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利用神经入肌点和肌内神经密集区中心定位成人背阔肌痉挛的阻滞靶点
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$摘要%
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目的
!

准确定位背阔肌神经入肌点"

(4#

%和肌内神经密集区中心"

3+(]'

%的位置&方法
!

将

,9

具成人尸体颈静脉切迹至剑胸接合处!腋前线至腋后线之间的体表曲线分别设为
(4#

的纵向参考线"
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,

%和

横向参考线"
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,

%$肩胛冈内'外侧端间的体表曲线为
3+(]'

的横向参考线"
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9

%!通过
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体表投影点连接
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9

与髂嵴之间的曲线为
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的纵向参考线"
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染色显示
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&硫酸钡标记
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和
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扫描&结果
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&结论
!

界定的这些位置应为背阔肌痉挛肌内和肌外神经阻滞术的最佳靶点部位&
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背阔肌主要使肩关节内收'内旋和后伸!也可使

肩胛带回缩和下降!带动躯干的伸展'侧屈和旋转!还

参与引体向上!以及使骨盆后缘抬高"成人背阔肌可

随脑卒中'头部创伤'多发性硬化'脊髓损伤等疾病发

生痉挛!上述活动受限#

,$9

$

"目前!肌痉挛的常用治疗

方法有肌外化学神经溶解术和肌内化学神经阻滞术!

前者是将乙醇注入神经干或神经入肌点%

TN@SNNTQ@

Y

P

?ATQ

!

(4#

&!让神经溶解变性!从而解除痉挛,后者是

将肉毒毒素注射至运动终板或肌内神经密集区%

AT$

Q@1&WBRWU1@TN@SNFNTBN@N

C

A?T

!

+(]'

&!抑制神经末

梢释放乙酰胆碱!引起肌肉松弛#

>$%

$

"然而!这两种治

疗方法得以成功实现的关键在于阻滞靶点的准确定
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位"关于背阔肌的
(4#

和
+(]'

的位置!尽管已有

一些解剖学上的描述和绝对值测量#

,7$,9

$

!但尚不能实

现临床上的靶点定位!仍需要更详细的定位研究信

息"因此!本研究拟通过解剖暴露
(4#

和
/A0UN@jB

染

色显示
+(]'

!用硫酸钡标记
(4#

和肌内神经密集区

中心%

RNTQN@?VATQ@1&WBRWU1@TN@SNFNTBN@N

C

A?T

!

3+(]'

&!螺旋
3*

扫描与三维重建!建立体表标志与

(4#

及
3+(]'

之间的几何学关系!准确地定位其体

表位置及深度!从而为背阔肌痉挛肌外和肌内神经阻

滞术的靶点定位提供形态学指导!以期提高靶点阻滞

的效率和疗效"

C

!

材料与方法

C8C

!

标本
!

无神经肌肉疾病史的
>7

!

=:

岁经甲醛

固定的中国成人尸体
,9

具%男
.

具,女
!

具&"标本

的收集和相关实验经本校伦理委员会审查与同意"

C8D

!

大体解剖观察与参考线设计
!

沿腋前线'腋窝

前壁和髂嵴上缘切开皮肤!向背部翻转至后正中线!

他细分离与暴露胸背神经!观察胸背神经背阔肌支走

行'数目'入肌位置以及有无血管伴行入肌,观察背阔

肌形态'肌束走行"选择颈静脉切迹最下点%

)

点&'

胸骨体与剑突接合处%

2

点&'肩胛冈内侧端%

3

点&'肩

峰%

]

点&'髂嵴'腋前线%

1TQN@A?@1XAUU1@

Y

UATN

!

))5

&

和腋后线%

P

?BQN@A?@1XAUU1@

Y

UATN

!

#)5

&为体表标志"

!!

为了方便描述
(4#

与体表标志之间的上下关系

及内外侧关系!设计紧贴皮肤连接
)

点和
2

点间的曲

线为纵向参考线
,

%

U?T

C

AQWFAT1U@NVN@NTRNUATN,

!

5

,

&!

经过
(4#

的体表投影点连接腋前线与腋后线之间的

水平曲线为横向参考线
,

%

0?@Ae?TQ1U@NVN@NTRNUATN,

!

