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迟 发 性 尺 神 经 炎 发 病 机制 探 讨

谷 诚
.

梅芳瑞 (第二附属医院 骨科 )

迟发性尺神经炎见于肘部外伤后多年
。

近年我科收治10 例
,

采用两种手 术 方 式 治

疗
,

现将其结果与发病机制探讨如下
:

l临 床 资 料

本组男女各 5 例
。

年龄 n 一 62 岁
,

平均 33 岁
。

发病距受伤时间 6 个月至26 年
。

其中肚骨裸上骨拆

3 例
,

外裸骨折 6 例
,

挠骨小头骨折 1例
。

7 例肘

外翻中成角 3。度者 5 例
,

小于 30 度者 2 例
。

患者均

有环
、

小指进行性麻木
、

疼痛或伴持物无力
,

环
、

小指近位指间关节屈曲畸形
,

夹纸试验 ( F o r m o n

T e s t) 阳性
,

尺神经支配区痛觉不同程度减退
。

小

鱼际肌或骨间肌明显萎缩者 6 例
。

除 2 例有肘关节

伸屈受限外
,

其余 8 例肘关节活动正常
。

5 例施行尺

神经外松解前置术
,

5 例行松解并神经外膜纵行切

开减压前置术
。

半瑞复查
,

后者自觉症状消失
,

环
、

小指能主动伸直 ; 而前者虽自觉症状缓解但仍

有痛觉迟钝
,

环
、

小指不能完全主动伸直
。

介绍 2

例如下
:

例 1
.

刘某
、

男
,

55 岁
,

23 年前右肘跌伤
,

经中

医治愈后能正常劳动
,

近二年来右手环
、

小指发麻

疼痛
,

握锄无力
,

近一年来环
、

小指伸直受限
。

检

查
:

右肘外翻26
。 ,

肘关节屈伸正常
,

环
、

小指轻

度屈曲畸形
,

肌萎不明显
,

夹纸试验阳性
,

手背尺

侧和小指痛觉明显减弱
,

诊断为迟发性尺神经炎
,

探查术中见尺神经在尺神经沟处增粗变硬
,

将其充

分松解后前置于肘前皮下
,

伤口 一期愈合
。

半年后

复查
,

自觉麻痛症状缓解
,

但环
、

小指仍不能主动

伸直
,

两年后复查
,

自觉症状基本消失
,

手指伸直

功能有改善
。

例 2
.

杨某
、

女
,

45 岁
,

左脓骨外裸骨折 25 年
,

近三年来小指麻木疼痛
,

近四个月来持物无力
,

检

查
:

左肘外翻30
。 ,

肘关节伸屈正常
,

爪形手
。

小

鱼际明显肌萎
。

小指痛觉减退
,

夹纸试验阳性
。

X

片示左脓骨外裸陈旧性骨折
、

骨不连
。

诊断为迟发

性尺神经炎
,

探查术中见尺神经沟处神经 增 粗 变

硬
,

将神经充分松解并纵形切开减压
,

见神经外膜

厚达 Zm m ,

神经束从切开处向外澎出
,

减 压 后 前

置
,

伤口一期愈合
。

半年后复查
,

自觉症状消失
,

环
、

小指可作伸指活动
,

肌萎尚未恢复
。

一年后复

查
,

手指活动自如
,

肌萎完全恢复
。

讨 论

一
、

发病时间 多见于伤后 5 ~ 10 年少
“ , ,

但本组有 3 例胧骨裸上骨折儿童
,

于伤后半

年发病
,

术中见在尺神经沟处尺神经受到骨

痴的挤压
,

故而早期即出现症状
,

此点值得

重视
。

二
、

发病机制 文献上提示有三
:

1
、

尺神经体位性或姿势性受压 , 2
、

陈旧性胧

骨裸上或外裸骨折所致的肘外翻与内裸骨折

之骨赘压迫
; 3

、

肘关节的损伤等 `, ,
。

本组

1 0例中除 3例儿童外 均有肘外翻
。

说明系肘

外翻造成尺神经的慢性张力性损伤
。

外周 神

经均具有有限的伸展性和可塑性
,

当神经干

微受伸展时
,

传导性不变
,

但进一步伸展
,

其

传导速度减慢直至传导机能消失 。 ’ 。

在进行

性肘外翻时尺神经受牵拉与伸展是轻微而缓

慢的
,

从理论上讲
,

对其传导性影响不大
。

本组均在儿童与青少年时受伤
,

肘外翻在伤

后数年已渐停
,

神经所受张力亦随之停止而

无何症状
。

故用牵拉性损伤解释 此 症 似 欠

妥
。

文献证实有鞘神经的血运来 自束间血管

和外膜内血管 (s)
,

两者互相交通
。

神经外膜

形似管状
,

起保护神经纤维的作用
,

其间有

一定的空隙以利血运
。

当神经受慢性牵张与

刺激
,

外膜随之增厚变硬
,

失去弹性
,

其束

间空隙逐渐减少
,

致束内压力增大
。

随着神

经外膜的增厚与鞘内压增至足以使神经血运

受阻时
,

神经因缺血而失用
,

临床即出现症

状
。

本组术中均见神经外膜增厚变硬
,

个别
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增厚达 Zm m ,

当切开外膜时神经 束 向 外 澎

出
,

表明其内压很高
。

从本组两种手术的对

比外膜切开减压后前置组较神经外松解前置

组恢复要快得多
,

亦说明内压增高是致病的

主因
。

故我们认为慢性牵拉是造成神经外膜

增厚的原 因
,

而神经缺血才是神经麻痹的主

因
。

据此我们主张作尺神经前置术时
,

除需

充分作周围松解外还应将增厚之外膜切开减

压
,

以提高疗效
。

今 考 文 做

1
.

