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　　[摘要]　目的:研究闭孔神经横断特点,为预防及处理闭孔神经横断提供参考。方法:回顾性分析2018年

11—2020年11月期间发生的2例因妇科恶性肿瘤行盆腔淋巴结清扫术中闭孔神经横断的病例资料。结果:2例

闭孔神经横断分别发生在入骨盆处和髂总静脉分叉处,经术中立即修补及术后对症治疗,术后3个月同侧股内收

肌功能障碍及神经感觉缺失的症状均完全消失。结论:术中及术后积极处理闭孔神经横断,预后良好。
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Abstract　Objective:Tostudythecharacteristicsofobturatornervetransection,andprovidereferencefor
preventionandtreatmentofobturatornervetransection.Methods:Retrospectivelyanalyzedthedataof2casesof
obturatornervetransectionduringpelviclymphadenectomyduetogynecologicalmalignanttumorsfromNovember
2018toNovember2020.Results:Twocasesofobturatornervetransectionoccurredinthepelvisandthebifurca-
tionofthecommoniliacvein,andwererepairedimmediatelyduringtheoperationandtreatedwithsymptomatic
treatmentaftertheoperation.Theadductorfemoralmuscledysfunctionandnervelossonthesamesideweredis-
appearedcompletely3monthsaftertheoperation.Conclusion:Activetreatmentofobturatornervetransectiondur-
ingandafteroperationhasagoodprognosis.
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　　闭孔神经损伤(obturatornerveinjury,ONI)
在盆腔淋巴结清扫相关的盆腹腔恶性手术中时有

发生,发生率为0.5%~2.0%[1]。这种损伤可以

由机械性或能量器械引起,如挤压、拉伸、电凝、结
扎、横断等,表现为股内收肌群功能障碍以及股内

侧的感觉丧失,腹股沟内侧部分区域疼痛以及同侧

内收肌无力[2]。其中,手术中闭孔神经横断是其损

伤的表现方式之一。本文报道2018年11—2020
年11月期间发生的2例因妇科恶性肿瘤行盆腔淋

巴结清扫术中闭孔神经横断的病例资料(同期因妇

科恶性肿瘤手术行盆腔淋巴结清扫的手术例数为

789例,发生率为0.253%),术中以及术后予以积

极处理,均预后良好,现报道如下。
1　病例报告

例1,女,46岁。因“子宫内膜间质肉瘤”于我

院2019年11月20日在全身麻醉腹腔镜下行双侧

附件切除+盆腔淋巴结清扫术+腹主动脉旁淋巴

结清扫术。患者2019年10月14日因“子宫肌瘤”

在我院行腹腔镜下全子宫切除术,术后病理示子宫

内膜间质肉瘤。经过一次紫杉醇+卡铂的化疗后

行再次手术治疗。术后见盆腔被肠道及大网膜广

泛粘连覆盖,子宫缺如,双侧附件与盆腔侧壁粘连

紧密。盆腔及腹主动脉旁淋巴结未触及肿大。遂

分离粘连,暴露术野,在清扫完右侧腹主动脉旁淋

巴结后,暴露右闭孔神经入骨盆段的髂总深淋巴结

时,误将腰骶干当做闭孔神经,从而以超声刀切断

了腰骶干神经上方的淋巴结组织。因髂腰血管出

血,止血过程中,确认为右侧闭孔神经截断,见图1
~3。处理经过:术中损伤入骨盆处右侧闭孔神经

后游离神经的两侧断端,清理同侧的盆腔淋巴结,
以5/0prolene线间断缝合神经鞘膜3针,吻合断

端。接着按既定方案完成其他手术操作。整个手

术过程2h50min,术中出血350mL。随访:术后

第1天,患者即出现右腿感觉正常,但不能完成内

收功能,肌力0~1级,左腿感觉及运动功能正常。
术后基本上未经历行走障碍,内收肌力逐渐改善。
术后1周,右腿内收肌力达3级。期间,注射维生

素B1、B6、B12 等药物,口服甲钴胺治疗。术后

10d化疗后出院。患者因术后化疗6次反复住院,
期间偶感右腿沉重,无其他不适,3个月复诊,双腿
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内收功能相似,肌力5级,无运动感觉障碍。

