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E8_82_8B_c22_304034.htm 名称颈肋所属科室骨科临床表现 肩

胛带下垂、高位胸骨、第一肋骨高位、低位臂丛与前斜角肌

肥厚均能引起与颈肋相似的症状，因为它们都压迫臂丛神经

与锁骨下动脉而产生症状。 颈肋好发于40岁以后，女多于男

，右侧比左侧多，即使两侧都有也是右侧轻易发病。主要症

状是疼痛、不舒适、颈部强硬，头偏向病侧可以减少神经、

血管的张力而缓解疼痛。肩痛，放射到肘关节、前臂的尺侧

、手的四、五指。日间疼痛严重，休息则可缓解。有的出现

感觉异常如麻刺感与麻木，当抬起上肢时疼痛消失或减轻，

向下牵拉上肢时则疼痛加剧。感觉的变化说明下神经干受牵

扯，但严重者三个下神经干均可受牵扯。血管受累的症状为

手与手指出现反复的肿胀、寒凉、苍白、发绀与麻刺痛，在

极严重的病例可发生手指尖的坏疽。血管受累时常有锁骨下

动脉受压、桡动脉暂时性阻滞，锁骨下动脉的销赃骨上部分

搏动增加与杂音。其病理变化锁骨下动脉的第三部分呈动脉

瘤样扩张，甚至粥样化产生完全的或部分的闭锁。 在许多颈

肋综合征中可出现交感神经的症状，与血管的症状不易区别

。 检查可发现，颈部基底压痛，颈椎活动受限。旋转颈椎使

向健侧倾斜，在颈肋部加压均能引起局部压痛及放射痛。在

锁骨上区偶而可以触及饱满的搏动。扪诊可扪及一个压痛的

肿物。在锁骨下动脉部位可闻及一杂音。一般不影响功能活

动，当表现出运动的症状时则病变较为严重，可能有力弱、

萎缩，与手部内在肌的颤抖。尺神经受压时第4、5指可出现

感觉过敏现象，肌间肌，不鱼际肌与拇内收肌萎缩；正中神



经受影响表现为大鱼际肌萎缩，也可有二头肌、三头肌与桡

骨骨膜反射等减低。 X线片所见，颈胸椎处有颈肋，可以看

出其大小外形与锁骨及第一肋骨的关系。颈肋综合征也可以

是一个起自第七颈椎横突到第一肋骨的纤维束引起的，在照

片上不显影，只能借助血管造影法才能证实锁骨下动脉的压

迫及其部位。 治疗 首先采用保守疗法，对于大多数病例保守

治疗可以解除疼痛，包括锻炼肩部肌肉使肩部抬高，改变病

人的工作与睡眠的习惯使肩部不下垂。按摩治疗有的也能使

症状减轻。 手术疗法：锁骨上切口，在锁骨上窝作一个6

～8cm横切口，开始于胸锁关节的上外侧，自此向上向后，

在皮肤切口下方切断颈阔肌，同时找出胸锁乳突肌的锁骨止

端并切断，在前斜角肌的前方找到颈外静脉与肩胛横动脉、

颈横动脉，分别结扎之。将肩胛舌骨肌切断，在前斜角肌的

前方可找到斜行向下的膈神经。将它游离并向内侧牵开，分

离前斜角肌的前后缘，在它的附着点处切断，避免损伤锁骨

下静脉。此静脉位于前斜角肌的前下方。在前斜角肌的后方

有锁骨下动脉与臂丛。注重将前斜角肌切断能否缓解对这些

组织的压力，细心察看处于中斜角肌内侧的神经血管束，是

否有任何纤维筋腱束压迫这些组织、斜角肌是否畸形，探查

颈肋或第7颈横突过大等。颈肋通过前、中斜角肌间隙，臂丛

最下的神经根与锁骨下动脉跨越颈肋时被压成弓状，手术的

目的是解除神经与血管的压迫。对颈肋要小心地游离，切除

其一部分或全部。切除全部纤维束，如发现中斜角肌夹紧臂

丛，则应切除足够的肌肉解除压迫。要注重在一些病例中臂

丛神经的一部分可以穿入斜角肌，则盲目地切断斜角肌可损

伤臂丛。术后关闭伤口放置橡皮条引流，24小时后取出引流



条，一周拆线。 100Test 下载频道开通，各类考试题目直接下

载。详细请访问 www.100test.com 


