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正中神经返支及伴行血管损伤的显微外科修复
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暋暋摘暋要暋目的暋吻合断裂的正中神经返支的同时吻合其伴行血管棳以提高神经修复的效果暎方法暋对棻椀
例正中神经返支断裂的患者棳确认正中神经返支暍掌皮支及所对应伴行血管棳用棻棸暙棸无损伤缝线给予断裂正中

神经返支进行间断吻合棳同时对伴行断裂血管进行吻合暎结果暋术后随访时间棾个月暙半年棳鱼际区外形饱满棳
拇指对掌功能恢复良好棳拇指暍食指掌侧感觉恢复基本正常暎结论暋对于正中神经断裂或返支断裂的修复棳同时

给予伴行血管吻合棳能明显提高神经修复的效果暎
关键词暋正中神经损伤椈显微外科椈修复
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暋暋腕部正中神经位于掌长肌腱深面棳受损的机会

较多棳占上肢正中神经损伤的绝大部分暎如何提高

腕部正中神经断裂伤后鱼际肌运动功能的恢复程

度棳一直是临床医生努力探索的问题之一椲棻椵棳近棽
年来我们收治了棻椀例正中神经返支断裂的患者棳
我们通过吻合伴行正中神经返支的血管来修复断

裂的正中神经返支棳以提高正中神经返支修复的效

果棳临床结果获得满意的疗效暎现报道如下椇
棻暋临床资料

棻灡棻暋一般资料

自棽棸棸椆年棻月至棽棸棻棸年棻棸月棳我们共收治

了棾棽例腕部正中神经断裂的患者棳其中有棻椀例正

中神经返支断裂暎棻椀例患者中棳男棻棻例棳女棿例椈
年龄棻棾暙棿椃岁棳平均年龄棽椃灡椀岁暎损伤原因椇腕

部切割伤椃例棳刀割伤椀例棳电锯伤棾例暎
棻灡棽暋手术方法

臂丛麻醉或全身麻醉棳上臂安置气压止血带棳
压力控制在棾椀棸暙棿椀棸旐旐斎旂棳控制时间在 椂棸暙
椆棸旐旈旑棳彻底清创后适当扩大原伤口棳解剖显露正

中神经远断端棳向远端游离至腕管棳在腕管远侧棳显
露正中神经返支棳向近端逆行解剖追踪正中神经返

支所对应的神经束至正中神经远断端棳确认正中神

经返支暍掌皮支及所对应伴行血管棳用椄暙棸血管吻

合线标记暎参考正中神经两断端断面上各神经束

的形态暍位置及神经外膜血管走行棳用棻棸暙棸无损

伤缝线把标记好的正中神经返支相对应的神经束

两断端准确对位棳进行间断吻合棳同时对所伴行的

断裂血管进行吻合暎
术后应用抗生素暍辅助营养神经及抗痉挛药

棸棻棿
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物棳腕部屈曲位石膏托固定棿周棳拆石膏后棳逐渐进

行腕关节屈伸及拇指对掌暍屈曲等功能锻炼暎
棽暋结果

术后随访时间棾个月至半年棳手掌切口无不

适棳伤口愈合好棳感觉恢复好棳鱼际区外形饱满棳拇
指对掌功能恢复棳鱼际肌肌力棿暙椀级暎正中神经

修复后功能评定试用标准评分椲棽椵棳优棻棻棳良棾例棳
可棻例棳优良率椆棾灡棾棩暎
棾暋讨论

正中神经损伤是常见的周围神经损伤棳由于运

动束和感觉束在腕部的正中神经断面处变异较大棳
因此神经功能的恢复不理想椲棾椵暎正中神经返支支

配拇指及食指掌侧的感觉以及鱼际功能及对掌功

能棳若伴行返支断裂或者单独返支断裂棳对于拇指

的运动和感觉功能影响较大棳极容易造成拇指食指

的运动和感觉功能障碍暎正中神经在前臂和腕部

很少有伴行血管分支棳而正中神经返支的血管分布

变异较大棳但是对正中神经返支血供非常重要暎
斢斿旑斿旙斊斖 等椲棿椵正中神经损伤修复效果棳与损

伤的部位暍类型与周围软组织损伤的程度有关系棳
同时娴熟的显微外科技术可使神经得到准确对合棳
手术效果明显提高暎神经断裂后的显微修复方法

主要有神经外膜缝合法和神经束膜缝合法棳两者的

疗效优势各异棳尚没有统一的肯定结论棳因为至今

没有一种简单而准确的方法能在手术中区分运动

和感觉神经束暎
神经束缝合法对位精良棳可克服吻合口部位束

间偏位暍扭曲暍重叠等棳但操作复杂暍费时棳且难鉴别

感觉束和运动束椲椀椵棳只能根据其位置及粗细来分

辨棳较多的缝线异物及广泛的束间剥离易形成纤维

化及神经内瘢痕暎神经外膜缝合法操作相对简单棳
对神经干内干扰小棳创伤反应小棳但神经束之间的

重叠暍扭曲暍偏位现象时有发生暎因此棳我们在修复

正中神经断裂时棳以应用显微外科无损伤技术为前

提棳将外膜缝合法与束膜缝合法相结合棳发挥各自

的优点棳做到扬长避短棳能精确地对每一环节进行

合理控制棳从而提高了疗效棳促进了正中神经返支

的功能恢复暎
解剖研究中发现近腕横韧带拇短屈肌起点处

尺侧肌膜增厚形成致密的腱弓棳椄棸棩返支正好跨绕

此腱弓棳距此腱弓棽旐旐 远拇短屈肌浅头的尺侧缘

有腱纤维束存在棳正中神经返支跨过此腱纤维

束椲椂椵棳手术解剖松解并探查正中神经返支时较为困

难或术后极易形成卡压棳是影响手术效果的原因之

一暎返支往往通过掌腱膜深浅层形成的纤维通道

或者穿过掌腱膜与鱼际筋膜形成的纤维膜暎返支

通过这些结构时容易受到卡压暎术后要松解正中

神经返支棳以减少术后感觉恢复暍大鱼际肌运动功

能恢复不良的发生暎
周围神经断裂后棳同时其周围伴行的血管也遭

到了破坏棳神经断端周围血供也会骤然减少棳对正

中神经返支断裂修复后的效果也会受到很大的影

响棳显微外科学认为棳带血管蒂的神经桥接移植棳可
使神经轴突再生和长入远端运动终板的速度加快棳
其治疗效果优于不带血管蒂的神经桥接移植暎

返支主干血供多来自掌浅弓凹侧发出的筋膜

支暎然后发出的分支支配返支主干及终末支棳终末

支的血供也可来自鱼际表面的桡动脉掌浅支暍肌支

等暎对于筋膜支棬即来源血管棭断裂或其分支棬营养

血管或降支棭断裂棳均在棻椂倍显微镜下棳椆暙棸缝线

给予血管吻合棳在手术过程中棳注意尽量不要过度

牵拉棳过度牵拉后血管的内径变小棳术后容易造成

血管痉挛引起血供不足暎
正中神经返支断裂的修复棳我们均给予伴行的

血管吻合棳促进返支断端周围的血供棳加速其修复

愈合棳提高了周围神经恢复的效果棳使病人手的对

掌和感觉功能达到了满意的结果暎对于正中神经

断裂或返支断裂的修复棳要高度重视其断端周围血

运的情况棳破坏的血管尽量给予吻合修复棳以提高

神经修复功能暎当然棳神经修复的结果还要依赖于

良好的显微外科技术棳以及周围血管破坏的程度以

及正中神经返支及伴行血管的变异的情况暎
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