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　　【摘要】　目的　利用神经延长器延长周围神经 ,修复周围神经缺损 ,为临床应用提供依据。方法　

利用自制的神经延长架 ,每天分数次延长 1 mm ,修复神经缺损 10 mm ,9周后行电生理及组织学观察。

结果　延长段神经外膜血供基本正常 ,神经缺损修复后其神经刺激阈值与神经原位缝合组差异无显著

性 ,与神经移植组差异有显著性 ,组织学观察 ,延长组和原位缝合组有基本正常组织结构 ,神经移植组有

明显空泡变性 ,髓鞘凝固变性。结论　应用神经延长装置 ,采用合适的连接方法 ,可有效的延长周围神

经 ,修复神经缺损。
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An experimental study of rabbits sciatic nerve distracting lengthening with nerve lengthening device for re2
pair of peripheral nerve injury J IN S huaixing , PIA O Hulin , S HI Wei , et al . A f f iliated hospital of Medical

College of Yanbian U niversity ( Jilin yanji ,133000 , China)

【Abstract】　Objective Using a nerve lengthening apparatus to distract nerve for repair of peripheral

nerve injury and to provide a basis for clinical application Methods 30 health domestic rabbits were divided into

4 groups. Group A , the injuried nerve was distracted ; Group B , nerve was transpanted in primary position ;

Group C ,anastomosis had been performed in between the cut nerve endings in primary position ; Group D ,

branch of sciatic nerve was cut down. After 9 weeks of operation ,electron physiological examination ,histology

observation and nerve fibre count were performed. Results Perineurium blood supply of lengthened nerve seg2
ment was almost normal. After repair of the injured nerve ,the stimulation threshold value ,showed no differ2
ence between Group A and Group B ( P > 0105) ,but there was a difference between Group A and Group D

( P < 0105) ,and there was a significant difference between Group A and Group C ( P < 0101) . Under optic

microscope and electron microscope ,it was found that there was an almost normal structure in Group A and

Group C and there was a significant vacuole degeneration and myelin sheath coagulation degeneration. Conclu2
sion Using nerve lengthening apparatus and suitable method of approximation ,effective sciatic nerve lengthen2
ing can be done. After anastomosis ,the injured nerve can be repaired. This study provides a new method of re2
pairing nerve injury.

【Key words】　Peripheral nerves ;　Nerve transfer ;　Neurosurgery

　　周围神经缺损修复仍是一个难题。长期以来 ,

不少作者从不同角度 ,采用多种方法进行了有益探

索 ,有些方法已在临床应用[1 ]。但目前应用神经延

长架 ,延长周围神经 ,修复神经缺损的报道甚少。我

们设计了神经牵拉延长器 ,对神经进行牵拉延长 ,修

复一定范围内的神经缺损 ,现将实验研究结果报告

如下。

1　材料和方法

111　动物分组 　家兔 30 只 ,体重为 215～310 kg ,

雌雄不限 ,随机分 4组 ,A组为 10 条左腿 ,坐骨神经

延长组 ;B 组为 10 条左腿 ,坐骨神经原位移植组 ; C

组为 10条右腿 ,神经切断原位缝合组 ;D组为 10 条

右腿 ,正常对照组。

112　实验设计 　A 组的左侧坐骨神经 ,人为造成
(1010±110) mm的神经缺损模型 ,用神经延长架延

长近端后端 - 端缝合 ,右侧为 C组 ,坐骨神经切断后

直接端 - 端缝合 ;B组的左侧坐骨神经 ,在 A组的同

一水平上原位移植 (1010 ±110) mm ,右侧坐骨神经
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切断腓总神经后 ,测定神经兴奋阈值 ,作为正常对照

