
·80· 骨科2024年1月第15卷第1期 Orthopaedics, January 2024, Vol. 15, No. 1

DOI：10.3969/j.issn.1674⁃8573.2024.01.016
作者单位：徐州仁慈医院手外科，江苏徐州 221004
通信作者：朱辉，E⁃mail：zhuhuirenci@126.com

·短篇论著·

显微外科技术下脱细胞基质周围神经修复膜在上肢周围神经损伤中
的应用效果

张松 陈步国 吴尧 朱辉

【摘要】 目的 探讨显微外科技术下脱细胞基质周围神经修复膜在上肢周围神经损伤中的治疗效

果。方法 回顾性分析 2020年 10月至 2022年 3月我院收治的 23例上肢周围神经损伤病人的临床资

料，其中男18例，女5例；年龄为10~60岁，平均41.3岁，指神经损伤9例，腕部及前臂远端的正中神经损

伤14例。神经损伤予脱细胞基质周围神经修复膜修复，记录病人两点辨别觉，参考英国医学研究院神经

外伤学会（MCRR）的评定标准评估指神经恢复情况，手部功能根据中华医学会手外科学会上肢部分功能

评定试用标准评估。结果 病人术后随访9~14个月，9例指神经损伤病人的两点辨别觉平均为7 mm，S3级
6例，S3+级3例，14例腕部及前臂远端的正中神经损伤拇指对掌功能基本恢复到正常，优7例，良3例，可

4例，优良率为71.4%。结论 脱细胞基质周围神经修复膜在人体上肢周围神经损伤中运用安全，能较

好地改善神经恢复情况，在促进神经恢复方面有一定的作用。

【关键词】 脱细胞基质周围神经修复膜；周围神经；神经功能；神经断裂

人体周围神经损伤的治疗方案有多种，需要结合病人的

实际情况选择治疗方式［1］。当神经断裂时，神经直接吻合、

神经移植都是临床中常见的修复方案。无论哪种神经修复

方式，促进神经生长需要良好的微环境，同时理想的神经恢

复状态过程中，减少神经与周围组织粘连，避免损伤部分形

成瘢痕组织都是需要考虑的因素。脱细胞基质周围神经修

复膜可有效促进神经纤维再生［2］，将吻合后的神经进行包

裹，损伤的神经与周围组织分离开，可以减少炎性反应、瘢痕

组织形成。我院2020年10月至2022年3月采用脱细胞基质

周围神经修复膜修复上肢神经损伤病人，本研究旨在分析评

估该方法的临床疗效。

资料与方法

一、纳入与排除标准

纳入标准：①创伤性上肢周围神经断裂；②采用显微镜

下脱细胞基质周围神经修复膜修复上肢周围神经损伤；③病

人能够配合治疗及得到有效随访。

排除标准：①严重心脑血管疾病者；②病理性神经疾病；

③病人存在精神功能障碍情况，沟通困难者。

二、一般资料

共有 23例上肢周围神经损伤病人纳入本研究，其中男

18例，女 5例；年龄为 10~60岁，平均 41.3岁。受伤原因：机

器绞伤 2例，锯伤 8例，切伤 3例，高压灌注伤 2例，挤压伤 7
例，摔伤1例。指神经损伤9例，腕部及前臂远端的正中神经

损伤14例。

三、治疗方法

病人入院后，常规消毒，铺无菌单，患肢上臂止血带止

血，麻醉生效后行手术探查修复，术中针对病人损伤情况予

对症治疗，如肌腱断裂予4⁃0不可吸收缝线通过“8”字缝合法

或者“津下”缝合法修复，骨折视情况内固定、断指予再植修

复等对症治疗，在处理神经修复方面通过显微镜下探查，游

离神经两断端，修剪神经外膜旁组织，予 9⁃0、10⁃0显微缝线

修复。术中修剪合适大小的脱细胞基质周围神经修复膜

（山东隽秀生物科技股份有限公司，中国）包裹断裂神经修复

部位。

四、术后处理

术后平均 2天换药 1次，术后予抗炎、营养神经、药物等

对症治疗。伤口2周后拆除缝线。高分子夹板外固定3周左

右予拆除。

五、观察指标

①是否影响伤口愈合；②两点辨别觉（2⁃PD）；③参考英

国医学研究院神经外伤学会（MCRR）的评定标准，评估神经

恢复情况，分为 S0、S1、S2、S3、S3+、S4，共 6组，S0，感觉完全

消失；S1，感觉神经支配区域的深部感觉恢复；S2，浅感觉及

触觉在一定程度上恢复；S3，浅感觉、触觉都有恢复，感觉过

敏消失；S3+，除达到 S3外，2⁃PD都有恢复；S4，感觉恢复正

常；④上肢周围神经损伤参考中华医学会手外科学会上肢部

分功能评定试用标准［3］，主要包括关节活动度、肌力、感觉、

外形、遗留症状及工作情况等内容。优：80~100分，病人无畸

形，功能恢复到正常状态；良：60~79分，伴有轻微畸形或者无

畸形，功能恢复良好，工作和生活存在不便；中：40~59分，伴

有中等畸形，部分关节僵硬，肢体恢复情况不明显；差，小于

39分，存在严重畸形，关节僵硬，功能无恢复，基本丧失。
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结 果

