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0 引言
副神经移位治疗臂丛神经根性撕脱伤首先由 !"#$%& ’()*+

,*-./ 年0报道!副神经是目前治疗臂丛神经损伤最常应用的移位
动力神经之一"肩胛上神经支配的冈上#下肌是肩节外展的$启动
肌%!又是上举的$主要肌%和上臂外旋的$关键肌%!修复肩胛上神
经对于臂丛神经损伤患者恢复肩关节功能具有重要的作用&而副
神经与肩胛上神经距离近!用副神经移位于肩胛上神经已是常规
术式)/12+"但副神经移位后!部分患者的斜方肌功能丧失明显!耸肩
受限!肩关节的外展功能恢复不佳&所以!副神经移位时保留斜方
肌上部功能越来越受到众多学者的重视)3145"我们在解剖研究基础
上!设计了后入路副神经移位修复肩胛上神经术式 67+!并于 /882
年 * 月至 */ 月临床应用 ** 例!经随访疗效可靠"

% 研究对象与方法
%20 研究对象
臂丛神经损伤患者 ** 例!均为男性!致伤年龄 *7924 岁!平

均 /7:/ 岁&受伤至手术时间间隔 749/78 ;!平均 *44 ;&损伤部
位’左侧 7 例!右侧 4 例&损伤性质’上臂丛神经损伤(包括上干或
上#中干损伤)< 例!全臂丛神经损伤 2 例"
术前斜方肌1副神经的功能状况’ 斜方肌肌力 394级 *8例!2

级 *例!斜方肌萎缩在轻度以下"副神经电生理检查6.+提示轻度损伤

*例!电生理检查正常 *8例" (斜方肌静止时出现自发电活动!重收
缩时有单纯相动作电位!提示副神经轻度损伤&斜方肌静止时无自
发电活动!重收缩时出现混合相动作电位!提示副神经正常" )
%2% 方法
%2%20 手术方法
采取全身麻醉&病人体位为俯卧位(或侧卧位!患侧向上)!见

图 *#图 /"
手术切口平行肩胛冈上缘 * =>!长约 < =>"肩胛上神经的显

露’暴露切断斜方肌在肩胛冈上的止点部分并向上牵开!显露位
于冈上窝的冈上肌!将冈上肌向下牵开!找到肩胛骨上缘!沿肩胛
骨上缘向外寻找肩胛上切迹!以肩胛上切迹为标志在肩胛上横韧
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!!介绍后入路副神经移位修复肩胛上神经!治疗臂丛神经损伤!恢复肩关节外展功能的新术式"并探讨其临床疗效# 将后入路副
神经移位修复肩胛上神经术式成功地应用于 00 例病人"并随访术后疗效$结果表明%后入路副神经移位修复肩胛上神经术式操作简
单&安全可行"术后疗效确切"恢复早于传统术式"并且术后斜方肌上部肌力及其耸肩功能无影响"使恢复的肩关节外展接近于正常动
作#

!!!臂丛神经损伤$副神经$肩胛上神经$后入路 !!!I)%%JKL
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图 & 副神经与肩胛上神经无张力端端吻接
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图 " 术后斜方肌上部肌力正常#耸肩存在
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图 % 俯卧位
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图 ! 侧卧位#患侧在上
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带下方找出肩胛上神经!并尽量向近端游离后切断待用# 副神经
降支的显露方式为"在肩胛冈与肩胛骨内侧缘交点附近!斜方肌
深面$筋膜下!仔细寻找呈连续性主干行走的副神经降支!向远$
近侧游离后!尽量靠远侧切断待用%神经移位缝接方式为"在手术
显微镜下!将副神经近断端与肩胛上神经远断端拉拢!用 !"# 无
损伤缝线行端端吻接&图 $’#

