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3 讨 论

图 1 变 异 的肌 皮 神 经

从 形 态 学 和 功 能学 上 分 析 ， 正 中神 经 的部 分 神 经 纤 维 与 肌

皮 神 经 均 由外侧 束发 出 ， 两 神 经 具 有 一 定 的 同源 性 ， 从 理 论 上

讲在 下 行 中有 交 通 支 是 可 能 的 。 其 原 因 可 能 是 在 胚 胎 发 育 过

程 中神经 纤 维 在 排 列 顺 序上 发 生 了变 化 ， 因 此 正 中神 经 的 部 分

纤 维 沿 着 肌 皮 神 经 下 行 的方 向走 行 ， 但 最 终 还 是 回 到 了 自己 的

位置 ， 所 以 在 到达 前 臂后 在 功 能 上 没 有 发 生 明显 异 常 。 据 文 献

报道 ， 肌 皮 神经 发 生 变异 的 概 率 为 4 ． 1 6 ％
L2 j

。 在 目前 研 究 的 基

础 上 ， 对 临床工 作来 说 ， 手 术 中尤 其 是 上 臂 的 手 术 应 注 意 保 护

正 中神经 与肌 皮 神经 之 间 的交 通 支 ， 以 避 免 出 现 不 必 要 的 功 能

障碍 。 尤 其 对 于 正 中神 经 完 全 损 伤 而 正 中 神 经 支 配 区 仍 有 功

能存在 的患 者 ， 手 术 修复 正 中神经 时 应 注 意 肌 皮 神 经 至 正 中神

经 的交 通 支 的 存 在 ， 特 别在 喙突 下 10 ～ 2 0 e m 的 范 围解 剖 时 更

应 注意 ， 避 免 术后 出现 功 能 完 全 丧失 的 情 况
” 。

。

肌 皮 神经 是 臂 丛 神 经 的 主要 分 支之 一

， 自外侧 束 发 出 ， 含
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C
。 脊神经 前 支纤 维 ， 其 肌 支 主 要 支 配 肱 二 头 肌 、 肱 肌 和 喙 肱

肌 。 终 支 在肘 关节 稍 上 方 的 外 侧 ， 穿 臂 部 深 筋 膜 后 称 前 臂 外

侧 皮 神 经 ， 分 布 于 前 臂外 侧 皮 肤 。 若臂 丛 神 经 c ，。 根 或 主 干 撕

脱 性 损 伤 ， 肌 皮 神经 未 能 修 复 ， 会 引 起 屈 肘 运 动 障碍 ， 重 建 屈

肘 功 能 对 于 肢 体功 能 的恢 复 非 常 重 要 。 而 在 某 些 类 型 的 大 脑

和 脊髓 损 伤 时 ， 如痉 挛 性 脑 性 瘫 痪 ， 治 疗 中控 制 肘 关 节 屈 曲性

痉 挛状 态 也 是 至 关 重 要 的 。 选 择 性 肌 皮 神 经 肌 支 部 分 切 断 ， 可

有 效 减 轻 屈 肌 的痉 挛性 收缩 ， 改 善 病 人 的生 活 质 量 而 不 过 多地

丧 失 屈 肌 功 能
” ⋯

。 因此 ， 临床 医 生 需 要 对 肌 皮 神 经 走 行 、 分 支

的横 径 和 长度 等 进 行 了详细 的观 测 ， 才 能进 一 步增 进 临床对 肱

二 头 肌 和 肱 肌 神经 支 配 类 型 的认 识 和 准 确 定 位 其 肌 支 神 经 ， 对

于 可 能 出现 的变 异 情 况 更 应 特 别 注 意 。 另 外 ， 在 临 床创 伤 外 科

工 作 中 ， 特 别是 在 行 臂部 手术 时 如 果 过 度 牵拉 就 可 能 会 损 伤正

中神 经 与肌 皮 神 经 之 间变 异 的交 通 支 ， 势 必 会 引 起 上 肢 感 觉 和

运 动 的 障碍 ， 因此 在 行 上 肢 手 术 时外 科 医 生 必 须 了 解 正 中神 经

与 肌 皮 神经 的 正 常 走 向 ， 同 时 也 要 考 虑 到 可 能 发 生 的 变 异 ， 避

免 损 伤 引起 严 重 的后 果
” j

。
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腹 股 沟 斜 疝 并 发 股 疝 漏 诊 2 例 临 床 分 析