组。神经吻合后第 9 周时 ,对其外观、神经兴奋性、

光镜及电镜进行观察。

113　手术方法　先用 846合剂 (013 ml/ kg M)肌肉

注射麻醉 ,将家兔俯卧固定在兔手术台上。由股二

头肌和内收肌之间显露坐骨神经 ,将坐骨神经自梨

状肌下缘至膝关节上缘游离 ,测定其长度 ,平均为

6418 mm ,仔细分离出腓总神经予以保留 ,以免造成

下肢全瘫 ,在梨状肌下缘 45 mm 处切断坐骨神经。

A组左侧坐骨神经远端切除 5 mm ,作为正常对照组

的光镜和电镜标本 ,近端折叠结扎 5 mm ,用折弯银

丝作标记 ,造成神经缺损 10 mm ,丝线通过硅胶管

(硅胶管近侧用折弯银丝标记) ,与体外的坐骨神经

延长架连接 ,调整延长架至神经在自然状态下的紧

张度 ,缝合伤口。被延长的神经达到预定长度后 ,再

次手术 ,修正断端后 ,行神经缝合。同时 A组右侧坐

骨神经 ,在左侧同一平面上切断 ,直接端 - 端缝合。

B组的左侧坐骨神经 ,距梨状肌下缘 45 mm处切断 ,

再切除远段 (1010±110) mm ,造成神经缺损 ,将切除

的神经行原位移植。整个神经缝合 ,均在 9 倍手术

显微镜下 ,用 9 - 0 无创尼龙丝线行神经外膜缝合 ,

一般缝 4针。术后肢体不作固定 ,在笼内自由活动 ,

青霉素 4×104 U ,每日 2次肌肉注射 ,连续注射 4 d。

114　延长方法　延长架的螺母转一圈为 1 mm。神

经延长组术后第 3 d开始延长 ,每天螺母分 6～8 次

旋转一圈 ,相当于神经延长 1 mm。

115　观察指标及方法　神经缝合术第 9周时 ,进行

各项指标的观察。

摄 X线片观察 :神经延长组延长开始 12～15 d

后 ,摄 X线片 ,测量两个标记银丝间距离 ,了解神经

延长长度。

神经外膜血供情况观察 :神经延长组进行神经

缝合之前 ,在 Will 手术显微镜下放大 40 倍 ,观察延

长段神经及右侧正常神经外膜血供情况。

神经刺激阈值测定 :用 J882 型程控神经兴奋检

测仪 ,测定神经兴奋阈值 (测定前切断腓总神经) 。

光镜观察 :取材均在神经移植的距近侧缝合处

向远侧 15 mm处 ,10 %甲醛液固定 ,水洗 ,各级酒精

脱水 ,石腊包埋 ,HE染色 ,用双目 Olympus光学显微

镜观察神经纤维再生、神经外膜及束间血管以及空

泡变性等。

电子显微镜观察 :取材部位同光镜 ,将标本修成

不大于 1 mm小块 ,浸泡于 215 %戊二醛溶液中固定

24 h ,p H 712的 PBS洗 3次 ,每次静置 5 min ,1 %锇

酸固定 2 h ,50 %～100 %酒精逐级脱水 ,每级脱水

15 min ,Epon 812 环氧树脂包埋剂浸透过液、包埋、

聚合、L KB 超 5 型超薄片机切片 ,醋酸双氧铀 ,柠檬

酸铅双重染色 ,用 J EM - 1200EXⅡ型透射电子显微

镜观察髓鞘结构、轴突及雪旺氏细胞等。

116　统计学方法 　测定神经兴奋阈值 ,用 SPSS统

计软件 ,进行 t 检验。

2　结果

211　实验动物大体观察　观察坐骨神经切断后 ,足

跖部感觉和跖屈功能丧失。神经缺损修复后 ,随着

神经支配的恢复 ,神经延长组和神经端 - 端缝合组

约 6周时 (神经移植约 8周时) ,出现跖屈运动 ,对疼

痛刺激产生反应。

212　X线摄片观察　神经延长 12～15 d时 ,两个标

记银丝间的距离平均延长 11 mm ,延长率为 22 %。

213　神经外膜血供观察 　A 组左侧近段被延长的

神经外膜血供与右侧相比 ,无明显改变。

214　神经兴奋阈值测定结果　经过统计学处理 ,神

经延长组和神经端 - 端缝合组之间 ,差异无显著性

( P > 0105) ;但神经延长组和正常对照组之间 ,差异

有显著性 ( P < 0105) ;神经延长组和神经移植组之

间 ,差异有非常显著性 ( P < 0101) (见表 1)

表 1　神经刺激阈

组别 例数
神经刺激阈值

(mA/ d)
t 值

神经延长组 (A) 10 17155±110414 2139

神经端 - 端缝合组 (B) 10 17135±0. 9775 0. 44

神经移植组 (C) 10 25. 55±2. 4089 3 21. 55

对照组 (D) 10 13. 85±0. 6687 △ 0132

△延长组和对照组 P < 0105 ,　3延长组和移植组 P < 0101

215　光镜观察 ( HE×200) 　神经延长组 :神经纤维

再生良好 ,仅有少量空泡变性 ,束间血管再通良好

(图 1) 。

神经端 - 端缝合组 :神经纤维再生良好 ,偶尔可

见空泡变性 ,束间血管再通良好 (图 2) 。

神经移植组 :神经纤维再生较差 ,空泡变性较明

显 ,束间血管壁增厚 (图 3)

