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表 l中可以看出 ，桡佣腕屈肌、掌长肌 、旋前 

方肌肌 支均以一支型出现率最多，分别占 97 、 

i00 、100 。这些肌支分布形式均为单一支型 ． 
一 经出现损伤 ，必然引起垒肌瘫痪 ．致使全肌功能 

丧失 所 在创伤修复 中处理这些肌时要慎重。指 

浅屈肌和指深屈肌肌支 以四支型和三支型出现率 

最多 ．均各 占 77 。这种分布形式与前三肌相同 ， 

每一条神经各支配相应的一条肌束肌 ，属单一肌 

支型分布。如一神经肌支损伤 ，必然导致某一束肌 

瘫痪 ．因而会出现某一指屈近指或屈远指问关节 

功能障碍 旋前圆肌和拇长屈肌以三支型和二支 

型出现率最多．分别占 97 和 60 。这 一分布形 

式对于显微外科的开展十分有利 ，由于肌支分布 

_一一 数目多．可进行部分肌块移植，同时在创伤中叉可 

避免固部分肌支损伤而导致全肌功能障碍。 

表 2中可以看出，旋前圆肌、桡埘腕屈肌 、指 

探 屈肌肌 支均位于 V 上段 晟多 ，分别占 87 、 

83％、g3 。掌长肌和指浅屈肌肌支均 以位于 v 
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下段出现最多 ，分别占 93 和 87 。拇长屈肌支 

位于 Ⅵ段最多占 93 。旋前方肌肌支位于Ⅶ段最 

多占 100 。由于各胍支出现的区段鞍集 中于五 

段 ．因此该区段可认为是前臂的一危险区段 。该 区 

段损伤可能会导致多神经肌支损坏．在创伤修复 

过程 中要注意这一区段 

表 3中可以看 出．桡侧腕屈肌、掌长肌和旋前 

方肌肌支主要进入 中区；指深屈肌和拇长屈肌肌 

支主要进入外区 ；旋前 圆肌、指浅屈肌肌支主要进 

人 中外区。可见正 中神经支配的各肌其内侧部分 

为安垒区。 
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[提要]自1975年 7月～1990丰 12一对 50例股四 

头肌 席弈 患 者行腔 四头肌 譬代 术 ， 25铆 ，士 24例 ．年 

龄 从 5～34岁，平 均 z0． 3岁。 手表震 厨 6升方法 1． 

半肚肌嚣胫束移位妊髌骨横彤隧道代段四头肌 6侧 }2． 

橱蝇 肌 代股口 头肌 20佣 I 3．腹外斜 肌 、阔筋硅 条代股 四 

头肌 19侧 ；4．旺外斜 肌蕞 纤 维代股 四头肌 2侧 ；5．游 

离血 _f、神妊蒂的腓膀肌内或外侧头代股四头肌 2例 I6． 

1￡直肌 、闻 筋膜 末代股 四 头肌 1倒 。随访 45捌 ，殖访 时 

问 为 1丰 6 月～18年 ．平 均 8年 6个 月．结果 ：膝 关 

节舞定 。 

[关键调]厦四岳肌；苷代术。 

自 l975 9 

彝 50捌． 扦肚四 头肌替 代 木 ．随 访 45州 ． 另 5蜊 目地 

址不祥麦去随访。现将鲒束分轩报告如下 ： 

墟床责抖 

一 、 一 般资料：1975年7月～199(1年 l2月行 

各种股 四头肌替代术共 50例 ，其 中男 26倒 ，女 24 

例 。年盘争最小 5岁，最大 34岁，平均 2o．3岁。有 
一 例在外院行股二头肌 ，半腱肌代股四头肌术 ．但 

s7·三 

患者仍无力 ，步行易跌倒 ，手术后 9年 8个月再次 

调整股二头肌 ，半腱肌强力 ，重建股 四头肌功能。 

二、手术方法：术组手术方法分为 6种；1．将 

半腱肌、髂胫柬游离转移引髌骨横向隧道中代股 

泗 头肌术 6例．2．胭绳肌代股四头肌术 (将股二 

头肌、半腱肌或半膜肌或股薄肌移位于髂骨隧道) 

20例。3．腹外斜肌 、闫筋膜条移位代股四头肌术 

19倒 。4．腹外斜肌联合碳纤维绳给髌骨纵 向隧道 

编织齄合于髌韧带上代股四头肌 2例。5．游离血 

管、神经束的腓肠肌内侧或外侧头代股四头肌各 

l例 ，将腓肠肌跟腱端缝合于股直肌近端 ，腓肠肌 

近侧端与股直肌远端结合，神经支不切断，小心游 

离翻转，动脉支坍断，与股动脉作端～侧吻合，静 

脉支与大隐静脉支作端一端吻合。6．腹直肌、阔 

舫膜条代股四头肌 1倒。 ． 

本组移位肌强力均在 4级以上。对股四头肌 

麻痹合并髋或踝关节不稳 ，破体不等长、膝屈曲畸 

形 ，足下垂 内、外翻需作骨性手术者 ，均先作骨性 
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手术。等骨愈合后1年左右再作股四头肌替代术。 

