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衰3． 薜分县总警上、下段与肝总警、肝左、右警的比较 

较 祖 ，下部较细呈长漏斗形者 4例 ，占 8 

(表 2．3)。这可瞻与先天性 胆遗窄或 由于管壁肌 

局部收缩有关。 
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BLLE DUCTS IN NEW B0RN 

Gao Yuanfu and WangJiuyuan 

(Depatement of 

Anatomy"，Xuzhou M edical 

Collehe。Xuzhnu，221002) 

A BSTRACTION ，The lingth，internal and 

external diameter and some angles of the left and 

rlght hepatic duct，common hepatic duct，cystic 

duct and CODQItlOn bile duct were measured in 50 

newborn cadavers treating with formalon．c1inical 

significances of the above result were discussed． 

j(ey words，Eac~ahepatlc bile山 ct，newborn 
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骨间背侧神经压综合征的显微外科治疗 

河北省人民医院 王培泽 蔡 琦 董方箴 倪海涛 杨 均 李云林 
●  —  一  

石家庄医专附院 郝拴发 

(河北石家庄，邮政螭硝 050071) 暾  
[提要]作者遇到 4例骨问背侧神控受压黠合 腕 和仲指不匏症状 ，均抒显撼外科治疗，盅 干 ， 

支的两处|}侪 1侧 和 Frohse氏腱膜 弓下 
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的嵌压待 3侧 ，分别给以束膜+外膜缝奢求的丰 

间松解术+束膜切开域压术，赶果显著 。文 中讨论 

其应用解剥、病因病理、临床表现、治疗原则孤与 

橇管辖合征的关 未。 

[关键调]骨间背侧神经}桡蕾；艨奢怔I显 

氍外科。 ’ 