康 俊 升 ， 王 焱 ， 乔 峰 ( 解 放 军 第 8 8 医 院普通 外 科 ， l l I 东 泰安 2 7 10 0 0 )
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腹 股 沟斜 疝 并 发 股 疝 临 床 上 较 为 少 见 ， 术 前 明 确 诊 断 困

难 ， 常 出现 漏 诊 。 我 院从 1 9 9 7 年 至 2 0 0 6 年 共 行 各 类 腹 股 沟 疝

手 术 1 5 4 3 例 ， 其 中斜 疝 并 发 股 疝 2 例 ， 现 结 合 文 献 对 此 类 疾 病

的诊 断 和 治 疗 进 行 分 析 如 下 。

1 临床 资 料

病例 1
， 女 ，

6 3 岁 ， 因发 现 右腹 股 沟 可 复性 包 块 6 月 入 院 。

入 院查 体 ：右腹股 沟 区可 见 4 c m × 4 c m 大小 梨形 包 块 ， 手 法 可

还 纳入 腹 ，按 压 内环 L I 嘱病 人 咳嗽 ， 包 块 不 再 出现 。 诊 断 ：右 腹

股 沟斜 疝 。 遂 在硬 膜 外 麻 醉 下 行 右 斜 疝 疝 囊 高 位 结 扎 + 修 补

[ 收稿 日期 ] 2 0 0 8 - 1 1 - 1 5 [ 修 回 日 期 ] 2 0 0 8 - 1 2 — 1 9

术 ( B a s s i n i 术 式 ) ， 术 后 恢 复 良好 。 术后 2 个 月 在 其 切 口 下 方 又

出 现 1 个 2 e m x l e m 大 小 包 块 ， 亦 可 还 纳 ， 后 逐 渐 增 大 ， 至 术 后

1 年 包 块 已 经 增 至 4 e m x 3 c n l 大 小 ， 诊 断 为 右 腹 股 沟 斜 疝 术 后

复 发 ， 遂 在 硬 膜 外 麻 醉 下 再 次 手 术 ， 术 中见 疝 囊 自股 环 处 伸 出 ，

股 环 扩 大 约 2 指 ， 疝 囊 内容 物 为 大 网 膜 ， 予 以 切 除 ， 并 行 M c V a y

修 补 ， 术 后 恢 复 好 ， 随访 4 年 未 见 复 发 。

病例 2
， 男 ，

6 6 岁 ， 因 发 现 右 腹 股 沟 可 复性 包 块 2 年 入 院 。

手法 可 还 纳 ， 还 纳 后 压 迫 内环 口 可 阻 其 复 现 ， 外 环 口 可 容 纳

2 指 ， 且 咳嗽 时 冲击 感 明 显 。 至 入 院 时包 块 已 达 8 c m x 6 e n l 大

小 。 诊 断 ：右 腹 股 沟斜 疝 。 在 局 麻 下 行 无 张 力 疝 修 补 术 。 术 后

恢 复顺 利 。 至 术后 1 8 d
， 病 人 又 感 到 右 腹 股 沟 区 出 现 1 个

“

鸡

蛋 黄
’’

大 小 包 块 ， 同样 可 以 还 纳 ， 至 手 术 后 4 8 d 再 次来诊 住 院 。
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查体：右腹股沟区包块约 4 em×4 em大小，手法可还纳。 

