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取髂骨植骨术中腰丛及主要分支神经的外科管理
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摘
!

要"目的
!

为取髂骨植骨术中腰丛及其主要分支神经的外科管理提供参考%方法
!

回顾性调查
"-#

例接受取髂骨植骨

术患者的病历资料!记录取髂骨方式&大小&部位以及有无切断神经&术后神经损伤情况&治疗方法&效果等!并加以统计分析%采

用综合方法对神经损伤进行诊断%结果
!

环锯法&常规法&开窗法导致的神经损伤发生率分别为
%0#5

&

.$0-5

&

.$035

!差异有

统计学意义"

!

%

#0#1

$'全部"

..

例$神经痛患者采用神经切除术获得治愈%结论
!

对神经损伤的诊断应采取综合的方法'环锯法

取髂骨导致的神经损伤发生率较其他两种方法低!神经切除术对神经痛的疗效较好%

关键词"髂骨'神经损伤'植骨'髂腹下神经'髂腹股沟神经'股外侧皮神经
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髂骨作为植骨材料具有众多优点#成为临床上最佳的移植

骨供区(

-

)

'但是#髂骨附近有腰丛及其主要分支通过#且解剖

变异率高#操作不当易使附近神经受损(

.?$

)

'据报道#取髂骨植

骨术后神经痛的发生率为
-#5

"

$<5

(

"?/

)

'神经损伤包括部

分或完全离断*压榨*牵拉或挫伤*电凝损伤等&继发性损伤可

能由瘢痕挤压或者神经瘤形成以及由缝线肉芽肿等邻近炎症

引起'神经损伤引起的支配区麻木*神经痛等感觉异常持续时

间往往较长#若神经瘤形成#疼痛常难以忍受#给患者的身心造

成巨大的影响'临床上对受损神经的诊断有一定的困难'治

疗方法多#效果各异'随访
.###

年
-

月至
.##<

年
$

月本院骨

科行取髂骨植骨术患者
"./

例#筛选其中
"-#

例#对取髂骨术

式的选择*术中操作细节*术后神经损伤情况以及治疗进行回

顾性分析#希望为临床取髂骨植骨术中腰丛及其主要分支神经

的外科管理提供一定的参考依据#现报道如下'

>

!

资料与方法

>0>

!

一般资料
!

.###

年
-

月至
.##<

年
$

月本院收治取髂骨

植骨术患者
"./

例#排除曾接受可能导致腰丛神经损伤手术的

病例
-/

例$其中疝修补术
"

例#阑尾切除术
-#

例#泌尿道手术

.

例%#余下研究对象为
"-#

例'其中男
$##

例#女
--#

例#年龄

-3

"

/1

岁#平均
"-

岁'对患者病历资料行回顾性分析#追溯

其病史内容'

>0?

!

取髂骨的方法
!

"-#

例患者所采取的取髂骨方式分为
$

种!$

-

%常规取髂骨组$

.$"

例%!剥离髂骨内*外板#用骨刀直接

从髂骨上切取条状或整块骨'注意所取髂骨块与髂前上棘的

距离以及取骨大小'$

.

%开窗取髂骨组$

3/

例%!剥离髂骨外板

或内外板#距髂嵴软组织附着处以下
#01

"

-0#)7

#依据临床

需要切取髂骨的形状和大小#用电钻于周边打孔后由外向内切

取整块骨'$

$

%环锯法取髂骨组$

-##

例%!仅剥离髂骨外板#依

据临床所需骨量的大小用直径为
-#

"

-"77

的环锯沿髂骨外

板由上向下或者由外板向内钻入髂骨切取
-

块或数块骨块'

>0@

!

术后神经损伤的诊断
!

对神经受损的诊断应综合病史*

体格检查*肌电图及局部封闭的疗效等临床资料来确定'本研

究对神经损伤的诊断由以下组成!$

-

%患者神经有无切断#具体

累及的神经#联合损伤的比例&$

.

%术后切口附近沿神经走行的

烧灼样*针刺样疼痛或支配区域麻木等感觉异常&$

$

%神经损伤

的明确证据如肌电图&$

"

%损伤神经采用神经阻滞有效&$

1

%通

过持续时间判断神经损伤的严重程度'

>0A

!

治疗
!

受损神经的治疗包括
$

种!$

-

%药物营养神经治疗

和理疗'$

.

