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体外神经牵延器修复周围神经缺损的实验

研究
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【摘要】 目的 观察体外神经牵拉延长器修复兔周围神经缺损效果
,

为临床应用提供实验依据
。

方法 健康成年家兔 ∀# 只
,

造成右侧坐骨神经缺损模型
,

随机分为神经牵拉延长组!∋� 只%
、

神经游离

移植组!∋� 只%和神经端端吻合组!∋� 只%
。

术后每周观察动物一般情况
,

第 ∋�
、

∋#
、

�& 周行神经电生理

测定
,

第 �& 周观察组织学变化
。

结果 神经牵拉延长器组神经功能恢复情况与神经游离移植组无明显

差别
,

优于神经端端吻合组
。

结论 神经牵延器体外缓慢延长修复周围神经缺损是可行的
。
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周围神经缺损是临床治疗的一大难题
,

治疗方法众多
,

如

截骨体外固定架延长术
、

体内水囊扩张延长术
、

游离远近端屈

曲邻近关节端端吻合术等
,

但延长的长度有限
,

易造成继发性

神经损害等并发症
。

我们自行设计简易的体外神经牵延器用

于家兔坐骨神经缺损的修复
,

结果满意
,

现报道如下
。

∋ 材料与方法

∋
 

∋ 神经牵延器的构造 神经牵延器由一固定杆
、

一个牵拉

杆
、

一个延长杆和螺母构成!见图 ∋%
。

圈 ∋ 体外神经延长器实验图

∋
 

� 实验方法 ∀# 只健康成年家兔
,

体重 �
 

∋一 ∀
 

& 吨
,

随

机分为三组
,

每组各 ∋� 只
,

= 组为神经牵拉延长组
,

以 �
 

≅ Ω

戊巴比妥钠溶液 / 1
·

吨
一 /静脉麻醉

。

其方法
Ξ � 坐骨神经缺

损模型的制作
�
在右大腿后侧作切口

,

暴露坐骨神经
,

在大粗

隆内侧  
!

∀ 助切断坐骨神经
,

并切除  
!

# ∃% 长的神经
,

造成

神经缺损 & ∋ 坐骨神经断端的处理 �
在神经远断端用 ( 一 ∀ 线

缝合外膜作标记
,

近端套接一 ∀
!

) 。 的硅胶管
,

环形结扎
,

同

时用一细钢丝贯穿缝合硅胶管打结
,

留一端引出皮外当牵引

线
,

将牵引线固定于牵拉杆上
,

固定杆经皮固定于股骨上
,

缝

合皮肤
,

用一石膏管形将延长器固定于大腿上
,

以防兔子咬

脱 & ∗ 神经延长术 �
自术后第二天起

,

每日定时顺时针方向旋

转延长杆螺母  周
,

旋转  周约延长  +
,

 ∀ 天后停止牵

引
,

取出延长器
,

切除两神经固定断端
,

用 ( 一 ∀ 缝合线外膜吻

合神经
,

关闭切 口
,

石青固定患肢
。

, 组按 − 组步骤手术
,

将

坐骨神经切下  
!

. ∃% 一段并倒转行端端吻合形成神经游离
移植模型

。 /组亦按 − 组步骤手术
,

切断  
!

