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  严重的周围神经损伤,常有大段神经缺损, 修复大段神经

缺损是骨科、显微外科的一大难题。自 1932年 Balane首次采

用神经移植以来,不少学者从不同角度, 采用多种方法进行了

有益的探索,取得了很大进展 ,有些方法已在临床应用[ 1~ 4]。

70 年代以来各国生理解剖及临床外科学者研究周围神经日

益增加。特别对轴突再生、神经血循环、血管渗透性束膜屏障

作用、神经本身的弹性、吻合口张力、电生理以及神经再生等

方面都进行大量研究,特别是 80 年代以来对周围神经再生的

研究进入分子水平,揭示了神经轴突再生自我完善的生物反

馈规律,显露出周围神经损伤修复的美好前景。

1  神经移植术

主要是针对神经缺损设计, 一般神经缺损超过 2cm 以上

者考虑采用神经移植进行修复。神经移植时,多取用自体次

要的皮神经修复指神经或其他较大神经,常用的有腓肠神经、

隐神经、前臂内侧皮神经、股外侧皮神经及桡神经浅支等。神

经移植常用的方法有单股神经游离移植法, 电缆式神经游离

移植法,神经束间游离移植法, 神经带蒂移植法及带血管蒂神

经游离移植法等。自体神经移植存在如下几个问题
[ 5~ 9]

