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神经弓式双端侧神经吻合修复双侧指固有神经急性损伤
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　　［摘要］　目的　探讨修复双侧指固有神经急性损伤的手术新方法。方法　２００９年２月至２０１２年８月收治双侧指固有
神经急性损伤患者５６例，其中２０例采用神经移植神经弓式双端侧吻合，术中游离修剪神经断端，将远端尺、桡侧指固有神经

先吻合，形成远神经弓，再将近端尺、桡侧指固有神经吻合，形成近神经弓；测量两神经弓间距，取直径相近的前臂外侧皮神经，

平分为两段，分别于神经弓的尺、桡侧开窗式端侧吻合。２０例采用神经移植端端吻合，１６例采用直接端端吻合。结果　术
后创面均一期愈合，无一例患指发生血循环障碍。５０例获随访，随访神经３～１２个月。双端侧吻合组１８例，指感觉测定为

Ｓ３～Ｓ４级，平均Ｓ３＋级，高于其他两组（Ｐ＝０．０２４）；两点分辨觉为（５．２±０．７）ｍｍ，小于其他两组（Ｐ＝０．０３７）；指各关节活动参

照ＴＡＭ评定：优１４例，良３，可１例，３组指关节活动差异无统计学意义（Ｐ＝０．９１４）。神经移植端端吻合组１９例，指感觉测

定为Ｓ１～Ｓ３＋级，平均Ｓ２级；两点分辨觉为（７．２±１．４）ｍｍ。直接端端吻合组１３例，指感觉测定为Ｓ３～Ｓ４级，平均Ｓ３级；两

点分辨觉为（６．３±０．８）ｍｍ。结论　神经弓式双端侧神经吻合可修复指固有神经急性损伤，指感觉恢复快，能有效恢复指腹
灵敏性，相关结论仍有待大样本研究证实。

　　［关键词］　端侧神经吻合术；指固有神经；急性损伤；修复外科手术
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　　手部外伤尤其是锐器割裂伤易造成双侧指固有

神经急性断裂，离断的神经如不修复会导致手指感

觉消失、灵敏度降低、变细萎缩、指关节变形等神经

性营养不良，最终影响手指功能。经典的修复方法

是生理性端端吻合或移植神经端端吻合［１］；如神经

小段缺损，可采用套管相接，给神经断端一个再生

室，充分发挥神经自身的选择及放大效应［２４］。这些

方法存在共同的缺陷：神经电传导较为单一、单调，

一对一电刺激导致远端神经再生缓慢，手指感觉恢

复慢，易造成手指灵敏度差，妨碍手指早期触摸、握

捏等功能；即便是生理性放大效应，也只不过是单边

有限的放大［５６］。目前带神经弓的双侧端侧神经吻

合修复指固有神经急性离断，临床鲜有报道。由于

神经的电流量与端侧吻合后的再生纤维量成正

比［７８］，本研究尝试将远、近两边神经分别远与远、近

与近端端吻合，形成远、近神经弓，然后将移植神经

等分两段分别开窗吻合于神经弓，形成带神经弓式

的双端侧神经吻合。本研究回顾性分析采用神经弓

式双端侧神经吻合、神经移植端端吻合、直接端端

吻合３种方法进行修复的５６例双侧指固有神经急

性损伤患者的临床资料，通过患指术后测定感觉、两

点分辨觉、肌腱总主动脉活动度（ｔｏｔａｌａｃｔｉｖｅｍｏ

ｔｉｏｎ，ＴＡＭ）标准来评价手指感觉恢复及运动功能，

探讨神经弓式双端侧神经吻合对指固有神经急性损

伤的治疗价值。　　　　

１　资料和方法

１．１　一般资料　２００９年２月至２０１２年８月，巢湖

紫晨手外科医院手外科中心收治的急性双侧指固有

神经离断患者５６例。其中２０例采用神经移植神经

弓式双端侧吻合，２０例采用神经移植端端吻合，１６
例采用直接端端吻合。３组患者在年龄、性别、手

别、指别、外伤至手术时间、伤情、神经损伤位置、神

经缺损距离、合并损伤及术后随访时间等方面差异

无统计学意义，具有可比性（表１）。

表１　患者的一般资料

Ｔａｂ１　Ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

Ｉｎｄｅｘ
Ｄｏｕｂｌｅｅｎｄｔｏ

ｓｉｄｅｎｅｕｒｏａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ
（Ｎ＝２０）

Ｎｅｒｖｅｇｒａｆｔｗｉｔｈｅｎｄｔｏ
ｅｎｄｎｅｕｒｏａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ

（Ｎ＝２０）

Ｄｉｒｅｃｔｅｎｄｔｏ
ｅｎｄｎｅｕｒｏａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ

（Ｎ＝１６）

Ａｇｅ（ｙｅａｒ），珚ｘ±ｓ ２８．８±５．５ ３０．２±６．４ ２９．８±５．７

Ｓｅｘ（ｍａｌｅ／ｆｅｍａｌｅ）ｎ／ｎ １４／６ １２／８ １０／６

Ｓｉｄｅｏｆｈａｎｄ（ｌｅｆｔ／ｒｉｇｈｔ）ｎ／ｎ ７／１３ ９／１１ ６／１０

Ｓｉｄｅｏｆｆｉｎｇｅｒ（ｔｈｕｍｂ／ｉｎｄｅｘｆｉｎｇｅｒ／ｍｉｄｄｌｅ ２／６／５／４／３ ３／７／６／３／１ ３／４／４／３／２

　　ｆｉｎｇｅｒ／ｒｉｎｇｆｉｎｇｅｒ／ｌｉｔｔｌｅｆｉｎｇｅｒ）ｎ／ｎ／ｎ／ｎ／ｎ

Ｔｈｅａｖｅｒａｇｅｔｉｍｅｆｒｏｍｉｎｊｕｒｉｅｓｔｏｏｐｅｒａｔｉｏｎｓｔ／ｈ，珚ｘ±ｓ ４．５±３．６ ３．９±２．９ ４．７±３．８

Ｉｎｊｕｒｙｃａｕｓｅ（ｉｎｃｉｓｅｄｉｎｊｕｒｙ／ｎｏｎｉｎｃｉｓｅｄｉｎｊｕｒｙ）ｎ／ｎ １４／６ １２／８ ９／７

Ｔｈｅｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆｎｅｒｖｅｄａｍａｇｅ（ｐｒｏｘｉｍａｌｐａｒｔ／ｍｉｄｄｌｅｐａｒｔ）ｎ／ｎ １０／１０ ８／１２ ６／１０

Ｌｅｎｇｔｈｏｆｎｅｒｖｅｄｅｆｅｃｔｓ（００．５ｃｍ／０．５１．５ｃｍ／１．５２．２ｃｍ）ｎ／ｎ／ｎ ２／９／９ ０／１１／９ １３／３／０

Ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｊｕｒｉｅｓ（ｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎ／ｔｅｎｄｏｎｉｎｊｕｒｙ／ ５／７／６／２ ６／４／７／３ ４／３／５／４

　　ｖａｓｃｕｌａｒａｎｄｔｅｎｄｏｎｄｉｓｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎ／ｆｒａｃｔｕｒｅ）ｎ／ｎ／ｎ／ｎ

Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｆｏｌｌｏｗｕｐｔ／ｍｏｎｔｈ，珚ｘ±ｓ ６．８±２．６ ７．４±３．１ ８．４±３．５
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１．２　手术方法

１．２．１　神经弓式双端侧神经吻合术　在臂丛神经

阻滞麻醉下，行同侧上臂气压止血带，先将损伤的血

管、肌腱及指骨按常规给予逐一修复处理。探寻尺、

桡侧的指固有神经并加以修剪游离，游离的长度以

达到远、近端两侧神经相互吻合为准；将游离好的神

经断端均向指腹中央轻拽，先用“９０”无损伤线将手

指远端尺、桡侧指固有神经端端吻合，形成远神经

弓，再将近端尺、桡指固有神经端端吻合，形成近神

经弓；测量两神经弓的间距，取直径与指固有神经相

接近的前臂外侧皮神经，其长度大于神经弓间距的

２倍。将取下的供区神经平分两段，分别移植于神

经弓的尺、桡侧；将两神经弓的尺、桡侧神经外膜各

开小窗口，大小约（０．７２～１．０）ｍｍ×（１．０～１．５）

ｍｍ，形成上、下４个大小相等的窗口，将修剪移植神

经调整好张力，两段相互平行，垂直于窗口的水平线

并且与神经弓呈３０°～４０°夹角吻合，形成带双神经

弓式的双端侧神经吻合（图１）。

图１　神经弓式双端侧吻合的设计

Ｆｉｇ１　Ｄｅｓｉｇｎｏｆａｒｃｈｅｄｎｅｒｖｅｓｏｆｄｏｕｂｌｅｅｎｄｔｏｓｉｄｅｎｅｕｒｏａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ

Ａ：Ｔｈｅｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｙｄｏｕｂｌｅａｒｃｈｅｄｎｅｒｖｅｓ；Ｂ：Ａｎｔｅｂｒａｃｈｉｕｍｌａｔｅｒａｌｉｓｎｅｒｖｅｇｒａｆｔｗｉｔｈｄｏｕｂｌｅｅｎｄｔｏｓｉｄｅｎｅｕｒｏａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ；

Ｃ：Ａｒｃｈｅｄｎｅｒｖｅｓｏｆｄｏｕｂｌｅｅｎｄｔｏｓｉｄｅｎｅｕｒｏａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓｆｏｒｒｅｐａｉｒｉｎｇｂｉｌａｔｅｒａｌａｃｕｔｅｐｒｏｐｅｒｄｉｇｉｔａｌｎｅｒｖｅｉｎｊｕｒｉｅｓ．１：Ｅｎｄｔｏ

ｅｎｄｎｅｕｒｏａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ；２：Ｗｉｎｄｏｗ；３：Ａｒｃｈｅｄｎｅｒｖｅ；４：Ａｎｔｅｂｒａｃｈｉｕｍｌａｔｅｒａｌｉｓｎｅｒｖｅ；５：Ａｒｃｈｅｄｎｅｒｖｅ

１．２．２　神经移植端端吻合术　修剪损伤的指固有

神经至正常神经乳头，取前臂皮神经桥接于两侧缺

损间，予以神经端端吻合。

１．２．３　直接端端吻合术　修剪损伤的指固有神经

至正常神经乳头，将远近端神经加以充分游离，在张

力适中下，予以直接端端吻合。

１．３　术后处理　术后患指石膏托休息位外固定４
周。常规应用抗生素１周，如血管吻合者常规抗痉

挛、抗血栓１周；静滴地塞米松１０ｍｇ，连续３ｄ，消

除神经水肿；神经生长因子２ｍＬ肌注，隔日１次，１５

ｄ为一疗程，２～３个疗程；同时３ｄ后口服复方曲马

多片５０ｍｇ，每８ｈ１次，连续７ｄ，辅助术后止痛。

术后３～１２个月门诊复查，评估临床疗效，通过测定

感觉及两点分辨觉观察患指感觉恢复情况，及参照

ＴＡＭ标准评价患指各关节运动功能。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行

统计分析。计量资料以珚ｘ±ｓ表示，两两比较ＳＮＫ
检验，计数资料采用χ

２检验及 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ 检

验，检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

　　术后２周创面一期愈合，无一例发生血循环障

碍，４周后去除外固定及拔出克氏针。５０例获随访，

随访时间３～１２个月。双端侧吻合组１８例，神经移

植端端吻合组１９例，直接端端吻合组１３例。

　　双端侧吻合组有３指在术后１个月内用力握物

时出现麻木疼痛症状，休息后好转；第２个月内此症

状消失，最终无任何影响（神经弓已适应屈肌腱收缩

压迫）。两点分辨觉为４．５～６．０ｍｍ，平均（５．２±

０．７）ｍｍ，指感觉测定为Ｓ３～Ｓ４级，平均Ｓ３＋级；指

关节活动参照 ＴＡＭ 标准：优１４例，良３例，可１
例。

　　神经移植端端吻合组指感觉测定为Ｓ１～Ｓ３＋

级，平均Ｓ２级；两点分辨觉为７．０～７．７ｍｍ，平均

（７．２±１．４）ｍｍ；指关节活动参照ＴＡＭ标准：优１４

例，良３例，可２例。

　　直接端端吻合组指感觉测定为Ｓ３～Ｓ４级，平

均Ｓ３级；两点分辨觉为６．０～７．１ｍｍ，平均（６．３±
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０．８）ｍｍ；指关节活动参照ＴＡＭ 标准：优１１例，良