朱通伯译
。

骨析疗法
。

第 1版
,

上海科技

版社
,

1 9 6 3 : 5 2 9 ~ 5 3 0

2
.

陈 中伟著
。

创伤骨科与断肢再植
。

第 1 版
,

上海人民出版社
,

2 9 7 4 : 5 4一 9 2

3
.

第四军医大学编
。

实用神经外科学
。

第 1

版
,

战士出版社
,

1 9了s : 5 1 6一 5 1 8 几

4
.

何瑞荣译
。

肌肉和神经系统普通生理学
。

第 1 版
,

人民卫生出版社
,

1 9 6 3 : 3 1 3一 3 1。

5
.

第四军医大学编
。

临床神经解剖学基础
。

第 1 版
,

人民卫生出版社
,

1 9 5 0 : 1 2 3 一 1 2 7
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边缘区
,

瘤细胞丰富
,

呈多形性
,

有梭形
、

卵圆形

或多边形 (图 2 )
,

胞浆浅染
,

核大而深染
,

有的核呈

抱状
,

核分裂相多见
。

基质多少不等
,

瘤细胞血管

丰富
。

瘤细胞多沿支气管呈浸润性生长
,

使其壁受

压萎缩
,

腺体明显减少
,

软骨被分割成小片
。

有的

瘤细胞已破坏或阻塞了支气管
,

只在肿瘤中见残存

的腺体和软骨小岛
,

在一些小恤管和淋巴管中
,

可

见瘤细胞栓子
。

肺与心包之间的血肿
,

其壁由纤维组织和瘤细

胞构成
,

中央为肿瘤性出血坏死区
。

胸
、

腹膜
、

大

网膜等处的结节
,

均为瘤组织
,

其结构与 肺 内 一

致
,

胸膜处的瘤细胞已浸润至肋肌
、

肋软骨膜
。

全

身骨骼
、

关节未见肿瘤等病变
。

病理诊断 右肺原发性骨肉瘤 (骨母细胞型骨

肉瘤 ) , 广泛浸润双肺门
、

左肺 , 转移至两侧胸

膜
、

部分肋肌
、

纵隔淋巴结
、

胸导管
、

腹膜
、

直肠

右侧等软组织
。

讨 论

软组织骨肉瘤
,

甚为罕见
,

据我们查阅

到文献报导
,

累及不过百余例
,

据统计 仆 ’ (3 ’ ,

约卢软组组肉瘤的 1 ~ 1
.

2 %
,

骨肉瘤 4 ~

4
.

6 %
,

多发生臀部
、

大腿肌肉内或乳腺 “ ’ ,

年龄较骨的骨肉瘤为大
,

多在 50
土

岁发生
,

预后差
,

多早期沿血管播散
,

易 于 转 移 至

肺
。

其发生
,

目前多认为
:

组织内间质的纤

维母细胞在受到外来或内在刺激时致发生化

生而形成骨或软骨组织
,

从而演变成骨肉瘤
.

S o dr il lo “ ’ 则认为多与局部 X 线照射有关
。

本例肺内未发现有错构瘤或胚胎性肿瘤

的任何成分和迹象
,

故考虑由支气管周围间

质的原始间叶细胞转化而来的可能性大
,

至

于是否发生于心包或纵隔软组织
,

因病人就

诊晚
,

病变已属晚期
,

尚不能排出此种可能

性
。

总之
,

此例我们考虑为肺原 发 性 骨 肉

瘤
,

其他处为直接浸润或转移性肿瘤
。

(本文经史景泉教授指导
、

审圈
,

特此致谢 )

今 寿 文 做

1
.

朱家光
,

等
。

原发性肺骨肉瘤一例
。

中华

肿瘤杂志 1 9 5 4 , 6 (王) : 2 5

2
.

R a o U
.

e t a l
.

E x t r a o s s e o u s o s t e o g e n i e

S a r e o m
a

.

C a n e e r 1 9 7 8 : 4 1
:

14 8 8

3
.

S o r d i l l o P P
.

e t a l
.

E x t r a o s s e o u s o s t e o -

g e n i e S a r e o m a
.

C a n e e r
198 3: 5 1 : 7 2 7

4
.

A l l a n C J
.

e t a l一 o s t e o g e n i c S a r e o m a o 七

t h e S o m a t应e S o f t T i s s u e s
.

C a n 七e r 1 9了1:

2 7: 1 12 1


