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　　［摘要］　目的　对近端胫神经的肌支情况进行解剖学测量，探讨胫神经肌支转位治疗腓总神经高位损伤或长段损伤的
手术可行性。方法　选取１２具（２３侧）中性甲醛固定的成人下肢标本，解剖并测量胫神经近端各肌支的长度、入肌点处的直
径、分支点至腓骨小头平面的距离（位置）及至腓骨颈的距离；从分叉部向近端膜内分离腓总神经的腓深、腓浅两部分，测量腓

总神经可分离的最大长度以及腓深神经的直径。将腓深神经于分离的最高点处切断并模拟移位，观察胫神经肌支与腓深神经

无张力缝合的可行性。结果　胫神经近端主要肌支有比目鱼肌支、腓肠肌外侧头支和腓肠肌内侧头支，其长度分别为
（５３．２±９．９）、（３６．３±９．６）和（４４．７±８．６）ｍｍ；从分叉部向近端膜内分离腓总神经的最大长度为（５９．３±７．２）ｍｍ；分离后，所

有标本的比目鱼肌支和腓肠肌外侧头支以及２１侧（９１．３％）标本的腓肠肌内侧头支均可直接与腓深神经无张力地吻合。

结论　膜内分离腓总神经后，胫神经肌支转位治疗腓总神经长段损伤或高位损伤在解剖学上可行。综合考虑各肌支的长度
和直径，比目鱼肌支是移位的最佳供体神经。
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　　坐骨神经损伤常伴发于骨盆骨折和髋关节脱位

中，其损伤机制包括牵拉伤、撕裂伤、注射伤和压迫

伤、锐器伤等。坐骨神经高位损伤（腓总神经损伤）

恢复差，因神经纤维结构复杂，腓总神经高位损伤或
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长段损伤修复仍然是周围神经损伤中的治疗难点。

