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(接上期)动无关，原因可能还是神经感染或自身免疫性

疾患的炎性反应所致。2003年Yasunaga[29J报告3例正中神

经内骨间前神经束的多发狭窄，支持上述推测。

2001年Omurat用报告1例原发性骨间前、后神经多发狭

窄——前者位于正中神经内的神经束上，切开外膜才能见

到，外膜有炎性细胞侵润；后者显著，不切外膜即可见到，认

为无法用机械原理解释，可能是炎性反应所致。

2004年林浩东啪1报告7例原发性桡神经狭窄，3例做病

理检查：外膜小动脉管壁有淋巴细胞浸润，管壁坏死，管腔狭

窄；神经轴突变细，被纤维组织广泛取代，近侧端水肿；认为

可能是神经炎性反应一束膜内水肿、局部瘢痕一最终狭窄。

血管炎 1978年Belsole等人[12,49]报告一名26岁男

子，先是左上臂疼痛，2周后不能伸指伸拇，虎口背侧皮肤有

麻木感，当时诊断周末综合征；2个月后症状及体征无改善，

肌电图显示骨间后神经失支配，手术探查未见神经有异常，

再过2个月做肌腱移位伸指伸拇功能重建，6年后复查肌电

图，神经功能近乎复原。左侧发病6个月后，右上臂同样疼

痛，接着不能伸腕伸指伸拇，肌电图显示桡神经失支配，手术

见上臂中部桡神经沙漏样狭窄，肱三头肌及皮肤活检发现

中、小动脉各层急性动脉炎，内膜有破损及纤维素样坏死区；

7个月后右侧正中神经功能减弱，手术所见同桡神经，做肌腱

移位重建伸指伸拇功能；6年后肌电图检查指伸肌部分恢复。

1993年Hashizume[“1报告I例桡神经狭窄，病理检查淋

巴细胞和一些中性粒细胞侵润束膜小血管壁，血管壁有坏死

和管腔有狭窄，轴突纤维化，近端不规则肿胀。认为神经束膜

血管炎导致了局限性的神经狭窄及麻痹。

过敏反应 1984年BurnsH21报告，一名男子右腕背侧遭

蜘蛛叮咬，第3d左肘外侧疼痛，第4d不能伸指伸拇，3月无

改善，手术见位于肘上的骨间后神经有2个原发性狭窄，行

肌腱移位重建伸指和伸拇功能，2年后再查肌电图瘫痪肌肉

已恢复正常；另一名男子在臂丛麻醉后第4d出现前臂前外

侧疼痛，第lOd小指不能背伸，21d不能伸指和伸拇，30d手

术见桡神经于上臂有原发性狭窄，3个月无改善做肌腱移位，

4年后复查肌电图前臂伸肌功能恢复。Burns认为，这2例狭

窄是毒物及麻醉药物的过敏反应所致。

3．6炎性反应+关节重复运动

1995年Tazaki[43]于兔的正中神经束注入生理盐水，使

其肿胀，失去柔性，肘关节屈曲时出现皱折；重复地注水和屈
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伸肘关节，可见神经皱折部出现扭转。Tazaki认为，人的原发