216　电镜观察 ( TEM×80 K) 　神经延长组 :有髓神

经纤维结构丰富 ,髓鞘同心环板结构清晰 ,轴突内可

见线粒体、微管、滑面内质网 ,雪旺氏细胞胞质浓厚 ,

无髓神经纤维丰富 (图 4) 。

神经端 - 端缝合组 :雪旺氏细胞胞质浓厚 ,细胞

器较多 ,可见丰富的核糖体、线粒体、粗面内质网 ,核
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质丰富 ,髓鞘同心环板层结构清晰 (图 5) 。

神经移植组 :无髓神经纤维丰富 ,雪旺氏细胞胞

质浓厚、细胞器较多 ,但髓鞘同心环板层结构不清 ,

有髓神经纤维凝固变性 (图 6) 。

3　讨论

311　神经延长的临床应用价值 　本实验研究利用

神经延长架延长周围神经 ,修复神经缺损 ,是在肢体

延长术中得到的启发 ,肢体每天 1 mm速度 ,数次延

长 ,其内的周围神经也得到同等延长 ,其功能无明显

障碍 ,提示周围神经在持续牵拉应力作用下 ,其长度

亦可以延长。临床上神经缺损大于 2 cm或用 9 - 0

缝线缝合时 ,缝线断裂或神经外膜及束膜组织撕裂 ,

应作神经移植。严计赓等[2 ]通过对大白鼠坐骨神经

的实验研究观察 ,提出神经缺损超过其直径 4 倍是

神经拉拢端 - 端缝接与神经移植的界线。单纯通过

一期拉拢缝接神经只能用于克服较小的神经缺损。

减慢牵拉神经的速率 ,将有助于克服较大的神经缺

损。若利用神经延长架延长周围神经修复神经缺

损 ,仅用一处缝接 ,将有一定的临床应用价值。

312　周围神经的解剖特点 　从周围神经微细结构

可以看出 ,周围神经是一种粘弹性物质 ,既有弹性体

的某些性质 ,又具有粘性性质 ,因此 ,可表现为非线

性的应力 - 应变关系、应力松弛和蠕变的力学特征。

有髓和无髓神经纤维纵行排列 ,呈波浪状迂曲走行。

所以神经纤维实际长度比神经干长 ,并具有一定范

围的伸长与缓解弯曲等特征。周围神经外膜为纤维

组织膜 ,内层致密 ,外层稀疏 ,其中有胶原纤维和弹

性纤维。神经外膜是使神经具有弹性和弹力的主要

结构 ,本身具有牵张的可能性 ,其致密的内层可以作

为牵长力的承受组织 ,神经束膜具有弹性的微细结

构 ,在牵长过程中可被拉长 ,是神经牵长的基础 ,束

膜也是一道重要屏障 ,赋予神经一定的抗张强度。

人的周围神经对牵拉力的反应 ,在弹性极限内服从

HO Ke定律 ,即应力 - 应变成线性关系 ,除去所加负

载 ,神经将恢复原长度。此极限在 6 %～20 %之间 ,

30 %的延长可引起神经断裂 ,神经应力 - 应变间呈

非线性关系。

关于神经对牵拉反应的研究 ,Lundborg 等[3 ]用

显微镜对活体兔胫神经在牵拉下的血运变化作了观

察。随着神经张力的增加 ,神经外膜束膜的静脉血

流减慢 ,一些支通与血流中断。延长达 8 %时 ,50 %

的静脉血流受阻滞而动脉血流不受影响 ;延长达

15 %时 ,神经内动静脉血流完全中断。在本实验中 ,

神经延长率达 22 % ,延长段神经用Willd手术显微镜

40倍下 ,观察神经外膜血供结果 ,与健侧相比变化不

显著。本实验所观察到的结果与文献有差异的主要

原因是 ,文献中观察到的血供变化是一次性神经牵

长的结果 ,而本实验观察到的神经血供变化是在神

经缓慢牵长的基础上 ,逐渐适应代偿的结果。

有人认为 ,再生的神经纤维传导速度只能达到

原来的 80 %[4 ]。郭瑞华等[5 ]在实验中观察到 ,神经

延长后缝合口 ,随着时间的延长 ,髓鞘再生越佳 ,但

数量和质量均达不到正常水平。现已明确 ,髓鞘与

传导速度关系密切。本实验中观察到的神经兴奋

性 ,延长组与对照组差异有显著性 ;延长组和端 - 端

缝合组差异无显著性 ;延长组与神经移植组差异有

非常显著性 ,电镜观察 ,延长组和端 - 端缝合组髓鞘

板层结构基本清晰 ,但神经移植组髓鞘板层结构紊

乱。实验结果与文献基本一致。