１例，可１例。

　　统计学分析显示，双端侧吻合组两点分辨觉和

指感觉与其他两组比较差异均有统计学意义（Ｐ＝

０．０３７、Ｐ＝０．０２４，表２）；３组指关节活动差异无统

计学意义（Ｐ＝０．９１４）。

表２　采用３种手术方法与患者术后感觉测定及两点分辨觉比较

Ｔａｂ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｎｓａｔｉｏｎｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓａｎｄ２ＰＤｂｅｔｗｅｅｎｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

Ｇｒｏｕｐ Ｎ ２ＰＤ
ｄ／ｍｍ，珚ｘ±ｓ

Ｓｅｎｓａｔｉｏｎｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｎ
Ｓ１ Ｓ２ Ｓ３ Ｓ３＋ Ｓ４

Ｄｏｕｂｌｅｅｎｄｔｏｓｉｄｅｎｅｕｒｏａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ １８ ５．２±０．７ ０ ０ ５ ９ ４

Ｎｅｒｖｅｇｒａｆｔｗｉｔｈｅｎｄｔｏｅｎｄｎｅｕｒｏａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ １９ ７．２±１．４ ２ ８ ５ ４ ０

Ｄｉｒｅｃｔｅｎｄｔｏｅｎｄｎｅｕｒｏａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ １３ ６．３±０．８ ０ ０ ７ ３ ３

　２ＰＤ：Ｔｗｏｐｏｉｎｔｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎ．Ｓ１：Ｓｅｎｓａｔｉｏｎｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｗａｓｌｅｖｅｌ１；Ｓ２：Ｓｅｎｓａｔｉｏｎｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｗａｓｌｅｖｅｌ２；Ｓ３：Ｓｅｎｓａ

ｔｉｏｎｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｗａｓｌｅｖｅｌ３；Ｓ３＋：Ｓｅｎｓａｔｉｏｎｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｗａｓｌｅｖｅｌ３＋；Ｓ４：Ｓｅｎｓａｔｉｏｎｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｗａｓｌｅｖｅｌ４．Ｐ＜０．０５

ｔｈｅｏｔｈｅｒ２ｇｒｏｕｐｓ

３　讨　论

３．１　神经弓式双端侧神经吻合设计思路　传统神

经直接端端吻合或神经移植端端吻合，虽属生理

性吻合，对神经轴索原位再生有利，但因再生速度

慢，故往往导致手指感觉还没来得及恢复，就出现神

经性营养不良，神经移植端端吻合就更明显［１３］。

有没有一种方法既能放大端端吻合的效应，又能克

服神经“再生室”有限单边放大及距离的限制，加速

神经的再生传导？Ｖｉｔｅｒｂｏ等［９１０］用大鼠腓神经远

端与胫神经开窗侧方吻合，结果电生理显示腓肠神

经远端有大量神经纤维再生；随后Ｌｕｎｄｂｏｒｇ等［７］在

此基础上，将大鼠腓肠神经与胫神经分支（皮支）先

吻合，再与胫神经端侧吻合，通过免疫组化测定丝蛋

白的方法，测定神经纤维再生量较Ｖｉｔｅｒｂｏ等［９１０］单

式端侧吻合的实验多且神经的电流量与端侧吻合后

再生纤维量成正比，从而证实增强神经的生物电流

就能更好地促进端侧吻合的再生纤维量。Ｓｕｎｄｉｎｅ
等［８］用狗的面神经眼支与另一侧眼支端侧吻合之

前，先与面神经另一分支（颧支）吻合，再次证实神经

的生物电流量与端侧吻合后神经再生纤维量呈正

比。受此启示，本研究将急性损伤双侧指固有神经，

首先不急于端端吻合，有意识先形成远近神经弓，

近神经弓“连通器”汇聚两条神经的电流，放大了近

端神经的电传导，远神经弓充分利于“连通器”原理，

加速电传导，利于组织感觉快速恢复。此举虽非生

理性吻合，但可打破急性神经损伤时端端吻合的单

一电传导模式。

３．２　修复双侧指固有神经急性损伤的机制　由于

神经的急性断裂，造成神经连续性中断，远端神经失

去生物电刺激，而近端指固有神经仍有生物电传导，

形成近神经弓的生物电传导速度快而强势，其上端

一端对接处本身的障碍不足以影响来自两边强烈的

电传导，故对接处不引起阻碍，一开始就起“连通器”

