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正中神经掌皮支血供的显微解剖 ， 

衡阳医学院 申家兴 唐国华 ， 
zt 
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A Etl-12盎5。州上醯标木．观馨了正中神经 动脉之一．其动脉发 暑 7，～2 ．#中1 
掌皮支的血供．蛄蕞悬正中神经辛点支的营养动 

脉是来自足砷脉干 辊妨脉干 ．辛浅 弓及辊 幼棘辛 

浅支的 分皮．共 135支．平均每 辛点支为 2 7O 

支营毒动脉．其营养动脉进凡神经方式有伴凡型 

直凡型及肌支型三竹，营毒动晾避入神经的方位 

霄 4竹方向，即由外懈、内婀 ．前方和后方进八神 

经 。 

[关键词]血拱 I正 中神烃辛虚支 显擞解剖 。 

正中神经掌皮支是正 中神经在届肌支持带 附 

近的一十分支，在腕部、手掌手术处理滑膊囊肿 

腕管缘 台症硪压木等时 ，报易伤受此神经受有关 

血管 ．造成神经营养失调 ，分市医感觉异常 及功 能 

障碍，有关正中神经及分支的血供资料不多 · 

奉文就擘皮支血供的幕罐c进行局部解剖观察 ，以 

期积幂国 凡资料 ，为手外科手术要点提供形态学 

的依据。 

材料与方法 

采用完整成人手部材料50倒．在前臂中-远 

段找到桡动脉及足动脉 ．经生理盐水冲洗血管 ，帮 

分新鲜材料还用肝末冲洗血管 ，防腐后．从动脉挣 

续高压注入ABs，在内曝及手术显微键下 (目镜 

lO×1)，解剖观察神经的营养动脉 ． 

观察结果 

5(1倒的正 中神经掌皮支 ，是正中神经在腕远 

纹的近侧部位时， 5L此神经干桡俩 发出的，发出后 

经掌长肌腱和桡悄腕屈肌腱之阿的探面、穿出腕 

掌鲫韧带至屈胍支持带掌问并分支 ，或经屈肌 支 

持带 受掌腱膜椿同随即穿出并分 支．一般发 出 1 

～3支 ．分市于鱼际及手掌中部的皮映 

一  掌皮支的曹舞动脉：5o例中其营养动脉 

的来源有 ： 

1 尺动脉干 ：定供应掌皮支的主要动脉 ，尼 

动脉发出至神经的营养支有 1～3支 ．L支有 40 

倒 (80 )．2支有 5例 (LO％)．3支有 2倒 (4 ) 

2．侥动脉干 ：亦是供应掌皮支近侧段 的主要 

· 。  

支有 37倒 (74 )．2支有 5倒 (10 ) 

3．掌浅弓：由掌茂弓发出营养支至神经．有 

l～2支 ．其 中 1支有 10倒 (20 )．2支有 5侧 

(10 )l参于供应掌皮支远蜘份 

‘．挠动脉掌浅支：由掌浅支发 出营养支至神 

经有 1～2支．1主有 8倒 (16 )．2支有 2铡 

(4 )。参于供应掌皮支的远侧份 

二、营井动脉进人神经的方式：营养动咏的分 

支进人神经的方式有三种形式 ： 

l_伸^型 (营养动脉到过神经之前，谤动脉 

的分 支先与神经伴行一段距离后 才进人神经。)50 

倒 中发现 36例 ．有 1～3支，其中 2支多见 ．有 匏 

例 (44“)。1支有 13倒 (26 )，3支一例 (2 ) 

