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Danuta DYLEWSKA

Badania poréwnawcze dlugosci nerwu promieniowego
ConocraBUTeIbLEbIE MCCHEAOBAHUA IJIMHB! JYYEBOTO HEDBA

Comparative Investigations of Radial Nerve Length

Uszkodzenia nerwu promieniowego (NP) nalezg do najczesciej wystepujgcych
uszkodzen nerwodéw obwodowych, zwlaszcza pochodzenia urazowego i uciskowego.
W zwigzku z tym powstajg wskazania do badania przewodzenia tego nerwu. Prze-
wodzenie nerwow obwodowych bada sie za pomocg elektromiografu i polgczonego
z nim elektrostymulatora. Szybkos$é przewodzenia oblicza sie na podstawie stwier-
dzonego czasu utajenia wywolanych potencjaléw migsniowych lub nerwowych i diu-
gosci badanego odcinka nerwu mierzonego na skoérze. Mierzenie diugosci NP jest
jednak trudne, napotyka sie trudnosci, ktérych nie ma przy mierzeniu innych, ru-
tynowo badanych nerwéw konczyny gornej — nn. lokciowego i posrodkowego (6,
7, 11).

Ze wzgledu na warunki anatomiczne — owijanie sie NP dokola k. ramiennej —
nalezalo sie spodziewaé roznic miedzy wynikiem pomiaru dlugosci NP przeprowa-
dzonego na skorze a rzeczywista jego diugoscig. Dlatego tez uzywanie tasmy cen-
tymetrowej, stosowanej do pomiaru dlugosci innych nerwéw, musialo budzié¢ stusz-
ne zastrzezenia w odniesieniu do mierzenia diugosci NP, Na fakt ten zwrocili uwage
Gassel i Diamantopoulos (6) i zastosowali pierwsi (wedlug dostepnego
pi$miennictwa) cyrkiel polozniczy do mierzenia dlugosci NP na ramieniu. Uzycie
tego narzedzia pozwala unikngé¢ wplywu ilosci podsciolki tluszczowej i masy mies-
niowej na dokladnos$¢ pomiaru, co moze nastapié¢ przy mierzeniu dlugosci NP tasémg
centymetrowa. U ludzi tegich oraz u oséb z bardzo dobrze rozwinietymi miesniami
roznica miedzy rzeczywisty ditugo$cia NP a wynikiem pomiaru tasémg na skorze be-
dzie znacznie wieksza niz u o0sdb szczupltych lub chorych z zanikiem miesni.

Niektorzy autorzy (5, 11) ustalali sam czas utajenia w zaleznosci od diugosci
ciata 1 wieku badanego, nie sg to jednak wystarczajace kryteria. Ténnis (11) pro-
ponuje mierzenie odcinka od dolu pachowego do elekirody odbiorczej w m. pro-
stowniku palcow, uwazajac, ze ten odcinek ,odpowiada raczej rzeczywistej dilugosci
n. promieniowego”. Jednak to ostatnie stwierdzenie, wedlug tego autora, nie jest
poparte zadnymi badaniami anatomicznymi, a ponadto nie wyjasnia, jak mierzyé¢
dlugos¢ NP przy badaniu przewodzenia do innych miesni.
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W dostepnym pi$miennictwie nie znalaztam Zadnej pracy pos$wieconej badaniu
porownawczemu diugosci NP mierzonej powierzchownie na skoérze oraz in situ. Sg
jedynie 2 wzmianki na ten temat w pracach poswieconych badaniu szybkosci, prze-
wodzenia NP. Gassel i Diamantopoulos (6) zamieszczajg zwiezle zdanie:
»W przeprowadzonych 3 badaniach posmiertnych stwierdzono, ze réznice pomiedzy
diugoscig n. promieniowego in situ a pomiarem powierzchownym dokonanym cyr-
klem poloiniczym nie przekraczaja 1 cm”. Jebsen (7) podaje wyniki pomiaru
dlugosci NP na 5 zwlokach; stwierdzil on, ze dlugo$é NP mierzonego in situ jest
przecietnie wieksza o 0,54 cm od tej, ktorg okresla sie cyrklem na skorze. Przyto-
czone z tych dwoéch prac wyniki pomiaréw dotycza tylko odcinka NP pomiedzy
punktem (p.) Erba a punktem polozonym nad lokciem.