313　神经牵拉延长和扩张延长　Manders等[6 ]将组

织扩张器用于犬的坐骨神经延长实验 ,还通过临床

试用证实了可行性。但用此法延长神经时 ,神经长

轴的作用力是通过与神经平行和垂直两个方向传递

的 ,其中神经长轴的垂直方向的作用力对神经产生

压迫 ,使神经发生缺血性改变 ,导致扩张神经的传导

速度减慢 ,组织学检查可见神经内外膜增厚。本实

验采用神经延长架延长周围神经 ,对神经长轴的作

用力只通过平行传递的 ,没有与神经长轴垂直方向

的应力 ,则克服了组织扩张器延长周围神经的不足。

314　神经牵拉延长和神经移植　与神经移植比较 ,

后者虽然已被临床广泛应用 ,但其存在的问题

是[7 - 10 ] :①难以找到与损伤神经相匹配的供移植神

经 ;②出现供区神经缺损 ; ③效应器废用性萎缩或神

经 - 效应器失配 ;④修复过程中有两个缝合点 ,Man2
ders做过一种假设 ,如果通过缝合点有 50 %再生纤

维正确地找到雪旺氏管 ,那么 ,最终长入末梢神经的

纤维数 ,也不过是原神经的 25 %。本实验应用神经

延长架延长兔坐骨神经 ,在无张力下 ,缝接一处来修

复神经缺损 ,克服了上述神经移植存在的问题 ,通过

光镜和电镜观察 ,神经纤维再生 ,束间血管再通 ,髓

鞘的同心环板结构等明显好于神经移植组 ;与神经

端 - 端缝合相比 ,差异无显著性。

(本文图 1～6见插页)
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　　患者女 ,53岁 ,农民。右足跟疼痛、肿胀 ,足跟不

能抬起 5 d余。门诊以右跟腱断裂收住院。患者于

5 d前下地劳动时 ,右足踩在一个圆棍上 ,圆棍一滚 ,

摔倒在地。当即右足跟部疼痛 ,足跟不能抬起 ,局部

不伴有外伤 ,当地医生给予按摩和外敷中药治疗。

局部逐渐肿胀 ,症状不见好转 ,遂来我院就诊而收入

院。既往有糖尿病史 ,现靠药物控制。入院查体 ,一

般情况尚可 ,心肺肝脾无异常 ,右足跟部肿胀、压痛 ,

跟腱触诊有凹陷感 ,右“捏小腿试验”阳性 ,单足站立

足跟不能抬起。X线拍片示 :踝关节正侧位骨骼未

见异常。实验室检查无手术禁忌证 ,于第二天行手

术治疗。术中所见跟腱变性、增粗 ,从跟骨上撕下 ,

余下部分不足 1 cm ,不能缝合。只好在跟骨上挖一

骨槽 ,跟腱近端以钢丝用 Bunnell 法固定 ,栽在骨槽

中 ,两根钢丝从足跟跖侧穿出 ,固定在钮扣上。外用

小腿石膏托固定于前面。术后 1周发现钮扣下皮肤

变黑 ,术后 2周钮扣皮下坏死渗出 ,跟腱切口拆线愈

合良好。折除钮扣改用 8 号钢丝折成∝形状 ,将游

离的两端固定于小腿石膏两侧 ,远端的环对准钢丝

的穿出部位 ,以橡皮筋连于 8 号钢丝和抽出钢丝之

间。伤口换药 ,逐渐清除坏死组织。术后 6 周拆除

钢丝及石膏托 ,发现局部组织坏死处约 3 cm×3 cm

大小 ,跟骨外露 ,局部渗出较多。给予换药 ,术后 8

周伤口趋于稳定 ,于连硬外麻醉下行小腿外侧皮瓣

转移术 ,术后两周拆线伤口一期愈合 ,以中药薰洗伤

肢 ,逐渐下地活动 ,术后半年随访 ,功能基本正常。

讨论

跟腱断裂在骨科临床上并不少见 ,无论新鲜的

还是陈旧的 ,手术是其的主要治疗手段。对于跟腱

在跟骨面上撕脱下来的 ,及余下部分不能行断端缝

合的 ,一般来说是在跟骨上造一骨槽 ,将跟腱的断端

栽在骨槽上 ,以钢丝或丝线在跟部的跖侧面穿出 ,用

钮扣或橡皮垫固定。但跟腱与其它的肌腱不同 ,小

腿三头肌的作用强大 ,而且固定的时间相对较长 ,容

易将皮肤压迫坏死 ,坏死以后处理起来比较困难。

近几年来我们采取术后用 8 号钢丝折成∝形状 ,游

离的两端固定于小腿石膏的两侧 ,远端的环对准钢

丝的穿出部位 ,以橡皮筋相连 ,收到了良好的效果。
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