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 摘要! 目的: 研究针刀治疗坐骨神经盆壁通道狭窄症的手术入路。方法: 在 30侧成年尸体的臀

区观测了坐骨神经出梨状肌下孔后的横径、纵径及其盆壁通道的构成、大小、长度等 ;梨状肌出盆处的宽

度、厚度、上下缘距体表的距离; 以及上述结构相应的表面解剖观测。结果: 测得坐骨神经出梨状肌下孔

处 (通道起点 )的横径为 ( 15 01∀ 3 56) mm, 纵径为 ( 4 69 ∀ 1 75) mm; 平股方肌下缘处横径 ( 14 02 ∀
2 15) mm,纵径为 ( 4 06 ∀ 1 17) mm。测得通道长 ( 65 35 ∀ 7 81) mm, 通道起点与棘角线的距离为

( 53 12 ∀ 7 72) mm。测得梨状肌出盆处的宽度为 ( 33 03 ∀ 3 06) mm, 厚度为 ( 13 68 ∀ 3 57) mm。结

论: 据此讨论明确了形成坐骨神经盆壁通道狭窄症的解剖学机制, 同时注意针刀进刀时不应使刀口线垂

直于坐骨神经干划切 ,进刀抵达病灶后应使针刀体稍偏神经干的外侧操作 ,以免损伤结构。
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ABSTRACT Objec tive: To study opera tive approach of kn ife needle for the treatm ent o f stenosis of sciatic

nerv e at pelv icw a lls channels. M ethods: The buttock o f 30 adult corpsesw ere d issected and follow ing da taw ere

m easured: the transverse and sag itta l diam eter o f sc ia tic nerve a fter go ing out through infrap iriform foram en, the

construc,t size and leng th o f pe lv ic wa ll channe,l thew idth and thickness o f pir iform is traversing the pe lv is, the

d istance from super io r and inferior border of pir ifo rm is to body surface, as w e ll as abovem entioned structure

co rresponding anatom ica lly to the body surface. R esults: The transverse and sag ittal d iam eter o f sc iatic nerv e

after passing through infrapir iform foram en w ere ( 15 01 ∀ 3 56) mm and ( 4 69 ∀ 1 75) mm respec tive ly, and

the transverse and sag ittal diam ete r o f sc iatic nerv e at infe rio r border leve l of muscu lus quadra tus femo ris w ere

( 14 02 ∀ 2 15) mm and ( 4 06 ∀ 1 17) mm respective ly. The length of the channe ls was ( 65 35 ∀ 7 81)

mm, and the d istance from the starting po int of channel to the line o f po ste rio r super io r iliac spine and sacra l

co rnu we re ( 53 12 ∀ 7 72) mm. Thew idth and the thickness o f p iriform is passing through pe lvis w ere ( 33 03

∀ 3 06) mm and ( 13 68 ∀ 3 57) mm respective ly. Conc lu sion: Anatom ica l m echan ism of stegno sis s ign of

sc ia tic ne rve at pe lv icw a lls channe ls w as da rified in the present study. So in the treatment o f th is diseasew ith

knife needle, the knife edge line shou ld not be ver tica l to sc iatic nerve sha ft w hen kn ife approaches, and kn ife

need le body shou ld slightly lean to la tera l side o f nerve sha ft when ope ration is done at affected po ints, so as to

prevent local vessles and o ther nevers from in jury.
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坐骨神经盆壁通道狭窄症是指坐骨神经在盆腔壁臀区穿