Wymienieni poprzednio autorzy proponowali kilka sposobow mierzenia diugosci
NP, w Zadnej jednak pracy nie przeprowadzoflo na odpowiednio duzym materiale
sekcyjnym dokiadnych badan poréwnawczych dlugosci NP mierzonej na skérze
i in situ. Nie okre$lano réwniez dlugosci NP w innych odcinkach niz p. Erba—dol-
na czes¢ ramienia, nie mierzono in situ dlugosci NP oddzielnie na odcinku pacha—
dolna czes¢ ramienia (odcinek ten jest najczesciej u chorych badany) i na odecinku
p. Erba—pacha.

Z tego wzgledu podjeto badania wiasne w celu dokonania dokladnych
pomiaréow na swiezych zwlokach ludzkich, poniewaz warunki anatomicz-
ne sg wowczas najbardziej zblizone do tych, jakie obserwuje sie u ba-
danych chorych. Poza poréwnawczym oznaczeniem dlugosci NP, okreslo-
no réwniez glebokos¢ polozenia NP pod skéra, aby mozna bylo dokonaé
wyboru wlasciwego miejsca draznienia nerwu podczas badania jego prze-
wodzenia.

MATERIAL 1 METODA BADAN

Zbadano 34 nerwy promieniowe na 21 zwlokach os6b dorostych, zmarlych w
czasie 12—24 godz. przed badaniem. Wybierano zwloki bez zadnych zmian w za-
kresie konczyn gérnych. Przeprowadzono pomiary dlugosci NP na odcinku dét nad-
obojezykowy—doél pachowy, dot pachowy—dolna cze$¢ ramienia oraz d6t nadoboj-
czykowy—dolna cze$é¢ ramienia.

Badania rozpoczynano od zaznaczenia na skoérze miejsc, w ktérych u osdéb zy-
wych drazni sie NP podczas badania jego przewodzenia: p. Erba — ok. 2—4 cm
rad obojczykiem, w kacie miedzy tylnym brzegiem m. mostkowo-obojczykowo-sut-
kowego a obojczykiem; p. pachowy — miedzy m. kruczoramiennym a przys$rodko-
wym brzegiem dlugiej glowy m. tréjgiowego ramienia; p. ramienny — 6—10 cm po-
wyzej nadkiykcia bocznego k. ramiennej. Nie ustalano dla wszystkich zwiok jedna-
kowej odleglosci tych miejsc od punktéw kostnych, tylko kazdy przypadek trakto-
wano indywidualnie, jak podczas badania chorych. Postepowano tak dlatego, ze ba-
dani byli réznego wzrostu, mieli niejednakowe proporcje ciata i réing diugosé
konczyn.

Nastepnie mierzono dilugo$é NP powierzchownie na skoérze. Na odcinku p. Er-
ba—p. pachowy oraz p. pachowy—p. ramienny dokonywano pomiaru za pomocg
cyrkla polozniczego, a na odcinku p. Erba—p. ramienny — za pomocg cyrkla oraz
tasmy centymetrowej prowadzonej w linii prostej. Pomiary przeprowadzano z do-
ktadnoscig do 0,5 cm.
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Po dokonaniu pomiaréw na skorze wkluwano w oznaczonych miejscach grube
igly do zastrzykow, diugosci 4 cm, z nacietg podzialka co 2 mm, kierujac ich ostrza
prostopadle do pnia NP. Nastepnie wzdluz przebiegu n. promieniowego nacinano
skoére i tkanke podskoérna oraz, w miare potrzeby, preparujac ostroznie przylegte
tkanki, docierano (w oznaczonych igla miejscach) do pnia NP lub odpowiadajgcej
mu cze$ci splotu ramiennego w p. Erba. W miejscu wkiutych igiel podwigzywano
pien nerwu grubg nitkg jedwabng i konczono preparowanie wzdluz przebiegu nerwu.
Po uwidocznieniu pnia nerwu mierzono za pomocg waskiej tasmy centymetrowej
jego diugo$é na 3 odcinkach: p. Erba—p. pachowy, p. pachowy—p. ramienny oraz
p. Erba—p. ramienny. Nie wycinano badanego odcinka NP, poniewaz nerw jest
rozciggliwy (1) i podczas jego usuwania i przemieszczania diugo$é moglaby ulec
zmianie.

