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周围神经损伤临床修复技术概况
General situation of cl inical repair technique for peripheral nerve injury
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　　周围神经损伤的修复 ,过去长期以来都是肉眼下操作 ,进

行简单的神经外膜缝合 ,因得不到神经束的精确对合 ,以致神

经再生效果很差。近 10余年来 ,我国的周围神经外科事业随

着机械化程度的提高和交通事业的发展 ,周围神经损伤发生

率大幅度的上升 ,以及显微外科技术的应用而有了长足的发

展 ,极大地推动了周围神经外科的基础研究和修复水平 ,丰富

了周围神经外科的内容 ,从而进入新的发展阶段。现将近年

来我国有关周围神经损伤修复技术的进展及我们在基层工作

中的体会概述如下。

1　神经干缺损修复技术

111　周围神经无张力缝合　张力缝合是周围神经再生不佳

的一个主要原因。无张力的端端缝合 ,所获的神经再生效果

最好 ,而神经修复处受到牵拉者 ,只有极少量的轴索出现生长

活动。因此一般认为 ,神经缺损段较长者 ,为减少缝合处的张

力 ,需要进行自体神经移植。而施行束膜神经移植手术 ,克服

了长段周围神经的缺损 ,获得了很好的疗效。它证明在没有

张力下进行束膜神经移植 ,较在有张力的情况下进行神经断

端的直接缝合效果远为优越。

112　周围神经端侧吻合法　在无法行神经移植术和神经移

位术的部位 ,有人进行了神经端侧缝合法修复使神经功能得

到部分恢复 ,已有大量的动物实验和临床应用 [123 ]。已经有

部分临床应用的报道 ,它能否在临床广泛推广应用还有待实

践检验。

113　自体神经移植　仍然是修复神经缺损的主要方法 ,到目

前为止已经进行了多种生物和非生物的与自体神经比较的实

验研究和部分临床应用 ,但是都无法替代自体神经移植。自

体神经移植要求应用显微外科技术 ,要保证神经的无张力缝

合。在大段和较粗神经的修复过程中主张使用带血管游离神

经移植 ,如小隐静脉蒂动脉化腓肠神经移植修复神经缺损取

得较好疗效。

114　神经束定性和缝接技术　神经束功能定性和定位是防

止神经束错接 ,提高神经功能恢复水平的前提。对神经干内

结构的定性和定位研究 ,先后有剥离法、切片法、酶组化法、免

疫组化法、B超等逐步深入的鉴别方法 [4 ,5 ]。有的方法已接近

临床应用。缝接技术有缝合法、套接法、粘合法、激光法等可

供选择的操作手段 ,力求简便和精益求精。

115　周围神经缺损补救　通常采用的方法有 :游离神经、屈

曲关节、缩短骨骼。前两种方法克服神经缺损的长度为约

2～4 cm。另有报道应用缓慢延长修复的方法修复了5～7 cm

的神经缺损[6 ]。利用骨间前神经旋前方肌肌支与正中神经支

配大鱼际肌的返支进行缝合 ,克服了远段正中神经无法利用

的问题[7 ,8 ] ,利用健侧 C7 神经根移位更被誉为周围神经损伤

治疗中的重大突破 [9 ]。

116　大段神经干缺损治疗　过去都用皮神经作电缆式移植 ,

但效果多不理想。蔡佩琴等 [9 ]应用小隐静脉动脉化腓肠神经

移植 ,桥接缺损 10 cm以上的神经干 ,有效率达 80 %。还有

学者利用上臂部正中神经或尺神经的部分神经束 ,移位到附

近损伤的肌支[7 ,8 ] ,既不影响神经的功能 ,又可缩短麻痹肌肉

的恢复时间。

117　臂丛神经损伤治疗　特别是全臂丛根性撕脱伤 ,是外科

领域中的难题 ,也是上肢最严重的伤残 ,随着乡镇企业、交通

运输业发展 ,发病率急剧上升。臂丛根性撕脱伤预后较差 ,治

疗中近年来的创造性贡献有 : ①找到了神经再生活跃的隔神

经 ,是目前各种神经移位最佳方法。②开展了多组神经移

位[10 ,11 ] ,使一组肌肉恢复发展到多组肌肉恢复。③首创了健

侧 C7 神经根移位术 ,为臂丛根性撕脱伤的治疗提供了新供

区[9 ,12 ]。对全臂丛根性撕脱伤的患者同时伴有同侧隔神经、

副神经、颈丛神经及肋间神经损伤的“不治之症”,有了新的治

疗方法[13 ]。

顾玉东等[14 ]用健侧 C7 神经根作为供神经移位到患侧 ,

使患侧功能恢复率高达 60 %～80 % ,而健侧的感觉及运动功

能不受影响 ,获得很好的疗效。他在深入研究臂丛神经解剖

及功能中发现 ,臂丛神经根单根切断 ,不造成肢体功能损害 ,

不相邻的 2个神经根切断 ,可造成暂时性肢体功能障碍 ,3个

月后基本都能恢复 ;相邻的 2个神经根切断或任何 3根以上

