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内镜下小切口切取前臂部尺神经移位的解剖学研究及

临床意义!

官士兵 史其林 孙贵新 顾玉东

上海复旦大学附属华山医院手外科（上海，!"""#"）

【摘 要】 目的 研究前臂部尺神经及其毗邻结构的解剖，为内镜下小切口切取前臂部尺神经移位治疗臂丛神经根性

撕脱伤提供依据。 方法 以 $例福尔马林液固定的成人尸体上肢标本为对象，解剖前臂部尺神经及周围的毗邻结构，观察、
测量及定位周围相关组织结构，设计入路及操作方法，并在 $侧新鲜尸体标本上进行模拟手术。 结果 尺神经在前臂部除
肱骨内上髁下部穿经尺侧腕屈肌、远侧手背支穿尺侧腕屈肌和尺骨之间外，其他部分均行于肌间隙中，不再交叉穿经组织，与

尺动脉伴行直至豆状骨水平，始终位于动脉的尺侧，与周围毗邻结构之间由疏松结缔组织相隔，易于分离。$次模拟手术均获
成功。 结论 前臂部尺神经解剖较恒定，行径中不与重要结构交叉，在豌豆骨上方和肱骨内上髁下方分别 % & ’()处取 * &
!()切口，直视下处理两处与肌肉交叉及主要分支后，其余部分与周围毗邻结构之间易于分离，故内镜下切取前臂部尺神经移
位是安全可行的。
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全臂丛神经根性撕脱伤患者的治疗，一直是困

扰医学界的一个世界性难题；*GH$年顾玉东院士［*］

发明的健侧颈 I神经根移位术，为全臂丛根性撕脱
伤的治疗提供了新途径，在一定程度上改善了患者

的肢体功能，提高了生活自理能力，是当今世界手外

科领域具有深远影响的一大创举，对其临床应用以

及各方面的基础研究正在世界各地不断兴起。颈 I
神经根约含有髓神经纤维 *H""" & #""""根，超过了
临床上治疗臂丛神经损伤可供移位神经（膈神经、副

神经、肋间神经和颈丛运动支）的总和。对于全臂丛

根性撕脱伤患者，由于损伤的位置高，尺神经支配的

手内在肌的恢复已不可能，用其作为移植神经桥接

健侧颈 I神经根与患侧正中神经或桡神经，恰是物
尽其用，病人自身资源的充分开发。

但是，目前常规的健侧颈 I神经根移位术中需
直视下切取长段尺神经进行桥接，存在手术创伤大、

术后瘢痕明显、手术时间长等缺点。内镜手术因损

伤小、恢复快、瘢痕少及操作简便等优点，受到患者

的欢迎，并且在关节腔隙以外的应用也得到很大的

发展。本研究旨在为内窥镜视下微创伤切取前臂部

尺神经，供健侧颈 I神经根移位用，减小创伤。
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材料和方法

一、观测对象：!侧福尔马林液固定的成人尸体
上肢标本，"!侧新鲜成人尸体上肢标本。
二、使用工具：

" #$倍头戴式放大镜，游标卡尺；透明闭锁性有
刻度的外套管［"］，内径 %&&，外径 !&&（’(&&)* 公
司）；+,度斜视关节镜，直径 %&&（-.*/0)*公司）；扩
张导管［"］（1(232.4*，’(&&)*公司）；56789微型剥离
钳（德国蛇牌）；56789微型剪（上、下鄂部钝头）（德
国蛇牌）。