Pomiar gltebokosci polozenia NP pod skérg wykonywano {(z dokladnosciag do
0,2 mm) za pomoca uprzednio wkiutych igiel, po wypreparowaniu pnia nerwu
w p. reamiennym (miejsce — j.w.) i p. ramiennym dolnym (tuz nad zgieciem lok-
ciowym, bocznie od Sciegna m. dwuglowego ramienia).

WYNIKI BADAN

Wyniki przeprowadzonych badan poréwnawczych diugosci NP na
zwlokach zestawiono w tab. 1, a wyniki pomiaru gltebokosci p~tazenia
NP pod skérg — w tab. 2.

Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej (9, 10). Istotnosé
réznic srednich sprawdzono za pomocg cdpowiednich wzrostéw testu t Stu-
denta. Obliczono wspolezynnik korelacji pomiedzy dtugoscia NP mierzone-
go powierzchownie na skoérze za pomocg cyrkla potozniczego lub tasmy cen-
tymetrowej a rzeczywistg dlugoscig NP in situ. Ulozono réwnania regresji

Tab. 1. Poréwnawcze pomiary dlugosci n. promieniowego (cm) na zwlokach
Comparative measurements of radial nerve length (cm) on the corpses

F Badany odcinek Sposéb Wynix badania
nerwu badanis
srednia SD SE rozrzut
na skérze W5 1,28 0,22 12,5-18,0
cyrklem ’ 1~ ’ ' '
peErba-

pacha nerw
in situ 15,0 1,79 0,30 13%,0-18,0
nz-skoérze .
eyrklem 15,0 1,78 0,30 12,0-19,0

pacha~

. ramie nerw

P nny o 61tu 15,6 1,66 0,28 13,0~19,0
Fofivac 31,1 1,69 0,32 26,5-34,5

Pe Erbg- -

p. ramienny o once 28,7 1,04 0,18 26,0-31,0
nermva - =
in situ 30,6 1,78 0,30 26,5-34,0
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Tab. 2. Glebokos$é polozenia (cm) n. promieniowego pod skéra
The depth of RN position (cm) under the skin

kiejsce badania -3 Tk hsdenia
n, promieniowego

éreinia 5D - . 83 TOZraly
pe ramienny . 1,4 . 0,48 0,08 0,7-2,5
. rapienny dolny 2,4 0,47 0,08 445<3,5

Tab. 3. Porownawcze pomiary dilugosci n. promieniowego na zwlokach. Estymacja
réwnan regresji
The comparative investigations of radial nerev length on the corpses. The estima-
tion of regression equations

3adsny odcinek s P Jspclezynnik
n\érwu Réunanie resresji korolicol
p. brba- 11 = 1,846 + 1,089 Y,
P. pachowy "
1, = 2,442 + 0,860 X, Rqa¥q = 0,%
T. pochowy- X5 = 0,444 + 0,986 Y,
.p. rinienny T, = 0,%
Y, = 3,284 + 0,875 X, H21¥2 = Uy
X3 = 12,622 + 0,605 Y5l
Ty = 12,217 + 0,592 X5 X303 = 0,60
Pe E’rb§- - i —
Pe Tanlenny X, = 13, %P0+ 0,482.15). .
T -
5 =-10,956 + 1,449 X, Ta¥3 = 084
Y — dlugosé nerwu in situ (cm) w badanych odcinkach:

