
睨管 ，，形 罐 

(舍外科手术学基础)。 

三、局解手术学杂志噩专业论著 

1990年局解手术学专业组创办 “局解手术 

学通讯”为季刊，二年后于 1992年取得干4 

号 (刊证 JT一2068)改名 为 “局解手术学 

杂 志” 在全 国发 行 ，近 4年 来 已出版 16 

期。主编：徐恩多；副主编：陈维佩、魏肇 

安、韩子玉、李责晨 (常务、责任)、凌光 

烈。本专业组的主要论著有：局部解剖学 

(第1、2、3、4版，皋国家教委指定高等院 

校教材)徐恩多主煽，人民卫生出版社，局 

部解剖学题解，韩子玉主编，人民卫生出版 

社；外科手术学基础 ，韩子玉主编，辽宁科 

学技术出版社{局部解剖学纲要与实习，韩 
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子玉主编，辽宁科学技术 出版社 i外科手术 

学，顾明辉主编，湖南科学技术出粒社；局 

部解剖学与手术学，李贵晨主编 ，河北长安 

压学院 创伤急救手术图解 练维佩等主 

编，人民军医出版社 ；局部解剖彩色图谱， 

徐恩多等主编，湖北科技出版社 ；人体解剖 

学(包括局部解剖学部分)，李责晨副主编， 

上海科技 出版社 。 

特此 汇报 

全国局解手术学专业组组长 

馀恩多 陈维佩 魏肇安 

1994年 1月 

‘收稿 -1994—04—12) 

腕管的断层解剖学研究及临床应用 

白求恩医大解剖科 垫嗵 吕衡发 李膏葡 

吉林省人民医院 郭京丽1蕈世劭‘ 
’ _’‘ ’’‘ 

(吉#长春，雄破编码 130021) 

[挺要]采用It字化国像处理带钝，对 5o侧 

成人腕 管面积、腕横韧带扣正中升照避抒观测 ，垃 

分析比较jjL琨，远端腕 菅各项指标意义最太 ，为 

CTS易惠部位 。 

[关■调]腕管l正中神盟·腕蕾综合征 

臃管是由臃横韧带和腕骨构成的骨纤维性道 

道，其结构复杂，缺乏伸缩性，任何原田导致腕警 

窖积改变、压力增加．均使正中神经受压产生 

CTS．腕管千片分辨率低，影像重叠．许多国外学 

者已经证实应用CT、MRI对CTS的早期崭因学 

诊断爰洽疗失败原因撵查都可提供授有意义的依 

据 ”．本文针对这一问题进行研究，旨在腕管各 

粪疾病，特别是CTS的影像诊断及处置提供解割 

学赘料． 

材料和方法 

国外学者已经证实同一十体的左右腕智几乎 

· 山西省临特地区卫幢 

· 2· 

l { 

呈镜面对称 ]。故选用成人左 24、右 26十腕管于 
一 25℃自然冷冻后，用MT--346B电动带锯自远 

端腕横皱起按预定捌竣每 隔 5ram 作连续断层切 

片，依次为桡尺关节近端腕管、避端腕管、中闻腕 

管、远端腕管和掌根部腕管五十断面。对其下断面 

进行蹲测 ． 

结果与讨论 

鉴于CTS主要有腕管断面面积改变、_正中神 

经变寓和腕横韧带弯 曲增大增庠辱形态学变 

化 】，教本文有选择地对腕管、正中神经及腕横韧 

带的相关指标进行观测． 
一

、 腕管横断面形态为一略凸向掌倒的卵圆 

形或肾形，在近、中和远端腕管其长短径变化不 

大，腕管面积由近端至远端遂渐减小，远端腕警变 

化显著 (p<0．05)。挠尺关节近端和掌根部腕管境 

界不清，来进行测量，其余测量值见表 1。 

r、／  

(==Y  2  
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二、正中神经在横断面上近似圆形或椭圆形t 

位置大 丹位于食指拍试橱肌腱的掌侧 (71 )， 

其余 位 于食指 指 浅 届肌 腱 与拇 长屈 肌 腱之 间 

(29 )。以腕横韧带两端连线为横轴，以其垂直平 

分线为级轴建立坐标系 ，正 中神经的位置坐标从 

近端腕管歪远端腕管由(6．4，一2．2)变化至(3-4， 

表 1．． 腕管的测量 

一 0，9)，横轴坐标采用绝对值。正中神经测量值见 

表 2．由此可见正中神经在近、中和远端腕管内由 

桡背侧向掌尺侧移动 ，与腕横韧带相靠越发 紧密 ， 

据观察这种位置关系恒定l正中神经在近、中和远 

端腕管内未见分支。 

x· s m m  

三、腕横韧带是腕前较为坚厚的纤维组织板， 

经组织学检查 ，镜下所见绝大多数为股原纤维 ．弹 

力纤维较少．故腕横韧带有较好的韧性而缺乏弹 

性 ]。腕横韧带在近、中及远端腕管的断面上境界 

清楚 ，薄厚不均，总的趋势为中间厚于两边、远端 

厚于近端 ，其 中间厚度分别为 1．4土0．4ram、1．6 

土o．4ram和 1．8士O．5ram 腕横韧带的弯曲率 

(即短轴 S与长 轴 L的百分 数 )分 别为 19．3土 

B．4 、16．3士8．3 。和 儿．1土7．3 ，见附图 

(FR为腕横韧带)。 

／-承  

附囝 腕横韧带 

综上所述 ，远端腕管在临床上意义最大，该断 

面腕管面积最小仅 16fimm2；内容物与腕管面积 

之比最小仅 1 t 1．47，而在近端及中间腕管分别 

为 1 t】．77及 1 t 1．B2，有显著差异 (p<O．05)· 

腕横韧带的弯曲率最小仅 1I．1 。这说明远端腕 

管为正中神经提供了非常有限的空间，任何原因 

导致腕管境界减少或腕管内压力增大及腕横韧带 

增厚均会使正中神经接触受压，而此处腕横韧带 

与正中神经接触紧密，韧带坚韧缺乏弹性 ，故较少 

有缓冲余地 ，轻度病变即会产生较重的症状 。固此 

切开腕横韧带，解除正中神经挤压仍为治疗CTS 

的首选方法之一。另外，据观察腕关节屈伸时对正 

中神经的位置有一定的影响，尤其是在腕关节背 

伸时，正中神经紧贴腕横韧带，显示受匪明显，对 

此我们有待进一步证实和研究。 
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