三、方法：

: # 解剖前臂部（肱骨内上髁至豌豆骨之间）尺
神经的行径及毗邻结构，观察测量前臂部尺神经、尺

动脉的动态、位置、分支、毗邻结构及体表标志。

" # 根据观测解剖结构，设计前臂部直视切口即
内镜入路位置，以便在内镜下切取前臂部尺神经。

+ # 模拟手术：根据所设计的内镜入路及操作方
法，并结合上臂部常规手术切口，在 !具新鲜尸体标
本上模拟手术，利用内镜切取前臂部尺神经全长；并

在模拟手术毕，开放性探查前臂段尺神经、尺动脉、

尺静脉及其周围毗邻结构有无损伤，确定本研究的

可行性和安全性。

结 果

: # 尺神经行径：
尺神经前臂段全长 "+ # ";& < "!# +;&，平均 "$ #

$;&。尺神经在肱骨内上髁与尺骨鹰嘴之间，经肘
管，由于臂部进入前臂部，最初位于尺侧腕屈肌两头

之间，穿尺侧腕屈肌肱骨头和尺骨头两头之间，在肱

骨内上髁下 + #=;& < $#!;&，平均 $ # :;&处穿过屈肌
旋前肌筋膜，由伸侧转至屈侧，位于尺侧腕屈肌和指

深屈肌之间，继续沿前臂内侧下降，在前臂上半部，

位于指深屈肌的表面，被尺侧腕屈肌遮蔽；下半部则

位于尺侧腕屈肌的桡侧，仅被皮肤及固有筋膜覆盖；

继而越过腕横韧带的浅面，但在腕掌侧韧带的深面，

经豌豆骨桡侧 >?/4@管入手掌。
" # 尺神经分支：
! 经肘关节时，发 "、+细支，至肘关节；在肱骨

内上髁下 % #A;& <髁上 :, #=;&之间发出。
" 尺侧腕屈肌的肌支：为 : < +支，在肱骨内上

髁下 $ #:;& <髁上 :: #:;&之间发出。
# 指深屈肌的肌支：: < "支，在肱骨内上髁下

, #+;& < !#$;&之间发出。
$ 尺神经掌支（掌皮支）：在豌豆骨上方 :: #!;&

< :+#";&，平均 :" #=;&，约平前臂中点发出，沿尺动
脉掌侧面下降，穿深筋膜分布于手掌小鱼际的皮肤。

并与前臂内侧皮神经及正中神经的掌侧皮支吻合。

% 尺神经手背支：在豌豆骨近侧 % # % < $ # !;&，
平均 $ #:;&处，自尺神经发出，经尺侧腕屈肌腱及尺
骨之间，转向背侧，下行达手背。

& 尺神经在前臂发出血管支，至尺动脉。
’ 此外，尺神经尚可见不恒定的：指浅屈肌支，

出现率 AB（+ C +"），在肱骨内上髁上方 " # =;& < +#
:;&处分出；与正中神经的吻合支，出现率 :+B（% C
+"），在肱骨内上髁下方 % # =;& < D# A;&，平均 ! # %;&
处分出。

+ # 尺动脉的解剖及其与尺神经的关系：
尺动脉是肱动脉的终末支之一，平桡骨茎或桡

骨颈的稍下方发出，在旋前圆肌深头的深面穿过，斜

向内下行，经有臂浅层屈肌与深层屈肌之间至尺侧

腕屈肌的桡侧（约在前臂的中点处），继续下降达豌

豆骨的桡侧，经腕掌侧韧带与屈肌支持带之间进入

手掌。前臂部尺动脉全长 :D # $;& < "!# ,;&，平均为
"+ #+;&；恒定的有二静脉伴行，二静脉亦可见横行的
小静脉相连。在前臂上 : C +，尺动脉与尺神经远离，
在前臂中、上 : C + 交界（肱骨内上髁下 D # D;& < =#
A;&，平均 = # !;&）处，始与尺神经毗邻构成血管神经
束，垂直向下，并且尺动脉始终行于尺神经的外侧。

! 尺侧返动脉：自尺动脉起始点以下约 , # ";&
< ,#+;&，平均约 , # ";&处发出，在肱肌与旋前圆肌
之间上升，分为前支和后支。前支：较细，经旋前圆

肌与肱肌之间向内上方斜升，至内上髁前方，与尺侧

下副动脉吻合，并发小支至旋前圆肌和肱肌。后支：

较前支粗大，向上至肱骨内上髁的背侧，穿经尺侧腕

屈肌两头间，与尺神经伴行，发小支至附近诸肌。其

末支与尺侧下副动脉吻合。

" 骨间总动脉：自尺动脉起始点以下 , # +;& <
,#%;&，平均约 , #%;&处发出，是一支粗而短的干，向
外下斜降，与尺神经不相毗邻。

# 肌支：尺动脉沿途发肌支至前臂尺侧诸肌。
$ 腕掌支：在前臂下端，自尺动脉发出，经指深

屈肌腱深侧斜向桡侧，与桡动脉的同名支吻合。

% 腕背支：在屈肌支持带的近侧处，自尺动脉
发出，向内径尺侧腕屈肌腱与尺骨下端之间至腕背

侧，参加腕背侧网。

% # 设计切口和操作方法：
综合以上解剖结果，在肱骨内上髁下方及豌豆

骨上方 +;& < $;&处是尺神经与肌肉交叉、发出分
支之处；据此设计前壁段两个直视切口入路分别在

肱骨上髁下方 +;& < $;& 和豌豆骨上方 +;& < $;&
处，切口大小 :;& < ";&；在前臂段尺动脉、尺静脉位
于尺神经桡侧，尺神经尺侧无重要结构经过，所在内

窥镜视下剥离尺神经时，首选以尺神经尺掌侧为切

入点，最后剥离桡侧（血管相邻侧），即呈尺掌侧!尺
侧!背侧!桡侧的“滚动式”剥离。
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! " 模拟手术
在肱骨内上髁以上采用常规手术切口，直视下

