
实其l嚣科杂恚第15卷，第10期，2009年10月

文章编号；lO|D8—5572(2009)10--0745--02

桡神经非创伤性神经束扭转的临床研究

置德华，互增涛，朱小雷，翊惠波，胡秀，耱文海，朱磊，许庆家，美炙

<玉农磺立嚣院骨秘，山东游南250021)

·745·

攮翼：勇的探讨橇抻缀非刨伤挫神经乘扭转的发病执理和治疗结黎。方法结会5例临床桡牢孛经非创伤性神缀

柬箍转患者病史、术巾发现、瘸疆绣莱及治疗经过，对该病酶发病税制及汝疗方法进行耪步探讨。结果5镯橇捧经黪

刨伤性神经柬扭转患者在临床表现及术中所见均与典型周围神缀嵌压患者不同，积极乎术于预，临床效果满j敝。结论

强圈棒经的缣旋榉结擒及芟滋养搬篱鲍炎症表瑰燕导致嚣创饶缝棒缝粜氇转酶两个霪要派函。
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ClinicaI Research of NOR—traumatic Nerve Fascicle Torsion of the Radial Nerve

WANG De-hua，WANG Zeng—tao·ZHU Xiao—lei·et al

(Department of Orthopaedics．Shandong Provincial Hospital，Jinan 250021，China)

Abstract：Objective To explore the mechanism and therapeutic results of non．traumatic nerve fascicle torsion ot

the radial nerve．Methods The history，clinical finding during surgery，gross pathology found and therapeutic results

in 5 cases were analyzed．The mechanism and therapeutic method were explored。Results The pathology and clinical

manifestation of non—traumatic nerve fascicle torsion were different from nerve entrapment．Active surgical operation

should be undertaken and the clinical results were satisfactory。Conclusion The spiral structure and inflammation of

the nourishing vessel of peripheral nerve are the tWO important pathogenic factors for the non—traumatic nerve fascicle

torsion，
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2005年1月至2007鼙9嗣我科共收浍桡毒枣经非翻伤性麻

痹愚者5倒，结合患者疯史、术巾发现、病理检凌及随访结

果，我们对桡神经滩倒伤性麻痹的发病机制和治疗方法进行

初步探讨，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料本缰共5铡，男镶4铡，女性l铡；年龄28～

37岁，平均31岁。瘸程3--,6个月不等。患病前有上肢过度疲

劳变2镄，凭明显诱因3例。桡神经受累部位：桡棒经生干2

例，桡季申经深支3铡。本组5铡零中发现两段：}串经豪扭转l

例，单一部位神经柬扭转4例。术中发现桡神经沙漏样瘸变4

处，霉i病变部位韬除，溃蕊缝合；桡{枣经貉变细2处，行棒经羚

膜松解术。

1．2舆蘩瘸铡铡1，勇，28岁，溺劳累瑶左芋垂拇垂指畸

形6个月入院。发病翦单位组织扫嚣3 d，有前臂过度用力史。

5"--6 d后前臂中段剧烈疼痛，量撕裂样，疼痛最长可持续40

余分糖，霹翔臃部及瓣郝、甚至瘸郝放射。疼痛持续近l髑君，

突然出现垂拇、垂指和伸腕桡偏畸形并伴有腕背部肿胀(见

图1)。隧蜃静S拿月波曾遴行理疗、针灸、推拿及襻经嚣葬药

物治疗，没有任何恢复征象。术前电生理检查，指总伸肌记录

不列复合飘肉动作电位(compound muscle action potential，

CM众P)，娶失棒经电位裘现。手零探查橇神经聪段，采觅赁

显外在{孛经嵌压因素，松解{孛经外膜，见挠神经深支在进入

Froshe弓以前，局部呈现沙漏样旋前方向扭转，扭转近端神

经蒙瓣张明显《见溪2)。Froshe弓下方桡神经深支有一令局

部变细部位。对局部变细部位进行外膜松解，扭转部位切除，

行端端吻合(觅图3)。趣转部位瘸埋改变主要怒棒经薷葵蠢

管周姻炎性细胞浸润的表现。患者术前术后均没有感觉功能

障碍。

铡2，男，37岁，因晨越后无明显愿送左手{巾腕、{孛指及

伸拇功能障碍3个月余入院。发病前近1周有肘关节附近剧烈

疼瘸瘸史。电生理羧查汞发桡辛孛经上鹫段完全键损伤，指基

伸肌记录不到CMAP。呈失神经电位表现。手术探查发现，桡

棒经主干程上鹫审下1／3，舷骨桡棒经沟下袭舞终翔魏麓隔

之阙有一处沙漏样改变，弗星旋煎方向摁转，扭转部位上端

附近发现横行血管跨越桡神经主干。搽筏下段桡卒申经至桡}牵

经深支旋蘑虢近远侧，泰发现其拖扭转部位。探查部位均未

见明显外在性压迫性结构。将扭转部位切除，行端端吻合。术

君瘸理改交霓大繁炎性缨胞浸澜，泼{串经滋养囊管焉蠢爱秀

多见。
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镄l本爨{个月手背静骧消运。飘力冁显改善。术焉s个兵