%局部封闭'本研究局部封闭的用药选择
.5

利多

卡因
-7(

复合泼尼松龙
-7(

$

3

"

-#:-

次#

$

"

"

次为
-

个疗

程%或
.5

利多卡因
-7(

复合复方倍他米松
-7(

$

$

"

"

周
-

次#

-

次为
-

个疗程%'$

$

%探查松解*神经切除术'患者在全

麻下游离出受损神经#清除上次手术残留缝线及瘢痕组织#从

明确所见神经卡压*变性处或者从上次手术切口处至近端
$

"

1)7

处横断#横断神经不结扎#自由包埋于周围组织中#局部

伤口可行布比卡因*左旋布比卡因或罗哌卡因浸润阻滞#减少

%1#-

重庆医学
.#--

年
"

月第
"#

卷第
--

期



表
-

!!

$

种取髂骨方式发生神经损伤情况$

%

%

组别
%

髂腹下神经损伤 髂腹股沟神经损伤 股外侧皮神经损伤 联合损伤 总损伤 百分比$

5

%

常规取髂骨法组
.$" # " 1. . 1" .$0-

开窗取髂骨法组
3/ # " -" # -% .$03

环锯取髂骨法组
-## # # % # % %0#

! , , , , ,

%

#0#1 ,

!!

,

!表示未测'

术后伤口疼痛#缝合伤口#结束手术操作'分别追溯确诊为神

经损伤的患者进行治疗的方法及预后#包括有无缓解*缓解的

程度及是否完全解除疼痛*麻木的症状'如明显缓解或完全解

除疼痛*麻木者记录为有效'随访时间为
/

个月'

>0B

!

统计学处理
!

应用
RJRR-30#

统计软件#采用
(

. 检验对

各术式下神经损伤的发生率进行统计学分析'

?

!

结
!!

果

"-#

例患者的年龄呈平衡分布'常规法所取髂骨块大小

为$

")7Y$)7

%

"

$

-1)7Y.$)7

%'开窗法为$

$)7Y$)7

%

"

$

-$)7Y.-)7

%'环锯法为$

-0#)7Y-0#)7

%

"

$

-0")7Y

-0")7

%'

"-#

例中发生神经损伤
%#

例#发生率为
-<015

'各

切取方式的神经损伤情况见表
-

'

$

组神经损伤发生率比较差

异显著#其中环锯法导致的神经损伤较其他两组少$

!

%

#0#1

%'开窗法和常规法比较#差异无统计学意义$

!

$

#0#1

%'

行保守营养神经治疗的患者在随访期内无明显症状的改善#

$/

例神经受损患者中
-.

例对局部注射有效$

$$0$5

%#而神经切

除的疗效较明显#接受此法的全部$

..

例%患者慢性神经痛症

状消失#疗效优于营养神经和局部注射患者#见表
.

'

表
.

!!

神经损伤治疗方式与效果$

%

%

治疗方法
%

有效

营养神经
.. #

局部注射
$/ -.

神经切除
.. ..

@

!

讨
!!

论

@0>

!

神经解剖特点
!

取髂骨植骨术为骨科常见手术#但髂骨

前方有腰丛及其分支神经通过#且解剖变异率高#若重视不够#

易引起神经损伤'如股外侧皮神经在行进中存在多种变异#其

在髂前上棘内侧穿过腹股沟韧带下方前发出分支的比例约为

.30/5

#平均分支
-0%

支#股外侧皮神经出骨盆至股部时沿腹

股沟韧带与髂前上棘的距离可达
#0/

"

30$)7

范围#穿缝匠肌

外缘处距髂前上棘的垂直距离在
.0.

"

--0$)7

范围(

3?%

)

'本

研究也证实取髂骨植骨术导致股外侧皮神经的损伤率最高

$

-%0-5

%'所以#作者建议取髂骨时应适当远离髂前上棘#避

开股外侧皮神经的损伤范围!沿腹股沟韧带方向距髂前上棘

#0/

"

30$)7

#缝匠肌外侧缘到髂前上棘的垂直距离为
.0.

"

--0$)7

#两线所围成的区域为易损伤区'同时所取髂骨的长

度尽量小于
$#)7

#宽度小于
.#)7

'

@0?

!

取髂骨方式
!

常规取髂骨术式暴露较充分#可切取大块

髂骨#满足手术需要'但剥离内外骨板#在增加暴露的同时#加

大了对临近神经的牵拉#甚至有结扎*切断的风险(

<

)

'连同髂

嵴的一部分切除后#致髂嵴部分缺失#术后患者系腰带时可因

神经卡压而疼痛'开窗取髂骨术式保留了髂嵴#患者髂嵴外形

保持完整#不影响术后系腰带'但此法操作过程相对于常规法

复杂#所取骨量也较少'环锯法取髂骨有诸多优点!$

-

%此法操

作过程简单实用#创伤小#耗时少'$

.

