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� �  摘要!� 目的: 通过对肱骨中下段和桡神经的解剖观测,设计桡神经移位术,为肱骨中下段骨折内固定术中或术

后取内固定物避免损伤提供解剖学依据。方法:采用解剖学技术, 对 15具 10%甲醛固定的成人男性尸体 30侧上肢桡

神经的走行、分支与肱深血管的关系进行了解剖观察与测量,同时对 100侧干燥肱骨的长度、桡神经沟长度及桡神经

走行的角度 (桡神经沟与肱骨纵轴夹角 )进行观测, 并将其结果进行统计学处理后应用于桡神经移位术的方案设计及

实施。结果: ∀ 骨标本测量:肱骨平均长度左侧为 ( 30�60 # 1�46) cm ( 27�80~ 33� 00 cm ), 右侧为 ( 31� 38 # 1�23 ) cm

( 29�20~ 33�70 cm ); 桡神经沟平均长度左侧为 ( 56� 52 # 10�13) mm ( 43� 82 ~ 75�68 mm ), 右侧为 ( 65�74 # 5� 80) mm

( 55�42~ 78�82 mm ); 桡神经走行的平均角度左侧为 ( 13� 00 # 1� 08) ∃ ( 10�00∃~ 13� 50∃), 右侧为 ( 13�86 # 0�97) ∃
( 10�50∃~ 14�50∃)。% 尸体标本观察: 桡神经走行中的角度:桡神经在桡神经沟内由内上斜向外下方, 穿过外侧肌间

隔后行向内下方, 形成向内开放的钝角。角度明显 29侧 (占 96� 67% ); 不明显 1侧 (占 3�33% )。& 桡神经分为浅深
支的位置: 在肱骨内外上髁连线 (髁间线 )以上 17侧 (占 56�67% ) ,在髁间线以下 10侧 (占 33� 33% ), 平髁间线 3侧

(占 10� 00% )。∋从桡神经出口到桡神经分叉的平均距离 (弧距 )为 ( 14�26 # 1� 01) cm ( 12�80~ 19� 20 cm )。( 桡神
经和相邻肱深血管的关系:桡神经在肱深血管内侧 12侧, 在肱深血管外侧 10侧 , 和肱深血管相交叉 8侧。)临床

56例肱骨中下段骨折患者 ,行桡神经移位术后肱骨中下段骨折内固定, 骨折全部愈合, 无桡神经损伤等并发症。结

论: 桡神经移位术设计合理,符合桡神经的解剖生理,为肱骨中下段骨折进行各种内固定提供了更大的操作空间,减少

了术中或术后 (取内固定时 )桡神经再损伤的发生, 且不增加手术难度和损伤, 是一种理想的术式。
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ABSTRACT� Objective: Through the anatom ic obse rvation and m easu rem ent on m iddle and distal hum erus and radia l nerve,

o f the design o f nerve transposition to avo id radia l nerve in jury in the first and second surgery. M ethods: Bym eans o f anatom ic

m ethods, rad ia l nerve rou te and branches, and the re la tionsh ip betw een rad ia l nerve and deep brach ia l vesse l o f 30 upper limbs

in 15 adu lt bodies fixed w ith 10% form a lin w ere observed and m easured. M eanw hile, the anatom ical structures of 100 hume ra l

spec im ens w ere a lso observed inc luding leng th o f hum erus and rad ia l groove, ang le o f radial ne rve courser( included ang le be�
tween rad ia l g roove and long itud ina l ax is o f hum erus) . A fter statistical trea tm en t these da tas w ere used to des ign and app ly in

radial nerve transposition. R esu lts: ∀ The length of hum erus: them ean o f left side was ( 30�60 # 1� 46) cm ( 27�80- 33�00 cm )

and the right side ( 31� 38 # 1�23) cm ( 29� 20- 33� 70 cm ) . The leng th o f rad ia l g roove: the m ean of left sidew as ( 56�52 #
10�13) mm ( 43�82- 75�68 mm ) and the r ight side ( 65�74 # 5�80) mm ( 55� 42- 78�82 mm ). The ang le o f radial nerve

route: the m ean of left side w as ( 13�00 # 1�08) ∃ ( 10�00∃ - 13� 50∃) and the right side ( 13� 86 # 0� 97) ∃ ( 10� 50∃ -

14�50∃) . % The ang le o f rad ia l nerve rou tew as from m ed iosupper o f the rad ial groove ob lique to latero infe rion, through in ter�
muscu lar septum to m edio supper fo rm ing inw ard exo ter ic obtuse ang le. The ang le w as obv ious in 29 s ides, that w as 96� 67% ,

and not obv ious only in 1 s ide, that was 3� 33% . & The position of the rad ia l nerve div ided into superficia l and deep branches:

17 s ides ( 56� 76% ) above the in terep icondy lar line and 10 sides ( 33� 33% ) be low the line and 3 sides ( 10� 00% ) on the

line . ∋Them ean d istance be tw een the ex it of rad ia l nerve and the branches w as ( 14�26 # 1� 01) cm ( 12�80- 19�20 cm ).