!*!*! 术后处理
术后患侧上肢贴胸悬吊 $ 周!配合理疗$体疗并应用神经营

养药物&维生素 %&$维生素 %’$地巴唑$弥可保等’’(&) 个月#
!*!*& 术后随访
术后随访病人肩关节外展上举功能恢复情况以及斜方肌各

部分肌力及耸肩功能!并与术前对照比较#随访形式有来院随访$
信件随访$电话随访# 并回顾性随访传统锁骨上前入路副神经移

位修复肩胛上神经恢复肩关节外展功能患者 )’ 例!全部男性!致
伤年龄 &*($! 岁!平均 )+,- 岁!与后入路手术病人年龄组成比较
无统计学差异 &!.#,#*’# 受伤至手术时间间隔 !#()+* /! 平均
&’’,* /!与后入路手术病人比较无统计学差异&!.#,#*’# 损伤性
质"上臂丛神经损伤 )& 例!全臂丛神经损伤 * 例#

& 结果
&*% 手术完成情况
在肩胛冈上缘水平!&& 例病人的副神经降支均呈连续性单

干走行!无其他神经分支干扰!位于斜方肌深面$筋膜下!体表投
影在肩胛冈与肩胛骨内侧缘交点附近! 变异范围 &,*(),* 01!肩
胛上神经均位于肩胛上横韧带下肩胛上切迹内!可在此再向前解
剖游离出 &(&,* 01!该水平副神经降支和肩胛上神经位置相对固
定!距离 2,)!&,2 01# 所有病人均顺利通过后入路在肩胛冈上缘
切口内完成副神经降支到肩胛上神经的移位修复!副神经近端与
肩胛上神经远端可直接在无张力情况下端端吻接!神经吻接后活
动肩关节及颈部!未见造成对吻接口处的牵拉!故术后不必特别
强调外固定!仅将患肢悬吊 $ 周#
&*! 术后斜方肌各部分肌力及耸肩功能
术后随访斜方肌上部肌力与术前水平相当!耸肩功能不受影

响&图 2’!斜方肌中部肌力较术前平均下降约 & 级!斜方肌下部
肌力几乎完全丧失!对于斜方肌上$中部发挥肩胛带肌作用影响
不大#

&*& 术后肩关节功能恢复情况
传统锁骨上前入路手术副神经移位修复肩胛上神经恢复肩

关节外展功能病人 )’ 例!术后随访 )’($+ 个月!平均 )-,* 个月%
术后电生理检查冈下肌新生电位最早出现在 -,+!),2 个月%术后
恢复征象最早出现在 !,!!),- 个月% 肩关节外展功能最终恢复
*&,’"!&*,+"#
后入路副神经移位术式病例术后随访 &’()’ 个月! 平均 ))

个月!电生理检查冈下肌新生电位最早出现在术后 ’,-!),+ 个月3
较传统前入路手术恢复提前!差异有统计学意义&!4#,#*’# 肩关
节活动恢复征象最早出现在术后 +,’!),! 个月!也较传统前入路
手术恢复提前!差异有统计学意义&!4#,#*’%并且在恢复早期!冈
上$下肌肌力尚不足以产生真正肱骨外展动作!仅可获得盂肱关
节的控制时! 便可因保留的斜方肌上部功能借助肩胸联合的活
动!使上肢离开胸壁产生一定程度的外展# 肩关节外展功能最终
恢复 ’),-!&),’"!效果优于传统前入路手术!差异有统计学意义
&!4#,#*’!并且恢复的肩关节外展动作不再呈斜身耸肩样!肩胛
骨可实现正常的外旋!外展接近于正常的动作&图 *$图 ’’#
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& 讨论
&20 副神经移位时保留其支配斜方肌上部肌支的必要性
肩关节活动主要是盂肱关节和肩胸关节协同动作的结果!二

者之间的活动存在一定的关系!称之为盂肱节律 !"#"根据对盂肱节
律的研究大致认为!肩外展 $!%&$!时!主要活动在盂肱关节!&$!
以上的外展活动时!肱骨在关节盂上每旋转 &!!肩胛盂即在胸廓
上旋转 ’!" 斜方肌上部是完成肩胸关节外展的重要动力肌!对完
成整个肩关节的外展上举动作!起着非常重要的作用#并且在儿
童病例可能会因斜方肌上部肌力丧失耸肩功能而影响肩关节的

发育" 因此副神经移位到肩胛上神经恢复肩外展功能时!尽可能
保留副神经斜方肌上部的支配神经!以利于术后肩外展上举功能
的恢复 !(#"
&2% 后入路副神经移位修复肩胛上神经的可行性
研究发现!在肩甲冈上缘水平!肩胛上神经与副神经降支 !(#恒

