
影响所致#特别是对精子活动率和活力分级的统计很大程度上

依赖于检验者的经验和主观能力)

O'K'

系统克服了单纯人

工检测的缺点#可重复性强#提供了快速*精确的优于人工显微

镜法的检测方法)在快速测定精子密度*活率*活力参数的同

时#还能显示精子的运动轨迹#分析与精子运动相关的各类参

数+

(

,

)

O'K'

系统利用微机控制下图像处理板所具有的快速

抓拍功能#对抓拍图像进行精子识别*运算#提取图像中精子的

位置参数并加以记录#进而求出精子的运动轨迹#能得到人工

方法所有指标及其方法无法得到的指标#并且可以进行报告的

打印*存储*查询#便于临床进行比较和分析)

O'K'

系统检测

流程完全符合最新
Z)e

男性不育实验室诊断标本要求#为临

床诊断男性少精症*无精症*弱精症提供了有力的参考依据)

同时为科研中精液分析的科学化*规范化*标准化创造了条件)
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例骨间前神经损伤漏诊分析
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"广西壮族自治区武鸣县人民医院骨科
!
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#
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"摘要#

!

目的
!

分析前臂骨间前神经损伤的误诊原因!以减少骨间前神经损伤的漏诊$方法
!

对
,

例单纯骨

间前神经损伤病例进行回顾性分析$结果
!

,

例均行神经探查修复术!术后
(

例拇指(食指末节屈曲功能完全恢

复!

#

例拇指(食指末节屈曲肌力
,

级$结论
!

缺乏对骨间前神经解剖及支配肌肉的认识是引起漏诊的主要原因$

"关键词#

!

创伤!神经系统&

!

前臂损伤&

!

正中神经&

!

误诊

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&%/&%)1

文献标志码$

+

文章编号$

#$-!10,%%

"

!"##

#

"!1"!!01"#

!!

骨间前神经作为正中神经发出的重要分支#常发生神经卡

压综合征#但单纯外伤引起的损伤较少见#其损伤后手部无感

觉异常#临床上易发生漏诊和误治)本院
!""%

年
#"

月至

!""0

年
$

月共收治
,

例#现就漏诊原因作一回顾性分析)

$

!

资料与方法

$.$

!

一般资料
!

本组
,

例均为男性#年龄
#&

!

(!

岁#

(

例为

刀刺伤#

#

例为玻璃刺伤#伤口位于前臂掌侧距肘横纹
%

!

0

7C

#均为自前向后穿通伤)

$./

!

治疗方法
!

,

例患者因伤口较小$

!

!

%7C

%#伤口全部
&

期愈合)

#

例术后
#

个月以.拇长屈肌腱*食指深屈肌腱断裂/

行探查术#术中发现骨间前神经完全断裂)

(

例伤后
#

周内行

神经探查术#取前臂掌侧.

K

/型切口#长约
&7C

#逐层进入#在

深筋膜深面沿肱二头肌内侧暴露旋前圆肌#在指深屈肌浅面暴

露骨间前神经+

#

,

)

,

例均采用显微外科技术修复#将断端分别

切整齐后直接吻合#用
01"

无创伤尼龙线间断缝合外膜#术后

给予营养神经药物治疗及中频理疗
(

个月)

/

!

结
!!

果

术后
$

!

!,

个月随访#

(

例拇指*食指末节屈曲功能完全

恢复#

#

例拇指*食指末节屈曲肌力
,

级#基本恢复对指功能)

'

!

讨
!!

论

'.$

!

骨间前神经是正中神经最大分支#起于肱骨内上髁远端

%

!

-7C

#主干长度为$

!.!&\#.(!

%

7C

+

!

,

#发出肌支支配食指

深屈肌*拇长屈肌和旋前方肌)其损伤后致支配肌麻痹#表现

为拇长屈肌*食中指的指深屈肌和旋前方肌无力#但皮肤感觉

正常+

(

,

)局部检查!拇指指间关节*食指远节指间关节不能主

动屈曲#被动屈曲正常#手指触痛觉正常)由于诊断者对骨间

前神经局部显微外科解剖知识缺乏#对其支配肌肉没有做到了

如指掌#当其损伤时只考虑屈肌腱损伤#而忽略了神经损伤)

'./

!

前臂受伤后往往加压包扎止血#加上伤口疼痛#手指活动

均不同程度受限#临床上比较重视检查感觉功能#而骨间前神

经损伤后拇指及食指均可自主屈曲#以为没有感觉障碍就没有

神经损伤#检查不仔细*系统而造成漏诊)

'.'

!

诊断骨间前神经损伤的关键是医生对此要有高度认识和

责任感#应加强对前臂局部解剖的学习#对前臂掌侧小伤口刺

伤要保持高度警惕#除进行常规神经系统检查外#对该部位可

能损伤到的神经支配区应重点检查#要注重区分神经损伤与肌

腱断裂的特征)

'.1

!

骨间前神经损伤后应尽早明确诊断#尽早修复#应用显微

外科无损伤技术修复#促进神经再生#缩短被支配肌肉的失神

经支配时间#术中切断拇长屈肌副头*食中指指浅屈肌腱弓#减

少术后发生神经卡压#消除影响神经生长因素)

参考文献

+

#

, 游戊已#刘复安
.

骨间前神经卡压征的手术治疗+

H

,

.

中华

手外科杂志#

!""%

#

!#

$

#

%!

,!1,(.

+

!

, 刘志刚#刘宏君#刘彬
.

骨间前神经卡压的解剖学研究及

临床分析+

H

,

.

中华手外科杂志#

!""0

#

!%

$

(

%!

#%#1#%(.

+

(

, 韩力#阚世廉#鲁毅军#等
.

骨间前神经卡压综合征的治疗

+

H

,

.

实用手外科杂志#

!"",

#

#&

$

,

%!

!#$1!#-.

$收稿日期!

!"#"1#"1#&

%

-

0!!

-

检验医学与临床
!"##

年
#

月第
&

卷第
!

期
!

G;:M54O=9<

!

H;<F;8

>

!"##

!

U3=.&

!

*3.!


