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·临床研究·
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摘要 目的：探讨前臂外侧皮神经在手部异常支配情况。方法：选择76例健康受试者，每位受试者均进行桡

神经浅支（虎口、拇指）和前臂外侧皮神经（前臂、虎口、拇指）感觉传导速度检查，刺激强度约10.0 mA，刺激

频率3 Hz。结果：前臂外侧皮神经在前臂记录，感觉神经动作电位（sensory nerve action potential，SNAP）的

出现率 100%，在虎口记录的SNAP的出现率 30.92%，在拇指记录的SNAP出现率 23.02%。前臂外侧皮神

经：与前臂记录引出 SNAP 波幅比较，虎口记录引出 SNAP 波幅降低（t=18.56，P＜0.01），拇指记录引出

SNAP波幅降低（t=16.45，P＜0.01）。与虎口记录比较，拇指记录引出SNAP波幅降低（t=2.38，P＜0.05）。桡

神经浅支虎口记录及拇指记录引出SNAP波幅比较，虎口记录波幅高（t=19.31，P＜0.01）。虎口记录的桡神

经浅支SNAP波幅明显高于前臂外侧皮神经（t=15.42，P＜0.01）。拇指记录的桡神经浅支SNAP波幅明显高

于前臂外侧皮神经（t=9.16，P＜0.01）。结论：前臂外侧皮神经在虎口、拇指检测到SNAP出现率较高。
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手部皮肤支配通常包括三条神经：正中神经、

尺神经、桡神经浅支[1]。周围神经损伤会影响机体

的运动和感觉功能[2]，但在进行神经电生理检查时，

发现桡神经完全损伤的患者的虎口区及拇指区域

有感觉残留，同时还能记录到感觉神经动作电位

（sensory nerve action potential，SNAP）波形。笔者

推测其SNAP波形，可能来自前臂外侧皮神经。本

文通过神经电生理方法观察前臂外侧皮神经与桡

神经浅支在手背及拇指记录的SNAP，从而探讨前

臂外侧皮神经在手部的异常支配。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入 2022 年 1～12 月于宜昌市中心人民医院