6

,

&"为
3+(]'

设计连接
3

'

]

两点间的体表曲线为

横向参考线
9

%

6

9

&!经过
3+(]'

的体表投影点的垂

线与
6

9

线的交点和髂嵴上缘的曲线为纵向参考线
9

%

5

9

&!见图
,

和图
>

"

C8!

!

(4#

的螺旋
3*

定位
!

根据文献#

,>

$的方法!

解剖暴露背阔肌
(4#

!按照
,&5.7,

胶水加
!

C

医

用硫酸钡粉末的比例调匀硫酸钡!涂抹神经肌支入肌

处
78:R&

!吹风机烘干!逐层复位缝合"在
5

,

'

))5

和
#)5

参考线上各缝
,

根硫酸钡浸泡过的缝合线"

!!

螺旋
3*

扫描与三维重建)

,<

排螺旋
3*

%西门子

公司!德国&'准直
<!877&&h78=:&&

'片厚
,&&

'

螺距
,g,

'自动管毫安电流'电压
,97DL

下扫描"三

维重建!在横断面上从躯干远端向近端寻找最先出现

的经硫酸钡标记的白点!即
(4#

,在相同床位指示灯

下!借助
3*

扫描和经皮肤垂直于冠状面的针头穿刺!

定位
(4#

在体表上的投影点%

#

,

&,再次
3*

扫描!三

维重建"

!!

测量与定位)

/

Y

T

C

?

系统%西门子公司!德国&下

采用曲线测量工具!于二维断面上紧贴皮肤测量
5

,

'

6

,

的总长度"经
#

,

的水平线与
5

,

的交点记为
#5

,

点!

#5

,

点到
)

点的曲线长度记为
5

,

j

!

#

,

点到腋前

线的水平曲线记为
6

,

j

%图
,2

!

]

&"计算
6

,

j

*

6

,

'

5

,

j

*

5

,

,因
#

,

点至
(4#

的距离较短!胸廓横径较大!

不宜测量比率!故直接测量平均深度"

C8E

!

改良的
/A0UN@jB

染色法显示
+(]'

!

(4#

定位

后!先完整取下
<

侧左背阔肌和另
<

侧右背阔肌!保

留部分神经干!进入改良的
/A0UN@jB

染色流程#

%

$

)除色

素'脱钙'染色'脱色'中和'透明"

\

线阅片灯下观察

肌内神经的分布模式!照相"用游标卡尺测量
+(]'

的面积和
3+(]'

在肌上缘和相应肌宽上的百分位置

%图
9

&"绘制模式图!并将模式图按其相应的比例还

原至骨架的相应位置"

C8F

!

3+(]'

的
3*

定位
!

解剖暴露剩下的
,9

具尸

体对侧的背阔肌!测量肌长'肌宽与肌厚"根据

/A0UN@jB

染色所得的
+(]'

和
3+(]'

在肌肉上的百

分位置!在肌块上找到相应位置!用注射器将胶水混

匀的硫酸钡注入
3+(]'

!逐层复位缝合"按照
(4#

的螺旋
3*

定位方法!定位
3+(]'

"定位后!取下这

,9

侧肌!

/A0UN@jB

染色!验证肌内神经分布模式及

3+(]'

的位置是否与对侧一致"

C8H

!

统计学处理
!

采用
/#//,%87

统计软件进行处

理"体表位置以自身百分比%

G;D

&

f

表示!以消除身

高和体质量差异的影响,深度以
G;D

表示,左右侧间

的数据比较采用配对
=

检验!检验水准
"

-787:

!以

#

"

787:

为差异有统计学意义"

D

!

结
!!

果

D8C

!

大体解剖所见
!

胸背神经背阔肌支常伴随胸背

血管从肌止端深面外侧入肌"

,7f

的个体入肌前即

分出
,

条初级支"背阔肌起端宽薄!肌束呈扇形地向

外上集中!止端较厚%图
,)

&"

D8D

!

(4#

的螺旋
3*

定位测量
!

经硫酸钡标记的

(4#

'参考线以及骨性标志!在
3*

影像中显影为白

色!清晰可见,

6

,

和
6

,

j

'

5

,

和
5

,

j

的长度可在横断面

和矢状切面的二维图像中用曲线测量工具测得!

