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隐神经穿出收肌管定位在超声引导下收肌管阻滞
中的应用
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  【摘要】 目的 回顾临床病例资料,并从尸体解剖的角度探讨收肌管阻滞(adductorcanal
block,ACB)的最佳位置。方法 临床部分:回顾性分析接受超声引导下 ACB患者19例,男11
例,女8例,年龄21~85岁,ASAⅠ~Ⅲ级。其中9例在大腿中段水平,10例在收肌管下口水平,

均注射0.5%罗哌卡因10ml,比较注射后30min及术后24h小腿内侧对冰块的温度觉。解剖部

分:纳入尸体20具,共40条下肢,男性20条,女性20条。测量髂前上棘至胫骨内侧髁、髂前上棘

至收肌管上口、髂前上棘至收肌管下口、髂前上棘至隐神经穿出大收肌腱膜处的距离,记录收肌管

的长度、收肌管在下肢的相对位置、隐神经穿出收肌管的位点等数据。结果 临床部分:19例均在

注射后30min失去对冰块的温度觉,并在术后24h恢复。解剖部分:隐神经均在收肌管内向下走

行并于近收肌管末端处穿出,与膝降动脉的隐神经支伴行。收肌管长度约为(10.0±2.1)cm。收肌

管上口、下口、隐神经穿出收肌管的位置分别为缝匠肌全长的(54.7±3.0)%、(76.0%±3.8)%、
(74.1±3.2)%。结论 在收肌管下口水平和大腿中段水平进行超声引导下 ACB均可以获得满意

的隐神经阻滞效果。ACB的最佳位点应为缝匠肌的约中下1/3处。超声引导下在膝降动脉旁注射

局麻药可能成为隐神经阻滞的一个新方法。
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【Abstract】 Objective Tostudyclinicaldataretrospectivelyanddemonstratetheoptimalinjec-
tionsiteofadductorcanalblockbyperformingacadavericstudy.Methods Clinicalpart:clinicaldata
from19patients,11malesand8females,aged21-85years,ASAphysicalstatusⅠ-Ⅲ,whore-
ceivedultrasound-guidedadductorcanalblockwereretrospectivelycollected.Amongwhom9received
amid-distanceinjectionof10mlof0.5%ropivacaineand10receivedaninjectionofthesamemedica-
tionattheoutletofadductorcanal.Theprimaryendpointwascompleteabsenceofcoldsensationto
icecubeonthemedialsideofcalfat30minutesand24hoursafterinjection.Cadavericpart:40lower
limbs,20malesand20females,werefinallyanalyzedinthestudy.Thedistancesfromtheanterior
superioriliacspine(ASIS)tothemedialtibialcondyle,fromASIStotheentranceoftheadductorca-
nal,fromASIStotheexitofthecanal(adductortendinousopening),fromASIStothesitewheresa-
phenousnerveemergesthroughtheaponeuroticcoveringweremeasuredrespectively.Thelengthof
adductorcanal,therelativelocationofadductorcanalandthesitewheresaphenousnervepiercesin
thelowerlimbswerecalculated.Results Clinicalpart:all19casesweresuccessfullyrecordedwith
completeabsenceofcoldsensationat30minutesafterinjectionoflocalanestheticandcompletesenso-
ryrecoveryat24hoursafterinjection.Cadavericpart:inallspecimens,saphenousnerveentersad-
ductorcanalandcourseddownuntilemergingatveryclosetothedistalendofthecanalwiththesa-
phenousbranchofdescendinggenicularartery.Thelengthoftheadductorcanalwas(10.0±2.1)cm.
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Theentranceandtheexitofadductorcanalandtheemergingsiteofthesaphenousnervelocatedalong
the(54.7±3.0)%,(76.0% ±3.8)% and (74.1±3.2)% ofsartorius muscle,respectively.
Conclusion Performingultrasound-guidedadductorcanalblockateithertheoutletofadductorcanal
ormid-distanceofthighcanachievecomparableblockadeofsaphenousnerve.Cadavericstudyimpli-
catedthattheoptimalinjectionsiteforadductorcanalblockshouldbethelowerone-thirdofsartorius
muscle.Ultrasound-guidedinjectionoflocalanestheticsnexttothedescendinggeniculararterymay
possiblybecomeapromisingnewmethodofsaphenousnerveblock.

