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第 1骨间背侧肌支神经肌蒂转移修复
拇对掌肌功能应用解剖
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【摘要】 目的 探讨带血供的尺神经深支第 1骨间背侧肌支神经肌蒂转移修复拇对掌肌功能术式的
可行性，为临床应用提供解剖学基础。方法 新鲜和固定上肢标本各 10例，在手术显微镜下解剖观测尺
神经第 1骨间背侧肌支及其营养血管的分支、分布情况，据此设计带血管的第 1骨间背侧肌支神经肌蒂
转移修复拇对掌肌功能的手术方式。 结果 尺神经深支第 1骨间背侧肌支进入肌肉前分出 2个分支，
分别由肌肉的上下 1/3处进入肌肉；远端肌支横径(1.5±0.2)mm，可无损伤分离长度为(2.8±0.3)cm，足够到
达受区，其营养血管发自第 1或第 2掌心动脉，起始处直径为(0.8±0.3)mm。结论 带血供的尺神经第 1
骨间背侧肌支神经肌蒂转移修复拇指对掌肌功能的术式具有可行性，该术式实用性、有效性有待临床进
一步验证。
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Neuromuscular pedicle of the first dorsal interosseous muscle branch transfer to renovate opponens pollicis: an
applied anatomy study
HOU Zhi-dian, WANG Zeng-tao, TAO Wen-qiang, et al.
The Institute of Minimally Invasive Surgery Anatomy, Southern Medical University, Guangzhou 510515，China

【Abstract】Objective To provide anatomical basis for neuromuscular pedicle of the first dorsal
interosseous muscle branch with blood supply transposition to renovate opponens pollicis. Methods Twenty
cadaveric upper extremities（10 of formalin fixation, and 10 of fresh）were dissected. The course, diamaeter,
interfascicular dissectible length of the first dorsal interosseous muscle branch were investigated under operating
microscope respectively. And then, the operational approach of using neuromuscular pedicle of the first dorsal
interosseous muscle branch with blood supply to renovate the opponens pollicis were designed and executed.
Results The first dorsal interosseous muscle branch of the deep branch of ulnar nerve gave off two branches.
Each of them entered into the upper or lower 1/3 segment of the muscle. The diameter of the distal branch was
about (1.5±0.2) mm. The uninjured dissectible length of it was (2.8±0.3)cm, which was the suitable length to
reach the recipient area. The diameter of artery supplied the never branch was about (0.8 ±0.3) mm.
Conclusions It is feasible to renovate the opponens pollicis by transferring neuromuscular pedicle of the first
dorsal interosseous muscle branch with blood supply to the defects. The new neuromuscular pedicle transfer
procedure provides an option for the restoration of the opponens pollicis function.
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拇指功能约占手功能的 36%~40%，而拇指对掌功
能占拇指运动功能的 60%[1,2]。拇指对掌功能障碍主要
是由周围神经损伤及手外伤所致，严重影响了手的功

能。由于拇对掌肌在拇指对掌运动中起主要作用，因此
如何修复拇对掌肌功能成为临床治疗和研究的重点。
拇对掌功能重建的方法目前主要有三类：第一、二掌骨

间植骨固定术，肌腱转位术以及各种显微外科方法。国
内外对周围神经损伤修复的研究已有很大进展，但在

促进神经再生、功能重建、异体神经移植、组织工程化
神经应用等方面，尚需进一步研究。目前，临床应用最
多的是各种肌腱转位修复拇对掌功能功能。但由于手
外伤及周围神经损伤的复杂性，拇对掌功能的重建还

没有一种标准术式。近年来很多学者在显微外科重建
拇对掌功能的研究中做了大量的工作[3]，主要研究的方

向是神经肌肉的带蒂 /游离移植，取得了一定的效果，
但手术难度大，技术要求高，远期效果仍不肯定。本研
究通过显微外科解剖，摹拟设计带血管的尺神经第 1
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骨间背侧肌支神经肌蒂转移修复拇对掌肌功能术式，

为临床拇对掌肌功能障碍的修复提供一种新的选择及

其解剖学依据。
1 材料与方法
新鲜和甲醛固定上肢标本各 10侧，新鲜标本均采用红色乳

胶经腋动脉插管灌注，用以显示动脉的分布。手术显微镜(Leica
M520 F40)、显微器械、普通手外科手术器械、游标卡尺 (精确度为
0.01 mm，哈尔滨量具刃具集团有限公司数显卡尺)、数码相机(佳
能 50D)。在 10~20倍手术显微镜下逐层解剖显示尺神经深支、掌
深弓及其各自主要分支。游离第 1骨间背侧肌支及其营养血管，
在第 1骨间背侧肌支进入第 1骨间背侧肌处，切取神经肌蒂。测
量指标：(1).第 1骨间背侧肌支的直径，(2).第 1骨间背侧肌支营
养血管的直径，(3). 神经肌蒂远端至无损伤分离分叉处的长度，
(4). 神经肌蒂无损伤分离分叉处至拇对掌肌的长度。数据采用
SPSS13.0统计学软件处理。在成人新鲜上肢标本上设计带血管
的第 1骨间背侧肌支神经肌蒂转移拇对掌肌的手术方式。