(4#

深度可用直线工具测得%图
,2

!

]

&"测得
,9

具
9!

侧胸背神经背阔肌支
(4#

的体表投影点分别位于

6

,

和
5

,

的%

=!87,;>8!>

&

f

和%

>78!,;>8,%

&

f

处!

深度为%

,89.;78>:

&

R&

"左右侧间的数据比较!差异

无统计学意义%

#

#

787:

&"

D8!

!

/A0UN@jB

染色所见
!

胸背神经背阔肌支从肌止

端外侧入肌后!斜向内下走行!沿途发出
>

!

!

条初级

神经支!向肌起端扇形地走行于肌束之间!各初级支

沿途进一步发出许多次级支和树枝样的终末支!各分

支间形成许多神经吻合!尤其是肌止端和肌中部的神

经分支密集!形成了
9

个
+(]'

%

+(]',

和
+(]'9

&

%图
9

&"它们在肌上缘和相应肌宽上的位置见表
,

"

9

个
+(]'

的面积分别为%

9>8!,;>8,:

&

R&

9 和

%

<,89>;!89<
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R&

9
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表
,

!!

背阔肌
+(]'

在肌内的百分位置!

G;D

(

f

"

+(]'

肌上缘

右侧 左侧

肌宽

右侧 左侧

+(]',

外侧
..87:;>87, ..8>7;98==

上端
,%8.>;,8%9 ,.89<;98,,

下端
,77 ,77

3+(]' .78::;98%. .7879;98<. !78>%;98>. !,8,%;98!9

内侧
=>8=9;>8>= =987,;98=%

上端
7877 7877

下端
<<89>;98!, <=89.;>89=

+(]'9

外侧
!.8!<;98:> !<8%<;>89>

上端
<8=<;,8%> <87,;,8..

下端
<!8>9;98,. <98%.;98=<

3+(]' >=8..;,8%< >.8,9;987% >>8%=;>8,! >98,=;98:>

内侧
9<8%<;98:% 9=8>>;98<,

上端
:8:=;98,> <879;98=9

下端
:!8<!;98<< ::87.;98<=

表
9

!!

背阔肌
3+(]'

在
6

9

和
5

9

线上的百分位置及深度!

G;D

"

3+(]'

在
6

9

上的位置%

f

&

右侧 左侧

在
5

9

上的位置%

f

&

右侧 左侧

深度%

R&

&

右侧 左侧

3+(]', :.87<;98>9 :<8%!;>87! >=8<7;>8!> >:8=<;>8,, ,8.!;78>= ,8%=;789%

3+(]'9 ,!8:,;98,= ,:8:<;98<! !=8,9;98.: !.8<=;98=> ,8=:;78>> ,8%!;78><

!!

)

)背阔肌
(4#

大体解剖!

,

为胸背神经背阔肌支及伴行血管!

9

为背阔肌
(4#

,

2

)螺旋
3*

三维重建显示背阔肌
(4#

的体表投影位置

%

#,

&及设计的参考线!

)

点为颈静脉切迹最下点!

2

点为胸骨体与剑突

接合处,

3

)经
)

和
2

两点的矢状面上测量
5

,

和
5

,

j

长度,

]

)横断面上

测量
6

,

和
6

,

j

长度及
(4#

深度

图
,

!!

背阔肌
(4#

的大体解剖与
3*

定位影像

!!

)

)

/A0UN@jB

染色示背阔肌肌内神经分布模式,

2

)图
9)

的模式图示

+(]'

及
3+(]'

的位置

图
9

!!

背阔肌
+(]'

及
3+(]'

在肌内的位置

D8E

!

3+(]'

的螺旋
3*

定位测量
!

经硫酸钡标记的

3+(]'

'参考线以及骨性标志!在
3*

影像中显影为

白色!清晰可见,为方便描述!将
3+(]'

体表投影点

命名为
#

9

!

#

9

在参考线上对应的长度分别为
6

9

j

'

5

9

j

!