骨f可背侧神经受压综合征是指桡神经骨问臂 

侧支主要在其解剖桡管及附近通道的位置上固牵 

拉、摩擦或机械性压迫造成损伤而使其所支配的 

肌 肉产生不同程度的瘫痪 “ ”]．我院自IggO 

年 2月至 lgg1年 8月遇到 4饲，均行显微外科手 

术惟疗 ，疗效显著．报告如下。 

临床赍料 
一 般资料 t 4捌均为男性 ，工^ 1倒 ，农民3 

倒 ．年龄 26~33岁．病程 由 6天～4十月。均有 

上肢用巨力的病史。症状为 3饲出现垂腕、伸腕伸 

指肌力均为0级，虎口区瘴觉正常。仅 1倒伸腕力 

弱 ，肌力 2级 +指不脆完全伸展 ．指伸肌力 2级 ， 

虎口区痛觉碚减遏。4倒均有阿球肘体征t即脏骨 

外上髁与桡骨小头处压痛、桡侧腕伸肌与指总伸 

肌闽踪处压痛。仅 1例出理肘和腕是节伸直时伸 

直 手指给予抗 阻即发生肘部疼痛 ，另外有 1倒 

Tinel’s征阳性 。 

手术方法蕊手术所见 ：4倒手 术切口均采用 

肘前外侧Herry氏切口+首先打开桡管 ，在其内找 

到挠神经．颤其向下寻拙其探浅支分支处及^旋 

后肌的 Frohse氏腱膜弓处 。3例嵌顿受压基 ．发 

现嵌 压部 位在 Frohse腱 膜 弓缘 之 下方 0．$cm、 

2 Ocm、2．5era段。嵌压段变细为 0 2cm，其近端 

有膨胀球体直径选 0．4cm~0．45cm+远端亦稍有 

膨太为 0．3cm左右。该段并可见数十纹窄勒瘫 3 

侧均压迫了探支．其中1倒亦压迫了浅支．另 1例 

在桡量内橇神经探支于Frohs睫膜弓之上 2．0em 

与 4+5cm两处神经外膜内巳断裂，遂行神经束膜 

+外膜缝合术，每处缝合 4针。3倒嵌顿型者+于 

剪豫神经外之压迫的韧带及Frohse氏睫膜 弓之 

后继续向远埔在手术显微镜下行神经柬闻松解术 

及柬胰切开减压术，术后均见嵌压变细段充盈起 

附表 4倒临床资辑概况 

薯翥嚣登 ‰。 症 侯 术中所见、手术方挂 嚏访结果 

。啬 90．5 ．3011 90 30 0 0 
Frohse麓 物虫十月虎口区痛觉正常．垂魄t臆{． m商处仅探支部分凹陷．巳神：‘ 二‘．： ：。 二‘ 男3o蔷 青忡级．指忡矶缀．桡经内断囊．切开外胰后行柬膜+外：．二二：： ：。 ：： ：二 曹蛙下T{ne 征阳性．井胰缝合术，井切开 奠膜弓 二．。。一一 ”⋯ 有压痛

．  减压． 一 

挺重物史 壹魔背忡力弱．肌力 2缎．崔刊入旋后肌埭蛙．由Froh*e奠膜术后 1．卟月豫拇指驵力 

4十月 左指不能完全忡矗．肌力弓压迫缓窄0 m段探支汝支亦稍差外，亲指忡玑力 5 

2． 男26啬9。．2．7 2级，虎口医痛觉减退，桡可弓下受压棵支机3 拽支级．术后3十月拇指忡 
蕾丑搬蕾小头有压痛 ． 0．2em。蜘开弓后并抻经 内柬阃播力可为 s级，藉堂恢复 

解术+束膜切开藏压术 ． 正常 ． 

与 人 扭 抱右手垂赡 ·右囊伸爰指忡在 FTohae奠 虞 弓 开 始 之 下 方术后 10天．萤魄诮失 · 

20分 钟 后肌力 2级．虎口区藉竟正2．0em段{犟支变 细为 0．2era．并有伸腕力 2—3鳜 ，术后 1 

s．男sz天黼91
． 5． Z3

无常 妊有 ‘ 

解术 +柬膜切 开减压 术．恢 复至 

固正手插晨右魔下萤·苇篦伸指伸牖·探支于Frohse奠胰 弓下嵌幅壁压术后2十月忡魔伸指IlL 

． ⋯
农 位胄扛重物伸指矶力 0级·虎口区痛段2—5~m·变缉为 m 2cm·切开奠膜力2～3壤·木后4十月 

牙 民 1十月 觉正常，桡訾处 有压精
．肌弓．行柬阃橙群术+柬雎切开碱压伸肌仲指肌力 5教 ，恢 

91．8．15 电圈示桡神经异常 ． 术 ．恢复至 0．抽Ⅱl 复正常． 
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来，颜色由苍白变红满，其远近端之膨大亦趋于消 

