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骨间后神经终末支显微外科的解剖学研究

及其临床意义

刘毅 洪光祥 杨士豪

【摘要】 目的 对骨间后神经终末支进行解剖学研究为临床提供理论依据。方法 在放大 !" # !$
倍的视野下，观测 %$侧成人上肢标本中骨间后神经终末支在前臂后区、腕后区的行径、分支、分布及其毗
邻关系。结果 骨间后神经终末支在前臂支配伸腕、伸指等肌肉和尺、桡骨背侧骨膜。在腕部支配指伸

肌腱腱周组织、腕背关节囊、腕背韧带及滑膜组织、骨间背侧肌肌膜和第三第四掌骨背侧的骨膜；并与尺

神经深支有交通支。结论 骨间后神经终末支是支配腕后区和手背深层组织的重要感觉神经，损伤后可

引起腕背痛。
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骨间后神经终末支损伤或受压可造成腕背

痛［!，&］。但是，有关该神经的显微解剖学资料较少。

为此，我们设计了本研究，对该神经进行了显微解剖学

研究，就其形态、行程、分布、分支及支配范围进行观

测，并探讨其临床意义。

材料与方法

成人游离上肢标本 %$侧，离断部位距桡骨背侧结
节 ) # !H 76，左、右各 !I侧。在双人双目手术显微镜
放大 !" # !$倍的视野下，对骨间后神经终末支进行
显微外科解剖及追踪观测其在前臂后区、腕后区的行

径、分支、分布和毗邻关系。用显微镜中的目镜测量神

经的直径，用游标卡尺测量骨间后神经的长度；并对神

经干进行组织学观察。

结 果

一、在前臂远端的分支及分布

骨间后神经由旋后肌弓穿出，走行于指总伸肌与

拇长伸肌之间。在距桡腕关节近端 !" 76处，走行于
拇长展肌、拇短伸肌与拇长伸肌之间；并发出拇长、短

伸肌肌支、拇长展肌肌支、指总伸肌肌支等。距桡骨背

侧结节 H @H) # ’@ "I 76（平均 $ @ (& 76）处，骨间后神
经终末支前行穿出肌组织，行走于前臂骨间膜的疏松

组织之间，前行［（! @!H J "@ %）76，"/ J @，下同］后向
前臂尺、桡骨骨膜发出多束分支，然后进入伸肌腱第 (
间隙。到达桡、尺骨的分支不恒定，桡骨的分支数量多

于尺骨，本组桡骨的分支平均为 $ @!条，尺骨的分支平
均为 ( @’条，两者相比差异有非常显著意义（ 9 K %L!H，
B M "@"!）。
二、在手腕背部的分支及分布
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骨间后神经终末支在近桡骨背侧结节处，有一段

呈扁平及梭形膨大。该段的长度不一，最长 ! " #$ %&，
最短 $ "’# %&，平均（! "() * $"#+）%&。骨间后神经终
末支由此膨大处向桡腕关节发出 $支比较恒定的分支
进入桡腕背侧韧带。然后，直接或逐渐呈“,”型转向
尺侧，并发出数支呈丛状或网状的分支，进入手背关

节囊、韧带及滑膜和腱周组织；以及掌骨骨膜、骨间背

侧肌筋膜。这些是支配上述组织的感觉神经。本组 -
侧（$# "’.）的骨间后神经终末支在第三、四掌骨背侧
时，经过掌骨间隙，向掌侧发出 $支穿支，与尺神经深
支手背穿支吻合形成交通支，参与掌、腕关节的神经支

配。

三、骨间后神经终末支的分支形式

我们将骨间后神经终末支的分支分为 /级。$级
分支：骨间后神经终末支向腕部走行时为第 $级分支。
!级分支：在“膨大”处向腕背深层组织走行的为第 !
级分支。/ 级分支：从 ! 级分支向手背走行的为第 /
级分支。骨间后神经终末支的直径、厚度和分支数量

见表 $ 。
四、与腕背动脉的关系

骨间后神经终末支紧贴前臂骨间膜走行时，与骨

间前动脉背侧穿支伴行直至腕部分支。在此段行程

中，动脉和神经呈交叉走行或并行，并行者占 0- " $.，
交叉者占 /! " #.。进入腕关节后，动脉与神经交叉进
入腕部软组织，构成腕背动脉、神经网。

五、组织学观察结果

在光镜下观察，横切面可见神经束，神经纤维及轴

突、髓鞘、神经膜。有时可看到神经膜细胞的核，神经

束内毛细血管丰富。纵切面可见神经束呈波浪状，结

缔组织膜和神经束膜，神经束内的神经纤维平行排列。

轴索在神经纤维的中央，两侧为髓鞘，神经纤维表面为

神经膜细胞。神经纤维间有成纤维细胞核。

讨 论

本研究结果对临床的意义叙述如下。

$ "骨间后神经终末支在距桡骨背侧结节近端+ " (

表 ! 骨间后神经终末支的数目和直径（!! ）
组别 标本数 神经直径（&&）神经宽度（&&） 分支数量（支）
$级分支根部 /0 + "-#0 + "(’) ! "(+
!级分支根部 /0 + "’#$ + "’+/ / "-(
/级分支根部 /0 + "’’$ + "/+0 - "!(
止点处根部 /0 + "$)# + "$/! ’ "-(
膨大前 /0 $ "!+# + "-0$ 1
膨大处 /0 $ "0() + "#$- 1

至 + ") %&处，与腕背关节囊结合紧密。临床上，当手
术摘除腕背腱鞘囊肿后或患者进行反复剧烈的腕部伸

屈活动时，可造成骨间后神经终末支受压产生腕背疼

痛［$，/］。当手指指伸肌腱患先天性畸形，出现变异或

增粗，腕骨畸形时，由于畸形可造成骨间后神经终末支

受压而产生腕痛症状。$###年 2343567等［’］称之为伸
肌腱第 ’间隙综合征。$### 年 89: 等［(］提出，在行腕
关节镜检查时（桡腕关节正中入路），可造成骨间后神

经撕脱性损伤而引起腕背痛，其原因是骨间后神经终

末支在此入路处与腕背关节囊紧密结合，容易受到损

伤。

! " 骨间后神经在出桡管后，无血管伴行。在前臂
远 $ ; /段、距桡骨背侧结节（0 " // * +" -$）%&处与骨
间前动脉的背侧穿支汇合前行。此处神经与血管是平

行的深浅层次关系，接近拇长伸肌时呈交叉关系，骨间

后神经终末支偏向桡侧行走，与骨间动脉背侧穿支呈

水平状前行至腕部，两者距离约为 + " ( &&。此后，骨
间后神经终末支的多数分支与动脉分支伴行至手背的

其它部位。这种密切的关系，如使动脉损伤后其血肿

可直接压迫神经，产生疼痛。血肿吸收后软组织形成

的瘢痕，对骨间后神经终末支可造成挤压和牵拉，使腕

背产生长期的酸痛和腕关节的功能减退。

/ " 骨间后神经终末支在手背的支配范围比较大，
包括大部分腕后区和手背深层组织，并与桡神经浅支

有交通支。所以，手背的许多疾病如创伤、感染、畸形、

骨病及其并发症和桡神经浅支损伤等，都能造成骨间

后神经终末支的损伤，从而导致腕背痛的出现。

骨间后神经终末支是腕背部深层组织的主要支配

神经，我们从解剖学的角度阐述了该神经在腕背疾患

中的重要意义，为临床治疗提供了重要依据。
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