6

9

和
5

9

交点命名为
#6

9

"

6

9

和
6

9

j

'

5

9

和
5

9

j

的长度可分别在横断面和矢状切面的二维图像中用

曲线测量工具测得!

3+(]'

深度可用直线工具在横

断面上测得%图
>

&"测得背阔肌的
9

个
3+(]'

分别

位于
6

9

%

:=8:7;>8,<

&

f

和%

,:87>;98=<

&

f

'

5

9

%

><8<.;>8,!

&

f

和%

!=8.%;98..

&

f

处!深度分别为

%

,8%,;78>.

&和%

,8.:;78!,

&

R&

"左右侧间的数据

比较见表
9

!差异无统计学意义%

#

#

787:

&"

9==

重庆医学
97,%

年
>

月第
!.

卷第
:

期



!!

)

)

3*

三维重建显示背阔肌
3+(]'

的体表穿刺位置%

#

9

&以及设

计的参考线!

3

点为肩胛冈内侧端!

]

点为肩峰,

2

)矢状面上测量
5

9

和

5

9

j

的曲线长度%以
3+(]'9

为例&,

3

)横断面上测量背阔肌
3+(]'

深

度%以
3+(]'9

为例&

图
>

!!

背阔肌
3+(]'

的
3*

定位影像

!

!

讨
!!

论

!8C

!

背阔肌
(4#

和
3+(]'

定位研究的必要性和意

义
!

许多上运动神经元疾病可继发背阔肌痉挛!该肌

痉挛后!肩关节运动受限!影响日常生活#

,

$

"目前的

治疗方法有肌腱延长#

,!$,:

$

'口服药物#

9

$

'神经干或

(4#

处注射苯酚或乙醇的化学神经溶解术#

>$%

$

'肌内

运动终板处%等同于
+(]'

&注射肉毒毒素
)

的化学

神经阻断术#

%

!

,<

$等!其中后两种方法变得越来越流行!

但临床医生面临着不能准确定位阻滞靶点的困境!不

能避免试探性穿刺带给患者痛苦'低疗效和不良反

应"因此!进一步研究背阔肌
(4#

和
3+(]'

的体表

穿刺位置和深度!对治疗该肌痉挛具有重要意义"

!8D

!

背阔肌
(4#

的定位研究
!

苯酚或乙醇注射至

(4#

优于神经干注射!因为神经干注射会导致未受累

肌瘫痪与萎缩!感觉麻痹等,

(4#

距离神经肌接头更

近!利于神经再生!肌肉功能恢复#

>$%

$

"因此!本文选

择定位
(4#

"之前!杨方玖等#

,7

$和
G')(Z

等#

,=

$曾

在尸体上去除皮肤和皮下组织后!测量过胸背神经入

肌点距肩胛下角的直线距离"这些研究结果表示为

绝对值!不能消除个体差异的影响,位置不在体表!无

法找到穿刺位点!不在体表上的距离测量!应该也难

以实现的"而且!杨方玖等#

,7

$描述胸背神经背阔肌支

入肌前分内上支与外下支!入肌点距肩胛骨下角下缘

的直线距离分别为%

:8>.;78><

&'%

<8=7;78!,

&

R&

!

但仅凭借肩胛下角应该是无法定位的!因为以肩胛下

角为圆心的一周上都可测得这些距离"本研究在解

剖中发现胸背神经多为
,

个神经入肌点!所谓的内上

支应理解为胸背神经的一个初级分支"

!8!

!

背阔肌
3+(]'

的定位研究
!

肉毒毒素
)

的功

能是阻断运动终板处突触前膜释放乙酰胆碱#

%

$

"背

阔肌的运动终板染色研究表明#

,.

$

!肌内是一些分散的

运动终板短带!肌的中'外侧部终板带较丰富!与本研

究显示的肌内神经末梢分布模式一致!这提示临床需

要实施多点注射!但会产生肌肉纤维化和萎缩等诸多

副作用"然而!由于肌内神经密集区与运动终板带位

置一致#

%

$

!因此!建议使用肌内神经密集区为替代靶

区"本研究发现了该肌内存在
9

个明显的神经密集

区!其面积分别为%

9>8!,;>8,:

&'%

<,89>;!89<

&

R&

9

"据研究!一个单位的肉毒毒素
)

能浸润
,8:

!