: ¹

难以找到与损伤神经相匹配的供移植神经材料, 尤其是较大

神经缺损。º 出现供区的神经缺损。» 轴突再生需跨越两个

吻合口端, 增加了神经再生难度,使吻合口端纤维组织增生、

长入机会多。Manders
[ 10]
做过一种假设, 如果通过缝合点有

50%再生纤维正确地找到雪旺氏。那么, 最终长入末梢神经

的纤维数,也不过是原神经的 25%。¼ 存在着轴突外生及其

生长过程中的误入,出现效应器的废用性萎缩或神经- 效应

器失配。异体神经移植会发生排斥反应。有的学者寻求用非

神经组织移植来修复神经缺损, 包括动脉、静脉、硅胶管、羊

膜、假性滑膜、肌肉、肌腱及以降解的人工合成材料制成的管

道等桥接神经的缺损[ 11~ 13]。但这些方法均是实验阶段, 只

有一些用于临床的报导,效果不理想, 应小心慎用。

2  神经植入术

  由于神经的缺损在远端撕脱或肌肉末端撕断, 手术时无

法找到远端神经而不能作神经缝合修复, 因此考虑把撕脱的

神经近端直接埋置入肌肉里,以图达到恢复肌肉的运动功能。

实验证明植入的神经轴突可再生轴芽,形成许多分支, 向肌肉

纤维间伸展, 长入远端的神经管,最终形成神经肌肉接头 ) 肌

肉运动终板。植入的神经不够长 ,可采用神经移植植入。

3  神经移位缝合术

  有部分神经损伤从近端撕脱, 而无法近端与撕脱的运端

缝接。手外伤后, 可利用残指神经修复其他手指的神经缺损。

在上肢, 如正中神经和尺神经同时不同平面损伤和缺损, 缺损

过大, 无法同时修复两条神经,可转移较长的尺神经近端与正

中神经远端缝合, 以恢复正中神经的功能。臂丛根性撕脱伤,

为了取得/ 动力0的来源而用邻近其他运动神经的近端与臂丛

的远端缝接, 如付神经、膈神经、颈丛神经运动支、肋间神经等

移位进行缝接。

4  周围神经延长术

  周围神经表现为非线性的应力 ) 应变关系、应力松弛和

蠕变的力学特征[ 14]。有髓和无髓神经纤维纵行排列,呈波浪

状迂曲走行[ 15]。所以神经纤维实际长度比神经干长,并具有

一定范围的伸长与缓解弯曲等特性。周围神经外膜为纤维组

织膜,内层致密, 外层稀疏, 其中有胶原纤维和弹性纤维。

Sunderland[ 16]认为神经外膜是使神经具有弹性和张力的主要

结构, 本身具有牵张的可能性,其致密的内层可以作为牵长力

的承受组织。Ross [ 17]指出神经束膜具有弹性的微细结构, 在

牵长过程中可被拉长, 是神经牵长的基础, 束膜也是一道重要

屏障, 赋予神经一定的抗张强度。人的周围神经对牵张力的

反应, 在弹性极限内服从 Hoke定律, 即应力 ) 应变成线性关

系, 除去所加负载,神经将恢复原长度。此极限在 6% ~ 20%

之间, 30%的延长可引起神经断裂[ 18] , 神经应力 ) 应变间呈

非线性关系。周围神经对缓慢牵拉张力具有较强的耐受性和

顺应性。范大鹏等
[ 19]
从骨延长的角度出发, 表明缓慢牵拉

( 1mm/ d)有很强的适应能力, 神经延长率达 33% ~ 74% , 没

有引起神经功能障碍及形态改变。Ilizarov[ 20]提出预应力原

理, 认为生物组织在缓慢稳定的牵引下, 以适当速度延长, 可

刺激组织细胞加快增殖与合成代谢。Brunette[ 21]通过实验证

明, 组织细胞在培养皿中受到缓慢张力牵引后, 可加速 DNA

合成, 加快细胞周期运转, 促使 GO 期细胞进入分裂期。

Smirnova提出神经在缓慢牵引下产生一种/ 促轴突增殖因

子0 ,使神经具有高度顺应性[ 22]。Hocr用狗坐骨神经做实验,

以 01 8 ~ 114mm/ d 速度直接延长神经, 延长率达 25% ~

50% , 仅出现轴突直径变小,神经功能得以保存[ 23]。
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411  神经拉拢端 ) 端缝接  通过游离缺损神经远、近两端,

屈曲邻近关节,将两断牵拉延长, 可使神经达到端 ) 端对接。

Michon[ 24]提出 , 临床上神经缺损超过 2cm 或 9/ 0 缝线缝合

时,缝线断裂或神经外膜及束膜组织撕裂, 应作神经移植。严

计赓等[ 25]通过实验观察提出, 神经缺损超过其直径 4 倍是神

经拉拢端 ) 端缝接与神经移植的界线。单纯通过一期拉拢缝

接神经只能用于克服较小的神经缺损。减慢牵拉神经的速

率,将有助于克服较大的神经缺损[ 26, 27]。

412  神经瘤球缝接  神经断裂未作一期修复时, 近侧断端再

生神经纤维杂乱生长成为神经纤维瘤, 远侧断端雪旺氏细胞

增生形成神经胶质瘤。将两断端连同神经瘤游离, 屈曲邻近

关节, 拉拢缝合两断端纤维瘤, 术后再活动关节, 可使神经延

长。二期手术切除神经瘤,行神经端 ) 端缝接[ 19]。由于在拉

拢过程中, 以术后肢体活动不易控制, 易造成神经牵拉伤, 这

种方法已不常用。

413  神经扩张延长  采用组织扩张器进行周围神经延长,并

以延长神经修复神经缺损已有报道[ 28~ 30]。通过将扩张囊置

于神经干下 ,在一定时间内, 分次注水入扩张囊内, 使神经得

以缓慢扩张延长,二期手术切除神经瘤后将神经在无张力下

端 ) 端对接。Manders等[ 10]在狗的正常坐骨神经下置扩张囊

扩张神经 1个月后, 切除 2cm 被延长的神经段, 无张力下将

神经对接,对照坐骨神经切下 115cm 神经段, 再植回原处, 延

长组较对照组长入神经远端的轴索排列规整、密集, 神经内膜

纤维增生少。Milner[ 31]发现大白鼠坐骨神经对慢速扩张( 15

天)比快速扩张延长( 3 天 )的耐受性好。神经延长 40% 以下

对其传导功能无影响;延长超过 50%时, 神经传导速度减慢;

延长达 80%时,神经出现断裂。Manders等[ 10]应用组织扩张

器延长神经修复 4 例周围神经缺损患者, 所有扩张修复的神

经传导速度减慢,潜伏期延长, 动作电位阈值升高, 但临床上

感觉和运动功能恢复较满意。

神经扩张延长的优点在于: ¹ 牵拉力缓慢作用于神经: º

神经在无张力下端 ) 端缝接; » 神经只通过一个缝接点 ; ¼ 神

经远近端较为匹配。从理论上讲, 神经扩张延长可能成为一

种修复神经缺损的好方法, 但由于这种方法对神经长轴的作

用力是通过平行和垂直两个方向传递的, 其中垂直方向的应

力压迫神经,使神经发生缺血性改变, 导致被扩张延长的神经

传导速度减慢,组织学检查可见神经内外膜增厚[ 32]。

414  神经牵拉延长  为了克服神经扩张延长所带来的弊端,

Wood等[ 33]等作了设想: ¹ 线型的神经扩张延长 ) 作用力只

沿神经长轴传递; º 运端神经扩张延长。王书成等[ 34]将大白

鼠坐骨神经持续牵拉 15 天后, 切除多余神经,在无张力下神

经外膜缝合,术后每隔半月作一次神经功能测定,术后 4 月作

组织形态观察, 结果显示, 神经不切断牵拉组神经牵长率为

251 57% ,神经切断牵长组为 31117%。术后 4 个月上述两组

坐骨神经指数、神经纤维计数、神经纤维直径及髓鞘厚度均有

明显恢复, 且无显著性差异, 周围神经内无明显结缔组织增

生。结果表明:周围神经在缓慢牵拉力作用下可以延长 ,牵长

的神经行端 ) 端缝接同正常神经缝接无明显差异。神经牵拉

延长既保存了神经扩张所具备的优点, 又使神经避免受到压

迫所带来的种种弊端,牵拉远端还不影响神经的传导速度以

及动作电位幅度, 提高了周围神经缺损修复的质量。但由于

这种方法的研究刚刚起步, 许多问题有待于进一步解决, 如神

经牵拉延长术中牵引力的来源及其控制;神经延长极限的控

制神经延长时机等都要进一步解决。
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#短篇报道#

交叉克氏针桡侧外加压治疗肱骨髁上骨折

高大硕
(蒙阴县中医院, 山东  蒙阴  276200)

