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周围神经活组织检查 (以下简称活检) 

是周围神经疾病的重要诊断手 段之一，对于 

有些周围神经病，如香肠神经病 (sausage 

neuropaty。 巨轴突神经 痛 fgiant ax- 

onal neuropathy)等，嗣 围神经活检是 

唯一的确诊方法。如何正确地进行周围神经 

活橙，才能达到理想的效果，国内尚来见有 

关的报道 本文拟复 习文献并结合我们的经 

验，探讨周围神经活检的若干有关问题。 

1． 周围神经活检的适应证 活检并非 

对于所有周围神经疾病的诊断都有帮助，如 

①中毒或代谢障碍引起的，大多是非特异性 

的轴突变性。⑦多灶性病变如血管炎蛾脱髓 

鞘，当病变束累及活检神经时可被遗漏。③ 

活检所取的神经大多为感觉神经 因此有时 

难以了解运动纤维的情况。 

周围神经活检目前广泛地用于临床和研 

究。大多数临床医生都同意的适应证有⋯ ； 

①呆能确定病因的多数性单神经病 ；②为了 

证实家族性神经病，③疑 有 以下 几种疾病 

时l慢性炎症性多发性神经病、沉积 病(st。 

orage diseases 、淀 粉 样 变性、肉样瘤 

病 (sareoidosis)、麻风、巨 轴 突 性神经 

病、惑觉性神经周 围 炎 (sensory perln‘ 

euritis j④为了研究目的。 

新技术 (例如组织化学 、电镜、形态测 

量学、神经生化测定等)的应 用，对活检的 

适应证无疑会有扩大。目前通过 活 检 可 以 

提供以下几方面的资科 。①有无下运动 神 

经元葳第一级感觉神经元疾病的证据；②有 

无特 殊疾病的证据；③神经纤维变性、再生 

及有关组织变化的本质 j④在周围神经的横 

切面上发生的组织学变化，及整个神经或每 

mm 面积中有髓鞘及无髓鞘纤维的数量及其 

大小分布的谱 (spectrum J j⑤神 经 纤 维 

谱的分布改变与病人临床表现和复合作用电 

位 (MCAP)的关系 }⑥与正常组织比较 ， 

有无组织化学及生物化学改变。 

事实上，很多原先不认识的、新的周围 

神经疾病是通过活捡而被发现和认识的，例 

如香肠神经病、巨轴突神经病等。 

研究周围神经瘸理的最终目的，是解决 

围神经病的各种临床问题。因此 目前 世界 

先进国家对周围神经病理的研究工作，都由 

临床神经病学家担任，因为只有临床神经病 

学者才了解临床需要解决的各种问题，但周 

围神经的基础研究及方法学，则需要其他学 

科的协助和配合。活检除 了解决病人的诊断 

以外，更多的是为了提高临床神经科学水平 

的各种研究。 

2． 周围神经的选择 Dyck和L0fgr- 

en 提出，可用作活捡的周围神经需具备以 

下条件 ①神经病变常累及的；②部位恒定 

而容易做的；④是纯感觉性 或 纯 运 动性神 

经 ；④可以取6一l Ocm足够长的标本；⑤该 

处嵌压佳和压迫性神经病是少见的 (像正中 

神经、尺神经、腓神经，嵌压性 神 经 病 常 

见 5④活体上便于进行传导速度测定的。 

* 四川省科委应用基础科学基金资助． 
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过去曾经做过耳大神经的活捡，其殃点 

