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带蒂骨骼肌桥接近端周围神经防治残端痛性
神经瘤的实验与临床应用研究
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� � 摘要 � 目的:探讨神经瘤的形成机制和致痛机制及周围神经与带蒂骨骼肌桥接吻合后神经的生长

情况。方法 : Wistar 大白鼠 40只随机分为实验组与对照组,两组均将左侧坐骨神经在适当水平切断, 远

端神经切除,实验组近端神经分为 2束, 用带蒂骨骼肌桥接 2 个神经断端,对照组近端神经置于原位。饲

养16周进行组织学检测。临床应用此方法治疗残端痛性神经瘤 24 例。结果: 实验组再生的神经纤维顺

利通过吻合口长入骨骼肌桥内, 并在肌桥的肌束内生长, 分布于肌纤维之间,未见有神经瘤形成。对照组

均有典型的神经瘤形成。临床 24例病人总计36个神经瘤, 随访 6~ 20 个月按中日联谊医院评定标准优

良率为 92%。结论:带蒂骨骼肌桥接近端周围神经是防治残端痛性神经瘤的一种简单、实用、有效的方

法。
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Experimental study and clinical application of proximal ends bridging of peripheral nerve with pedicled

skeletal muscle to prevent and treat stump tenderness caused by neuroma� LI Qing�lin, L ENG X iang�yang,
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p ital ( Jilin Changchun , 130031, China)

Abstract Objective: To investigate the mechanisms of painful neauroma formation and to observe the

nerve r egeneration of the bridged prox imal ends of per ipher al ner ve w ith pedicled skeletal muscle. Methods:

Forty W istar rats w er e randomly divided into two gr oups, the exper imental gr oup and the contr ol gr oup. The

left sciatic nerv es of all rats were amputated at t he same sites. The proximal end was longitudinally div ided into

t wo ends in each rat of experimental group, then bridged wit h pedicled skeletal muscle. The rats of the control

g roup were not processed. Histological study w as carried out after sixteen weeks. Twenty�four patients suffer ed

from stump tenderness of the neuroma were treated by t his method.Results:T he regenerated ner ve fibers grew

into skeletal muscle and were w ell distr ibuted among muscle fibers and no neuroma formed in experimental

g roup. In all r ats o f cont rol group, typical neuroma were observed. Thirty�six neuroma in tw enty�four patients

suffer ed from stump tenderness w ere tr eated by this method, and followed up ranging from six to twenty

months, and the excellent and good rate w as 92% according China�Japan Union Hospital Standard. Conclu�
sion:Br idg ing between divided ends of pr oximal end of per ipheral nerve w ith skeletal muscle is a simple, practi�

cal and effectiv e w ay to prevent or treat painful neuroma w ith stump tenderness.
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� � 残端痛性神经瘤是骨科与手外科的常见疾病,

治疗方法较多[ 1] , 但是效果不理想,术后复发率高,

对病人的工作生活影响较大。1991年以来对周围神

经损伤后的再生原理、神经瘤的形成与致痛机制等

问题进行系统研究, 采用带蒂骨骼肌桥接吻合断裂

的周围神经近端, 防治残端痛性神经瘤,经动物实验

研究效果满意。在动物实验的基础上为 24例残端

痛性神经瘤患者进行了手术治疗, 取得了较为满意

的效果。

1 � 实验材料与方法
1�1 � 实验动物与分组 � Wister大白鼠 40只,雌雄不

限,体质量( 250  20) g,随机分为实验组与对照组,
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每组 20只。