肌电图室检测的健康志愿者 76 例，男 30 例，女 46

例；年龄19～55岁，平均（28.25±10.66）岁；平均身高

（166.24±8.41）cm。纳入标准：均无桡神经、桡神经

浅支、前臂外侧皮神经功能障碍的临床证据。排除

标准：糖尿病、甲状腺疾病、中毒、肿瘤、周围神经病

变等疾病；上肢及手外伤等病史。

1.2 方法

1.2.1 感觉传导速度测量 所有患者均使用丹麦丹

迪公司的KEYPOINT®肌电图仪进行检测，使用稳压

电源避免交流电的干扰，滤波器设置20～3 000 Hz，

灵敏度设置 20 μV/D，扫描设置 2 ms/D，刺激频率

3 Hz，刺激强度约 10.0 mA，最大刺激强度不超过

15.00 mA。被检测手及前臂皮肤温度至少 33℃。

①前臂外侧皮神经感觉传导速度检测：采用逆向

法，记录电极采用表面电极，置于前臂掌侧面、肘下

10 cm，刺激电极肘横纹处，肱二头肌腱外侧，阴极

置于远端，检测前臂外侧皮神经感觉电位；采用双

侧检测；虎口记录时，记录电极置于虎口，刺激电极

位置同前；拇指记录时，记录电极置于拇指，刺激电

极位置同前。②桡神经浅支感觉传导速度测量：采

用逆向法，记录电极采用表面电极，虎口记录时，记

录电极置于虎口，刺激电极于腕上 7.5 cm处，阴极

置于远端；拇指记录时，记录电极置于拇指，刺激电

极于腕上 7.5 cm 处。76 例受试者均采用双侧检

测。分别记录双侧前臂外侧皮神经、桡神经浅支

SNAP起始潜伏时间、波幅、传导速度；前臂外侧皮

神经在虎口、拇指记录SNAP条数。

1.3 统计学处理

采用SPSS 22.0软件分析数据，计量资料以（均

数±标准差）表示，t检验；计数资料以例数（n）或百

分率（%）表示，χ2检验。P＜0.05 为差异有统计学意

义。

2 结果

2.1 前臂外侧、虎口、拇指记录到前臂外侧皮神经

SNAP出现率比较

76例患者中，在前臂外侧记录SNAP波形152条

（100%），见图 1A；在虎口记录到 SNAP 波形，见图

1B，双侧均可记录到 16 例（32 条），单侧记录 15 例

（15条），合计47条（30.92%）；在拇指记录到SNAP，

见图1C，双侧均可记录到12例（24条），单侧记录到

11例（11条），合计 35条（23.02%）。虎口和拇指记

录到的SNAP均显著低于前臂外侧记录，有显著性

差异（χ2=160.40，P＜0.01；χ2=190.20，P＜0.01）。
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2.2 前臂外侧皮神经在前臂外侧记录、虎口记录及拇指记录

