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https://www.100test.com/kao_ti2020/655/2021_2022_2011_E5_B9_

B4_E4_B8_B4_c22_655130.htm 本文介绍了旋后肌综合征的病

因、临床表现、诊断检查、治疗措施！ 一、概述 旋后肌是肘

后一块小肌肉，起始于尺骨上端后方桡侧，止于桡骨上段桡

侧，分为深浅两层，桡神经深支经旋后肌两层之间通过，除

支配旋后肌外，还支配尺侧腕伸肌、指总伸肌、示指和小指

固有伸肌，拇长、短伸肌及拇长展肌，是一种单纯运动神经

。在旋后肌浅层的近侧缘是较坚韧的腱性结构，称为旋后肌

腱弓，神经常在此处受压。旋后肌综合征是桡神经深支在桡

管内被旋后肌浅层腱弓或桡侧腕短伸肌起腱弓卡压，使前臂

伸肌功能障碍的一种综合征。临床上常见到。 二、病因和发

病机制 1、手工业工人、键盘操作者以及某些运动员因前臂

伸肌过度使用所致旋后肌慢性创伤性炎症。 2、类风湿性关

节炎所致的非感染性炎症均可使旋后肌腱弓处增生、粘连和

瘢痕形成。 3、旋后肌处良性占位性病变如腱鞘囊肿、脂肪

瘤等，以及桡神经在旋后肌内行径异常，均可使神经受到过

大压力而发生功能障碍。 三、临床表现 起病缓慢，可逐渐发

生伸掌指关节，伸拇，外展拇指无力，伸腕偏向桡侧，原因

是尺侧伸腕肌受累，桡侧腕伸肌完整。无虎口区感觉异常，

无疼痛。本病中指试验阳性，检查时令肘、腕、指间关节伸

直，抗阻力伸直掌指关节诱发桡侧腕短伸肌起点内侧缘疼痛

为阳性。网球肘疼痛出现于内上髁上下。 四、实验室及其他

检查 电生理检查可见上述肌的失神经改变和前臂桡神经运动

传导速度减慢而感觉传导速度正常。 五、诊断和鉴别诊断 根



据临床表现，结合电生理检查，一般可确诊。 六、治疗 一旦

诊断成立，就应行神经探查术，手术需探查骨间背侧神经常

见的卡压点，包括桡骨头前方，桡侧腕短伸肌弓和旋后肌

的Frohse弓。需要时作神经束间松解。经治疗后桡神经深支功

能多可得到较好的恢复。 小编推荐： #0000ff>2011年外科学
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