是该 神经太租， 且不 易分 离 到足 够的长度 ， 

在大多数刷圈神经病和后根神经节细胞变性 

时不受累。胫前神经 远 端 支 也曾被选做活 

检，但据Swallow⋯报 道，在 正 常人胫前 

神经远端支的有髓鞘纤维在数量和大小 上都 

相当变异，因 此 难 以 确定疾霜所致的异 

常 跺上的胫前 经，其太小和缺乏分 支以 

及常用怍下肢运动传导速度测定等都适合于 

活检，其缺点是属 于 感 觉 和运动的混台神 

经， FL位置者涤，为避免损 腱鞘，不但需 

十分小心 而且只能取很短的标本 。 

目前多数作者认为腓肠神经(sural ne— 

rve)是比较理想的活检神 经 ⋯ 。其 

优点是①位置表浅；②下肢是多发往神经病 

粕第一级感觉神经元病时最常受累的部位 ； 

③大部分为感觉纤维 (停有自主神经纤维)； 

④部位表浅 但义不易受到外伤 (因位于小 

腿后方 在跟腱和外躁之间)，因 此 自前一 

般都选择腓肠 冲经。只有在特殊的 隋况，如 

单神经 时临床或电生理提示挠神经受损较 

腓肠神经更明显时，可考虑取桡l砷经的浅表 

分_支” 还有一点是腓肠神经在不同年龄的 

正常人和 各种痫理 情况下都 已有数据可供参 

照 。 

术前必 须检 查 葡部，如皮肤发硬变厚 

(提示有静脉郁 血性溃疡 史 可影响愈合)、 

峒显而严重的血管阻 塞性疾病以及化脓性炎 

症，都是活检的禁忌证。 一 

3． 手术方法 活检手术应在手术室内 

进行。置患者于轻度仰卧的侧卧位，术铷在 

上。下面的腿屈膝，两膝间放一枕头，在手 

术足下垫一沙袋。局部 用 j％普鲁卡因 (或 

相应的麻醉剂如l％利 多 卡因)麻醉。皮肤 

切 J=j从外 躁以上1cm开 始， 在跟腱的外侧并 

与跟腱平行向上 向近端 切开约8— 10cm 

腓肠 }II】经位于深筋膜的表面，几乎总是与小 

静脉有话切关联 因此四开皮肤 及 皮 下 

筋艇后轻轻分离印见小隐静脉，排肠亨申经就 

在该静脉的邻近，大多在其稍 后 稍 深，此 

· 60 ‘ 

图 腓肠神经、小隐静脉与 

手术切口的图解 

处的静脉常有硬化 而 其 壁 增厚，因此手术 

中，最容易发生的错 误是将小隐静脉误认为 

诽肠 冲经而取出错误标本 。所阻符细无瀑的 

鉴别小隐静脉和腓 肠 神 经 是手术成功的关 

键 大部分病俐，腓肠神经千的分支发生在 

切 口的远端，在近端是 min e 歪2—3mm[日 

直径的单个椭园形支，但在切断的横切面上 

可见由 5一 14个小束组成，如是硬化的静脉 

则有一个退化 的管 腔 。另 J个区别是静 

脉的分支比较接近直角，神经的分支角度较 

小而呈扇形。与腓长、短肌肌腱的区别比较 

容易 因为它们都位于腓骨肌支持带 (per— 

oneal retinaculum)之下，而 且不 像腓 

肠神经有小分支 。根据我们的经验最可 靠 

的鉴别是啡肠神经表面可见到有 与神经平行 

的一支伸经营养皿管，而小 隐静脉则无且颜 

色偏滚 暗。 

徘肠神经确认后，将切 口内的神经干全 

长从其邻近组 织 分 离 出来，但必须操作轻 

巧，尽少牵拉。即使是小血管 出ijI1，需轻轻 

用止皿钳或结扎止删 用纱布或棉签的压迫 

亦可使神经挫 防而发生伪差 。切取t 经需 

用非常锐科的刀片，下面垫一块木质的压舌 
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板 。切断神经时病人可有足外侧的刺痛，因 