图1　损伤前的闭孔神经

图2　横断后,游离闭孔神经断端

图3　缝合中的闭孔神经

例2,女,53岁。因“宫颈鳞状细胞癌Ⅰb期”
于2018年12月3日在全身麻醉腹腔镜下行广泛

子宫+双附件切除+盆腔淋巴结清扫术。广泛子

宫及双附件切除以及右侧淋巴结清扫均顺利完成。
在清扫左侧盆腔淋巴结时,由于乙状结肠与盆壁处

粘连的干扰,左侧髂总深淋巴结处暴露困难,未打

开髂外动静脉之间的结缔组织,直接用超声刀从髂

总静脉分叉处的上方清除淋巴组织时,发生闭孔神

经横断。处理经过:术中损伤髂总静脉分叉处闭孔

神经后分离乙状结肠粘连,充分暴露髂总淋巴结区

域,暴露闭孔神经断端,清扫左侧盆腔淋巴结后,以
5/0prolene线间断缝合神经鞘膜3针,吻合断端。
手术过程约4h,出血200mL。随访:术后第1天,
患者下地后无法独立行走,左股内侧有麻木感。检

查示左腿肌力0~1级,术后3d,仍然不能行左腿

交叉功能,可以独自站立,走动时,左腿有轻微拖地

感。术后10d诉左腿感觉好转,直立走路仍有跛

行,感觉无明显障碍。术后3个月复查,双腿内收

功能相似,肌力5级,无运动感觉障碍。
2　讨论

闭孔神经起自 L2~L4,盆腔段走行于闭孔窝

的脂肪组织中,是混合的感觉及运动神经。闭孔神

经通过前分支为股内侧区域的皮肤提供感觉神经

支配,也为小腿内收肌提供运动神经支配;闭孔神

经的后支支配大收肌、短内收肌,有时也支配长收

肌和闭孔外肌;此外,闭孔神经为髋关节和膝关节

提供了关节分支[3]。损伤时表现为大腿不能内收,
双腿不能交叉,也可以有股内侧感觉障碍,甚至其

支配区域可以有反射性疼痛。
妇科恶性肿瘤行盆腔淋巴结清扫术时需暴露

闭孔神经,并清除其上下的淋巴组织。有文献报道

认为沿耻骨梳向下寻找闭孔神经是一种简单、易
行、安全可靠的方法,其要点是“骨尽神出”,即耻骨

梳走尽后闭孔神经可自然显露[4]。近年来由于腹

腔镜技术的进展,暴露闭孔神经较开腹手术似乎更

容易,也更充分,术中能量器械的运用也更多,如超

声刀、PK刀、单级、双极等,电能量器械通过高频电

流,对组织产生热效应,使组织迅速汽化、蛋白凝

固、血管封闭达到切割和凝血功能,可导致闭孔神

经损伤[5],特别是迟发性电能量损伤的机会增多。
本文报道的闭孔神经截断,是其损伤的一种极端形

式。传统开腹手术中,牵拉或者电刺激该神经时,
可引起内收肌群收缩,术者容易发现闭孔神经的功

能过分活跃而避开此神经。而本文报道的这2例

患者,在超声刀截断的过程中,未发现有任何股肌

肉的收缩。可以假设,超声这一能量形式,在损伤

闭孔神经的功能时,无法引起其支配的股内收肌群

的神经兴奋,而超声刀的这一特殊作用对盆腔的其

他感觉运动神经损伤时应该也是如此。
妇科恶性肿瘤手术中引起闭孔神经损伤及横

断的原因很多,一般可以识别和避免。主要原因

有:①盆腔解剖结构识别不清。患者如有过盆腔的

手术史、盆腔炎症史或过度肥胖等病因,术中出血

量大导致视野不清、盆腔淋巴结异常等增加了解剖

出闭孔神经的难度,无法游离出闭孔神经或盲目电

凝止血导致损伤。②闭孔神经走行变异度大导致

误伤。在部分人群中闭孔神经的解剖位置可能存

在变异,按常规解剖在清扫盆腔淋巴结时导致闭孔

神经损伤。③腹腔镜手术的能量损伤。腹腔镜手

术应用更多的能量器械,使用超声刀、双极等电凝