性骨间后神经狭窄，源自神经水肿、柔性丧失及关节的重复

运动。

2001年潘勇卫￡2S,441认为，可能是神经本身局灶性血管

炎一血管狭窄、坏死一神经纤维化、局部粘连，由于瘢痕牵拉

力量不平衡，或者纤维化和周围粘连，在前臂反复旋转一神

经狭窄和扭转。

2003年Lundborgm在评论潘勇卫M及Yasunaga【2明的报

告时指出，原发性狭窄及扭转至今病因不明，可能与如下因

素有关：(1)神经束膜具有屏障作用，神经柬内水肿难于外渗，

致神经束持续性肿胀且僵硬：(2)神经外膜与束膜血管排列特

异，在内压增高时会关闭，通常是静脉先关闭，进一步加剧神

经柬水肿；(3))肘关节附近神经干内外的横形血管对神经可

能具有卡压作用。也就是说，狭窄形成可能是这样的：局部刺

激或亚临床创伤引发神经周围炎性反应，导致局部水肿、神

经滑动受阻、血管受损关闭一神经内压进步增大一神经柬间

水肿一神经束僵硬，难于适应折弯力，在肘部重复屈伸运动

下出现扭结，与此同时，神经内外横行血管可能成为致压物，

引发狭窄或扭转。

4临床表现及诊断

上肢周围神经损伤，可大致分创伤和非创伤损伤两类。

临床上，后者以卡压性神经病(compression／entrapment

neuropathy)、臂丛神经炎(brachial neuritis)／单发神经

炎(isolated neuritis)居多，糖尿病、中毒性神经炎少见。

1996年Hashizume嘲认为，尽管臂丛神经炎可有：(1)肌

肉瘫痪前多有剧痛；(2)发病前常有感冒、微小创伤、接种、大

手术恢复期、急性肝炎或毒物接触史；(3)肌肉瘫轻重不等，甚

至可以颠倒转化；(4)肩肘部还有其他瘫痪及感觉障碍；但与

卡压性神经病鉴别起来还是很困难。

原发性狭窄的临床表现，就整体而言，也先是局部疼痛，

后是肌肉瘫痪，与神经卡压及神经炎类似。腋神经狭窄者，肩

部外侧感觉可有障碍，而桡神经、骨间后神经、正中神经、骨

间前神经狭窄者，感觉多无异常。但是，上述表现并无特异

性，无法据此做出原发性狭窄的诊断。临床上，它常常被认作

是卡压性神经病，直到手术才知与外在卡压物无关。

5治疗

文献中，从非手术治疗到病变切除+神经缝合／移植、

肌腱移位，种类繁多，没有定论，但都说效果不错。

Burns Iq松解3例原发性骨间后神经狭窄，3-4月无效

果，再行肌腱移位重建伸指伸拇功能；2，4，6年之后前臂伸肌
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收缩恢复，1例完全，2例不全。是自然恢复还是神经松解所

致，作者也不清楚，但神经功能恢复了则是无疑的事。

1997年Wong r蝴比较了文献中手术和非手术治疗骨间前

神经麻痹的结果：前者46例，恢复率90％，后者28例，恢复率

100％：认为在病因不明的情况下以非手术治疗为宜，手术仅

适用于遭受直接或重复外力作用的病例。

2003年Nagano[4”对年龄、性别、肢别及病程无显著差异

的两组原发性骨间前神经麻痹做了2年多的随访：一组15

例，原发性狭窄，手术松解治疗；另一组11例，非手术治疗；

前者肌力恢复好于后者，拇长屈肌、指深屈肌肌力均在3级

以上，后者不但肌力弱，而且有2例还无恢复；恢复时限，二

者无显著性差异，即手术不能改变神经的再生速度。Nagano

认为，原发性骨间前神经麻痹3个月无恢复，还是手术治疗

为宜，因为狭窄自行恢复的可能要小。手术方法依病况而定，

或松解或切断缝合。

从现有情况看，在病因不明的情况下，要想统一治疗方

案的确很难。
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易损伤皮瓣内的前臂皮神经营养血管，同时也使皮瓣的静脉

回流受阻影响皮瓣血运。可以在蒂部旋转点处，设计一个小

的倒三角形皮蒂，在真皮下分离蒂部，这样既不影响蒂部旋

转，又能很好地覆盖旋转后深筋膜，使深筋膜不至于修复不

好或缝合后压力过大影响皮瓣血运。

皮瓣内血管的处理：张世民等【41总结实践研究结果证

明，皮神经营养血管皮瓣的浅静脉周围血管网不如皮神经周

围血管网丰富，远端蒂部结扎头静脉组较不结扎头静脉组成

活面积显著增大，因此浅静脉干对远端蒂皮瓣的成活有害而

无益。我们在临床中发现当切取皮瓣面积大时，如不结扎蒂

部静脉，术后皮瓣肿胀明显，结扎蒂部静脉，术后皮瓣无明显

肿胀，并且皮瓣血运良好。因此我们主张在切取皮瓣面积较

大时或是静脉与神经密切伴行者应在蒂部结扎静脉嘲，以减

轻皮瓣的肿胀。但需要把头静脉、贵要静脉静脉干包含在皮

瓣内，以保留静脉的营养血管位于皮瓣内。本组10例全部在

蒂部结扎静脉，术后皮瓣没有出现明显肿胀。

3．2前臂皮神经营养血管皮瓣的优缺点

该皮瓣血运可靠，手术层面仅位于深筋膜层，操作简单，

不需吻合血管，手术风险小，皮瓣切取范围大，又可以远近端

为蒂来设计皮瓣，使原来许多需要做复杂游离吻合血管的皮

瓣才能修复创面的手术变得简单。该皮瓣不牺牲前臂主要血

管，血供恒定，皮瓣动静脉循环平衡，抗感染力强。术后手部

功能恢复理想。不足之处，有时切取较大皮瓣，蒂部需要适当

加宽，在旋转点处略显臃肿，此外需要牺牲一条皮神经，对手

部和前臂的感觉有一定影响。
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