∀ 。 长的神经

后
,

端端吻合形成神经吻合模型
,

术后均同时石青托 固定患
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术后每周观察动物一般情况
,

术后 ∋�
、

∋#
、

�& 周时再次将

动物麻醉
,

分别以正常左大腿为对照
,

采用 94 Λ,/ .∗ 一 54 Σ4 0? 0

型电测仪!美国产%测定吻合 口两端的神经传导速度 !9 ΕΔ % (

术后 �& 周切取吻合口远端以远 ∋& Φ 的坐骨神经
,

用 ∋& Ω

中性甲醛固定 [Ψ 小时
,

常规漂洗
,

脱水
,

石蜡包埋
,

纵切制片
,

切片厚约[ Ι>0
,

行常规 < ς 染色
。

� 结果

�
 

∋ 大体观察 术后 ∀ 天 =
、

∴ 组各有 � 例出现切 口处红肿

溃疡
,

经局部换药
,

肌注抗生素于第 ∀ 周伤口愈合
,

Ε 组有 [

例出现伤口红肿溃疡
,

∋ 例感染
,

经同样处理后第 � 周愈合
。

各组于第 � 周起右小腿及足部肌肉开始出现萎缩
,

∋� 周时萎

缩最明显
,

自第 ∋# 周起
,

=
、

∴ 组肌肉萎缩均有不同程度的恢

复
,

= 组右下肢出现一定程度的蹬力
,

至第 �& 周 =
、

∴ 两组均

可行走
,

而 Ε 组为踱行
。

第 [
、

# 周时 = 组 � 只近端神经与牵

引线滑脱
。

�
 

� 神经电生理测定 如表 ∋ 所示
,

采用组间 ∗ 检验
,

术后

第 ∋�
、

∋#
、

�& 周 = 组与 ∴ 组 9 ΕΔ 值相比差异无显著性
,

与 Ε

组相比差异显著 !尸] &
 

&≅ %
。

衰 ∋ 术后 ∋�
、

∋#
、

�& 周电生理测定结果!9 Ε Δ Ξ 0 /
⊥) %

组别 ∋� 周 ∋ # 周 � & 周
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县

,

为 =
、

∴ 组与 Ε 组相比
,
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�
 

∀ 组织学结果 = 组
Ξ

有大量的神经纤维通过吻合口
,

自

然分束
,

并有大量的雪旺细胞和炎性细胞浸润
,

周围有大量的

血管增生长人 (∴ 组
Ξ

有较多的神经纤维通过吻合 口
,

可见增

殖的雪旺细胞和其他组织细胞浸润
,

少量神经纤维变性坏死

吸收 ( Ε 组
Ξ
可见神经纤维变性坏死吸收

,

吻合 口周围见较多

的脂肪细胞和结缔组织及炎性细胞浸润
,

少数可见吻合 口呈

瘤样变
。

∀ 讨论

周围神经是一种粘弹性物质
,

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
。

周围神经的神经

纤维和纤维囊在神经干内是以波浪迂回样行走
,

形成了周围

神经组织的螺旋卷曲结构
,

这是周围神经力学特征的基础
,

正

是由于其特定的结构给其延长提供了组织学的依据
。

近年来

许多学者对缓慢延长周围神经以进行端端吻合作了许多研

究
。

⎯ Ι0 1 . > /Β 0 1〔/α 认为神经外膜是使神经具有弹性和张力的

主要结构
,

本身具有牵长的可能性
,

其致密的内层可以作为牵

引力的承受组织
。

Τ !璐〔�α 指出神经束膜具有弹性的
“

微细
”

结

构
,

在牵拉过程中可被延长
,

不同的学者已对此作出肯定
。

如

每天以 ∋
Φ 的延长速度

,

[& Ω神经延长率不会对神经的血

运及结构产生影响β∀α
,

即缓慢牵拉延长并无明显的神经损害
。

国内裴氏β’α 实验亦证实
,

周围神经在一定的张力下通过缓慢

牵拉可以延长一定长度
,

并可通过缺损神经经牵长后的直接

缝接
,

达到与神经无缺损无张力直接缝接同样的神经再生效

果
。

以往对周围神经缺损的治疗方法虽多
,

但均有其 自身的

缺点
,

疗效欠佳而难以推广应用
。

如体外外固定支架需要截

断肢体骨骼
,

有骨不连的危险
。

水囊组织扩张器在牵长神经

的同时扩张了皮肤并对神经产生了横向压力
,

影响神经血运
,

导致被扩张神经的传导速度明显减慢
。

通过游离神经远近端

屈曲邻近关节行端端吻合
,

由于拉扰过程中的失误以及术后

肢体不易控制
,

易造成神经损害等
。

上述方法均须跨关节固

定神经
,

其适应症有限
,

不能准确控制延长速度及延长度
,

量

化不准确
,

易产生神经损害
、

关节僵硬等并发症
。

自体神经移

植因神经来源有限而受到限制
。

我们在周围神经牵拉延长的理论基础上
,

参考骨延长器

的原理
,

自行设制简易的神经牵延器
,

通过体外神经断端缓慢

牵拉延长使两断端吻合
,

实验结果表明神经牵延器和 自体神

经移植和神经功能恢复两者无显著差异
,

说明了神经缺损用

神经牵延器进行缓慢牵拉延长是确实可行的
。

它具有如下几

个优点
Ξ

� 牵引力缓慢作用于神经
,

神经能在无张力下作端端

吻合
,

神经只需通过一个吻合口 & ∋ 可以准确控制延长速度及

延长度
,

量化准确 & ∗ 手术方法简单易行 &0不行跨关节固定

神经两断端 & 1 不受神经缺损部位的影响
。

虽然神经牵拉延长器在动物实验中结果满意
,

但由于实

验动物的牵长绝对值较人小
,

延长天数亦少
,

其延长通道不至

于瘫痕化
,

而在临床运用时
,

由于其延长天数的增长
,

就应考

虑到延长通道瘫痕这一问题
,

故神经牵拉延长器应用于临床

尚有许多问题待以解决
。
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