切断 ,将造成不可逆的肢体功能损害。在这一认识的基础上 ,

他又提倡用选择性切断 C8 神经根治疗脑源性上肢瘫痪 ,并取

得了初步疗效。有学者研究证实臂丛根性撕脱伤后 ,脊髓灰

质前角残存的运动神经元可以发出新的轴突 ,并长入与脊髓

重新建立联系的神经根 ,逐渐恢复已丧失的功能 ,为此对椎管

内结构进行了深入的显微解剖学研究 ,为临床应用提供了解

剖学基础[15 ]。
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2　周围神经修复质量的改进

　　周围神经的修复质量一直是周围神经外科和基础研究的

目的和重点 ,在这一问题上有 3 种观点 :神经再生的接触引

导、神经营养与神经趋化观点。接触引导利用显微外科技术

使神经断端 (尤其是同性质神经束)准确对合 ;神经趋化则主

张在神经断端留有一定间隙 ,充分发挥神经营养因子作用 ,使

近侧再生神经选择性长入同性质的远段神经而达到末梢器

官。

神经干内功能束的精确对位。多种修复神经外伤的方法

代替了过去单一的外膜缝合法。显微外科方法使神经束得到

准确的对合 ,手术效果明显提高。

外膜缝合术与束膜缝合术各有适应证。应用电生理的研

究方法发现 ,在过去认为纯运动神经的神经中也有相当数量

的感觉神经。从而得出结论 :过去认为纯粹的运动和感觉神

经都是不正确的。在相同功能的神经束对合良好的手术 ,也

不可避免地发生了轴突错误支配终末器官的可能性。所以仅

仅通过显微外科精细缝合的方法尚不能完全解决周围神经恢

复不佳的问题。

3　促进神经再生方法的研究

　　近年来在准确修复的基础上对促神经再生进行了许多研

究。如 :电刺激促进周围神经再生 ,已有临床应用报道 ,杨群

等[16 ]对周围神经损伤修复后进行经皮电刺激治疗取得了一

定的治疗作用。有人用高压氧治疗周围神经损伤 ,提高了周

围神经修复水平。由于神经生物学的发展 ,已经有众多神经

营养因子可供应用。目前已有 N GF、bFGF、CN GF、神经节苷

脂促进周围神经再生的实验报道 [13 ]。而在神经缝合口周围

应用甲钴胺 ,能明显促进神经再生 [17 ]。

自体神经移植有神经组织来源受限的问题。为了取代自

体神经移植 ,各种非神经移植体应运而生。实践证明 ,单一的

非神经移植存在许多不足之处 ,缺乏临床应用前景 ,于是出现

集神经营养性、趋化性和接触引导为一体的复合型桥接体 ,

如 :变性骨骼肌移植体内置入血管束及自体腓肠神经 ;变性骨

骼肌桥内注 N GF ;自体静脉腔内放置变性骨骼肌和雪旺细

胞。虽然学者们进行了不懈的努力 ,但目前还没有发现有替

代自体神经移植的材料和方法。

4　今后发展方向及临床工作体会

临床实用的神经束鉴别方法目前仍有待继续寻找 ,探讨

替代自体神经移植物、研究加速和诱导神经再生的方法、阐明

神经再生的微环境条件等 ,都将是周围神经外科重要的研究

课题。显微外科技术的应用使周围神经损伤修复有了长足的

发展 ,20世纪 90年代初期 ,有人认为光靠提高外科技术 ,很

难继续提高周围神经外科的疗效 ,只有等待生物学方面的发

展才是希望之所在。近年来 ,生物学技术和产品蓬勃发展 ,部

分研究成果已经应用于临床 ,但并不像人们所企望的那样神

效 ,能够“药到病除”。随着基因治疗的发展人们又看到了新

的希望 ,但是我们对此应有清醒的认识。周围神经损伤修复

机制复杂 ,基因治疗代表一个阶段的开始 ,而不是这个问题的

终结。

周围神经损伤 ,特别是高位损伤 ,神经纤维生长缓慢 ,靶

组织变性 ,是影响疗效的重要原因 ,国内外近年虽有一些促神

经生长和延缓靶组织变性研究 ,但远未达到临床有效应用的

程度。大段神经干缺损 (10 cm以上)的桥接 ,也是有待解决

的问题。全臂丛神经根性撕脱伤 ,虽已有 4组或 5组神经移

位方法 ,能使全上肢瘫痪者恢复抬肩、屈肘及屈伸腕功能 ,已

属不易 ,但手的功能恢复 ,尚不尽如人意。

我院近 10余年来 ,采用手术探查松解、修复等方法治疗

桡神经损伤 32例 ,收到了较满意的效果[18 ] ,我们体会 :周围

神经损伤的疗效与多种因素密切相关 ,其中手术时机的选择

尤为重要。对神经损伤的探查修复松解应采用显微外科无创

技术进行。有时对神经回缩较多不能直接吻合或吻合时张力

较大者将肱骨干适当短缩再行神经吻合比神经移植效果更

好。

作为基层医务工作者 ,做好周围神经损伤修复技术的普

及、提高应用能力、促进显微技术在基层的应用、改变民众的

传统观念等等工作 ,更是任重而道远。
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