三 、治疗结果 ：对股 四头肌替代术术后随访观 

察 。标准定的优、良、差三级。优 ：膝关节稳定。 

重建的肌力达 2级以上 ．按膝步态消失 ，不需依靠 

术前的支撑物在户外可慢步行走 ，自我感觉满意 。 

良：膝美节较术前稳定 ，重建的肌力有 l～2级 ，行 

走距离较术前增加 ，按膝步态基本消失或可 以不 

附表 
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依靠术前扶持物站立、步行 ，但较长距离活动仍需 

拄拐，自觉术后症状改善 。差 ：自我感觉术后症状 

无改善．症状与体征同前。45例随访 L年 6十月 
～ L8年平均随访 8年 6十月，其中随访 2年以上 

者 38倒，根据以上标准 ，45例中优：25倒，占 

55．6 l良；L9例，占42．2 ；差 1例 详见附 

表 

45倒股四头肌替代术随访结果 

移 位 胍 组 侧 越 
优 

结 果 

良 差 

半腱肌、髂胫柬 

帽绳肌 

腹外斜肌、碳鲆维 

腹外斜肌、暇觞虞 

腹直肌 、蛹筋腰 

带血管神经柬肄瞄肌 

舍 计 

6 

l? 

2 

l8 

l 

l 

6 

lO 

8 

l 

25 

讨 论 

一

、箭订合理的治疗计划；脊髂灰质炎后遗股 

四头肌麻痹的病人往往其他肌 肉也有不等程度的 

麻痹 ．甚至病变累及双下肢所有肌 内，息肢 合并多 

种畸形。因此需在垒面检查分析后制定分步手术 

的治疗计划 原则上是先作骨性手术，争取维持静 

力平衡 ，然后经过一年左右的功能锻炼再作股四 

头肌替代术 。这样有利于动力平衡的重建 ，提高疗 

效 对于双下肢受累的患者，我们采用先易后难的 

原卿J先治疗症状较轻，手术容易收到效果的一侧， 

以增强患者的治疗信心，本组单纯股四头肌麻痹 

仅4例，其采后并患膛畸形者，作截骨术 3例，为 

平衡肢体 稳定髂关节作各种骨延长术8例，各种 

筋膜切断软组织按解手术 33倒。45侧随访，44倒 

有疗效。1倒术后无效者为双下肢及臀肌均瘫痪， 

肌力 0～1级，腹 外斜肌肌力仅 2～3级。采用腹 

直肌，阔筋膜条代股四头肌术，因病变范围广，术 

后作功能锻炼较困难，结果无效。此外，如术前先 

作重建臀肌的手术 ，加强髋部稳定性 ，再作殷 四头 

肌替代术，可能会提高疗效。 

二、碳纤维在股 四头肌替代术 中的应用，近年 

来碳钎维已技大量应用于临床作为人工肌腱韧带 

替人工材料。李汉民 等曾报导应用碳纤维惨补 

韧带与跟腱断裂取得成功．并证实棱植入的碳纤 
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继韧带，肌腱无毒性 ，对人体肌组织亲和力强 ，能 

被胶原纤维转化，代替成为新腱。本组 2倒应用吉 

林碳索厂生产的碳纤维取代阔筋膜条 ，用作疽外 

斜肌代股四头肌术 ，术后分别随访 1年 6个月及 

2年 4个月无不良反应 结果均为 良。该两例因阔 

筋膜张力肌力2～3级，胭绳肌肋力 l～2级，不宜 

选作移位肌组 ，故采用碳纤维取代阔筋胰条。本组 

仅两例，随访时间短，远期疗效有待观察。但作为 
一 种替代肌腱 ，筋膜的人工材料，且有操作简单， 

使用方便的优点，是显而易见的。 

三、显赣外科技术在股四头肌替代术中的应 

用 ：本组 1倒 ，男 ．z2岁 ，右股四肌肋力 1级 ，胭 

绳肌肌力 3级腓肠肌肌力 5缎 。作带神经血管蒂 

的腓肠肌外侧头游离移植代股四头肌术。术后8 

个月随访，患脏功铯无改善，再次手术，发现辟肠 

肌雕外懊l头嵇植后肌强力较松，重新调整昨酾肌 

外帕辩 酷力。术后一年复查股四头肮肌力达3级 

膝关节稳定，跛行明显减轻。术后3年，自觉患肢 

步行更有力 ，股四头肌肌力 3～4级。另一例，男， 

15岁 ，双恻股四头肌肌力 0缎 ，胭绳肌 2级 ，腓 

腑肌左 4～5缎 ，右 3～4级，左下肢短 5cm，先作 

股骨异体骨延长术延长 3cm，一年后又作腓肠肌 

内倒头带神经血管柬游离移植代股四头肌术 ，术 

的失去随访 本组 1例腓肠肌外侧头带神经血管 
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蒂移植后 ，由于术后肌肉始终有 良好的血供和拌 