此应事先告知患者，使之有思想准 备 。As— 

bury等 并建议 在 计划切断的近端数毫米 

处神经内注射少量局麻剂。为了避免tf『断远 

端时发生疼痛，总是先切断近端。取标本的 

长度，根据需要而定，大多 数 情况下，0— 

4em已足够。近端切断时尽可能靠近切 口上 

端，这样可使神经的近侧残端回缩至皮肤切 

口以上丽不致留在愈合的伤口中。结扎 端 

神经是不必要 的te 。 

Johnson与Salmon[sj建 议 以 外躁外 

侧一 指为中心作一 曲棍球棒样的弯曲切 口， 

切 口的长度，上支为scm，下支为2cm。我 

们认为这一切口并不合理 因为雕肠神经在 

外躁以下就分成几个分支丽 易取到理想的 

标本。Dyck与Lofgren-= 则提倡一种腓肠 

神经的束性活捡 (fascicular biopsy)， 

其主要特点是从神经干中仅分离出I或2束神 

经，其唯一的优点是 后足外侧的感觉缺失 

区较小，恒技术上有一定的困难 ；且 取到的 

标本过少，可能影响到诊断，因有些周围神 

经病(如由血管疾病所致的趺m【引起者)病变 

可只发生在部分神经柬。另一方面如需做腓 

肠神经神经纤维总数的测定，也将难以进行。 

标本取下后，最好是由经病理专业训练 

的医生或技术员在手术室接收，手术医生将 

标本放在接受者手中的生理盐水湿纱布⋯或 

干纱布上 。然后，用一精细镊子轻轻夹住 

标本一端的神经外膜，将标本在一张硬纸片 

(可用7．5×12．5cm 的 文 摘 卡)上轻轻拉 

直，并停 留1—2分钟以使标本粘于纸片上， 

修剪去多余的纸片。根据计划，再切取适当 

的标本 (连同粘着的纸片)放 入 4呖福尔马 

林 ( I石蜡切片用)及／或新配制的用0．1M 

磷酸缓冲液配的1—4嘶戊二醛 (供半薄切片 

戢电镑用) 两者均标本向下，标 本 瓶以同 

位索计数瓶为佳。我们用的 是 0．1M磷酸缓 

冲的4眄戊二醛。放在硬纸片上 的标本，切 

断时需用锐利的朝须刀片。用上述方法将标 

本置于硬纸片上的目的是防止神经扭曲爱收 

缩，便于制作切片。此时，正常的神经呈白 

色，长期轴突变性者则神经细灰而有较韧的 

质地，、肥大性舜经病者粗面呈灰胶状 。如 

取的是小 隐静脉则在硬纸片上拉直的过程中 

有矾显的收缩而变短，}申经则收缩不明显。- 

由于周 神经非常易于受损伤，因拙无论是 

手术医生或接标本者，操作都需十分细心轻 

巧，‘否则易于发生伪差，过击曾有由于这种 

原因所致的组织学变化误为 同围神经病的报 

道 

若要做特殊检查，如气相或液相层析、 

组 培养或组织化学、生化{赠定等，都要稂 

先做好安排，以便留取井妥善处理标本。供 

组织化学检查及神经生化测定用的标本，则 

即放入超低温冰箱。神经生化测定用的标本 

放入液氮则更佳。手术结束时，缝合皮肤用 

4一O尼龙线或其他单 丝缝 线 作 间 接裤式缝 

台，不宜埋线缝台，然后用敷料包扎。 

4． 术詹注意 项 瘸人可起束，但两 

腿下垂坐位不宜过久。一 般 需 10一j4天拆 

线。不 少病人，亦前 芒．开始使用皮质类固醇 

治疗，仿口都能一期愈合，因此使用皮质类 

固醇期闻并非手术的禁忌证，但大剂量皮质 

娄固醇的使用仍需谨慎。伤口延迟愈合的原 

园可有糖尿病及感染 。远期的并发症可 

有手术近端的神经寤，、但极少见，Asbury 

~Connolly[日 在103例中有1例 

Dyck~gLofgrea 对志愿的正常人作 

腓肠神经柬性活检时 的 感 受 作了详细的观 

察。皮下局部注射利多卡因后，足跟及足外 

侧的触觉和针刺觉仍存在。在切断神经时， 

外踞外侧有l一翻 钟尖锐、戳帝i=f样严重的烧 

灼样不适。术后3—4天 内除伤口有疼痛外无’ 

其他不适。术后3—4天开始，坐位时，外踝 

下方及跟腱附着处的 皮 肤 有 轻度烧灼样不 

适，坐后行走的最初1—2步有烧灼性刺痛向 

足跟外侧放射。继续行走则消失。当牵拉坐 

骨神经 (如伸骧弯腰)时，足跟外_网及跟腱 

有烧灼样刺肩。神经牵拉停止时即消失。这 

些现象术盾一周遗海峰 瞎蓐逐渐消退 术 
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后3—4周完全消失。此后，触到麻木区时可 

有定位不明的烧灼样不适，一佣在一年后某 

次坐久后，麻本区有 烧 灼 样感，活动后停 

止，约一 周后消失 

． 腓肠神经活捡后感觉麻木区位于足背及 

足底的外侧，大约宽约 2—3cm，包括小趾 

或部分第 4趾，近端达外 水平，主要是痛 

觉减退或消失，触觉则可保留，温度觉偶有 

过度。腓肠神经取出话检标本后，其本身不 

能再生而重新支配其原来的 皮 肤 感 觉。上 

．  述的感觉丧失区是否不能再恢复而永久存在 

或者以后如何 变化，文献上尚无明确爸案。 

根据我们的观察，术后感觉丧失后的感觉逐 

渐缓慢的恢复，大约一年以后接近正常。其 

恢复的方式既不是自近端向远端发展， 电不 

是自感觉缺乏区的周围向中间收缩，而是整 

个感觉缺失区内逐渐 恢 复 感 觉。weddell 

等“”报道，切断大 白鼠的腓肠 l{申经后，感 

觉丧失逐渐恢复，神经纤维系来自邻近其它 

轴突沿途及末梢前的芽支。 
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重 庆 医 科 大 学 印 刷 厂 

r收稿 日期： ]991—06—21) 

重庆医科大学印刷j一筹建于lg58年．筹建之初职工仅有3—5人．经过曲折发展，7O年代中期引进技术人 

才 ^员发展到l5人左右．开始印刷书刊，学校各系．部，教研室的印刷品开始逐步走向校内印刷．同时也 

解决了系．部．教研塞印刷产品需礞专̂ 击县的不使问题。le91年】2月．学校决定将印剧厂由躁教务处管理 
移交到校科技产业开发总公司归口管理 

印届《厂现有厂席面积l250平方米，有2OO元以上阿定资产3O多台什，固定资产 净值30多万元，流动资产 

近20万元。经营范围能够承印各种商标．广告．书刊，名片及社会杂件 

现在企业一边生 、一边整改 规章制度正逐步建立完善．30多人的职工队伍思想正逐步稳定 技术遂 

步加强，产品质量有所提高。企业将坚持 精品求信誉．信誉求效益 的工 作方 针 阱团结务实．优质离 

效，热情周到、稃学管理为经营宗旨 艰苦奋斗．振兴企业。 

诚迎学校内外客户前米指导工作洽谈业务。 
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