行过程中因周围软组织炎症粘连、瘢痕形成、脂肪组织堆积、

肌肉变性等因素导致从中穿过的坐骨神经遭受压迫或刺激,

尤其对坐骨神经滋养血管压迫缺血后出现的顽固性干性坐骨

神经痛症 [1] ,以针刀手术松解通道中受卡压的坐骨神经具有

较好的疗效。为此, 我们对构成坐骨神经盆壁通道相应的肌

肉及有关的神经血管进行了解剖观测, 据此探讨了较合理的

针刀手术治疗此症的入刀途径及术中应注意避免损伤的结

构,为临床治疗提供参考。

1 材料与方法

1 1 材料 15具经 10% 甲醛常规固定的成人尸体, 其中男

550 中国骨伤 2006年 9月第 19卷第 9期 Ch ina JO rthop& T raum a, S ep. 2006, Vo.l 19, No. 9



13例, 女 2例,左右共 30侧, 外观均无明显的肢体畸形。术

中所用器具包括解剖刀、镊、游标卡尺、手术放大镜等。

1 2 研究方法 由浅入深逐层解剖显露臀部肌肉并将臀大

肌翻向外侧, 显露梨状肌、髂后上棘、坐骨结节及骶结节韧带,

于梨状肌下缘寻找坐骨神经, 在出盆处切断梨状肌观测坐骨大

孔处的结构。在臀区解剖观测如下项目: # 坐骨神经盆壁通道
前后壁的结构组成,通道内神经血管的关系; 坐骨神经出梨状

肌下孔处的横径、纵径、距体表深度及其与髂后上棘骶角连线

(下简称棘角线 )的关系;坐骨神经平股方肌下缘处的横径、纵

径、距体表深度及其与大转子坐骨结节连线的关系。∃ 梨状肌
出盆处的宽度、厚度及其上下缘延长线与棘角线的关系。

2 观测结果

2 1 有关坐骨神经盆壁通道及通道内坐骨神经解剖结构的

观测 坐骨神经盆壁通道上起于梨状肌下孔, 下至股方肌下

缘为止, 续为股后段坐骨神经。其前壁为上孖肌、闭孔内肌

腱、下孖肌和股方肌, 后壁为臀大肌, 内侧为坐骨结节及臀下

血管, 外与转子窝及股骨颈相邻,坐骨神经干的外侧无重要结

构毗邻。测得通道长 ( 65 35 ∀ 7 81) mm。坐骨神经出梨状

肌下 孔处 的横 径 ( 15 01 ∀ 3 56 ) mm, 纵径 ( 4 69 ∀

1 75) mm,距体表深度 ( 27 46 ∀ 6 01) mm。与棘角线的距离

为 ( 53 12 ∀ 7 72) mm。平股方肌下缘处横径 ( 14 02 ∀ 2 15)

mm, 纵径 ( 4 06 ∀ 1 17 ) mm, 距体表深度为 ( 31 12 ∀
5 36) mm。坐骨神经盆壁通道段的内侧与粗大的臀下血管及

臀下神经以及股后皮神经相邻,而其背侧有臀下血管的分支

跨越, 血管较为粗大,在标本上常能看到高度淤血的臀深静脉

丛并呈结节状与周围结缔组织粘连。

2 2 有关梨状肌的解剖结构的观测 梨状肌起于骶骨盆面

的 2、3、4骶椎,然后穿坐骨大孔进入臀部, 斜向外走行,以细

长腱止于股骨大转子尖, 测得梨状肌出盆处的宽度 ( 33 03 ∀

3 06) mm,厚度 ( 13 68 ∀ 3 57 ) mm, 梨状肌上缘延长线与棘

角线交点到髂后上棘的距离为 ( 25 26 ∀ 6 97) mm, 梨状肌下

缘延长线与棘角线交点到髂后上棘的距离为 ( 42 95 ∀
12 46) mm, 梨状肌中轴线与后正中线的夹角为 68 83% ∀

5 39%,梨状肌出盆处上下缘距体表的深度分别是 ( 26 06 ∀
5 76) mm及 ( 27 46 ∀ 6 01) mm。

3 讨论

3 1 坐骨神经盆壁狭窄症的解剖学机制 坐骨神经盆壁通

道是坐骨神经穿行于骨盆后壁的一个骨肌纤维性管道, 属坐

骨神经盆腔出口臀段部分 [1]。由骨、肌腱、肌纤维及韧带围

成,由前述解剖观测可知,当坐骨神经在盆壁通道行程中受到

外来致压物的嵌压时 (如外伤或寒冷等刺激因素引起的臀部

深层软组织的炎症、局部渗出、水肿使组织内压升高, 深部伴

行静脉淤血,压迫神经尤其是近端的坐骨神经滋养血管时, 即

可出现相应较顽固的坐骨神经痛症状 [ 1]。

3 2 临床应用要点

3 2 1 针刀手术入路探讨 根据解剖观测结果, 选择以下部

位进刀操作较为合理。步骤如下: # 使用改良式的朱氏小针
刀 (刀口两角磨圆 ), 分别于股骨大转子与棘角线 &棘角线长

约 ( 89 65 ∀ 3 32) mm∋[ 2]中下 1/3交点连线上距此交点约

45~ 60 mm范围内触按敏感痛点并标记, 于股骨大转子与坐

骨结节连线上中点偏内范围触按敏感痛点并标记, 并于上述

2痛点标记的连线中点附近触按敏感痛点并标记。∃ 在痛点

标记处施皮下局麻后使针刀口沿坐骨神经走行方向缓缓刺入

深度约 25~ 35 mm肌组织内,获得气感或放射感后操针刀略

回抽并使针刀由内而外约在 10~ 15 mm宽度内纵行削切数

次,而后不变刀口线在小范围横拨数次后出针刀,并视切口情

况适当放淤血 3~ 5 m ,l以达到祛瘀、减压、消炎的目的。

3 2 2 术中应注意避免损伤的结构 依据观测结果中描述

的坐骨神经在臀深部的行走方向,进针刀时不应使刀口线垂

直于坐骨神经干划切, 以免损伤坐骨神经干及坐骨神经干滋

养血管。又由于通道内坐骨神经干的外侧无重要结构毗邻,

应注重进针刀抵达病灶后使针刀体稍偏神经干的外侧操作,

以免伤及毗邻的其他骶丛神经、伴行血管等。
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