经营养。固】}匕效果 良好 。我们认为虽然车手术技术 

较复杂，但在腓肠肌肌力 良好而无其它合适转移 

肌组可替代殷四头肌 时，本手术也是一种可行的 

股四头肌替代术 。 

四、术后膝关节屈曲受限的问题 ：和 用膳绳肌 

移位替代股四头肌及腹外斜肌阔筋膜取代股四头 

肌术后疗效均较好。但前者术后都有不 同程度的 

膝关节屈 曲受限。关于这一问题 ，国内已有较多报 

告 。本组采用 “1、2 手术方法的病例 术 

后屈膝>gO 者 3／23+屈膝≤g0 者 20123，而采用 

腹外斜肌替代术者，仅 3例术后屈膝 g0暖 限 (3／ 

18)，其余均同术前 因此，我们认为膝关节屈曲 

受限的原因除移位肌局部粘遭 ，术后缺乏正确积 

极的锻炼外、移位肌组肌张力调节不当是重要原 

因，固为利用腰绳肌移位术对膝关节 屈曲的影响 

比其它手术方法都要直接 ，但术中需调节好适当 

的肌张力确实较困难，有作者曾提出术中用弹簧 

称衡量，使移植固定肌强力与移植前用有张力相 

等嘲。但任何肌腱移植术后，其原有肌力均将降低 

l级 i|，加上朦关节的运动受多组拈抗肌的髓约 

Z ；07 

固此用弹簧称也不易达到于定 目标 ，我们体会肌 

张力调节要根据移位肌组柏数量及原肌力大小与 

术后保存的屈膝肌 组的肌力尤小二者权衡决 定 

术中在屈膝 l0 ～13{拉紧缝合肌 腱较 为适宜 
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预防胆囊切除术中胆管损伤 

轴 医 
10041 

生  足 ／．锄 {L (四川成都
， 邮编6 ) ’ ^ c ·‘二 ‘ 

， | 
胆囊切除术是治疗胆囊结石、胆囊擞的常规 1991~1992年并行胆囊切除术 186蜘，无一侧胆 

手术 由于胆道解剖的变异及胆囊病变的复杂多 管损伤，其体会如下： 

样，加上手术者的疏忽大意或经验不足，临床上每 一、严格掌攫胆囊切除术的适应证 ，正确选择 

可遇见行单纯胆囊切除时胆管撮伤的教训 ，轻者 胆囊炎意性发怍的手术时机。 

增加病人的痛苦，重者导致胆瘘、胆管狭窄、复发 1．胆囊切除术的适应症：①急性或慢性胆囊 

性胆管炎、胆什性肝硬变和门脉高压盎，甚至危及 炎、胆囊结石经常反复发作者}@胆囊积液或积 

生命安垒。近年来随着胆囊结石病人的增加及胆 脓；@坏疽性胆囊炎、胆囊穿孔伴胆囊周围炎或胆 

囊切除木的普及，胆管损伤的发生率亦在增加，最 汁性腹膜兜；④胆囊内，外瘘；⑤胆囊管过长、狭 

近有人报告164恻胆道损伤，其中 141倒为胆囊 窄导致胆囊排空不畅；@胆囊良、恶性肿瘤；⑦胃 

切除所致。文献报告胆管损伤的发生率为 0．2～ 或逃走神经切除术后导致胆囊扁变；@行胆肠吻 

O．3 ，其中 g2．2 95．7 发生于单纯胆囊切豫 舍术者。 

术中。1978年Moossa报告美国医源性胆管损伤 2．非结石性慢性胆囊毙或毫无临床症状之 

每年约有 2250例，其中 0．5 为胆囊切除术所 大的胆囊结石t其手术适应证应慎重掌握，尤r』 

致。因此，如何预防胆囊切除术中所致的胆管损 胆囊炎 行剖腹探查，而术中发现胆囊无任何病 

伤．是每个外科医师必须重视的问题。作者于 理改变者t切忌贸然行胆囊切除术。而胆囊的病变 
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