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　　周围神经缺损在临床上常见，也是临床治疗的
难点［１］。创伤性神经缺失、神经肿瘤医源性切除、

神经延期修复时的神经短缩等均可导致不同程度的

神经缺损［２－５］，我国每年周围神经缺损患者高达

３０～５０万例。对于小的周围神经缺损，可通过神经
游离、转位、改变患肢体位和姿势等方法，将神经两

断端接近后进行直接缝合［６］。对于较大的周围神

经缺损，应用上述方法无法达到神经的无张力修复

时，则需采用其他方法进行神经修复。目前临床上

最常采用的是神经移植术［７－８］，即采用自体神经段

桥接缺损的神经，进而达到神经缺损修复的效果，但

由于神经移植术的移植神经来源有一定的限制，且

通常还要以牺牲供区神经功能为代价［９－１０］，因此寻

找其他修复方法和技术一直是周围神经缺损研究领

域的热点。

我们从肢体延长手术中获得启示：周围神经的

特殊组织结构及力学性质使得神经干具有一定限度

的抗张性，一定范围内延长神经不会对神经造成损

伤。经过延长神经可以使神经断端长度得到增加，

从而达到缩短神经缺损距离的目的，使得缺损的神

经能够直接缝合修复，因此我们开展了用周围神经

延长技术修复周围神经缺损的系统研究：完成了周

围神经延长器研发、周围神经延长极限、延长神经修

复神经缺损效果等多个研究，现将此系统性研究成

果报道如下。

１　适合周围神经缓慢均匀延长的周围神经延长器

最初的神经延长是通过对延长神经断端进行简

单机械拉伸，这种方法易造成神经损伤，而且延长后

的神经也易产生回缩［６］。随后，有学者采用皮肤或

软组织扩张器对神经进行延长，虽然能够达到延长

神经的效果，但其在延长神经的有效固定、神经延长

的精确量化方面存在不足［１１－１２］。针对上述缺陷，我

们设计研发了周围神经延长器，延长器采用球囊结

构对神经干进行均匀延长，通过向球囊注水使球囊

扩张，进而利用球囊扩张的张力使固定于球囊表面

的待延长神经获得均匀延长。这种延长一方面避免

了简单的机械牵拉造成的神经损伤，更重要的一方

面是可以完成多次、缓慢、均匀的延长，从而有效达

到用神经自体延长的长度修复断端缺损的目的。我

们研发的周围神经延长器获得多项国家专利，有望

近期获得医疗器械准入批件，成为临床产品。

２　周围神经的可延长性及神经缺损修复范围

２．１　周围神经对快速／缓慢延长的耐受性
首先，我们研究了周围神经对单次快速延长的

耐受性。通过动物实验证实，在单次快速延长时，神

经在１０％延长率内耐受性较好，当延长率超过２０％
时将会对延长神经造成不可逆的损伤。随后，我们

在周围神经慢性延长耐受性的研究中发现，当进行

缓慢神经延长（延长速度 １ｍｍ／ｄ）时，神经在
２７．０％延长率内耐受性较好，延长率超过３７．５％时
可导致对延长神经不可逆的损伤［１１－１２］。上述研究

结果表明周围神经对慢性延长的耐受性远优于一次

性的急性延长，对于较小的神经缺损可以采用单次

快速延长，而对于较大的神经缺损，则可采用慢性延

长［１１－１２］。

２．２　近端神经和远端神经的延长极限及神经缺损
修复范围

上述周围神经延长耐受性的研究结果提示修复
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过程中近端和远端神经均可进行延长，但在神经修

复后的再生过程中，近、远端神经的病理生理过程却

是完全不同的［１０］，由此推断近端和远端神经在对神

经延长的耐受性上可能存在差异，而近、远端神经可

延长的极限，决定了神经延长修复神经缺损的可修

复范围，为此我们对近端神经和远端神经的延长极

限及神经缺损修复范围进行了系统的研究。在近、

远端神经的单次快速延长耐受极限的研究中，我们

发现近端神经单次快速延长率极限为１０．０％，而远
端神经单次快速延长率极限为２０．０％，由此明确了
周围神经损伤后采用单次快速神经延长技术可以修

复神经缺损的最大长度＝近端神经长度的１０．０％＋
远端神经长度的 ２０．０％［１１－１２］。在近、远端神经的

多次缓慢延长耐受极限的研究中，我们发现近端神

经多次缓慢延长率极限为１８．４％，远端神经神经多
次缓慢延长率极限可达５２．０％，因此我们认为周围
神经损伤后采用多次缓慢神经延长技术可以修复神

经缺损的最大长度 ＝近端神经长度的１８．４％ ＋远
端神经长度的５２．０％［１１－１３］。

３　周围神经延长的组织学基础及病理生理学变化
规律

　　在系统完成周围神经单次及多次延长极限的基
础上，我们采用组织学染色、免疫组织化学染色以及

单根神经纤维剥离技术对周围神经延长过程中神经

干组织的病理生理学变化特点进行研究，发现方塔

纳带（Ｆｏｎｔａｎａ）是决定周围神经单次延长极限的重
要结构基础［１３］；当神经延长幅度达到１０％时，神经
干内方塔纳带结构消失，郎飞结（ｎｏｄｅｓｏｆＲａｎｖｉｅｒ）、
施兰切迹（ＳｃｈｍｉｄｔＬａｎｔｅｒｍａｎｎｉｎｃｉｓｕｒｅ）等增宽，但
无轴索及髓鞘的断裂；当神经单次延长幅度达到

２０％时，出现神经轴索及郎飞结的断裂，同时神经延
长过程中的神经电生理检测结果与这一病理生理学

过程相符［１３－１７］。

４　周围神经延长和神经移植

自体神经移植一直被认为是临床周围神经缺损

修复治疗的金标准，我们在动物实验中，对比研究了

周围神经延长与自体神经移植修复周围神经缺损的

效果，证实一定范围的延长神经修复神经缺损能够

取得与自体神经移植等效的修复效果［１１－１３］。

在此研究基础上，我们开展了神经延长修复神

经缺损的临床研究，采用术中延长器对１３例神经缺
损患者进行远端神经延长的治疗，临床应用结果表

明，在４ｃｍ的缺损范围内，延长的神经能够填补缺

损范围，所有的患者神经均可进行无张力缝合。通

过对患者进行系统的随访证实，患者神经修复后，受

损神经再生良好，可达到同类型无缺损神经损伤患

者的修复效果［１８］。对比性研究证实神经延长技术

可用于临床周围神经缺损的修复，并在一定程度上

可以替代神经移植技术，成为临床应用的新方法。

５　总结与展望

上述系列实验研究解释了周围神经自身可延长

性的生物现象，并清楚的记录了其延长过程中的特

定变化及极限，证实神经延长技术可以取得传统的

神经移植修复周围神经缺损的修复效果，并具有如

下优点：采用神经自体延长，无需神经移植和人工神

经，因此不受自体神经取材限制，无需牺牲供区神经

功能；无人工神经机体免疫排斥反应，神经再生效果

优于人工神经移植；外科操作方便，延长后神经可进

行直接外膜缝合，容易被外科医师接受，将会成为神

经缺损修复的创新性治疗技术［１９－２０］。

周围神经延长技术修复周围神经缺损的效果已

经得到初步验证，但真正的临床广泛应用仍有诸多

工作需要开展。后续研究中，一方面我们将通过专

利转化促进神经延长器的产业化，获得国家医疗器

械的正式批件；另一方面，我们开展更加广泛的应用

周围神经延长修复周围神经损伤的临床研究，进一

步对其在周围神经损伤修复中的效果进行验证。
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