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� � 神经移位是治疗臂丛神经根性撕脱伤的主要方
法,其中隔神经移位术是目前治疗臂丛神经根性撕

脱伤最有效的方法之一, 据文献报道有效率达

84�62% [ 1, 2]。经典的手术方法是将锁骨后松解, 打

通肋锁间隙,将移植神经通过该间隙桥接,手术难度

和风险较大。我们通过改良, 简化了膈神经移位肌

皮神经的手术方法, 取得了良好的效果。

1 � 临床资料
本组男 11例,女 5例;年龄14~ 52岁,平均 31岁;

伤后至手术时间 3~ 15个月, 平均 8个月。致伤原因:

车祸伤 10例,机械绞伤4例,高处落体砸伤 2例。手术

探查证实: C5, 6根性撕脱伤 7例, C5�7根性撕脱伤 4例,

C5�8根性撕脱伤 3例,全臂丛根性撕脱伤2例。

2 � 手术方法

采用锁骨上切口探查臂丛神经证实为根性撕脱

伤后, 于锁骨后切断膈神经, 锁骨下切口显露臂丛外

侧束, 于肌皮神经起始处将其切断, 两切口之间打通

皮下隧道,取前臂内侧皮神经或腓肠神经通过皮下

隧道将膈神经与肌皮神经桥接。

3 � 结果
� � 本组 16 例随访 2~ 14年, 平均 5年。结果肱二

头肌肌力 4级者 5例, 3级者 8例, 2级者 3例。

4 � 讨论

� � 传统的神经移植膈神经�肌皮神经桥接的手术方
法是通过颈、锁、胸、腋联合切口, 在锁骨上探查臂丛

神经损伤的性质,确定为根性撕脱伤后,在前斜角肌

表面寻找、游离、切断膈神经。将切口延长至锁骨下

在外侧束皮神经发出处找到肌皮神经, 将锁骨切断

或截除一部分, 或通过锁骨后用移植神经将膈神经

与肌皮神经桥接。但不少患者的臂丛神经断端均回

缩至该部位, 瘢痕粘连严重, 分离困难且有一定风

险,非专业医师常难以完成。而且游离移植的神经

段不可避免地要以此血运不良的瘢痕段作为神经

床,不利于术后神经功能的恢复。亦说明该手术方

法尚有改进的空间。

我们通过尸体解剖, 详细探查了锁骨表面以及

锁骨上下的软组织分布情况。发现锁骨前方接近肩

锁关节处明显向后成角形成凹陷, 并有薄层的三角

肌或胸肌覆盖, 比较容易形成皮下隧道。此沟槽的

外侧上方有斜方肌部分止点, 下方 1/ 3左右有三角

肌锁骨部的起点, 内侧下方不到 2/ 3 有胸大肌锁骨

部,在三角肌与胸大肌之间有大约 1�5 cm 左右的间

隙,内侧上方仅在锁骨的胸骨头部有胸锁乳突肌的

锁骨头,斜方肌与胸锁乳突肌的锁骨头之间没有肌

肉附着,而在其他部分的锁骨表面, 只有皮肤及少量

皮下脂肪组织, 仅在锁骨上下缘部分有少量肌肉附

着。所以,我们的手术部位设计在锁骨外 1/ 3进行。

虽然是在严格的解剖学基础上设计的该改良术式,

但起初,应在经皮下隧道桥接后再将隧道切开对此

加以证实。少数患者此部位无肌肉组织, 从锁骨上

切口剪切胸大肌内前缘形成一薄层带蒂肌瓣, 移位

后覆盖锁骨前方重建神经床即可。
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