>87R&

#

,%

$

"为此!只要按照本文的定位结果!注射准

确!背阔肌两个
+(]'

共计需要
!

!

,9J

的肉毒毒素

)

!无需注射
.7J

#

97$99

$

"

总的来说!本实验通过螺旋
3*

扫描与三维重建

(4#

和
3+(]'

!将其定位于体表!并得出了穿刺深

度!可操作性强"为背阔肌痉挛肌外和肌内神经阻滞

术的靶点准确定位提供了形态学依据!以期提高靶点

阻滞的效率和疗效"但是!仍然建议临床在使用中!

借助超声辅助辨认背阔肌!以免刺入胸腔"另外!值

得注意的是!阻滞
(4#

时!应回抽注射器活塞!避免

药物误入伴行的血管"
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P

1BQAR0N&A

P

1@NBAB

#

H

$

8H/0?WU$

FN@4UO?̀ /W@

C

!

97,9

!

9,

%

:

&)

<%,$<%.8

#

,<

$毛雅君!励建安
8

神经阻滞定位方法和临床应用#

H

$

8

中华

物理医学与康复杂志!

97,,

!

>>

%

,7

&)

=%:$=%.8

#

,=

$

G')(Z)

!

M5))/H

!

/36J")(("

!

NQ1U8)T1Q?&AR1U

SN@BWBVWTRQA?T1U&?Q?@

P

?ATQB?VBNUNRQNFW

PP

N@O?F

Y

&WBRUNB

#

H

$

8"WBRUN(N@SN

!

97,.

!

:=

%

>

&)

!<7$!<:8

#

,.

$

/(I25]

!

2+()[6+54

!

Z4(M4' a8"AR@?1@R0AQNR$

QW@N1TFATTN@S1QA?T?VQ0N0W&1TU1QABBA&WBF?@BA&WBRUN

#

H

$

8H'NR?TBQ@"AR@?BW@

C

!

,%%.

!

,!

%

>

&)

,=,$,==8

#

,%

$

36)([")8#?BBAOUN)FSN@BN4VVNRQB?V'N

P

N1QNF2?Q$

WUATW&*?XAT)+T

b

NRQA?TBQ?]NR@N1BN#?BQ$/Q@?DN/

P

1B$

QARAQ

Y

AT)FWUQBJTFN@

C

?AT

C

'N01OAUAQ1QA?T

)

) 'NSAǸ ?V
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SAǸ ?V?T1O?QWUATW&Q?XAT)

%

2?Q?X

&#

H

$

8)NBQ0NQ/W@

C

!

97,>

!

>>

%

,/W

PP

U

&)

%$,98

#

9,

$

2I'I]+3 [ 4

!

G4'')(*4 '

!

#4)'3452

!

NQ1U8

6ABQ?U?

C

AR1BBNBB&NTQ?VF?BN$@NU1QNFFAVVWBA?T1TF&WB$

RUNVAON@@NB

P

?TBN1VQN@Q0N@1

P

NWQARO?QWUATW&)Q?XATAT$

b

NRQA?TB

#

H

$

8"?S]AB?@F

!

,%%!

!

%

%

,

&)

>,$>%8

#

99

$中国康复医学会
8

肉毒毒索治疗成人肢体肌痉挛中国指

南#

H

$

8

中国康复医学杂志!

97,:

!

>7

%

,

&)

,,$.,8

%收稿日期)

97,.$7%$9<

!

修回日期)

97,.$,,$,!

&

%上接第
=<%

页&

!!

&?FNUV?@

P

?U

Y

&AR@?OA1UBN

P

BAB

+ #

H

$

8*@NTFB"AR@?OA?U

!

97,,

!

,%

%

!

&)

,%.$97.8

#

,:

$

/+"I(5

!

[)JL+(G

!

)"'4]M

!

NQ1U8/N@W&

P

@?R1U$

RAQ?TAT1TF3$@N1RQASN

P

@?QNATUNSNUB1B&1@DN@B?VO1RQN@A$

1UATVNRQA?T

)

1B

Y

BQN&1QAR@NSAǸ 1TF&NQ1$1T1U
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