作用，从而使近端窗口汇聚双重生物电，通过一条移

植神经端侧吻合，传向远端对应的一侧；由于远端指

固有神经失去电刺激，处于病损状态，加之远神经弓

对接处本身的障碍，故其对接处在早期会对电传导

起到阻碍作用，更利于近端双重生物电传向对应的

远端侧，对应一侧接受多就传导多，非对应一侧接受

少就传导少，从而使对应的远端侧生物电传导快，电

刺激充分，侧芽再生更多；随着近端生物电快而多的

刺激，到了后期克服远端神经弓对接处的阻碍，达到

“连通器”作用，加之神经本身对电刺激的优化重组

作用，故远端两边的神经在后期可以接受等量的电

刺激；再者由于近端神经双重生物电是通过两条移

植神经同时传向远端，即双重双向的电传导，故远端

两边神经可同时接受等量双重的电刺激。这种通过

近神经弓“连通器”作用可以增加单边电传导，远神

经弓早期阻碍和后期“连通器”作用，加之近端神经

同时双重双向的传导，使远端神经有序生长的速度

更快、更加有规律［６］，利于指感觉快速均匀的恢复、

指腹感觉盲区的消除。

３．３　手术要点　本术式的要点：（１）远、近端指固有

神经在修剪游离时，要备足长度，以便吻合形成神经

弓，尽量使对接处在指掌侧纵轴线上，两神经弓尺、桡

侧高度要一致；（２）神经弓上的４个窗口要相互对应，

即尺、桡侧方上、下窗口均在各自的纵轴线上，大小一
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致相等，与移植神经吻合处的口径相当，且要尽量远

离神经弓的对接处；（３）切取移植神经时，移植神经直

径与指固有神经相接近，要等分为两部分，相互平行

垂直窗口的水平线且与神经弓呈３０°～４０°夹角吻合。

３．４　本术式的优缺点　其优点：（１）双神经弓的“连通

器”作用。近神经弓接受双重生物电，放大电传导。远

神经弓早期瓣膜化阻碍，利于对应方神经的传导，后期

“连通器”作用利于两边神经电传导的平衡和指腹感觉

均匀的恢复；（２）近端神经同时双向双重的电传导，远端

两边神经可以接受等量的双重电刺激，利于感觉快速

恢复；（３）如神经离断合并长段缺损，尤其缺损达到２．８

～３．０ｃｍ时，采用此法优势更为明显［６］；（４）起到具备

生理性端端神经吻合的作用，又放大了生理性神经吻

合与单个端侧神经吻合的效应，避免单一、单调的电传

导［６］。缺点：（１）早期用力握物时，患指指尖达到或接近

手掌时，可能出现麻木、疼痛症状（考虑神经弓早期被屈

肌腱收缩压迫不适应有关）；（２）手术操作较烦琐而且还

要具备熟练的显微外科操作技术；（３）供区有瘢痕，早期

有区域性感觉障碍。

３．５　手术适应证与禁忌证　其适应证：（１）急性双

侧指固有神经离断且位于指近、中段位置；（２）急性

双侧指固有神经离断用常规方法及神经套管桥接治

疗效果不理想者［１１１２］，二期可行此方法；（３）多指两

边近、中段指固有神经急性离断者；（４）指远段两边

神经急性损伤且远端神经能吻合形成神经弓者。禁

忌证：（１）手指近、中段两边神经因某种原因未能吻

合形成神经弓者；（２）手指远段两边神经离断但远端

神经未能吻合形成神经弓者。因远段的神经游离有

限，故远段神经损伤慎用此法；（３）单边的指固有神

经离断者。

　　当然，初步的临床应用结果虽然提示本法能成

功地修复双侧指固有神经急性损伤，但属于非生理

性方法，缺乏前期的动物实验，观察样本少，随访周

期较短，仍有待大样本研究验证。

４　利益冲突

　　所有作者声明本文不涉及任何利益冲突。
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