尽管显微外科已广泛用于损伤神经的修复，腓总神

经高位损伤或长段损伤修复疗效依然难以预测，尤

其是小腿前群肌功能恢复较差，常遗留足下垂畸形

和行走困难［１］。临床常用的踝足矫形器虽能改善足

下垂和膝过伸程度，但限制了踝关节的活动，不易让

患者接受［２］。胫后肌腱转位尽管能部分地弥补失神

经支配的胫骨前肌的功能，但有随访报道称胫后肌

腱转位后患侧足背伸力量仅为健侧的３０％左右［３］。

若坐骨神经损伤仅仅表现为腓总神经损伤，有功能

的胫神经肌支可以转位至腓深神经来重建小腿前群

肌的功能。为此，我们对近端胫神经的肌支情况进

行了解剖学测量，旨在评估胫神经的近端肌支移位

治疗高位腓总神经损伤的解剖学可行性。

１　材料和方法

１．１　材料　１０％中性甲醛溶液固定的成人下肢标

本１２具２３侧，由温州医学院解剖实验室提供。其

中男１５侧，女８侧；年龄３０～６０岁，小腿平均长度

（腓骨小头至外踝下缘距离）为（３４０．５±２２．２）ｍｍ，

无畸形及外伤瘢痕。

１．２　方法　解剖腘窝和近端小腿，显露胫神经及其

分支，将各肌支分离至肌肉表面，并小心剔除神经表

面的脂肪组织。用游标卡尺（精确度为０．０１ｍｍ）分

别测量各肌支的长度（Ｌ１），即分支点至肌肉表面入

肌点的距离；入肌点处的直径（Ｄ１）；分支点至腓骨小

头平面的距离（ｄ１）以及分支点至腓骨颈的距离

（ｄ２）。同时记录近端分支的分布形式和解剖变异。

　　解剖腘窝的外侧，显露腓总神经及腓深、腓浅神

经近端。打开腓总神经外膜，沿着膜内尽可能地从分

叉部向近端分离腓深神经和腓浅神经。然后，测量腓

总神经可分离的最大长度（Ｌ２），即分叉部至分离的最

高点之间的距离；同时测量腓深神经的直径（Ｄ２）。

　　在接近肌肉表面处切断各肌支，同时将腓深神

经于分离的最高点处切断。模拟移位，观察胫神经

肌支与腓深神经无张力缝合的可行性。

１．３　偏倚控制和统计学分析　所有数据由两名研

究人员分别测量完成，并采取多次测量取平均值法

以减小误差。将数据输入ＳＰＳＳ１２．０统计软件进行

处理，以珚ｘ±ｓ表示。

２　结　果

　　胫神经近端肌支测量结果见表１。胫神经近端

的主要肌支有比目鱼肌支、腓肠肌内侧头支和腓肠

肌外侧头支。胫神经近端分支的解剖分布比较固

定，腓肠肌内外侧头支从胫神经干斜向两侧的腓肠

肌走行，比目鱼肌支几乎与胫神经平行向下走行至

肌肉表面，分支点位置比较固定，三者几乎在同一水

平分出，差距不大（图１）。实验观察到少量的解剖变

异：腓肠肌外侧头有２条肌支（２侧）；比目鱼肌支发

自腓肠肌外侧头（１侧）。

表１　胫神经近端肌支情况

Ｔａｂ１　Ｐｒｏｘｉｍａｌｍｏｔｏｒｂｒａｎｃｈｅｓｏｆｔｈｅｔｉｂｉａｌｎｅｒｖｅ
ｎ＝２３，珚ｘ±ｓ
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Ｌａｔｅｒａｌｈｅａｄｏｆｔｈｅｇａｓｔｒｏｃｎｅｍｉｕｓｍｕｓｃｌｅ ３６．３±９．６ １．２７±０．２７ １．３１±０．５３ ３６．３±９．７ ６８．９±８．１ ２３

Ｍｅｄｉａｌｈｅａｄｏｆｔｈｅｇａｓｔｒｏｃｎｅｍｉｕｓｍｕｓｃｌｅ ４４．７±８．６ １．３５±０．２６ １．４８±０．５９ ４１．１±１２．６ ７３．３±８．７ ２１
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ｔｒａｎｓｆｅｒ

　　解剖发现，沿膜内分离腓总神经的腓深、腓浅两

部分可行。从分叉部向近端分离腓总神经的最大长

度（Ｌ２）为（５９．３±７．２）ｍｍ，往上两部分神经纤维交

织在一起，继续分离将有损伤神经的可能（图２）。

腓深部分的直径和横截面积分别为（２．５４±０．２６）

ｍｍ和（５．１２±１．０７）ｍｍ２。

　　实验发现，所有标本的近端胫神经肌支长度均

比分支点与腓骨颈间的距离小（Ｌ１＜ｄ２），不足以直

接与腓骨颈处的腓深神经无张力地吻合。从腓总神

经膜内分离出腓深神经后，所有标本的比目鱼肌支

和腓肠肌外侧头支以及２１侧（９１．３％）标本的腓肠

肌内侧头支均能与腓深部分无张力地吻合（图３）。
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图１　胫神经的近端分支情况及测量示意图
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图２　腓总神经膜内分离情况
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图３　比目鱼肌支移位至腓深神经示意图
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３　讨　论