导致的闭孔神经热损伤,术中不易察觉,在手术后

数天内由于局部缺血、坏死而出现所支配器官或组

织的异常症状。④手术医生的操作技术水平。部

分闭孔神经损伤的发生是由于医院开展妇科肿瘤

根治手术的时间较短,医生的手术技术水平不娴熟

导致闭孔神经损伤。一项研究652例妇科恶性肿

瘤根治术后74例闭孔神经损伤患者表明手术方

式、出血量、盆腔淋巴结清扫数目是闭孔神经损伤

的独立危险因素,应用腹腔镜、术中出血量越大、盆
腔淋巴结清扫数目越多增加了闭孔神经损伤的概

率[6]。
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行盆腔淋巴结清扫时,闭孔神经在闭孔窝段处

有3个容易损伤的解剖部位:①闭孔神经入骨盆

处。先行腹主动脉旁淋巴结切除后,或者是行髂总

深淋巴组织过高时,容易和其下方的腰骶干相混

淆,本文例1患者即为此种情况。②盆腔中段,髂
总静脉分叉处外侧。由于闭孔神经穿过闭孔窝内

的淋巴组织,如果高位处不行游离,神经通常紧邻

髂外动脉下方,髂总静脉分叉处外侧。当切除髂血

管分叉处的淋巴组织时,易损其下方的神经,如本

文例2患者。③闭孔神经出骨盆处,耻骨梳内侧下

方。此处闭孔神经与闭孔动静脉距离近,沿着闭孔

窝血管清除淋巴组织时,有时会因电凝止血等原因

而误伤神经。示意图见图4。

图4　闭孔神经易受损伤部位的示意图

闭孔神经截断后需要积极处理。Gözen等[7]

研究发现80%报告的闭孔神经损伤发生在近端,
20%发生在闭孔神经远端,因此盆腔淋巴结清扫术

后务必全程探查闭孔神经,特别是闭孔神经近端。
闭孔神经截断时,虽然受其支配的股内收肌群可出

现部分代偿,但因轴突和神经支持结构被破坏,无
手术干预自行完全恢复的可能性非常低[8]。一旦

术中发现神经横断,缝合有助于神经功能的恢复。
Andan等[9]研究表明及时发现闭孔神经横断,早期

神经修复可促进神经愈合过程,并产生良好的结

果,避免长期无法挽回的损伤。本文2例闭孔神经

损伤的患者在术中均积极修补后预后较好,与文献

研究一致。修复时必须小心对齐神经鞘组织,以确

保神经纤维没有扭曲或产生张力,当神经损失或无

法无张力固定神经末梢时,可能需要端到端吻合或

神经移值[10]。有研究表明利用生殖股神经通过纤

维蛋白密封剂再生闭孔神经是一种简单、高效和快

速的方法[11]。术后尽早应用促进外周神经功能恢

复的药物,1周后能看到神经功能的恢复与代偿。
除大腿内收及两腿交叉功能受影响外,行走功能基

本未受到影响。1个月常常能够完全恢复,这有别

于闭孔神经的电能量损伤,后一种损伤通常恢复缓

慢,有1年以上仍有部分运动及感觉障碍,可能是

因为能量损伤的范围更广。其他的康复治疗,如运

动、理疗、针灸等刺激神经的方式,也许有助于神经

功能的快速康复。本文的2例患者均未进行其他

的康复措施治疗,也预后颇佳。
综上所述,闭孔神经横断在治疗恶性肿瘤患者

行盆腔淋巴结清扫时偶有发生。为避免该术中并

发症的发生,需要全程解剖暴露闭孔神经,并注意

几个关键位置,防治能量的副损伤。如术中已发现

该神经的横断,需同时术中修补,术后积极处理,通
常3个月后神经功能可完全恢复。
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