定存在!解剖位置相对固定!)*+#!并能在此水平游离出一定距离!两
神经在无张力情况下端端吻接! 在此入路中仅将冈上肌拉开!不
会伤及冈上肌!即不会影响以后冈上下肌的恢复!因此后入路副
神经移位术式安全可行" 该术式在 ,, 例病人的应用中均顺利完
成了副神经到肩胛上神经的移位修复!充分证实了本术式的安全
可行性"
&23 后入路副神经移位术后斜方肌上部功能保留的可靠性
副神经是斜方肌的主要支配神经!在肩胛冈上缘水平以下的

副神经仅支配斜方肌下部!支配斜方肌上部的副神经肌支已在该

水平以上发出并进入肌肉!故在后入路术式切取副神经时!对副
神经支配斜方肌上部的肌支无影响!所以!从理论上讲!斜方肌上
部的功能在术后可得以保留!,$#" 本组病例后入路副神经移位术式
后的随访结果也证实了该术式保留斜方肌上部功能的可靠性"
&2& 保留的斜方肌上部肌力对肩关节外展功能的贡献
斜方肌上部不仅对于维持肩部外形和完成耸肩动作很重要!

而且对于副神经移位恢复肩外展功能术后保证肩胸关节活动来

维持盂肱节律!以及肩外展时肩胛骨的稳定和正常外旋的实现均
具有非常重要的作用 !,-*,.#!所以!斜方肌上部功能的保留对于肩胸
关节活动的完成和肱骨外展肌外展肩关节作用的发挥!均具有重
要意义"后入路术式临床病例在冈下肌功能刚刚恢复仅能稳定肱
骨时! 借助保留的斜方肌上部功能已可表现出肩关节的外展动
作!恰恰体现了斜方肌上部功能的重要性#而且!随着肩胛上神经
功能的恢复肩关节外展角度逐渐增加!肩关节外展时肩胛骨可实
现较为正常的外旋!使病人的肩关节外展较接近于正常的动作"
&24 后入路副神经移位术式的评价
后入路副神经移位术式的临床应用结果表明!肩胛上神经与

副神经位置相对固定!便于解剖!操作简单"该术式对于在恢复肩
关节外展功能的同时!保留斜方肌上部功能的效果是肯定的" 就
电生理和功能最早出现恢复征象的时间比较而言!该术式较传统
前入路手术提前!差异有统计学意义$!/012(%& 这可能是因为该
术式由后侧肩胛冈上缘水平切口进入!充分利用了副神经位于斜
方肌深面的部分长度!直接与肩胛上切迹附近的肩胛上神经端端
吻接! 缩短了神经移位后吻合口到效应肌肉的神经再生距离!所
以功能恢复早 !33#&
后入路副神经移位术式临床应用随访结果分析还可看出!术

后肩关节功能的恢复也是肯定的#并且该术式术后肩关节外展功
能恢复效果优于传统锁骨上前入路术式&分析原因可能有以下几
点& ! 利用副神经降支的长度!缩短了神经再生的距离!缩短了
冈上’下肌失神经支配时间!争取了术后恢复时间!有利于防止肌
肉发生不可逆萎缩"" 保留了斜方肌上部功能!有利于肩关节外
展功能的恢复" # 解除了在肩胛上切迹处肩胛上神经可能存在
的卡压性损伤" 臂丛神经严重撕脱伤肩胛上神经严重撕脱时!可
能在相对固定的肩胛上切迹处存在损伤 !34#!通过后入路手术!切
断肩胛上横韧带!将肩胛上神经由肩胛上切迹内抽出!解除了在
该部位可能存在的卡压性损害"
但是!也应当看到!不管怎样!后入路副神经移位术式必须增