2 结果
2.1 尺神经深支的分支分布
尺神经深支是尺神经的终末支，在豌豆骨的远侧

经小指展肌、小指短屈肌间行于豆沟管中，穿小指对掌
肌向深面与掌深弓伴行，在屈肌腱及蚓状肌深面向桡

侧走行，其间发出肌支支配小鱼际肌、第 3、4蚓状肌、
全部骨间肌、拇收肌及拇短屈肌的深头。
2.2 第 1骨间背侧肌支
尺神经深支在跨过掌深弓后，于第 3、4掌骨间发

出 3~5个分支，包括第 1骨间背侧肌支、第 2骨间掌侧
肌支、拇收肌支。其中第 1骨间背侧肌支自分叉处向下
外侧走行 1.0cm后分出 2支（图 1）：近端支水平走行，
约在第 1骨间背侧肌中上 1/3处进入肌肉；远端支继续
向下外侧走行，约在第 1骨间背侧肌中下 1/3处进入肌
肉，其在入肌前分支成爪芽状(16/20)或树状(4/20)。
2.3 第 1骨间背侧肌支营养血管
掌深弓的凸侧发出 2~5条掌心动脉，其中第 1掌

心动脉或示指桡侧动脉发出起始部直径约 0.8 mm的
分支，伴随第 1骨间背侧肌远端肌支进入肌肉并营养
该肌支（图 2）。
2.4 带血管的神经肌蒂的切取
选取远端肌支切取神经肌蒂：在该肌支进入肌肉

处，切取边长约 0.3 cm×0.3 cm、厚度约 2 mm的肌蒂及
其营养血管，向近端游离，不破坏血管与肌蒂、神经间
的结构（图 3）。其中，肌蒂包含中层肌纤维及深层近中
层处的肌纤维，不修剪肌支周围及肌门处的结缔组织。
远端肌支横径(1.5±0.2)mm，可无损伤分离(神经肌蒂远
端至无损伤分离分叉处)长度为(2.8±0.3)cm，神经肌蒂
转移需要的长度约(2.4±0.2)cm。
2.5 摹拟手术
取手掌近侧横纹稍偏桡侧弧形切口，切开皮肤及

皮下，向两侧掀开，小心保护拇主要动脉和拇固有神

经。在拇收肌横头和斜头间进入掌深部（图 4），分离尺
神经第 1骨间背侧肌支及其营养血管，切取带血管的
神经肌蒂，切取及游离时防止损伤第 1骨间背侧肌近
端肌支。在拇指桡侧沿第 1掌骨切开皮肤，游离拇短展
肌与拇对掌肌间隙，将切取的神经肌蒂通过拇短展肌

与拇对掌肌间的隧道，于拇长屈肌腱的深面转移到拇

对掌肌剪开的肌袋内包埋，以 8-0无损伤线固定神经肌
蒂于拇对掌肌的肌袋内。术后拇指固定于对掌位。
3 讨论
3.1 神经肌蒂修复机制
神经肌蒂转移是把受区附近较小的运动神经分支

连同末端的一小块肌组织移植到受植肌床内，以恢复

该肌的功能。其中肌蒂的主要作用是固定末梢和提供
部分神经结构和运动单位[6]。有研究表明，正常神经支
配的肌肉与失神经的肌肉在去肌膜后直接接触，通过

突触后乙酰胆碱受体诱导正常支配肌肉的神经以发支

芽方式，穿过两肌接触，长入失神经肌肉，使其形成新

的运动终板，恢复其功能[7~9]。该术式移植了完整的神经
结构、运动单位，术后衔接处肌间隙愈合，神经冲动即
可扩散至失神经肌纤维，从而引起失神经肌肉的运动。
由于供区神经肌蒂内含有的运动终板及再生神经的枝

芽有限，因此神经肌蒂移位对于临床修复失神经支配

肌肉的应用范围相对较窄，主要适用于修复一些体积

较小的失神经支配肌肉功能。神经肌蒂转移修复失神
经支配肌肉在耳鼻喉科、整形科较多使用[10~13]。传统的
肌蒂不带血供，肌蒂组织全靠受区营养，而这部分营养

能力有限。为保证神经肌蒂的营养防止肌蒂萎缩及瘢
痕形成，而缩小其体积，又不能保证肌蒂包含移植神经

的全部末梢分支和运动终板，因此肌块的大小及其血

供对手术的效果很关键。
3.2 带血供的第 1骨间背侧肌支神经肌蒂转移修复拇
对掌肌功能的可行性

本术式根据神经肌蒂修复失神经肌肉功能原理设

计，用以修复拇对掌肌功能，靶肌体积相对较小，符合

神经肌蒂移位手术的适用条件。同时我们解剖发现第 1
骨间背侧肌支在进入第 1骨间背侧肌前发出 2个分支
分别在该肌肉的上下 1/3处进入，远端肌支有营养血管
伴行，分离后切取远端肌支神经肌蒂，神经蒂有足够的

