神经席 

痹的病例。1952年Kioh和 Nevin报告 了两十相同的病 

饼 。所以．有人称骨问前神经综台 征为 Kiloh—Nevin 

综台征 之后 ．又有 了一些报道 叫 。由于对车病的认 

识不足．可能存在着误诊或强诊 ．因此滚病发病事并不 

低 。 本综述的 目的是 为 r提高对该综 台征的认识和 

浩疔水 平 
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一

、骨间前 神经 的解 剖 

解剖戢科书致参考书对骨阿前神经的描连一般较 

为简单Cis,i 。骨间前神经距在肱骨内上髁 2～6厘米处 

发出．发出部位多为于旋前圆肌眭、尺骨二头 合部t 

发出部位的后方多数为桡骨顼，然后 沿桡骨体前下行 

约 4厘 米后 与骨 间前 血管 伴行 走 在 骨 问媵 前 方 ，在 其 

沿途发 出肌支支配拇长屈肌和指棒届肌桡佣半．神经 

支一般在这两个肌肉的远侧 2／3处进人．骨向前神经 

的终 束支 呈“鸦爪 样进 ^旋 前方肌 。 

二、骨向前神经综合征的临床表现 

该综合征发病有其原周或无明确病 因，较典型的 

临 床体 征 为 拇指 、示 指 和 中 指或 和 中指 的束 节 美节 觑 

曲不能或无力。因为尽管旋前方肌瘫痪，但由于脏桡肌 

和旋前圈肌功能正常，可能前臂的旋前功能并未受到 

明显影响。按压前臂上段 可出现较明显的疼痛 。手部 

皮肤感觉正常。肌电图显示拇长屈肌、指深屈肌和麓前 

方 肌 的麻 痹 ．而无 其它 肌肉 的麻 痹 

三、骨同前神经练合征的病臣 

1．纤维或腱性结构的压迫：综合文献对该病 的报 

道，有许多是由于纤维或腱性结扮 的压迫所致．其中包 

括指浅屈肌肌 内腱柬呈弓形跨过骨间前神经前方 ，当 

前臂施后耐．将其嵌压口】，还有如指拽屈肌的挠侧缘止 

于挠骨将该神经柬缚n]．有的为旋前 圆肌脏骨头的纤 

雌柬至尺骨头或舷肌的纤维柬将神经卡压 。̈ 。 

2．骨折 ：骨折 的断端捌伤或移位 和复位治疗 均可 

至骨问前神经损伤，尽管骨折损伤至骨阃前神经损伤 

鞍 为少见 ，但应提 高认 识 ，以防精 诊 。Spinner首敬 报道 

6倒脏骨纛上骨折合并骨同前神经损伤“]。骨折并发骨 

间前神经损 伤是与该部的局部解剖特点有美 ．骨 间前 

神经发 出部的桡佣一般为腱性的旋前圆肌脏、尺骨二 

头，并且该神经发出不久，即分出肌支进人拇长屈肌和 

指探届肌，骨闻前神经主干相对移动较小。当脏骨髁上 

骨折伴有远侧骨折段向后及挠侧移位时可导致前 臂上 

1／s址骨筒前神经的牵拉 。前臂骨折也可导致骨同 

前神经的损伤，原因可能为骨折断段 的刺伤或骨折移 

位时对神经的牵扯．手法牵引复位时神经受到牵拉 ，局 

部出血和血肿的压迫 。在前臂骨折伴骨阐前神经损伤 

的报道 中t骨折发生在挠量 上段或上 中段 ．即使双骨 

折 t挠量 的骨折 也 发 生 在上 中段 0圳，这恰 好 是 骨 间 前 

神经发出和主干所在的部位。据我们 48佣前臂解剖观 

察，77 骨阐前神经发出后沿挠 骨前方下行一爱距离 

为 3 92士1．82厦米。还有 16．7 的即使不在桡骨前方 

走行 ，也距挠 骨较 近 ．为 o．2士o．1厘 米 。 

其他 ：Ji募了纤维条索和骨折外，导致量阃前神经损 

伤的原因还包 括突然提起重物．前臂受压 ，神经瘤Ⅲ， 
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拇长屈肌副头压迫⋯ 石膏托固定 的压迫等 。 

匹 、鉴 别诊 毒} 

由于臂 丛损 伤 拇 长 同肌 腱损 伤 或 先 天缺 如 ，类 风 

湿 性 关节 炎，颈椎 病 有相 似 的 蛄床 表 现，因此 ．诊 断 骨 

向 前神 经综告 征 时 ，应与上 述疾 病进 行 鉴别 。 

五 治 疗 

多数采 用 手术 治 疗 ．如无 明 确原 因所致 t保 守 治疗 

4～6周无 改 善者 ．应进 行 手术探 查 一 般受解 剖 结构 压 

迫者 ，通 过 手术解 除可 获得 满 意的恢 复 对 神经 永 九性 

损 伤不 能恢 复者 可进行 肌 腱转 移 术 。 
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