加一个切口! 并且其体位与锁骨上臂丛神经探查手术体位不同!
临床实践中存在一定的不便!增加了手术的复杂性!有待进一步
的设计改进" 并且副神经切断移位水平越向远侧!移位的动力神
经纤维数越少!势必会影响术后功能的恢复!所以不可过分追求
副神经移位的长度"虽然本组病例结果是后入路副神经移位术式
术后肩关节外展功能恢复效果优于传统锁骨上前入路术式!但由
于病例样本少!且因是开展新术式病例选择时对副神经功能的标
准掌握较严!均可能造成对结果的影响!尚不能断言后入路术式
效果优于传统锁骨上前入路术式! 而有待进一步扩大样本量!进
行长期随访来验证" 目前!本术式作为一种方法用于以下几种情
况下可能更为合适(! 臂丛神经损伤后时间长!为防止肌肉发生
不可逆萎缩!需争取时间及早恢复肌肉神经再支配者#" 臂丛神
经损伤时创伤严重!严重撕脱伤!解剖结构移位大!锁骨上局部广
泛淤血机化’瘢痕形成!神经血管均包埋在疤痕组织中!通过前入
路手术解剖显露有困难者## 臂丛神经损伤严重!肩胛上神经可
能在相对固定的肩胛上切迹处存在损伤!会对移位修复后神经的
再生造成障碍的患者&

4 结论
后入路副神经移位修复肩胛上神经恢复肩关节外展功能术

图 4 肩外展不呈斜身耸肩样!肩胛骨可外旋!
外展接近正常动作"后#
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图 ) 肩外展不呈斜身耸肩样!肩胛骨可外旋!
外展接近正常动作+前1
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官士兵!等" 后入路副神经移位修复肩胛上神经术式的临床应用研究
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式操作简单!安全可行"术后疗效确切"其恢复早于传统术式#并
且术后对斜方肌上部肌力及其耸肩功能无影响"这对于肩关节外
展上举时稳定肩胛骨和实现肩胛骨正常的外旋均有非常重要的

作用"使恢复的肩关节外展功能接近于正常动作$
该术式是在传统副神经移位术式基础上的进一步研究和发

展"并通过临床应用验证了其安全可行和有效性"从而丰富和发
展了神经移位治疗臂丛神经损伤的内容"具有一定的理论和实践
意义$
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! 月 "!#"$ 日"由国家自然科学基金委员会举办的%"% 世纪
科学前沿与中国的机遇&高层论坛在北京举行’包括李政道!丁肇
中 ! 野 依 良 治 !&’()*+ ,-./0)!,-0) 12 3045’06/’(!3’470*-
&8*)4*!9*’)6’47 :;76*6 等 < 位诺贝尔奖获得者在内的国际!国内
一流科学家"以及美国!德国!日本!俄罗斯等 < 个国家科学基金
组织的领导人共 "== 余人出席了会议’国务委员陈至立出席论坛
并作了重要讲话"国家自然科学基金委员会主任陈宜瑜院士在论
坛致辞’
今年是国家自然科学基金委员会成立 "= 周年’ 陈至立国务

委员对发展科学基金制! 推动我国科技自主创新提出了 > 点意
见(第一"深化对基础研究战略地位的认识"不断增强历史责任感
和使命感#第二"不断完善有利于自主创新的体制机制"推动基础
研究繁荣发展#第三"发展科学基金文化"推动科技创新文化建

设#第四"贯彻实施)国家中长期科学和技术发展规划纲要*"为建
设创新型国家发挥应有的作用’
与会科学家和科学基金组织领导人围绕 "% 世纪科学发展趋

势与前沿" 深入探讨了科学基金制在促进基础研究中的作用"并
分析了中国科学自主创新的发展机遇"共同谋划我国推动科技自
主创新的思路和国家自然科学基金的未来发展战略’
据了解""= 年来国家自然科学基金运用国家投入的约 %?=

亿元资金"择优资助了 %= 万余个项目’一些资助项目成为国家重
大科技计划项目的先导"许多重大成果源于或得到科学基金的支
持’ 陈宜瑜在致辞时表示"基金委将在未来 ! 年继续支持自由申
请的研究"为科学家自由探索提供广阔空间"将资助 " 万项左右
科研项目"每项资助 != 万元人民币’

!!"世纪科学前沿与中国的机遇"高层论坛在京举行

!图片科技新闻!

论坛开幕式 丁肇中教授作学术报告论坛会场
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