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胸腔出口综合征
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(温岭市骨伤科医院,浙江 温岭 � 317500)

� � 在诊断上肢神经根受累和周围神经卡压时, 必须与胸腔

出口综合征 ( thoracic outlet syndrome , TOS)进行鉴别诊断。

有时患者最初诊断为 TOS, 最后证实却为神经根病变或周围

神经病变。为了提高对本病的认识,降低误诊与漏诊率, 本文

就 TOS的病因、诊断与治疗进行综述。

1� 病因与解剖基础

� � 颈部斜角肌三角许多解剖结构 (动脉、静脉、神经、韧

带、肌肉、骨或肌腱 )的变异, 会引起卡压综合征 [1, 2]。C
5�8脊

神经出椎间孔, 穿过斜角肌三角, 该三角由前、中斜角肌和

第一肋骨构成。前斜角肌起于 C3�6侧块前结节。而中斜角

肌起于 C2�6侧块后结节。两肌均抵止在第一肋骨上面, 相距

大约 1cm, 颈神经根出椎间孔必须通过此两肌之间下行 , 臂

丛的最下部分是下干, 紧靠第一肋骨, 即三角的基底。锁骨

下动脉经胸上升在第一肋之上 , 在两斜角肌之间向上臂走

行 ,在此三角内形成拥挤现象, 在这个区域内神经受压, 各

种纤维束产生静力性压迫因素 , 肌肉收缩产生的动力性压

迫因素, 则形成真正的胸腔出口综合征 [ 1, 2]。骨折畸形愈合

或不愈合也是造成卡压的因素之一。组成臂丛的 1根脊神

经 ,不是颈神经根, 而是 T1神经根 ,不在斜角肌间通过, 而是

上升到第一肋骨头前, 在第一肋上缘与 C8神经融合为下干。

T 1将下干向下牵拉或栓系, 更容易因牵拉顶在第一肋上面

形成压迫。颈部解剖异常 ,例如颈肋, 起自 C7横突的纤维束

带 ,在下干和第一肋之间附着于第一肋 , 从下牵拉栓系下

干 ,压在第一肋上, 造成臂丛下干压迫性神经损伤, 引起一

系列临床症状 [ 3, 4]。

2� 临床表现

� � 典型的 TOS是臂丛神经下干在斜角肌三角区被颈肋或

过长的 C7横突形成的纤维带压迫所致, 这两种压迫因素均

来自下方, 造成下干受压 [ 5]。典型的 TOS出现的临床症状

与电生理诊断异常改变均与这种解剖结构有关 , 下干由 C8

与 T1神经根组成, 所含运动纤维分布到正中神经与尺神经,

支配手内肌, 感觉纤维支配手的尺侧与前臂内侧, TOS的表

现是臂丛下干的卡压。没有颈部疼痛症状, 颈椎纵向叩击

与侧屈不会引起神经根疼痛 ,多数情况下 , 疼痛不是主要症

状。常有轻度前臂尺侧胀痛 , 有时累及手部 , 症状相对轻。

常有手部力量减弱与手部灵活性差。大多数患者有鱼际部

肌萎缩, 特别是外展拇短肌萎缩较明显。有时主诉手指苍

白或感到手指冰凉, 更重要的是 , 当上肢抬高至肩水平以上

时 ,大多数症状发生或加重 , 触诊和听诊可提示有血管震颤

杂音 [ 6, 7]。

Adson试验 [ 7]要求患者举起上肢外展至 90 , 最大限

度外旋肩关节 , 而头转向患侧时出现桡动脉博动消失十分

有意义 , 几分钟后出现上肢麻木更说明有压迫。 Roos试

验 [ 7]要求患者两肩在同样的姿势 (外展至 90 , 最大限度

外旋 ) , 两手连续行有力的伸屈活动时, 一侧肢体出现疼

痛、麻木和运动困难 , 则是颈部卡压的最好体征。查体可

在锁骨上窝引出 T ine l征阳性 [ 1, 7] , 前臂内侧感觉减退 , 或

者症状局限在手部, 手内肌萎缩在大小鱼际部都较明显 ,

感觉减退可出现在手的尺侧, 但不是环指纵行分开的一

半。大鱼际凸起部出现因外展拇短肌萎缩后的形成的沟

槽很容易发现。典型病例在有症状的一侧, 可发现颈肋或

C7横突过长。 50%以上的患者有颈肋或 C7 横突过长 , 但

仅一侧出现症状。这种过长且向下长的 C7横突 , 像鹰嘴