诊断为右腹股沟斜疝复发，遂在硬膜外麻醉下行手术，术中 

发现肿块自股环处突出，股环扩大至 2指，还纳后行腹膜前 

股疝无张力修补术。随访 2年未见复发。 

2 讨论 

股疝在腹股沟疝中本身所占比例不高，而同时合并腹 

股沟斜疝者更为少见 ，一旦同时存在 ，则很少有术前明确诊 

断者⋯。这就要求我们术前查体要细心。这两个病例在 

术前查体时均描述“压迫内环口可阻其复现”。我们认为 

原因有二 ：①体检粗疏，未能查出股疝的存在；②在斜疝存 

在时，疝本身起着降低缓冲腹内压增高的作用 ，所以此时股 

疝的表现并不明显，而当斜疝经手术消除后，股疝的作用则 

便显现出来，此时病人也因腹股沟复发的包块而再次就诊 ， 

所不同的是包块的大小和部位和原来的包块有所不同。当 

然，也有报道认为斜疝手术后股疝发病率增加 ，但手术后 2 

个月之内再次出现腹股沟包块，应为漏诊而非再发。 

从发生部位和原因分析，股疝本身也是一种腹股沟疝， 

其根本原因也是由于腹股沟管后壁的薄弱所致。所以从治 

疗角度出发，理想的手术方式应该能达到治疗所有腹股沟疝 

的目的，而用当前所推荐的无张力修补方式似乎难以达到这 
一 效果。平片修补仅在腹横筋膜浅面进行加强，难以对腹横 

筋膜后方的股疝进行修补，而较常用的疝环充填式无张力修 

补术，也无法对股疝进行探查和修复。但是，如果我们在手 

术时对每个病人都打开腹横筋膜进行探查 ，就可能发现其后 

方的股疝，在此基础上，进行腹膜前间隙修补，除了能治疗常 

见的斜疝及直疝外，对股疝必将也能达到治疗 目的。所以， 

采用基于 Stoppa原理 的各种术式 ，如强生 的普理灵补片、 

Millikan术式以及国内介绍的治疗方法，也许是更为合理的 

手术方式 。股疝在临床上右侧较多见，易发生嵌顿 ，但复 

性股疝症状较轻微，股疝形成后，腹内脏器壁层腹膜、腹膜前 

脂肪和股中膈经松弛的股环进入股管，到达卵圆窝，因受其 

下缘阔筋膜的限制，疝囊即向前顶起筛筋膜，只能向抗力较 

小上方腹股沟韧带处突出伸展，特别是疝囊较大时就更为明 

显，如术前疝块检查不细致 ，诊断不严谨，易造成误诊。股疝 

常合并其他疝尤其是斜疝，如仅满足斜疝的诊断，忽视了并 

存的股疝的存在，手术中探查不仔细，仅行传统的疝修补术 

易造成术前、术中股疝遗漏，术后股疝复发。股疝合并其他 

疝时往往症状较轻，常不被患者及医生注意，即使疝内容物 

已到达卵圆窝外皮下组织 内，因有丰厚的皮下脂肪覆盖，也 

易造成术前漏诊。因此，对于不可避免的漏诊病例要靠医生 

在手术中仔细探查，发现后及时手术修补。这就要求手术者 

在术前认真学习腹股沟区的解剖，理解腹横筋膜在疝的发生 

和手术修补中的重要性，学会术中如何辨认疝囊和腹横筋 

膜。在无张力疝修补方面要加强对各种手术方式的培训，熟 

悉各种疝修补材料的特点和正确使用方法。同时传统术式 

的缺陷，多使用腹股沟韧带修补，而该韧带实为悬索结构，其 

后下方为股环的前缘，修补后将其上提，使股管扩大，术后如 

腹压增大更易发生股疝。故术前认真采集病史、全面细致查 

体，术中仔细探查及术后减少腹压增高因素是可以减少或避 

免股疝复发。 
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