失 ，其上下端直径 巳近于正常 ．其嵌顿被解除 。 

疗效厦结果，倒 1为探支二处断伤者-神经功 

能恢复需时较长．术后半年腕和指伸肌力恢复至 

3级．术后 7个月恢复至 4级，术后 l0个月恢复 

至 5级，一切正常。另 3例嵌顿绞窄型者-术后恢 

复较为迅速．最快者 1倒为倒3，术后 lo天即垂 

腕好转 ，伸腕肌力选 2～3级 ．术后 1个月伸腕伸 

指肌力均达 5级。另 2倒恢复稍懂，分别于术后3 

个月和4个月伸腕伸指力达5级，恢复正常。详细 

情况可见附表 。 

讨 论 
一

、 应用解剖 ”‘。 骨间背侧神经的受压 

部位有桡管、旋后肌层腱膜弓、旋后肌管及旋后肌 

出口处 。前两者为常见 ，而最主要者还是 Frohse 

腱膜 弓的压迫。桡神经 自肘关节上方 lOem 处由 

上臂后方穿过上臂外倒肌闯陌进入肱桡肌与肱肌 

及脏二头肌之间通过桡骨头的掌面进入旋后肌深 

浅二层之问，此段的解剖选径稚为桡管，约长 

14cm。桡管内有二个奸维桥 ，均有可能压迫橇神 

经 ．其一在橇管上段的下部，在脏肌与肱橇肌表面 

之间．是以腱膜为主的膜性结构，称为肚橇肌鲆维 

桥，其二在栊管的下段，为桡侧腕蝮伸肌起始处的 
一 个坚韧的腱性结构，称为桡侧腕短伸肌纤维挢． 

桡神经撵支发出后不久即进入旋后肌浅层处 

有一腱膜弓，为一弧形向上的拱状纤维性结构，称 

为Frohse腱膜弓，是德国的解剖学家 Frohse早 

在1908年首先描述的。此腱膜弓可呈腱性、膜性、 

肌性或混合性。腱弓之厚度厦其窖纳神经的闻隙 

差刷较大，该弓外侧起于肱骨外上释 ，然后呈半圆 

形向下约 lcm左右，继向上附着于外上译之内侧 

面。在该弓之前发出分支支配橇侧腕蝮伸肌，以后 

由上内向下外斜行，穿经旋后肌自其下部穿出，入 

旋后肌内即发出2～3个分支支配该肌。该弓有时 

是一十非常小的扣孔，很窖易产生对深支的压迫。 

前臂极度旋前或旋后时，旋后肌紧张，而使拱道狭 

窄 ，加重对神经的约束和压迫 。 

二、病 因病理0 。 ““：骨间背侧神经受压后 

麻痹之病因是多方面的，根据文献报导，本组痛倒 

情况大致可分为以下凡种 ， 

1．上肢用巨力后损伤 如提重物 、抬重物、举 

重物、手插腰位肩扛重物、用力扭抱等巨力之时使 

肱橇肌、肱肌、桡侧腕伸肌、旋后肌等处于极度紧 

·l6· 
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张状态．尤其是肱桡肌纤维桥、桡侧腕伸肌纤维桥 

和Frohs~腱膜弓等相应处呈饭紧张状态，而使棹 

经嵌压致伤．重度者造成神经外膜内断伤。本组倒 

1在橇管 内探支部分入旋后肌之前 2．Ocm和 

4．5cm两处伤和张戚 中氏两倒在提和举重物之后 

致使入旋后肌上方 I．5cm和 2．Ocm处的探支的 

神经外膜内断伤“”．我们两组的临床表现厦应用 

柬膜+外膜麓合术与迅速痊愈的结果都非常柑 

似．不谋而合。探支部分双处断伤实为罕见．其原 

因可能为上肢用巨力时上述两肌纤维桥勒伤所 

致。本组另 3倒是发生于Frohse腱膜弓之下方的 

勒伤所致的嵌压伤．李承球曾报告 1倒用力撬物 

后出现Frohse腱膜弓下探支嵌压伤，且由手术所 

见而证实m ，与我们另 3倒情况相仿。 

2．外伤 ：由于解剖周素在橇管、旋后肌腱膜 

弓及旋后肌管处和临近组织外伤后水肿、炎性肿 

胀或疤裹组织形成时，都可使神经被压迫在腱膜 

弓之边缘产生麻弈症状。事承球报告2倒有明显 

外伤史者经手 术探 查证 实骨 间背侧 神经在 

Frohse腱膜弓处受压“”。 

占位病变 “” ” 脂肪瘤、纤维瘤、腱鞘 

囊肿、血管瘤等均可压迫探支桡神经． 

4．孟氏骨折和桡骨头脱位“ 该损伤顶压骨 

间背神经，弓I起直接的神经受压和牵扯症状。 

Spinner等报告了3倒台并桡神经损伤．伤后 8周 

内自行恢复。周泰红报导过 l2倒“”。 

5．肘关节类风湿性关节炎．滑囊 炎：Marmor 

等，Millenar等报告由肘关节炎造成桡骨头脱位 

厦肿胀增厚的滑膜压迫骨间背侧神经。 

5'与职业关系，如木工、乐队指挥、用持砖 

夹夹砖工人、拧螺丝钉工人等反复的前臂旋转活 

动和伸屈运动可致本病。 

7．其他 Mulholland报告 1倒神经局部缺血 

疤痕化致橇神经深支麻弈，他认为患者可能有过 

不能记忆之外伤史。本文作者曾遇到过 3倒固酒 

后侧卧位睡眠几小时后致桡神经深支麻弈。 

病理解剖和机蜘可分二类，一类为神经外膜 

内断伤，其内部神经组织已断裂，相互问距数毫 

米。可能当紧张的奸维带极度勒伤神经时．周围神 

经之顺应性是有一定限度的“’，其外膜富含弹性 

纤维，弹性较大，而不易断伤．其内部之轴压等弹 

性小而易被勒断。另一类为嵌压伤，多为Frohse 

腱膜弓处受压，亦可发生于旋后肌管内厦出管口 
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处者，其近端粗大，呈假性神经癌变化，受压神经 