%仅剥离髂骨外板#出血

量少#可满足多次取骨需要'$

$

%保留髂嵴
#01

"

-0#)7

高度#

不破坏髂嵴完整性#不会造成髂嵴凹陷#减少术后骨折等并发

症'如果为单骨板取骨#不会在髂骨上留下空腔缺损#较好地

避免了取骨区腹疝的发生'$

"

%仅剥离髂骨外板#创口较小#不

易造成股外侧皮神经的牵拉伤#减少了术后疼痛*麻木等并发

症的发生率'此法缺点是取骨量相对较少#在无需大块植骨的

前提下#环锯法值得临床推广应用'

@0@

!

神经损伤疼痛特点
!

髂腹下神经和髂腹股沟神经感觉或

痛觉过敏范围遍及受损神经的支配区如腹股沟区*男性的阴

囊*阴茎根部*女性的大阴唇*大腿的中外侧等'如果腹股沟区

存在病损#可在髂前上棘到阴茎根部或阴囊*大阴唇和大腿中

间偏外的一定区域发生不同程度的烧灼样疼痛(

3

#

-#

)

'股外侧

皮神经损伤常表现为大腿前外侧麻木#异样感#有针刺或灼样

疼痛#敏感性高的患者不敢屈伸患侧髋#行走时症状加重#卧床

休息症状多可缓解'但股外侧皮神经为单纯感觉神经#损伤后

不会影响下肢运动功能'

作者发现#患者术后疼痛可呈急性或慢性经过'急剧的疼

痛常和术中牵拉程度有关#也与患者交感神经的激动及焦虑情

绪有关'此型疼痛给予镇痛药常能缓解#伤口愈合后也能明显

缓解'部分患者发展成为慢性疼痛#持续时间常大于
"

周#平

均持续时间
"

"

/

个月#如行神经松解术可有明确的效果'某

些患者可在术后数月甚至数年发生神经痛'

@0A

!

诊断及鉴别诊断
!

对神经损伤的诊断综合了病史*体格

检查*肌电图及局部封闭的疗效等'在腹股沟神经痛的诊断方

面重点应集中于手术创伤*早期感染史和其他引起慢性疼痛的

原因'本组病例排除了引起腹股沟神经痛的其他因素#如肿

瘤*精索静脉曲张*阴囊鞘膜积液*精液囊肿*腹股沟疝等'另

外#还应该与腹部皮神经症状牵涉到腹股沟和大腿的类型*淋

巴结病*神经韧带炎*骨盆的交感神经症状*生殖泌尿系统*髋

部疾病以及心理性疾病相鉴别'股外侧皮神经损伤的诊断应

与腰椎间盘突出症*髋关节疾病*软组织损伤及肌筋膜等作仔

细的鉴别#常在
@;6A9

征阳性处用
.5

利多卡因行局部注射以

作鉴别'

@0B

!

治疗
!

局部封闭是以局麻药行神经阻滞#配合激素使神

经阻滞时间延长并有消除炎症反应的作用#达到缓解疼痛和治

愈疾病的效果'罗哌卡因的心血管系统"中枢神经系统

$

*̀

"

Q̀R

%毒性比利多卡因*布比卡因大幅度提高#极少发生

心脏毒性反应#临床安全性显著提高(

--

)

#且神经阻滞效能长'

复方倍他米松在局部缓慢释放#具有明显的抗炎*止痛作用#是

目前最长效局部作用的激素'因此#以罗哌卡因复合复方倍他

米松作局部注射近年来受到提倡(

-.

)

'当神经被瘢痕组织完全

包绕时#单纯的神经松解术很少导致持久的疼痛消除#因为可

能导致新的神经瘢痕形成'神经切除术较多的应用于预防或

治疗腹股沟疝修补术后因髂腹股沟神经损伤引起的慢性腹股

沟痛#其效果优于局部神经阻滞(

-$?-1

)

'由于髂腹下神经和髂

<1#-
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--

期



腹股沟神经能都在腹股沟区轻易阻滞#

'7;:

(

-/

)建议将包括生

殖股神经的生殖支在内的三支神经全切'

!CF;>

等(

-3

)采用睾

丸切除术治疗因髂腹股沟神经损伤所致的顽固性睾丸痛患者#

"1

例患者中
315

有效'

(AF;6A

和
]CBN8F

(

-%

)采用精索去神经

支配的术式在
$$

例中
.1

例达到完全的疼痛解除$

3/5

%#

1

例

无效'本文采用神经切除术治疗取髂骨植骨操作中神经损伤

导致的术后神经支配区的顽固性麻木及疼痛#获得
-##5

治愈

率#其临床应用值得推广'近年来#有研究关注于是否采用预

防性的神经切除术以减少术后腹股沟区的慢性神经痛#其结果

尚不确定(

-<?.#

)

#有待进一步的研究'
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