  自 1995 年 2 月~ 2001 年 2 月, 我们采用手术切开复位

交叉克氏针内固定并针尾折弯桡侧外加压治疗肱骨髁上骨折

56 例,取得满意效果, 现报告如下。

1  临床资料

56 例中男 35 例, 女 21 例 ;年龄 3~ 13 岁, 平均 815 岁。

伤后至就诊时间 2~ 32 天, 其中新鲜骨折 51 例, 包括开放性

骨折 2 例;陈旧性骨折 5 例。在 51 例新鲜骨折中, 伸直型 42

例,屈曲型 9 例;除 1 例开放性骨折伴有桡神经损伤外, 其余

皆无神经血管损伤症状。

2  手术方法

患儿取仰卧位,臂丛麻醉或加用基础麻醉, 气囊止血带止

血,将患肢置于胸前。取肘外侧切口, 依次切开皮肤、皮下组

织、筋膜。在肱桡肌、桡侧腕伸肌和肱三头肌之间进入, 沿外

髁嵴切开骨膜,并作骨膜下剥离。显露并清理骨折端, 屈肘位

纵向牵引, 局部使用手法,使骨折尽量达到解剖复位,然后将

克氏针经皮由外髁斜向内上通过骨折线由骨折近端内侧穿

出,再用另一枚克氏针经皮由骨折近端外侧斜向内下至肱骨

内髁穿出,注意不可穿出过多, 以免损伤桡神经。然后将两克

氏针在距皮肤 1~ 2cm 处作对向折弯, 再于两折弯针尾末端

分别弯钩,使两弯钩的距离在 2~ 3cm之间,剪除弯钩的过长

针尾,将两钩作对向加压使之钩在一起, 或用细钢丝在尾钩处

作张力打结固定,利用克氏针自身的弹力, 对骨折端进行纵向

加压。活动患肢,见骨折固定牢固后, 松止血带,彻底止血,冲

洗切口并逐层缝合。术后屈肘90b前臂中立位石膏外固定,术

后 4 周拆除石膏外固定,开始功能锻炼, 6~ 8 周拔除钢针。

3  治疗结果

疗效标准:优,肘关节功能活动完全正常, 屈伸活动 130b

以上,无肘内翻畸形, 本组 47 例;良, 肘关节功能活动大致接

近正常, 活动范围 110b~ 130b,无明显肘内翻畸形, 本组 6 例;

可:肘关节活动功能范围 90b ~ 110b或肘内翻畸形 10b ~ 30b,

本组 3 例;差:肘关节活动范围小于 90b, 或肘内翻大于 30b。

本组无一例发生肘内翻 ,手术总优良率为 941 6%。

4  讨论

肱骨髁上骨折目前大多数采用交叉克氏针内固定术, 手

术切口也大多采用肘关节外侧切口。从结构力学的角度来分

析, 交叉克氏针固定骨折属于一种稳定的三角形连接结构[ 1]。

但由于术后骨折端及穿针孔的骨质吸收, 患肢自身重力的下

垂等, 都影响着骨折固定的稳定性,于是可能出现骨折端的松

动、分离、旋转。肘内翻是肱骨髁上骨折最常见的并发症, 尽

管目前对产生肘内翻的机理尚未完全清楚, 但有人认为肘内

翻可能与上肢活动时, 特别是上肢外展旋前时, 肱骨的外髁位

于内髁的上方, 由于肢体的重力作用,使骨折端桡侧可能逐渐

分离而发生肘内翻[ 2] , 因此, 在交叉克氏针固定的基础上, 通

过将针尾折弯作钩并使之存在弹性张力性连接, 使该弹性张

力通过针体作用于骨折远近端, 这样,不仅使骨折桡侧形成了

一种抵抗分离的外在力量, 而且还以杠杆原理在骨折的尺侧

形成一个相应的挤压力, 这样, 由于这两个力的共同作用, 形

成了骨折远近端的纵向加压, 增加了固定的稳定性, 促进了骨

折的愈合, 防止了肘内翻的发生。是一种治疗儿童肱骨髁上

骨折较为理想的方法之一。
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