
腹股沟区神经皮瓣修复
手外伤的解剖学基础

解放军济南医学高等专科学校解剖学教研室(山东济南　250022) 　孙景成　刘兴永

89医院 (山东潍坊　261200) 　王增涛
　　摘要　为利用原位血管修复手外伤的腹股沟区皮瓣提供感觉神经解剖资料。在 22侧成

尸腹股沟区解剖观测髂腹下神经的走行和分布范围。结果 :髂腹下神经前皮支出现率 100 % ,

其穿出点距腹股沟区上界 1711±613mm ,距腹股沟韧带垂直距离为 1913±317mm ,距髂前上

棘 3810±918mm。说明不吻合血管行腹股沟区髂腹下神经蒂皮瓣转位对重建手的感觉功能

是可行的。

　　关键词　髂腹下神经前皮支　　皮瓣　　手外伤

　　对骨、关节及肌腱裸露的手外伤 ,一般采

用移植皮瓣覆盖的方法来修复。过去对修复
手外伤的皮瓣研究 ,多注重于皮瓣的血供来源

和类型 ,对于带神经蒂皮瓣移植以重建手感觉
功能的解剖学资料较少[1 ]。传统的不吻合血

管的腹部皮瓣转位治疗手掌和手背撕脱伤 ,具
有操作简便、易于成活等优点 ,但存在手部皮
肤感觉功能较差的缺憾[2 ]。手外伤时皮肤的
修复不仅考虑皮肤的成活 ,同时还应考虑其感
觉功能的重建问题。为给修复手外伤的皮瓣
感觉功能重建提供有关解剖学资料 ,我们对腹
股沟区皮肤感觉神经的分布进行了解剖观测。

材料与方法
选用常规防腐固定的成尸腹股沟区 22

侧 ,自髂前上棘向内作水平切口达腹直肌外侧
缘 ,转折向下作垂直切口达耻骨结节 ,逐层解
剖皮肤、浅筋膜 ,切开腹外斜肌腱膜并向外下
翻至腹股沟韧带。在腱膜深面显露髂腹下神
经前皮支 ,观察其位置、走行及分布 ,与肌层、
髂腹股沟神经和肋下神经的毗邻关系 ,用游标

卡尺测量有关数据。
结　果

髂腹下神经前皮支自腹内斜肌穿出 ,向内
下行于腹外斜肌腱膜深面 ,其出现率为 100 %。
前皮支穿出点向上距腹股沟区上界 (髂前上棘
至腹直肌外侧缘的水平线) 1711 ±613mm ,向
下方距腹股沟韧带垂直距离为 1913±317mm ,

向外侧距髂前上棘 3810 ±918mm。腹股沟韧

带中点与神经的距离为 2211 ±317mm。髂腹
下神经前皮支长度为 6610±811mm ,穿出点宽

径为 118±013mm。有 1例 (侧)穿出点位置较

高 ,高出腹股沟区上界 1215mm ,此神经长达

1114mm ,宽径为 217mm ;另 1例 (侧)穿出部位
较低 ,穿出点在髂前上棘内下方 7916mm ,距腹

股沟区上界 4216mm。髂腹下神经前皮支在耻
骨结节上方 2917±812mm处穿出腹外斜肌腱
膜进入浅筋膜 ,分布于皮肤及浅筋膜 ,此穿出
点距外下方腹股沟韧带 2114 ±819mm。髂腹
下神经走行在腹横肌与腹内斜肌之间时 ,发出
肌支支配该二肌 ,但本组发现 1 例 (侧)其肌支
也在腹内斜肌浅面穿出 ,穿出点距腹股沟韧带
中点 1818mm ,距髂前上棘 2719mm ,与前皮支
平行走行 , 两支相距 915mm , 前皮支长

5215mm , 横 径 为 113 ±013mm。肌 支 长
3217mm ,向深面穿入腹内斜肌 ,支配该肌。髂

腹股沟神经在腹股沟韧带中点处进入腹股沟
管 ,此处与髂腹下神经前皮支相距 2015mm。

讨　论
11手部皮瓣感觉功能重建的方法 :目前用

于重建手部皮瓣感觉功能的方法有 4 种 :一为
皮瓣本身不带神经 ,皮瓣移植后将邻近的皮神

经植入皮瓣的重要部位 ,依靠植入神经的生长
建立皮瓣的感觉功能[3 ] ,但此种方法皮瓣感觉

功能恢复时间较慢。二为手部带血管神经蒂
移位岛状皮瓣 ,该皮瓣较小 ,仅用于修复小范

围的掌侧皮肤缺损[4 ,5 ]。三为带皮神经及其营
养血管的皮瓣 ,但涉及血供问题 ,此皮瓣的面

积较小 ,难以满足手部较大范围创伤的修
复[6 ]。四为吻合血管神经的皮瓣 ,该皮瓣本身
带有神经蒂 ,该神经与受区神经缝合 ,此为最
有效的重建手部感觉功能的方法 ,但寻找既有