【Keywords】  Adductorcanalblock;Saphenousnerve;Ultrasound-guidedregionalanesthesia;A-
natomy

  膝关节手术后疼痛多为中重度疼痛,术后尽早

开始运动可促进关节功能恢复[1],但同时会加重术

后疼痛。神经阻滞是常用的术后镇痛方法,局麻药

在阻滞痛觉的同时也会阻滞肌肉的运动功能,导致

活动能力下降,增加跌倒的风险,如何在提供镇痛

的同时又最大限度地保留肌肉的运动功能是临床

亟待解决的问题。
经过 长 期 临 床 实 践,收 肌 管 阻 滞(adductor

canalblock,ACB)逐渐从各类阻滞方法中脱颖而

出备受关注[2,3]。ACB是将药物注射到收肌管内,
主要目标神经为隐神经,隐神经为感觉神经,其发

出的髌下支支配膝关节前内侧的感觉[4,5]。阻滞隐

神经可以为膝关节提供部分镇痛的同时又不影响

下肢肌力[6]。解剖定位的经典ACB,穿刺位置位于

大腿中部,即髂前上棘和髌骨底连线的中点(mid-
distance,MD)[5]。然而多数 MD更靠近收肌管上

口的头侧,如仅靠解剖定位,则可导致误将药物注

射到股三角而非收肌管。目前临床上行ACB的常

用方法是用超声沿着缝匠肌由头侧向尾侧扫查,待

超声显示大收肌的肌肉成分消失,股动脉向深处走

行离开缝匠肌,大收肌已移行为腱膜,在此处行

ACB可获得完善的隐神经阻滞(图1~3)。本研究

旨在观察比较不同阻滞水平的临床效果,明确收肌

管在大腿的位置及隐神经穿出收肌管的位置,指导

临床超声引导下的ACB。

资料与方法

一般资料 (1)临床部分:研究经医院伦理委

员会批准(S-K365)。回顾在北京协和医院接受超

声引导下 ACB患者的临床数据,性别不限,年龄

>18岁,ASA Ⅰ~Ⅲ级。排除标准:拒绝接受试

验,穿刺部位皮肤感染,局麻药过敏的患者。
(2)解剖部分:选取北京协和医学院人体解剖

学系的尸体标本。
观察指标 (1)临床部分:比较注射后30min

及术后24h小腿内侧对冰块的温度觉。并记录局

  注:A,髂前上棘;U,缝匠肌内侧缘与长收肌内侧缘的交点,

即收肌管上口;L,大收肌的肌肉成分消失,即收肌管下口,该患

者于此处行ACB穿刺;M,胫骨内侧髁

图1 ACB解剖示意图

图2 收肌管上口超声图

麻药中毒、神经损伤等不良事件的发生情况。
(2)解剖部分:分别测量髂前上棘至胫骨内侧

髁(缝匠肌的长度)、髂前上棘至收肌管上口、髂前

上棘至收肌管下口、髂前上棘至隐神经穿出大收肌

腱膜处的距离。通过计算得出收肌管的长度、收肌

管上口在缝匠肌上的比例、收肌管下口在缝匠肌上

的比例、隐神经穿出收肌管的位点在缝匠肌上的比

例等数据。
解剖标志的定位方法采用《人体解剖学名词

2014》给出的定义。髂前上棘定义为髂骨上方向前
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图3 收肌管下口超声图

最突出之点。胫骨内侧髁定义为胫骨上端膨大向

内侧突出处。收肌管定义为位于大腿中段内侧份

的肌性间隙,呈三棱形,外侧壁为股内侧肌,后壁

是长收肌和大收肌,前壁是缝匠肌和股内侧肌同长

收肌及大收肌之间的一层腱膜(大收肌腱膜),上口

通股三角,下口经收肌腱裂孔通向腘窝。收肌管上

口定义为股三角的尖端,即缝匠肌内侧缘与长收肌

内侧缘的交点。收肌管下口即收肌腱裂孔,定义为

大收肌腱止于股骨内上髁上方的收肌结节与股骨

之间形成的裂孔。

表1 不同注射部位患者一般资料的比较

注射部位 例数 男/女(例) 年龄(岁) 身高(cm) 体重(kg) ASAⅠ/Ⅱ/Ⅲ级(例)