2 直^型 (营养动脉的分支以最短距 离行向 

神经．并直接进入神经 )50侧中发现 42例 ．有 

1～2支 ．其中 1支多见 ．有 28例 (56 )t 2支有 

l4倒 (28 )． 

3 肌支型 (营养动脉从邻近 肌穿出进入神 

经．)5O倒 中见 19倒 ．均为 1支 (38 )． 

三 曹井动脉进人神经的方位 营养动脉的分 

支进人神经的部位 ．分勾四类 ，见表 1。 

表 1．营毒动脉争支进凡神经的方位 

讨 论 

一

、 50倒成 凡正中神经掌皮支是由正中神经 

在前臂桡铡发垃}．行于前臂远侧时，位于桡徊臃屈 

肌腱与掌长肌腱之间深面t伴随正中神经主干走 

行一段距离，然后分开，经腕部至于手掌穿出掌腱 

膜 随即发出分支．分市鱼际及掌中部的皮映 ，而 

掌皮支的营养动脉是由尺动脉干及桡动脉干发出 

r_／， 

一 
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的丹支供应神经的近侧份 ，而尺动脉干 ．掌谶弓驶 

{凫动脉 的掌浅 主簧出分 支供应神经的远倒份．这 

提示我们神经有节段来源的血供，寻找抻经血供 

可按节段寻找有关血管的舟支 ；{笙畹、掌部疾病作 

切口．横切口更 易伤瑟皮下的掌皮支瑟营养动脉． 

作纵切口时．应{笙环指纵轴的尺侧．以免伤掌皮支 

及伴行营养支．一 旦损伤 ，会产生抻经分布区感觉 

迟钝或丧失乃至埔性抻经痛 ．同时由于抻经缺血 ， 

微循环不足 ．神经营养失调 J。 

二、营养动咏分支进入抻经方式 ．有三种．多 

见伴 行型及直八型．少见肌支型，但一条神经 可“ 

同时有两种方式的营养动脉的分支进 入、在分离 

神经时．要注意这些进入的方式 。 

三、营荐动脉分支进^ 抻经的方位．有四种， 

即从内倒、外侧 ．前方 、后方进入神经．但多 执 

内侧 ，外侧进^．同时每条神经可有 L～2绅方位 

进凡 +所 以．游离抻经时 ．尽量注意两埋f的营养动 

际 ．这样损伤营养动棘机会相对会减少些 。 
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腹膜后盲肠并腹膜后升结肠 l例 

广州医学院 第二附属医院 龚连梅 

( 东广|+{．邮政编码 510260) 

患者 男 ．42岁，因转移性右下腹痒捕 l0小 

时八院。体植 ：右下腹麦 氏点明显压痛 、反跳痛， 

局部有腹肌紧张。诊断为急性嘲尾炎并局限性腹 

膜炎 ．急诊 行阑尾切除术 手术取右下腹麦氏切 

口，切开腹膜时见嘎膜与其深部的结缔组织婿密 

附着 ．很难分开 即在原切 口内侧 [cm 处另行切 

开腹膜 ，顺利打开腹腔 ．见腹腔 内无毙性渗出物 ． 

亦无★网模移行 在腹腔内靠外侧 可见升结肠 ．沿 

升结肠带向下寻找阍尾时见结骑带逐渐变宽 ．最 

终与侧腹膜融为一体 ．无任何间隙和丹界。{笙结肠 

带与侧嘎膜融台部的上方可见回肠未瑞与结晒钼 

连接 ．欲探 查结晒旁沟时见升结肠一侧肠壁与前 

腹膜靴向紧密粘着．不能剥离。术者在初次切开腹 

膜 处的外侧 lem 再次切开腹膜，见有稀薄脓性分 

泌物从 切口涌出 吸净脓蒗 ，见阑尾在此切[『内． 

呈坏疽改变 ，表面附有少量脓苫。显露阑尾根部 ． 

见阑尾位于盲肠后外侧 ．直径约 1． m．长 6cm， 

尖端游离并指向井上方 盲肠形态正常．无明显炎 

症。常规切除阚尾，包墁阑尾残端，依次缝旨讣慢I 

和内侧两腹膜切口 术中见升结肠壁和 盲肠壁均 

完整、光滑，由于切口所碾．未 向肝 医探查。 

讨论 ：据丈献报告 ．腹膜后阑尾鞍多见，而嘎 

膜后盲肠和腹膜后升结肠则较少见 。此靛f痛^腹 

膜后盲肠和腹膜后升结肠同时存在。由于急性 婀 

尾毙导至大量炎性渗出，使腹膜外疏梧结缔组织 

剥离．侧腹膜向内侧推移，形成一十“升结肠为内 

婀壁．盲肠为下壁．翻程膜为前壁的封闱的腹膜外 

腔隙 ．阑尾炎症局限 在腔隙内不向腹腔扩散。 
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