适宜吻合的血管又有满足解剖学要求的神经
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的皮瓣较为困难[7 ]。

21带髂腹下神经前皮支皮瓣修复手外伤
的优点 : ①采用传统的带蒂皮瓣移植 ,蒂留在

下部 ,利用蒂内旋髂浅血管、腹壁浅血管、旋髂

深血管或腹壁下血管皮支 ,不必吻合血管使手

术难度大为降低 ,仅将皮瓣上部的髂腹下神经

前皮支与受区皮神经缝合即可 ; ②在此部皮瓣

移植后病人手似插入牛仔裤袋内一样 ,体姿自

然、舒适 ,且供区较隐蔽 ,术后易于遮盖 ,而传

统的胸部供区遗留瘢痕较为明显 ,且病人上肢

体位不适。

31髂腹下神经前皮支的解剖学特点 :本组

22侧髂腹下神经前皮支出现率为 100 % ,走行

恒定 ,分支较少 ,比较独立 ,易于分离 ;主干长

度达 6610 ±811mm ,横径 118 ±013mm ,髂腹

下神经前皮支上方伴有肋下神经 ,下方伴有髂

腹股沟神经 ,二者间距 2015mm ,神经分布具有

一定重叠性 ,故皮瓣移植后 ,腹股沟区皮肤感

觉功能尚有肋下神经和髂腹股沟神经代偿 ,不

会导致感觉明显减退。

41手术的解剖学要点 :根据手部皮肤缺损

部位决定皮瓣的形状和大小。如修复手背部 ,

则将皮蒂留在腹股沟区的外下方 ,修复手掌侧

则将皮蒂留在该区的内下方。以体表髂前上

棘和腹股沟韧带为标志定位髂腹下神经前皮

支分支部位和穿出腹外斜肌腱膜的位置。由

于前皮支较细 ,在解剖时应将其周围部分组织

一并切下 ,不可过于分离。如前皮支较短 ,可

根据需要沿髂腹下神经主干方向钝性分离数

厘米。将解剖出的前皮支与腕部相应皮神经

缝合。
(本文承蒙王成琪教授、丁自海副教授审阅 ,特此

致谢)
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脾恶性淋巴瘤致上消化道出血 1例
145医院 (山东莱阳　265200) 　胡正和　崔连军

　　患者男 , 43 岁。因左上腹胀闷不适、疼痛 ,于

1996—05—30入院。曾因饭后疼痛加重 ,伴有嗳气 ,

时有恶心、呕吐 2 年 ,按“胃病”治疗无效。入院前 15

天突感上腹痛加重 ,伴体温 38℃左右 ,曾排柏油样便 ,

乏力 ,消瘦。查体 :贫血貌 ,心肺正常 ;腹软 ,上腹部剑

突下深压痛 ,未扪及包块 ;肝脾肋缘下未触及 ,无腹水

征 ,肠鸣音正常。实验室检查 : WBC 1315 ×109/ L ,

N0. 79 ,L 0. 21 ,RBC 2157×1012/ L ,HGB 811g/ L ;肝功

及常规 ,血生化指标正常。纤维胃镜检查 :胃粘膜呈贫

血象 ,水肿 ,皱襞增粗 ,胃体部有 4cm×4cm溃疡 ,基底

深 ,边缘高低不平 ,伴有渗血。B超检查示 :肝脏多发

性血管瘤 ;脾左肋间厚 512cm ,左肋缘下未触及。入院

诊断 :胃溃疡并出血。

入院后经止血 ,输血 ,抗炎等治疗 ,消化道出血不

止 ,贫血加重 ,血红蛋白逐渐降至 47g/ L ,并出现心率

快 ,乏力 ,嗜睡 ,血压下降等征象。按急性胃溃疡出血

行急诊手术。术中见 :胃体大弯侧 5cm ×4cm溃疡并

通向脾脏 ,溃疡周围胃壁与脾上极紧密粘连 ,脾大

25cm×20cm×15cm ,表面不光滑 ,质硬 ,呈灰白色 ,被

大网膜覆盖并粘连 ,脾下极与结肠脾曲粘连 ,分离时下

极破裂 ,溢出黑色并伴有胃内容物的液体约 1 500ml ,

用食指探及脾内已形成约 10cm ×7cm ×7cm 巨大腔

隙 ,并与胃腔相通。术中诊断 : ①胃恶性肿瘤 ,胃脾瘘

并出血 ;②脾恶性肿瘤形成脾胃瘘。行脾切除及部分

胃切除术。术后病理检查示 :脾恶性淋巴瘤穿破胃体

形成病理性瘘 ,确诊为 B细胞来源恶性淋巴瘤。术后

经输血、支持疗法及抗感染等治疗 ,病人痊愈出院继续

接受放疗。3月后死于广泛胃肠道转移。

本例术前诊断与术后诊断及病理诊断不符 ,主要

是本病临床罕见 ,缺乏认识所致 ,值得医生吸取教训。
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