23例病人均获得随访，随访时间为 9~14个月，平均 12
个月。所有病人伤口愈合良好，无排斥及线结反应。指神经

损伤病人两点辨别觉为4~9 mm，平均7 mm；参考MCRR评定

标准，S3级6例，S3+级3例。14例正中神经损伤拇指对掌功

能基本恢复到正常，参考中华医学会手外科学会制定的上肢

周围神经功能试用标准，优 7例，良 3例，可 4例，优良率为

71.4%。典型病例见图1、2。
讨 论

随着社会工业化和交通发展，创伤性周围神经损伤的发

病率逐年上升，成为临床上的一种常见病［4］。据报道每年全

世界有超过100万病人遭受周围神经损害，常见病因有牵拉

伤、车祸伤等［5］。正常的神经功能需要依赖神经结构的完整

性，但神经损伤后，病变部位从神经轴突远端失去了与神经

细胞的联系，造成病人失去运动及感觉功能［6］。临床上周围

神经治疗包括神经松解、神经外膜缝合、神经束膜缝合、神经

移植导管等［7⁃8］。神经的直接修复需要在特定的条件下实现，

一般在神经断端吻合时无张力或者张力小的情况下进行，一

期无张力的断端吻合是神经修复的理想方式，当神经直径缺

损超过其自身直径 4倍时［9］，选择神经移植修复。神经移植

包括自体神经移植术、同种异体神经移植、去细胞的同种异体

神经移植等。目前临床上采用的金标准是自体神经移植［10］，

切取的神经有腓肠神经、前臂内侧皮神经、前臂外侧皮神经

等，但最常用的是腓肠神经。神经移植是否有效的关键因素

在一定程度上取决于神经移植床的质量［11］。无论哪种修复

方式，神经再生都需要一个稳定的微环境，其中一个有利于

神经修复微环境的就是神经包裹。神经包裹后可以为神经

再生提供一个相对密封的空间，有利于保留神经因子生长。

同时也可以将损伤的神经与周围组织分离开，减少炎性反应，

减少神经瘤形成。自体静脉较早曾作为神经包裹材料［12］，其

优势是自体血管无排斥性，但缺陷是间隙形态小，容易造成

扭曲，在一定程度上影响神经再生。几丁糖［13］制作导管有一

定优势，但制作材料容易脆，制成后的导管易变形，后逐渐被

合成的生物导管所取代。

脱细胞基质周围神经修复膜在神经修复包裹中也是最

近这几年神经修复方面研究热点，在动物实验中郜永斌等［14］

通过28只大鼠的坐骨神经模型研究发现实验组使用脱细胞

基质神经修复膜包裹大鼠的坐骨神经，其坐骨神经传导速

度、神经功能及“坏足强度”明显优于对照组，有效阻止周围

组织入侵神经缝合处，促进神经再生。在临床应用中叶建勋

等［2］报道65例周围神经断裂病人，33例纳入试验组，予脱细

胞基质周围神经修复膜治疗。结果发现试验组病人肌力恢

复、运动神经传导速度及感觉神经传导速度均高于常规组，

且未发现不良排斥反应。说明脱细胞基质周围神经修复膜

治疗神经损伤具有一定的疗效，且安全。该修复膜优点：①

促进神经纤维再生，有效预防神经瘤形成；②术中对损伤修

复的神经行包裹，无需缝合或者膜两端各固定一针，操作方

便；③修复膜膜片的柔韧性良好，遇水或组织液后形态可持

续保持完整，可随意折叠弯曲，根据需要包绕损伤修复的神

经；④无溶血性、无热源、无致敏性。本研究中所有病人在使

用脱细胞基质周围神经修复膜治疗后并未出现不良反应。

在机体上能够起到支持、连接细胞的作用，具有良好的安全

性、无免疫排斥反应。

本研究 23例上肢神经损伤病人，无论指神经损伤还是

腕部及前臂远端的正中神经损伤均在显微镜下通过神经外

膜缝合法予吻合，取得满意临床疗效。术中需注意问题：①

吻合时注意神经张力问题，避免张力过大，出现神经再次断

裂可能；②使用脱细胞基质周围神经包裹神经时，避免“束

缚”神经，形成新的卡压；③术中在吻合神经时，注意伤口止

血彻底，避免出血后形成新的卡压。

图1 病人，女，46岁，因电锯伤致右手多指出血麻木入院 a：术中体表观；b：术中右手中指尺侧指固有神经吻合术后，脱细胞基质周围神经修

复膜包裹神经；c：术后即刻；d：术后10个月随访，两点辨别觉为6 mm，伤口愈合良好

图2 病人，男，60岁，因右腕锯伤入院 a：急诊入院右腕体表观；b：术中正中神经在显微镜下予吻合；c：修复完毕的正中神经被基质周围神经

修复膜修复包裹；d：术后10个月病人左手正中神经支配感觉S3，伤口愈合可
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综上，脱细胞基质周围神经修复膜在人体上肢神经损伤

中应用安全、较好地改善神经恢复情况，提高病人生活质量

水平。但本研究病人数量少，术后随访时间较短，在今后的

临床工作中仍需要继续加大病例数量及随访。
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