样, 尖部有韧性较强的韧带附着 , 在斜角肌三角内附着在

第一肋 ,直接顶在臂丛下干上, 造成神经压迫。颈肋和变

长的 C7横突, 在拍摄脊柱过伸位胸部 X线片的顶部均可

看到。颈椎斜位 X线片也很有价值。结合症状和阳性查

体与 X线表现就可确诊 [ 2�4]。

3� 电生理学诊断

� � 电生理学诊断对 TOS诊断很有帮助 [ 8�12] , 因有其独特之

处,神经传导研究表明: ! 外展拇短肌处测量正中神经运动电

位振幅异常低; ∀ 第一背侧骨间肌处测量尺神经运动电位稍
低或正常; # 尺神经感觉电位振幅低; ∃正中神经感觉电位正

常。在正中神经支配的手内肌可发现慢性轴突失神经变, 这

种情况在外展拇短肌几乎所有病例都能发现。在严重的病

例,尺神经支配肌肉和外展拇短肌都会发生失神经改变,引起

失神经变的惟一原因是 , 臂丛下干慢性卡压导致轴突丧

失 [ 1]。

4� 鉴别诊断

� � TOS的鉴别诊断相对容易,主诉肩臂部疼痛, 上臂长时间

上举或抬重物时症状加重, 疼痛定位较差,不是依皮区或周围

神经分布, 也可累及颈或胸部,有时伴有头痛, 感觉异常的分

布区累及手的尺侧, 是整个环指受累而不是环指纵行分开的

一半,后者是尺神经受损的典型表现 [ 1, 5]。在手部灵活性差

或肌力减弱也较常见。没有肌肉萎缩, 客观存在麻木以及肌

电图失神经改变, 感觉检查很少有感觉丧失区,临床症状不符

合周围神经病变特点。当有明显的肌肉萎缩和感觉障碍时,

只要临床症状不符合周围神经病变的特点, 就要高度怀疑是

否存在 TOS。必须记住, TOS有时会同时伴有上肢更远平面

的其他部位神经卡压综合征, 例如:腕管综合征或肘部尺神经
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卡压, 称为 %双重卡压&综合征 [ 11] ,在鉴别诊断时应引起重视。

有血管卡压时会有血管舒缩改变,例如肢端苍白较常见, 血管

造影检查是可靠的检查方法 [ 13, 14] ,随着核磁共振检查技术的

发展, 临床已用于 TOS血管卡压的检查, 可充分显示血管卡

压的部位与程度 [ 15]。即使在长期受累病例, 有主要症状, 而

无客观发现 (包括根性痛 )和缺乏肌电图异常,表明是不典型

的 TOS,这时应特别注意排除颈神经根病和尺神经受损的情

况。 Sobey等 [ 12]报告一组非典型性神经源性 TOS, 60%以上

的病例到血管外科就诊 ,行 TOS手术治疗, 手术确诊为神经

源性 TOS。

5� 治疗

� � 大多数保守治疗可改善或完全缓解症状, 调换工种或改

变睡眠姿势, 避免上肢外展或外旋肩关节 [ 10, 16]。保守治疗

无效时可考虑手术治疗。手术治疗的长期随访结果较满

意 ,治愈率为 65% , 25%的患者达到症状明显减轻, 没有明

显的手术合并症 [ 16]。血管受卡压出现肢体缺血症状时为绝

对手术指征 [ 13, 14] , 对于有血栓者, 治疗目的是 [ 17, 18]: ! 去除

栓子; ∀ 解除外在压迫因素; # 解除内在狭窄因素。应去除
第一肋, 若有颈肋一并去除 , 单纯切断斜角肌或联合切除颈

肋往往是不够的。也可先行简单的前斜角肌切断术 , 以暂

缓解症状, 再择期行相对复杂的第一肋切除术。计划术式

时应考虑便于同时去除颈肋 [ 19, 20]。腋路术式较常用, 但后

路能提供较好的显露, 要处理血管情况时 , 去除部分锁骨行

前路手术较为妥当。 Sanders等 [21]主张行锁骨上行第一肋

切除联合全斜角肌切除。A taso ry[ 22]采用腋路第一肋切除联

合经颈斜角肌切除也取得较好的疗效。W ehber等 [ 23]认为

术中同时行神经外膜切开可提高手术疗效。对 %双重卡压&

综合征, 应首先行远端神经减压术, 如果术后症状未缓解,

再行 TOS手术 [24, 25]。
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