中段水平 9 6/3 53.4±17.9 168.7±10.6 74.3±15.7 4/5/0

下口水平 10 5/5 47.8±19.2 166.8±7.9 72.0±14.1 7/2/1

统计分析 采用SPSS17.0软件进行统计分

析。正态分布计量资料以均数±标准差(􀭺x±s)表
示,组间比较采用两独立样本t检验。P<0.05为

差异有统计学意义。

结  果

临床部 分:本 研 究 共 纳 入 接 受 超 声 引 导 下

ACB的患者19例,男11例,女8例。其中9例为

大腿中段水平注射,10例为近收肌管下口水平注

射,注射药物均为0.5%罗哌卡因10ml。两种注

射部位的患者性别、年龄、身高、体重、ASA分级差

异无统计学意义(表1)。随访全程均未见局麻药中

毒、神经损伤等不良事件。
大腿中段水平注射的9例患者和近收肌管下口

水平注射的10例患者均完成区域麻醉后24h的随

访。在注射后30min时,两种注射部位的患者均

失去小腿内侧对冰块的冷感觉。两种注射部位的

患者小腿内侧对冰块的冷感觉全部在注射后24h
恢复到阻滞前的水平。

解剖部分:本研究初始纳入尸体标本21具,
男性10具,女性11具,其中1具女性因双腿蜷曲

无法伸直而剔除,最终共纳入尸体标本20具。纳

入分析的总样本量为40条下肢,其中男性20条,
女性20条。

缝匠肌长度约为(47.2±3.1)cm,收肌管长度

约为(10.0±2.1)cm,收肌管上口与髂前上棘的距

离约占缝匠肌总长度的(54.7±3.0)%,收肌管下

口与髂前上棘的距离约占缝匠肌总长度的(76.0±
3.8)%。40条下肢的隐神经均在收肌管内向下走

行,与股动脉发出的膝降动脉的隐神经支共同穿收

肌腱膜离开收肌管(图4)。

图4 大腿远端解剖图

隐神经穿出收肌管的位置与髂前上棘的距离

约占缝匠肌总长度的(74.1±3.2)%。男性的身高

和缝匠肌长度明显长于女性(P<0.05),而收肌管

上口的相对位置明显低于女性(P<0.05)(表2)。

讨  论

20例尸体研究发现,收肌管位于缝匠肌全长

的55%~76%处,隐神经穿出收肌管的位置较恒

定,为即将到达收肌管下口处,约为缝匠肌全长的

74%处。
本研究对临床的启示是:如欲在收肌管水平进
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表2 下肢测量数据(􀭵x±s)

性别 标本量
身高

(cm)
缝匠肌长度

(cm)
收肌管长度

(cm)
收肌管上口

位置(%)
收肌管下口

位置(%)
SN穿出

位置(%)

男性 20 167.9±5.8 49.0±2.7 9.4±2.2 55.8±2.2 74.9±4.1 73.7±3.2

女性 20 160.0±4.9a 45.4±2.3a 10.7±1.9 53.6±3.3a 77.0±3.3 74.5±3.1

  注:与男性比较,aP<0.05

行隐神经阻滞,最佳位点应为约缝匠肌的中下1/3
处。此处隐神经位置和解剖层次相对固定,位于大

收肌腱膜深面的收肌管内,易于达到完全阻滞。本

研究亦发现,在收肌管下口水平和大腿中段水平进

行超声引导下ACB均可以获得满意的隐神经阻滞

效果。
本研究显示:隐神经通常与膝降动脉的隐神经

支伴行共同穿出收肌管。回顾解剖学著作也有记

载[7]。因此临床上可以利用超声找到膝降动脉的隐

神经支,并在其旁边注射局麻药来阻滞隐神经。同

时,也应警惕血管穿破的风险。
既往有关于神经变异的报道。如隐神经髌下

支可直接发自股神经,并在收肌腱膜表面下行[5],
也有少数隐神经不在收肌管内走行[8]。为了应对这

种变异可能带来的阻滞不全,可考虑于超声引导下

在收肌腱膜深层和浅层同时进行阻滞。
本研究测量方法严谨,标本分布均匀,数据可

靠。但仍存在以下不足:(1)由于标本数量的限制,
尚未获得更大样本的数据,有待于未来进一步完

善。(2)限于回顾性研究的性质,本研究的临床部

分未能考察两种 ACB方法对下肢肌力的影响,还

需要严格设计的前瞻性对照试验来进一步验证尸

体解剖的发现。
综上所述,在收肌管下口水平和大腿中段水平

进行超声引导下ACB均可以获得满意的隐神经阻

滞效果。对标本解剖的分析发现,ACB的最佳位

点为缝匠肌的约中下1/3处。超声引导下在膝降动

脉旁注射局麻药可能成为隐神经阻滞的一个新

方法。
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