　　牵拉、注射或枪弹伤引起的坐骨神经损伤，其胫

神经部分的功能常能完全或不完全地恢复，但腓神

经部分的功能却恢复很差［４］。目前，尚没有一个权

威理论能解释这种现象，研究最多的有以下两种观

点：（１）腓总神经在腓骨颈水平位置较固定，移动性

差，当坐骨神经发生牵拉性损伤时腓侧产生的牵拉

力量比胫侧大，加之腓总神经在膝关节后外侧走行

位置狭窄，有限制轴突再生的可能［５］；（２）小腿前后

肌力失衡是影响神经修复的重要因素，由于腓神经

支配的小腿前群肌肌力要比胫神经支配的后群肌肌

力弱小很多，因此小腿后群肌功能恢复时会阻碍前

群肌功能的恢复［６］。

　　健侧颈７移位术自诞生至今已有２０余年历史，

已成为国际公认的治疗全臂丛根性撕脱伤的主要术

式［７］。近年来，神经移位术用于上肢远端神经的修

复亦获得成功［８９］。近年国外学者开始探索神经移

位术在下肢的应用。坐骨神经特有的恢复形式，也

使得用一支或多支有功能的胫神经肌支转位修复腓

深神经功能成为可能。Ｂｏｄｉｌｙ等［１０］对１０侧下肢标

本的胫神经肌支进行解剖学观测，以评估胫神经肌

支转位修复腓深神经的解剖学可行性，用于治疗长

距离腓总神经损伤。他们的研究结果证明：（１）在长

度上，拇长屈肌支和趾长屈肌支是直接转位至腓深

神经的最佳供体神经；（２）胫神经的近端肌支的长度

不足于直接转位至腓深神经；（３）如果分离出肌内部

分，腓肠肌外侧头支和比目鱼肌支的长度可以转位

到腓总神经分叉部近端约３ｃｍ处。近年，也陆续有

一些采用此方法的临床报道：Ｇｏｕｓｈｅｈ等［１１］报道了

对８例高位坐骨神经腓侧部分损伤（臀部水平）的儿

童患者采用胫神经的比目鱼肌支和腓肠肌外侧头支

联合转位至腓深神经，用于重建小腿前群肌神经功

能，取得了很好的疗效；Ｎａｔｈ等［１２］用同样的方法治

疗１４例足下垂患者，经过６～３６个月随访，有１１例

（７８％）恢复了良好的踝关节背伸功能。

　　本研究旨在评估胫神经的近端肌支与腓深神经

直接缝合的解剖学可行性。胫神经在腘窝的主要肌

支有腓肠肌外侧头支、内侧头支以及比目鱼肌支。

本研究结果显示，各肌支的长度均比分支点至腓骨

颈的距离短，故不足以直接无张力地与腓深神经吻

合。将腓总神经进行膜内分离时发现，腓深神经和

腓浅神经两部分可向上分离达（５９．３±７．２）ｍｍ。
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在这个水平，所有标本的比目鱼肌支和腓肠肌外侧

头支以及２１侧（９１．３％）标本的腓肠肌内侧头支在

长度上能直接与腓深神经无张力吻合。综合考虑各

肌支的长度和直径，我们认为比目鱼肌支为最佳移

位神经，因为三者间其长度最长并且直径为（１．５６±

０．２６）ｍｍ，更接近腓总神经的腓深部分直径

［（２．５４±０．２６）ｍｍ］。

　　当然，由于腓总神经损伤部位常位于腓骨颈水

平，因为瘢痕组织的原因，不能像我们的研究一样沿

着膜内分离腓总神经。但假如是坐骨神经损伤，就

很容易识别和向近端分离出腓总神经的腓深部分，

并可以在腘窝水平与胫神经的一些肌支吻合。相

反，如果是腓总神经损伤，供体神经和腓深神经的吻

合点必须在腓骨颈水平以远的位置。按照这种手术

方式，近端胫神经肌支长度不足以达到目标点，因为

胫神经近端分支点到腓骨颈的距离，要远大于任何

一支胫神经近端肌支的长度，而最长的比目鱼肌支

仅为（５３．２±９．９）ｍｍ。

　　本研究最大的局限性在于数据来源于中性甲醛

固定的标本，而不是新鲜标本。由于组织缺少弹性

蛋白，神经切断后会有轻度的回缩。然而，从所观测

的肌支长度来看，即使神经回缩１ｃｍ，也能与腓深

部分吻合。

　　综上所述，膜内分离腓总神经的腓深和腓浅两

部分，胫神经近端的比目鱼肌支、腓肠肌外侧头支和

腓肠肌内侧头支可以直接与腓深神经无张力缝合。

该神经移位法可用于重建高位坐骨神经损伤患者的

踝关节背伸功能，但不适用于腓骨颈处腓总神经损

伤的患者。综合考虑各肌支的长度和直径，我们建

议优先选择比目鱼肌支作为移位的供体神经。这种

神经移位有以下优点：（１）能绕过损伤中心，减少了

瘢痕对神经再生的影响；（２）尽可能地接近肌肉表面

吻合神经，且只有一个吻合口，能缩短再生时间；（３）

采用胫神经肌支移位修复腓神经的同时，也使部分

小腿屈肌功能减弱，从而减轻了伸屈肌力的不平衡

性，有利于神经修复。
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