( The relationsh ip betw een radial nerve and deep brach ia l vesse:l radia l nerve positioned med ia l to the deep brachia l vessel in

12 s ides, latera l to deep brach ia l vesse l in 10 sides and rad ia l nerve crossed the deep brach ia l vesse l in 8 sides. )The ou tcom e
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w as satisfacto ry for 56 patients per fo rm ed th is operation. The fractures hea led com plete ly and there w as no com plication. Con�
clusion: The design of rad ia l nerve transposition is reasonab le, conform s to the radia l nerve anatom y and phy sio logy and pro�
v ides m uch w ider operation space for various k inds o f interna l fix ation of frac tures o fm iddle and d ista l hume rus. It can reduce

the injury o f the rad ia l nerve in the course of the first operation and the second operation, m oreover, operative difficulty and in�
ju ry is no t increased, It is an idea l techn ique.

K ey words� Rad ia l nerve; � Nerve transpos ition; � M an ik ins; � N euroanatom y

Zhongguo Gushang /China J O rthop & T raum a, 2007, 20( 7): 445�447� www. zgg szz. com

� � 大部分肱骨干骨折采用非手术治疗可获得较高的愈

合率, 对用于非手术治疗失败、开放骨折、骨折合并血管神

经损伤、多发伤及陈旧性骨折不愈合等情况, 则必须通过

手术治疗, 目前困扰肱骨干骨折治疗有两个主要问题, 分

别是桡神经损伤和骨不连。肱骨干中下段骨折移位最易

发生桡神经损伤 , 桡神经损伤后影响患者的工作和生活 ,

甚至造成伤残。鉴于此, 本研究在对肱骨的长度、桡神经

沟的长度及桡神经走行角度、分支部位及其与肱深血管的

关系进行解剖观察与测量的基础上 , 设计了桡神经移位

术 , 并对临床 56例肱骨中下段骨折患者, 行桡神经移位后

内固定术, 效果满意, 报告如下。

1� 资料与方法
1� 1� 临床资料 � 本组 56例, 男 35例, 女 21例; 年龄 15 ~

68岁, 平均 38�5岁。骨折类型: 开放性骨折 15例,闭合性骨折

41例。骨折部位:中 1/3骨折 24例, 下 1 /3骨折 32例。骨折

方式:粉碎性骨折 20例,螺旋形骨折 26例, 斜形骨折 10例。

新鲜骨折 46例,陈旧性骨折 10例, 其中 10例合并桡神经损

伤。固定材料: AO加压钢板、髓内钉、螺钉。

1� 2� 实验方法 � 按照 ∗人体解剖学骨骼测量方法+所列标
准, 在相同条件下测量肱骨标本的肱骨长度, 桡神经沟 (桡神

经与肱骨相贴部位 )的长度,桡神经走行的角度 (桡神经沟与

肱骨纵轴夹角 )。用甲醛固定的成人尸体 15具 30侧上肢, 在

肘后区作横切口, 再沿臂后正中纵行切口到肘前区与横切口