段呈苍白、变细或扁，并有压迹和勒痕。其远靖亦 

可见一膨大，往往比近端较小些。其机理是由于轴 

浆循环和神经膜内的血藏循环梗阻所致。其手术 

所见，证实如此。 

三、临床表现：本病从发生学角度上可分为突 

发性和进行性两种，本文4侧全为突发性．从麻弈 

的程度上可分为完全性和不完全性。本文3倒为 

完全性，I倒为不完全性。从病理上可分为神经内 

断伤型和嵌顿璧，后者又可分为暂时性和不可逆 

性变性两种．本文 4例中有1倒为神经内断伤型． 

且为两处．3倒为嵌顿型，均为暂时性 ，未见明显 

变性。可表现为骨间背侧神经支配的肌内全部瘫 

痪或部分瘫痪 ，其肌内受景的次序无规律 ，一般亦 

无感觉障碍。本组有 1例合并有虎口区痛觉硪遇， 

是由于Frohse琏膜弓下同时压迫了深浅支之敲。 

目前文献报导 90条倒 ”，最小 9岁，最大 

73岁，而患者年龄集中于 19~56岁·男性多于女 

性 。 

1．伸腕 伸拇 伸指或外展拇肌肌力减弱或 

消失。病程可发病急骤或进展缓慢达蚊月，由不全 

性瘫痪而转为完全性，主要是不能将掌指关节最 

后 朽。伸直． 

2．手腕部特殊姿势“”，腕部背屈、桡便Il倾斜， 

由于仅尺侧伸腕肌麻痹 ，伸腕力对较弱侧减北 ，敲 

可产生肇偏，如桡便『腕伸肌之分支也受景即表珥 

为垂腕。 

3．疼痛n”一约有 30 病倒诉说前臂近端疼 

痛，其特点为休息痛，夜间有病醒史，此症状是出 

现伸肌无力或瘫艇的信号，一般在出现肌内瘴痰 

后疼痛减轻甚至消失．本组 2倒有该症状。 

． 压痛 点：肘关节前外侧面桡骨头处 ，相当 

． 于Fmhse腱膜弓处压痛、重压可引起远靖疼痛加 

剐。另一压痛点在前臂背便I桡侧伸腕长短肌与伸 

指总肌之间的间隙，本文4倒均有此征，而且有 1 

倒桡瞥处 Tinel~征尚阳性． 

s．前臂肌肉萎缩，旋后抗阻力时有压痛． 

6．肌电圈，可显示伸腕、忡拇 、伸指肌有不 

同程度的纤维震螺和正相电位，神经传导速度减 

慢。本文 1倒已做肌电图·证实同上． 

7．x线可确定肘关节附近骨质及软组织损 

伤． 

鉴别诊断主要与拇长伸肌断裂，高位桡神经 

损伤或受压 ，其他全身性疾病，如动脉结节性周 

围炎、糖尿病、铅中毒、瘴症 (不托伸指间关节) 