SNAP波幅比较

与前臂外侧记录比较，虎口记录SNAP波幅降低（t=18.56，

P＜0.01）；与前臂外侧记录比较，拇指记录 SNAP 波幅降低（t=

16.45，P＜0.01）；与虎口记录比较，拇指记录SNAP波幅降低（t=

2.38，P＜0.05），见表1。

2.3 桡神经浅支虎口记录及拇指记录SNAP波幅比较

拇指的桡神经浅支记录波幅低于虎口的桡神经浅支记录

波幅（t=19.31，P＜0.01），见表2。

2.4 前臂外侧皮神经和桡神经浅支在虎口、拇指记录 SNAP 波

幅比较

虎口记录：桡神经浅支 SNAP 波幅高于前臂外侧皮神经

SNAP（t=15.42，P＜0.01）；拇指记录：桡神经浅支 SNAP波幅高

于前臂外侧皮神经SNAP（t=9.16，P＜0.01），见表3。

3 讨论

周围神经解剖变异很常见，但是大多数周围神经解剖变异

的研究，都来源于解剖学。目前的前臂外侧皮神经解剖变异的

研究，仍主要依赖尸体解剖发现。Paackic等[3]通过68例上肢尸

体解剖发现，52.9%的前臂外侧皮神经延伸拇指近端，35.3%的

前臂外侧皮神经延伸到拇指，11.8%经延伸到拇指远端。因此，

在手腕和拇指区域的外科手术和疼痛治疗中，应该考虑前臂外

侧皮神经阻滞。这个研究表明，前臂外侧皮神经在虎口区、拇指

可引出 SNAP，同时出现率较高。刘晓柳等 [4]通过解剖标本发

现，前臂外侧皮神经干径较粗，起始处直径 3.22 mm，由肌皮神

经分出后续行于肱桡肌表面，走行中可见纤维先后分布到前臂

的外侧，最终，该神经干分布到了手背桡侧及桡侧两个半近节指

骨背侧的皮肤，可见前臂外侧皮神经代替桡神经浅支。桡神经

浅支是前臂桡神经分支，在前臂背侧发出 2～3 个分支，称为

SR1、SR2、SR3[5]。Ikiz和Ucerler观察48例样本3个分支与鼻烟

壶和前臂外侧皮神经关系，SR2通过鼻烟壶占16.67%，SR3和前

臂外侧皮神经联系占20.83%[6]。陈志豪等[7]对40例标本的解剖

观察，发现较多变异的神经，其中变异较多的是神经浅支的

SR3 分支被前臂外侧皮神经替代占 10%。同时他们还发现有

32.5.%桡神经浅支的SR3分支与前臂外侧皮神经有紧密联系，

而 17.5%的前臂外侧皮神经和桡神经浅支存在有交通的情况。

通过解剖 20支手臂，使用计算机辅助外科解剖标测分析工具，

可以直观地标测前臂外侧皮神经和桡神经浅支。每5 mm测量

两条神经之间的距离，并记录两者之间相交的次数。81%的样

本神经之间的距离大于 10 mm，49%的测量样本神经之间距离

小于 5 mm。95%的样本中，前臂和前臂外侧皮神经相交，平均

相交2.25次。两条神经的密切关系可能是桡神经浅支、前臂外

侧皮神经创伤后，导致持续性神经性疼痛原因[8]。综上所述，解

剖学研究表明，桡神经浅支和前臂外侧皮神经存在变异及交通，

前臂外侧皮神经延伸到拇指近端、拇指及其拇指远端较为常见。

前臂外侧皮神经感觉传导常采用逆向法，通常用表面电极

在肘部（肱二头肌腱外侧）刺激，记录电极沿神经行程放置，并常

放置于前臂外侧距肘 10～12 cm处进行记录[9]。本研究采用神

经传导方法观察前臂外侧皮神经远端电生理表现。Leis 和

Wells[10,11]发表了关于桡神经浅支和尺神经背支解剖变异的神经

传导研究，结果表明神经传导研究是评估手背感觉神经支配变

异的有用工具。Shoji Hemmi等[12]通过电生理方法评估桡神经

浅支和尺神经背支的解剖变异，发现健康个体，桡神经浅支和尺

神经背支的解剖结构有相当大的变异性。

目前，通过神经传导研究前臂外侧皮神经和桡神经变异的

报道极少。然而对于神经电生理检查者来说，需要了解在神经

传导检查中，桡神经浅支和前臂外侧皮神经变异率。Eduardo

等[13]的研究纳入 100例志愿者，50例志愿者检测前臂外侧皮神

经，记录在手背，50 例志愿者记录在拇指，在手背发现变异率

12%，在拇指发现变异率22%。本研究发现，前臂外侧皮神经的

SNAP，在手背（虎口）记录，出现率30.92%，在拇指记录，出现率

23.02%。国内黄霄云等[14]研究发现，双侧前臂外侧皮神经在虎

20uV/D 2ms/D 20uV/D 2ms/D 20uV/D 2ms/D

A B C

图1 前臂外侧（A）、虎口（B）、拇指（C）记录到前臂外侧

皮神经SNAP

记录部位

前臂外侧

虎口

拇指

起始潜伏时/ms

1.86±0.30

4.66±0.56

5.23±0.49

波幅/μV

29.55±13.41

4.75±3.20①

4.68±2.57①②

传导速度/(m/s)

61.07±6.64

58.89±5.45

56.36±3.68

表1 前臂外侧皮神经SNAP（x±s）

注：与前臂外侧记录比较，①P<0.01；与虎口记录比较，②P<

0.05

记录部位

虎口

拇指

起始潜伏时/ms

1.93±0.21

2.53±0.27

波幅/μV

35.16±12.78

21.69±9.13①

传导速度/(m/s)

56.24±6.00

54.00±5.27

表2 桡神经浅支虎口记录、拇指记录SNAP比较（x±s）

注：与拇指记录比较，①P<0.01

刺激部位

前臂外侧皮神经

桡神经浅支

虎口记录

起始潜伏时/ms

4.66±0.56

1.93±0.21

波幅/μV

4.75±3.20

35.16±12.78①

传导速度/(m/s)

58.89±5.45

56.24±6.00

拇指记录

起始潜伏时/ms

5.23±0.49

2.53±0.27

波幅/μV

4.68±2.57

21.69±9.13①

传导速度/(m/s)

56.36±3.68

54.00±5.27

表3 前臂外侧皮神经和桡神经浅支虎口记录SNAP比较（x±s）

注：与前臂外侧皮神经比较，①P<0.01
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口异常支配率8%，低于本研究双侧虎口区出现率，考虑可能本

研究与未剔除低波幅SNAP有关。因为，目前国内外暂未见到

前臂外侧皮神经在虎口及拇指异常支配SNAP波幅、潜伏时参

考标准报道。而本研究记录了前臂外侧皮神经在虎口及拇指出

现SNAP平均波幅及潜伏时，同时与桡神经浅支SNAP比较。

因此，在临床神经电生理检查工作中，对桡神经完全损伤

患者，在虎口或拇指可能记录到SNAP，需考虑前臂外侧皮神经

和桡神经浅支解剖变异及交通支情况，建议同时行前臂外侧皮

神经刺激，在虎口及拇指记录，观察比较SNAP波幅及起始潜伏

时，同时双侧对比检测，避免神经电生理结果误判。本研究的样

本量有限，没有分析前臂外侧皮神经异常支配是否与桡神经浅

支SNAP左右波幅差异相关，有待后续进一步分析研究。
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