切开肘管，找到并游离上臂段尺神经连带尺侧上副

动脉，切断结扎尺侧下副动脉。根据设计，在前臂近

侧肱骨内上髁下方 #$% & !$%处取 ’$% & ($%切口，
直视下切断尺侧屈腕肌肱骨头肌纤维，并处理肌支，

游离出尺神经；在前臂远侧豌豆骨上方 #$% & !$%
处取 ’$% & ($%切口，直视下找到尺神经及其发出
的手背支；在两切口内分别向远近端方向，沿尺神经

走行在神经尺掌侧插入扩张导管 ($% & )$%，形成一
小段沿尺神经的皮下隧道，再沿此隧道插入透明闭

锁外套管和内窥镜，在镜视指导下，继续沿尺神经尺

掌侧边用微型剥离钳分离或用钝头微型剪剪开尺神

经周围组织，边向前推进外套管和内窥镜，先在尺神

经的一侧打通皮下隧着；再在内镜指导下交替使用

微型剥离钳和钝头微型剪，呈“滚动式”剥开尺神经

周围组织，即剥离尺神经时的方向顺序是尺掌侧!
尺侧!背侧!桡侧，直至剥离完尺神经一周，使之游
离，避免损伤尺动脉；尺神经手背支同法游离并切取

远段 !$% & *$%，尺神经主干在豌豆骨水平切断；尺
神经远端切断，全程游离后，在肱骨内上髁上方切口

内拉出前臂段尺神经全长供移位用。

结果在 *侧模拟手术中，均顺利地在内镜下切
取出了前臂部尺神经全长，将常规手术中前臂部约

(!$%的大切口缩短为各 ’$% & ($%的两个小切口；
完成模拟手术后，直视切开前臂尺侧全长，开放性探

查前臂段尺动脉、尺静脉及尺神经其他毗邻结构组

织未见有损伤，并仔细检查前取得前臂段尺神经，亦

未见有明显损伤。

讨 论

’ " 内镜下切取前臂部尺神经的可行性、安全性
近十余年来，国内外对内镜在关节腔隙以外的

应用已开展大量工作，积累了一定的经验［( & )］，为内

镜下切取尺神经打下了一定的技术基础。

尺神经在前臂部与尺动脉毗邻，但不交叉，且易

于分离；除近段穿经尺侧腕屈肌两头之间、远段手背

支穿经尺侧腕屈肌和尺骨之间外，尺神经其余部分

均行于肌间隙中，与周围结构由疏松结缔组织相隔，

易于分离；当今临床上的健侧颈 +神经根移位术中，
切取尺神经时前臂部常规不带血管蒂，仅在上臂部

带尺侧上副动脉作为血供来源。

故认为在直视下处理掉两个交叉结构后，结合

内镜辅助下切取前臂部尺神经供健侧颈 +神经根移
位术中神经移植用是安全可行的。

( " 切口的选择［! & *］、操作方法及在模拟手术中

的应用

沿前臂尺神经行径，取肱骨内上髁下方 #$% &

!$%处 ’$% & ($%切口，游离出小段尺神经，直视下
处理掉尺神经在肱骨内上髁下方发出的尺侧腕屈肌

支、指深屈肌支及尺侧返动脉后支；豌豆骨上方 #$%
& !$%处 ’$% & ($%切口，找到并分离出尺神经主干
及其发出的手背支，直视下分离出手背支穿经尺侧

屈腕肌和尺骨之间的一段，再结合内镜辅助下向远

端游离足够长的手背支供移位用；除此两切口处直

视下处理的结构处，尺神经在前臂部的其余部分不

与重要结构交叉，行与自然间隙中，易与周围分离

开。

通过模拟手术，我们体会应首先在尺神经尺掌

侧进入，打出一个皮下隧道，再沿尺神经呈内侧!背
侧!外侧“滚动式”剥离神经，是镜视下游离前臂段
尺神经的可靠方法，可最大限度地避免损伤尺动脉

及其主要分支；为保持良好的镜视下神经清晰度，剥

离时应紧贴神经外膜周围，并且应达到无血术野，所

以使用止血带是必要的；为减少肘部出血，在上臂部

手术时切断结扎尺侧下副动脉是有帮助的。

# " 内镜下切取前臂部尺神经的优点
与常规开放性手术切取尺神经相比较，内镜下

手术将前臂部切口长度由 (!$%左右，缩短为 ($% &
)$%，缩小了切口、减少了创伤，术后恢复快；将前臂
部连续性切口改作两个间断小切口，使伤口易于愈

合，伤口瘢痕缩小、分散，增加视觉美感。

) " 存在问题和可能解决方案
本研究为将内镜应用于人体自然腔隙以外的创

新性研究，无现成的特制器械可用，模拟手术所采用

的器械均为借用的器械，有日本奥津一郎开发的

,-.系统器械和德国蛇牌脑室镜系统器械等，为更
好的完成此项研究，可能需要设计制造新型的更可

行的手术器械。

活体上内镜下微创伤切取前臂部尺神经是否会

使尺神经的血运受损，影响移位后的手术效果？与

常规手术切取前臂部尺神经移位的临床效果相比，

内镜手术较之有无显著差异？我们将作进一步的实

验和临床研究。
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