等鉴别“”。 

四、治疗。作者认为临床诊断明确后，应尽早 

进行手术，一般说早期手术敢果满意，也有保守治 

疗治愈者 ，如 1958年 Krnse倒，在游泳后发生骨 

间背神经麻痹，没经过特殊治疗，症状自行恢复。 

1987年韦成侃报导过 3倒“ ，均为夜眠醒后或伏 

桌睡觉后而发生骨问背侧神经瘴痪，经药物治疗 

后而复原。对于用巨力之后即刻发生的挠神经探 

支麻痹，多因神经有断伤和重度嵌压伤，应尽快手 

术治疗，越早手术效果越好。对于占位性府变引起 

者 ，应首先摘狳肿物 ，荐探查神经。对于盂氏骨折 

或桡骨头脱位者应厦时尽快手法复位，之后可观 

察 6～8周，如无恢复迹象则厦时手术探查。 

手术切口有两种“ “’： 

1．肘前外便IHetTy切口 着重撵壹桡管和 

Frohse腱膜弓处的桡神经厦其深浅的情况，其外 

侧为赃桡肌、桡侧腕长短伸肌，内侧为赃肌和眩二 

头肌，在切开Frohse琏膜弓和桡管探查神经和彻 

底减压后，酌情可做神经束问松解术和神经柬膜 

切开碱压术，如发现神经内断伤或神经变性的则 

分别需切开外膜后再僦束膜+外膜缝合术，或变 

性神经段切除后再行显擞外辩吻合术．本组 4倒 

均籽此切 口。 

2．前臂上端背仲触纵行切口 屈肘、前臂旋 

前，在挠便I伸腕长短肌和伸指总肌之间的间隙进 

入 ，其下即为旋后肌。其下缘可看到骨间背侧神经 

呈马尾状终束支 ，此切 口同样可 以探查 Frohse腱 

膜弓的压迫情况，重点还是探查旋后肌管及其出 

口情况，必要时可行旋后肌管切开厦神经内外松 

解术．对于断端靠近肌内侧无法作神经吻合，或断 

后过远端神经难找寻时候可试行神经游离移植， 

近端神经靖行对端吻合，远端埋入肌内的方法。 

五、本征与桡管综合征的关系” ”’：1972 

年 Role5等提出不伴有骨闻背锢神经支配肌内瘫 

痪的桡管综合征也是骨间背懊I神经受压综合征的 
一 种表现．挠瞥综合征属于骨问背便I神经受压综 

合征的一十特殊类型，后者包括前瞽。临床上有一 

部分顽厨性。网球肘 是因骨间背倒神经受压而 

引起的，事实上它比骨间背侧神经瘫痪更为多见。 

骨问背侧神经不整单纯由输出鲆鹾组成的运动神 

经，它亦有来自肘部外侧骨膜和关节囊以及桡腕 
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关节、腕何关节及腕掌关节的输入纤维和来自它 

所支配的肌内的蒜觉输入纤维，故可引起疼痛。对 

此粪顽同性 。阿球肘”，保守治疗是无效的 ，而经 

过骨 闻背侧神经硪压后得到痊愈。如 Ro]er对 36 

例顽同性 阿球肘进行了骨 间背侧神经减压术，症 

状均获改善．Roler认为桡管练台征的手术指征 

为：伸肘时抗伸中指痛和桡骨前方桡神经走行处 

有压痛。手术中切开辊管和 Frohse腱膜弓探查辊 

神经及其分支 ，可见桡神经受压段苍 白、柬条状 ， 

近端有假性神经窟变化 ，我们认为可进一步行神 

经柬闻松解术和束膜切开减压术以提高疗效 。 
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[提要]脊髓拴暮综奢扯是一衄发育畸形，包 

括脊髓 匝锥鞋一种或几种腱膜冉异常病变拴 未柱 

或被腱膜外之脂肪囊、骨片、癜采疙瘩压迫，或内 

外搏丝粗短．牵张所致的神经症状 手术 关键 在于 

解除其压迫覆牵张 、松砰脊髓 、圆锥荻 马尾神照。 

枉砰脊髓。 

或隐性脊拄， 

裂所致的一组神经发育畸形。稿床表现为大小便 

·18· 

失禁．双下肢感觉和运动障碍，臀部及足部的神经 

营养性溃疡。 

作者收治 86倒患者 ，均采取了手术治疗。手 

术原则是切除椎管内引起脊髓和神经压迫的畸形 

组织，如占位性结构、宴f维粘连带、骨刺突起辱． 

以及分离神经、青髓郭四周戟组织间的粘连“’、切 

除脂骑窟、脊膜膨出囊、切断牵张的终丝，仔细分 

离醋离圈椎及马尾神经” ，解除脊髓的栓系，使圆 
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