相接, 按解剖层次自皮肤、浅筋膜、深筋膜至肌间隔逐层解剖,

找到桡神经。观察桡神经及肱深血管的走行、相邻关系、分支

部位。测量桡神经从肱骨肌管出口到分叉部位的距离 (弧

距 )。实验标本: ∀ 选自潍坊医学院解剖教研室保存的成人
干燥肱骨标本 50套, 100侧 (左 60侧、右 40侧 )。 % 选用

15具 10%甲醛固定的男性尸体 30侧上肢进行解剖观察与测

量。主要实验器材: 常用解剖手术器械, 测骨盘, 精密度为

0� 02 mm的直角规、弯角规, 游标卡尺。

1� 3� 手术方法

1� 3�1� 桡神经移位术 � 根据实验测得数据 ,确定桡神经可移

位的长度和幅度, 保证桡神经不造成牵拉损伤。采用颈丛加

臂丛或全麻, 上臂外侧切口。于上臂外侧作一弧形切口, 以肱

二头肌外侧终点作为标志, 向上沿肱二头肌外侧缘至三角肌

附着部稍上方, 向下沿肱二头肌外侧向下至肘关节稍上方。

其切口长度根据手术需要决定。沿切口切开皮肤、皮下组织和

深筋膜,并将皮瓣适当向两侧游离,显露肱二头肌、三角肌的附

着点、肱肌以及位于肱肌外缘与肱桡肌间隙的桡神经。在肱

二头肌长头和肱肌间隙游离桡神经后,沿桡神经沟尽量将桡

神经近端内移, 在保护支配桡神经血管的前提下松解远端, 将

桡神经埋入肱桡肌纤维中, 肌膜缝合 2 ~ 3针; 对肱骨下 1 /3

骨折在入路远端的肱肌和肱桡肌间隔中找到桡神经, 并显露

之,将肱肌纤维分离 4~ 5 cm,将神经埋入其中,肌膜缝合 3~

4针。选择合适的内固定方法,待内固定满意后,肱肌和肱桡

肌自动复位, 直接缝合筋膜即可。

1�3�2� 内固定方法 � 彻底清除骨折端血块及嵌入软组织, 将

骨折复位。按以下方法进行内固定 : AO加压钢板固定: 选择

足够长度的宽为 4� 5 mm 动力加压钢板, 骨膜外剥离, 剥离面

积能够放钢板即可。对较大骨片, 可选用螺钉固定,牵引前臂

进行复位。复位满意后利用 6孔或 6孔以上加压钢板, 先塑

形并预弯,然后用加压螺钉固定,其中至少有 1枚螺钉进行轴

向加压。如果骨折粉碎,应用自体松质骨植骨。髓内钉固定:

∀ 一般髓内钉 (包括 V形钉或 Ender钉 ); % 交锁髓内钉。

1�4� 标本测量项目 � ∀ 双侧肱骨长度; % 双侧桡神经沟的长
度; & 双侧桡神经走行的角度 (桡神经沟与肱骨纵轴夹角, 即

桡神经在桡神经沟内由内上斜向外下方,穿过外侧肌间隔后

行向内下方, 形成向内开放的钝角 ); ∋桡神经分为浅深支的
位置; ( 从桡神经出口到桡神经分叉的距离 (弧距 ) ; )桡神

经和相邻肱深血管的位置关系。

1�5� 疗效评价标准 [ 1] � 将腕关节屈伸受限角度 �分为优、

良、可、差 4 个等级, 优: � 为 0∃ ~ ; 良: � 为 20∃ ~ ; 可: �

为 40∃~ ; 差: �, 60∃。
2� 结果

2�1� 标本测量结果 � ∀ 肱骨长度: 左侧 ( 30� 60 # 1� 46) cm

( 27�80 ~ 33� 00 cm ) , 右侧 ( 31�38 # 1� 23 ) cm ( 29�20 ~

33� 70 cm ) ; % 桡神经沟的长度: 左侧 ( 56�52 # 10�13) mm

( 43�82 ~ 75�68 mm ), 右侧 ( 65�74 # 5�80) mm ( 55� 42 ~

78� 82 mm ); & 桡神经走行的角度 (桡神经沟与肱骨纵轴夹

角 ): 左侧 ( 13� 00 # 1� 08) ∃ ( 10�00∃~ 13�50∃ ), 右侧 ( 13�86 #
0�97) ∃( 10�50∃~ 14� 50∃) , 桡神经走行中的角度明显 29侧

( 96� 67% ), 不明显 1侧 ( 3� 33% ); ∋桡神经分为浅深支的位
置:在肱骨内外上髁连线 (髁间线 )以上 17侧,占 56� 67% , 在

髁间线以下 10侧, 占 33� 33% ,平髁间线 3侧,占 10� 00% ; (

从桡神经出口到桡神经分叉的距离 (弧距 ) ( 14� 26 # 1� 01) cm
( 12�80~ 19� 20 cm ); )桡神经和相邻肱深血管的关系: 桡神