1�2 � 动物模型的建立 � 氯胺酮腹腔内注射麻醉

( 70 mg/ kg)后将大白鼠腹卧位固定于手术台板上,

四肢外展, 背部及左大腿背侧脱毛, 术区皮肤常规消

毒。皮肤切口自脊柱旁臀大肌下缘 0�5 cm 至膝关

节背侧上方约 0�5 cm, 长约 2�5 cm。依次切开皮肤

及皮下组织,钝性分离大腿后侧肌群并向两侧拉开。

显露坐骨神经, 在 10倍手术显微镜下游离坐骨神经

及其分支。实验组: 在大收肌水平切断坐骨神经, 并

将近端分成 2 束(胫神经与腓总神经) ,在大收肌靠

近坐骨神经的一侧用显微剪刀剪开 2 个 V 形口, 两

口相距 1�0 cm,制成带蒂骨骼肌桥, 其直径为神经束

的2倍。在无张力条件下将坐骨神经的 2束用骨骼

肌桥接吻合( 0�8无损伤线) 4~ 6针,吻合口神经乳头

不外露。对照组:将坐骨神经于相同水平切断, 远端

神经切除,近端放置于原位。连续缝合皮下组织及

皮肤, 闭合创口, 麻醉苏醒后分笼饲养, 实验动物全

部成活,创口无感染。手术后 16周处死实验动物进

行大体标本的显微解剖学研究及组织切片检查。

1�3 � 结果
1�3�1 � 大体标本的显微解剖学观察 � 实验组: 大收

肌肌桥部分颜色变白,但无纤维化, 坐骨神经的 2束

均长入骨骼肌桥内, 吻合口光滑未见神经瘤形成。

对照组:旷置的坐骨神经残端均形成大小不等的神

经瘤,体积在 0�4 cm
3
范围内。

1�3�2 � 组织切片检查 � 标本切取纵向及横向断面

制作组织切片,分别采用 HE 染色与镀银染色, 观察

神经生长情况。

实验组:坐骨神经近端再生纤维顺利通过吻合口,

并长入骨骼肌内分布到骨骼肌的肌膜内侧和肌纤维束

之间,肌纤维有部分退化消失, 神经断端无神经瘤形

成, 2束再生神经纤维未见相连现象(见图1)。

对照组:再生的神经纤维排列紊乱, 发生卷曲,

盘绕成网状, 其间有大量的胶原纤维及纤维结缔组

织增生,有完整的包膜, 形成典型的神经瘤结构(见

图 2)。

2 � 临床资料与方法

2�1 � 一般资料 � 本组共 24例 36个神经瘤, 女8例,

男 16例; 年龄 20~ 68岁。全部病例均是由外伤引

起的截肢, 伤后 3 个月左右出现残端疼痛的症状。

临床表现 18例以残端放射状触痛为主, 6 例以自发

性疼痛为主。其中 20例曾做残端骨组织及软组织

整复术,但术后仍复发。最多手术 4次仍复发。

2�2 � 手术方法
2�2�1 � 神经瘤的显露和切除 � 根据神经瘤部位不

同, 采用肢体残端鱼嘴样切口或神经瘤部位纵行切

口。找到神经瘤后应无创操作, 保护神经外膜并将

神经瘤完全切除至正常神经乳头为止。

2�2�2 � 骨骼肌的选择及桥接方式 � 应选择与神经

干平行并相邻的肌肉束, 该肌肉应血运良好, 无纤维

化。在该肌束适当部位相距 2�0~ 5�0 cm 左右用剪

刀剪 2个口,制成骨骼肌桥, 其直径应为神经组织的

1�5~ 2�0倍左右。如果术区有 2个神经瘤则切除神

经瘤后可直接分别与骨骼肌桥的两端吻合, 如果只

有 1个神经瘤, 可在保护外膜的前提下将该神经分

为粗细相等的 2 束, 然后将 2个神经束分别与骨骼

肌桥接吻合。术中应注意止血, 以防血肿机化后形

成瘢痕组织, 影响神经再生。神经与骨骼肌桥接吻

合时不应有神经乳头外露。神经乳头与肌纤维组织

平行接触,以免影响神经纤维长入肌桥中。

2�3 � 术后效果及随访 � 本组临床 24例病人共36个

神经瘤术后均得到随访,时间 6~ 24个月,效果评定

标准[ 2�4] : 优, 自发性疼痛及触痛均消失; 良,自发性

疼痛消失,触痛明显减轻; 可, 自发性疼痛和触痛均

减轻;差, 自发性疼痛和触痛均无缓解或加重。本组

治疗结果:总计治疗 36 个神经瘤, 其中优 30 例,良
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3例,差 3例。

3 � 讨论

3�1 � 神经瘤的形成及致痛机制 � 目前国内外大多

数学者认为: 神经切断后其近端与远端均发生退行

性变, 但近端的退行性变只发展到断端的近一个郎

飞氏节终止, 并于伤后 3~ 4 d 内轴芽就开始向远端

生长, 但由于神经断裂后失去了神经外膜与神经内

膜的屏障作用, 近端再生的神经纤维不能与远端的

神经组织接触, 而迷途于损伤平面, 神经纤维就相互

交叉、盘绕,再加上纤维母细胞、Schw an 细胞和血管

组织的侵入便形成神经瘤组织。神经瘤是多种因素

综合作用的结果,但根本的原因在于神经瘤的形成,

也就是神经瘤是残端痛的病理基础, 因此治疗残端

痛性神经瘤的关键在于如何防止神经瘤的形成, 促

使周围神经在损伤平面引导适当的功能性或生理性

再生。

3�2 � 本实验和手术方法的理论依据 � 骨骼肌组织

是由排列有序的肌纤维细胞构成, 其结构模式与神

经组织结构相似,二者均有相同的基底膜成份[ 5] ,因

此带蒂骨骼肌与近端周围神经桥接: ! 可以使再生

的神经纤维沿排列有序的肌纤维间隙和肌外膜内定

向生长,肌外膜与肌束膜起到了神经外膜的保护作

用。 ∀消除了神经远端组织的诱导作用, 降低了轴

突膜内的压力, 肌纤维本身对周围神经的再生有一

定的抑制作用, 这些因素都降低了神经本身的再生

能力。# 排列有序的肌纤维减少了再生后神经纤维

之间的联系,也就减少了∃纤维间串联%现象的发生。

带蒂骨骼肌有血运,不易瘢痕化,减少了再生神经间

的瘢痕组织侵入, 防止了神经瘤的形成。因此带蒂

骨骼肌桥接周围神经近端残端后可以防止神经瘤的

形成,降低了致痛因素, 从而达到了治疗和预防残端

痛性神经瘤的目的。

3�3 � 本术式的优点 � 本手术采用显微外科技术,创

伤小,手术操作简单,无副损伤,疗效可靠。

3�4 � 问题与探索 � 周围神经断裂后, 近端神经均形

成大小不等的神经瘤。其中有 30% ~ 40%发展成残

端痛性神经瘤, 给患者造成极大的痛苦。目前残端

痛性神经瘤的形成机制已得到国内外大多数学者的

公认,但对其致痛机制仍存在较多的分歧(可能为多

方面因素) ,特别是对为什么只有 30%~ 40%的神经

瘤发展成残端痛性神经瘤仍未作出合理可信的解

释。因此以上两个问题应是我们今后研究的重点,

可能成为治疗残端痛性神经瘤的突破口。
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