指总伸肌hi；J,指固有伸肌肌力M4，拇长仲肌M3。食指固有

伸飘M2。术磊1年随访．撙长{串螽莲M4，食指词宥伸飘M3，术

后l譬2个月飧搓圈套伸腿未见进一步恢复《见图4)。例2术

后随访1年．驻桡肌、桡侧腕长短伸肌、指总伸肌、小指固有仲

飘飘力隽M4，拇长{枣飘、忝指西餐{孛飘羧力为M3。荚余3鲷

术聪随访结果与例l相近。

3雪| 论

周围神经非创伤性樽I经柬搬转的报道始于20世纪60年

代。1966年Abe等“。j酋先对桡神经沙漏样改变进行r描

述，并议必缓改变尾造成橇神经支配的器分腿肉瘫痪的原

因。2003年Yongwei等-t撤道r8例桡神经沙漏样改变的病

铡。黪指积捧终泵貘黄姜魅警强强蕊炎凝拳静篷祷经寐诊溪

样扭转的原发病因。2003年Yasunaqa等。L报道了3例正中

释经掺灞襻改变静瘸铡+认为禅经营养巍管炎疲求静楚摔经

束沙漏样扭转哟直接原因。彝神经滋养虹篱的交通支和神经

两端的难力是扭转的重委诱西。2005年丁小珩等K3撤道1例

尺神经沙粼榉改变的病例。2006年()berlin等曲。缀遘2钢腋

神经沙漏样改变的病例。说明上肢神经j#创伤懦神经柬扭转

．并ii为寝事搴经所掺骞，努发郝位也不楚宠全集中予射酃，上

臂及扁部办可发生。

周潮；搴经辫剖伤住褪转与舆狴豹涮邂神经1i殛蠢掰不

同，鼹商特殊的发病特点_手u病理特征。a)急性发瘸，一般戈外

伤变．但H}柯过度疲劳病虫；b)不胡琢因的上敝局部劂燕疼

痛劳体右肿胀IC)摔经电生理检焱提示耀蹦神经病变+一般

只累及一一条支雕神经；d)神经损伤病稃没有一定的自限性；

￡)手零当巾搽盘没存明鬟鳃裤缀外在卡惩佳因素，摔经索豹

肿胀和多节段性沙漏样扭转是其媳型的病理表现。

话翦，蠲壅棒经菲锄伤往扭转麓确切税涮还不楚突全明

了。LundbergE7一认为神经来肿胀跫导敛神经束扭转的坂发病

因。丽神经千内外横行血管是一个重要的诱发因素，本组病

人棼发瑗摊经横行瞧管下方神经东援转的瘸变特点。糇玉

东cs一指出，周嗣神经是典型的螺旋样结构，神经柬肿胀和螺

旋榉结构是遗戚狰经寨援转的弱个基拳弱素，这n}筑楚襻经

柬掇转总表现为旋前方向扭转的重要原因。Yasunaqa|4j通过

一个充满空气并有3()。预撵转豹长气球掰端受挤惩焉发生褪

转来耀述襻经攫转的桃铡。TIb珩_则认为预圭瑾转的长气球

两端受挤压的可畿住较小，iI；i受到牵拉婀是神经扭转的机

割。海踅。我嚣l重复了上述摸拟窝验，结聚表骥，在长气球{鬟

扭转的基础上．轻微的横向压力即导致姐转的发生(见图5)。

结合本纽病久豹拳巾新凳，我稿认为蠲黼种经典壁的螺旋群

结槐是周粼掉经掇转的潜在基础，反复运动或其憩原因导致

的硒部炎症水肿使神经柬掘转的潜在趋势加大，在神经横行

滋莽趣篱卡疆这一重要诱发匿素俸嗣下，导致涉潺撵棒经素

扭转的发生。

本瘸缫守治疗无效。诊断褥确缓惹。撬徭秘掇手术t0疗。

扭转不严燕的病变部位可进行手术松解，但纠m神经柬旋前

身翔竣变的趋势比较嘲雅。呈沙漏样政变的撬转酃箍玻果断

切除运新缝合。报喜专部位较多，切除病爱鄂位后。应进行李孛经

移糨。早期兵表现为疼痛丽没有出现|i几肉瘫嫒的患者．进行

抗炎翻脱水浚疗甍秀鸯效，逐鸯德遘一步验证。

(本文蹋1～5见后插贞)
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■5神＆扭转模拟实验

改良型大鼠激素性股骨头坏死模型建立和相关评价
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