经在肱深血管内侧 12侧, 在肱深血管外侧 10侧, 和肱深血管

相交叉 8侧。以上结果为桡神经移位术的可行性提供了理论

依据。

2�2� 临床治疗结果 � 本组 48例获得随访, 时间 1 ~ 2年, 骨

折全部愈合, 愈合时间最短 75 d,最长 135 d,平均 93 d。根据

上述评定标准,结果: 优 40例, 良 7例, 可 1例, 差 0例, 优良

率 98% ( 47 /48)。
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3� 讨论

3� 1� 肱骨中下段骨折易发生桡神经损伤的解剖学因素 � 文
献报道 [ 2]由于以下解剖特点易致桡神经损伤: ∀ 桡神经在上

臂外侧位置表浅; % 桡神经在穿过外侧肌间隔时改变走向且
为周围组织所固定; & 桡神经在桡神经沟内紧贴肱骨, 中间仅

隔一薄层肌肉组织, 骨折端可牵拉、嵌夹、挫伤、撕裂桡神经。

也有报道 [ 3]通过尸体解剖, 发现桡神经经肱骨下行时, 两者

之间尚有肱三头肌内侧头和肱肌肌纤维隔开, 仅在肱骨外侧

髁上嵴的上方才靠近肱骨, 活动度小而比较固定, 故肱骨下

1 /3处发生骨折时易受损伤。我们在做尸体解剖和 56例手

术探查中证实二者解剖关系符合上述情况。本组骨折发生于

肱骨中 1 /3者 24例, 肱骨下 1 /3者 32例, 结合手术所见, 我

们认为肱骨干在下述情况时才会并发桡神经损伤: ∀ 肱骨中

或下 1 /3骨折; % 骨折面呈斜形或螺旋形; & 远断端骨折片向
近端移位, 并向桡侧成角,此时常可将桡神经嵌夹在两骨折端

间; ∋粉碎性骨折时近端骨折片、远端的斜面亦可损伤桡神
经。

3� 2� 桡神经医源性损伤
3� 2�1� 病因 � ∀ 手术牵拉伤: 由于骨折复位、放置钢板需要

广泛的显露, 牵拉神经的时间相应要长。黄耀添等 [ 4]报道

51例医源性桡神经损伤, 术中牵拉损伤 17例, 占 33�33%。

% 钢板放置于肱骨干外侧, 没有充分游离桡神经, 而且跨越钢

板走行, 神经钢板之间没有软组织衬垫, 使桡神经在钢板上摩

擦损伤。& 骨折处大量的骨痂嵌压桡神经, 或骨痂膨大致桡

神经紧张, 或骨痂恰在桡神经沟内刺激致伤。

3�2�2� 解决方法 � 桡神经移位术能够避免桡神经医源性损

伤,术中显露桡神经,必须遵循无创操作技术的原则, 避免盲

目地在肌肉间反复分离寻找神经,不允许横切肌筋膜及肌纤

维、中 1 /3骨折从肱三头肌外侧头和肱肌之间游离, 下 1 /3骨

折从肱桡肌与肱肌之间显露, 骨折明显错位并发严重软组织

损伤者, 解剖关系紊乱, 桡神经脱离了正常位置, 应从损伤区

远近两端的正常解剖处向中央游离桡神经。游离的长度要超

过钢板的长度, 才能够保持松弛而无张力的状态。新移位的

神经肌床要宽敞, 其行程不得扭曲, 游离出桡神经沟的桡神

经,术后避免了骨痂嵌压。

总之桡神经移位术设计合理, 符合桡神经的解剖生理, 为

肱骨中下段骨折进行各种内固定提供了更大的可操作空间,

从而减少并发症的发生。桡神经移位术是一种简单快速, 不

增加手术难度和损伤, 有利于肱骨骨折内固定的方法。
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中国中医科学院望京医院进修招生通知

� � 中国中医科学院望京医院 (中国中医科学院骨伤科研究所 )为国家中医药管理局批准的 −全国中医骨伤专科医疗

中心.、−全国重点骨伤学科.单位。全院共有床位 500余张,其中骨伤科床位近 300张。骨伤科高级专业技术职称人员

40余名, 博士生导师8名, 硕士生导师 15名, 具有雄厚的骨伤科临床、教学与科研能力, 是全国中医骨伤科医师培训基

地。开设创伤、脊柱、骨关节、关节镜及推拿等专科,在颈椎病、腰椎间盘突出症、骨关节病、创伤骨折、 外翻等专病方

面的治疗独具特色, 部分专病的治疗在国内居领先水平, 在国际上享有盛誉。每周三安排知名专家授课, 为中、西医骨

科医师培训提供充裕的理论学习与临床实践的机会。风湿免疫科为国家中医药管理局风湿病重点专病建设单位,具有

较深厚的风湿病研究基础及先进的研究设施,治疗风湿类疾病有独特疗效。我院每年 3、9月招收两期进修生 (要求具

有执业医师资格 ),每期半年或 1年 (进修费 3 600元 /年 )。欢迎全国各地中、西医医师来我院进修学习。

地址: 北京市朝阳区花家地街中国中医科学院望京医院医务处 � 邮编: 100102;

电话: ( 010) 64721263� 网址: www. w jhosp ita.l com. cn� 联系人:苏霞。

乘车路线: 404、416、420、701、707、710、952, 运通 101、107、201路等到望京医院 (花家地街 )下车。

北京站: 乘 420路公共汽车可直达;乘 403至丽都饭店换 404路望京医院 (花家地街 )下车。

北京西客站: 823路公共汽车至东直门换 404路至望京医院。
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