长度转移到目的肌肉，不损伤供肌的全部神经支配，且

第 1骨间背侧肌血供以背侧为主，切取该肌支营养血
管对供区影响较小。手术切取第 1骨间背侧肌支神经
肌蒂转移到拇对掌肌的肌袋中，肌蒂末端携带的神经

末梢在突触后乙酰胆碱受体诱导下发出支芽长入拇对

掌肌中，并最终形成运动终板。传导通路及功能单位的
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图 1 第 1骨间背侧肌支 1.尺神经深支 2.第 1骨间背侧近端肌支 3.第 1骨间背侧远端肌支 4.第 1骨间背侧肌 5.第 2掌
心动脉

图 2 第 1骨间背侧肌支及血管 1.第 1骨间背侧肌支 2.肌支营养血管 3.第 1骨间背侧肌
图 3 神经肌蒂 1.尺神经深支 2.第 1骨间背侧远端肌支营养血管 3.神经肌蒂 4.第 1骨间背侧肌 5.第 2掌心动脉
图 4 手术入路 1.指固有神经 2.拇收肌横头 3.拇收肌斜头
Fig.1 The 1st dorsal interosseous muscle branch of ulnar nerve
1,deep branch of ulnar nerve; 2, the proximal branch of the 1st dorsal interosseous muscle branch of ulnar nerve; 3, the distal branch of
the 1st dorsal interosseous muscle branch of ulnar nerve; 4, the 1st dorsal interosseous muscle; 5,the 2nd palmar metacarpal artery
Fig.2 Tthe 1st dorsal interosseous muscle branch of ulnar nerve and supply blood
1, the 1st dorsal interosseous muscle branch of ulnar nerve; 2,supply blood; 3, the 1st dorsal interosseous muscle

Fig.3 Neuromuscular pedicle
1,deep branch of ulnar nerve; 2,supply blood of the 1st dorsal interosseous muscle branch of ulnar nerve; 3,neuromuscular pedicle;
4,1st dorsal interosseous muscle; 5, the 2nd palmar metacarpal artery
Fig.4 Surgical approach
1,proper digital nerve; 2,addutor pollicis mucle(transverse head); 3, addutor pollicis mucle(oblique head)

完整，使得神经冲动及神经营养因子可以顺利传递到

拇对掌肌中，恢复了靶肌的结构和功能。
3.3 术式的改进及不足
传统神经肌蒂手术游离肌蒂血供较差，肌蒂与靶

肌之间较易形成瘢痕阻碍肌蒂的神经长入靶肌中。肌
蒂越大，血供相对越差，瘢痕也越大，小肌蒂可减少瘢

痕的形成，但不能包括移植神经的全部末稍分支和运

动终板，影响手术效果。有学者通过 P物质的使用，可
以显著提高手术效果[14]，其作用是通过促进肌蒂部位血

管内皮细胞增殖，增强毛细血管的再生，改善肌蒂组织

营养，减少瘢痕形成。在本移位手术中由于同时携带了
神经肌蒂的营养血管，增加了组织的血供来源，促进了

移植肌蒂同靶肌肉的尽快融合及支芽蔓延，有助于肌

蒂的神经冲动及神经营养因子尽快到达靶肌肉，防止

失神经肌肉的不可逆结构改变。因此肌蒂切取时肌块
的大小可以较传统方式增加，以保证携带移植神经的

全部末梢分支和运动终板。同时配合 P物质的使用，可
能会产生更好的治疗效果。本术式将神经肌蒂转移术
式应用于临床修复拇指对掌功能，仅切取第 1骨间背
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侧部分肌支及营养血管，对供区损伤小，符合微创外科

的治疗原则，是对拇对掌功能修复方式的一种探索。其
在应用解剖学角度是可行的，然而手术对供体神经的

影响，仍是一个需要权衡利弊的问题，具体实施及临床

效果仍需动物实验及临床工作的支持。
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预期，进行国产假体设计时适当延长胫骨假体前后径、
减少横径，“前后径 /横径”随着前后径的增加而减小，
就可增加截骨面的覆盖率,提高假体稳定性,延长假体
使用寿命。
经过本研究评估，中间横径在 60~80 mm和前后径
在 40~55 mm的胫骨假体较适合国人，建议设计更符合
国人胫骨近端外形“前后径 /横径”的假体，增加女性及
非对称假体的研究及临床应用，以减少假体不匹配的

现象，提高膝关节置换的手术优良率。
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