* Y, — odcinek p. Erba—p. pachowy,
Y, — odcinek p pachowy-—p. ramienny,
Y3 — odcinek p. Erba—p. ramienny;

X — diugos¢ n. promieniowego (cm) mierzona powierzchownie na skorze:

X; — odcinek p. Erba—p. pachowy (pomiar cyrklem),
X, — odcinek p. pachowy—p. ramienny (pomiar cyrklem),
X3 — odcinek p. Erba—p. ramienny (pomiar tasma),
X, — odcinek p. Erba—p. ramienny (pomiar cyrklem);

r — wspéleczynnik korelacji.

Y — the nerve lenglh in situ (cm) in the investigated segments:
Y; — Erb’s p.—axilla p. segment,
Y, — axilla-humeral—p. segment,
Y; — Erb’s p.—humeral p. segment;

X — the radial nerve length (cm) measured of the skin surface:

X; — Erb’s p.—axilla p. segment (measurement by compasses),

X, — axilla-humeral—p. segment (measurement by compasses),

X3 — Erb’s p.—humeral p. segment (measurement by tape),

X4y — Erb’s p.—humeral p. segment (measurement by compasses);
r — correlation coefficient.
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dla uzyskanych wartos$ci pomiaréw. Estymacje rownan regresji zestawiono
w tab. 3.

OMOWIENIE WYNIKOW

Stosowanie wlasciwego sposobu mierzenia diugosci badanego odcinka
nerwu wplywa na wynik oznaczanej szybkosci przewodzenia. Wtlasne
badania poréwnawcze na zwlokach wykazaly, ze $rednia diugos¢ NP in
situ we wszystkich trzech badanych odcinkach (p. Erba—p. pachowy,
p. pachowy—p. ramienny i p. Erba—p. ramienny) byta wieksza od sred-
niej dtugosci mierzonej cyrklem powierzchownie na skérze (tab. 1). Wy-
niki te sg zbiezne z pomiarami kilku nerwéw promieniowych, przepro-
wadzonymi przez Gassela i Diamantopoulosa (6) oraz Jeb-
sena (7), a takze okazaly sie zbiezne z analogicznymi pomiarami nn.
lokciowego, posrodkowego i strzatkowego, wykonanymi przez Checkle-
sa i wsp. (2) oraz Jebsena (8). Odcinek NP p. Erba—p. ramienny
mierzono takze powierzchownie na skérze tasma centymetrowg w celu
sprawdzenia dokladno$ci réwniez i tego sposobu pomiaru. Srednia diu-
gos¢ tego odcinka NP okazala sie wieksza o 0,5 cm od dlugosci NP in
situ (tab. 1).

Najbardziej zblizony do rzeczywistej dlugosci NP (nerwu in situ) oka-
zal sie wynik pomiaru wykonanego na skérze cyrklem na odcinku p. pa-
chowy—p. ramienny oraz p. Erba—p. pachowy. Dla uzyskanych na tych
odcinkach wynikéw pomiaréw otrzymano najwyzsze wspélczynniki ko-
relacji: r=0,90 i r=0,97 (tab. 3). Réznice miedzy srednimi dlugosciami
nerwu in situ oraz mierzonego na skorze nie przekraczaly 0,6 cm (tab. 1)
i byly statystycznie nieistotne (p>>0,05); zmienno$¢ osobnicza w zakresie
dhugosci tych odcinkow takze byla najmniejsza.

Najnizszy wspoétczynnik korelacji (r=0,60) miedzy diugoscig NP in
situ a dlugosciag mierzony na skorze uzyskano dla wynikéw pomiardéw
odcinka p. Erba—p. ramienny, dokonanych za pomocg tasmy. W zakresie
tych pomiaréw stwierdzono takze najwiekszg zmienno$¢ osobniczg, jed-
nak poréwnanie Srednich tych diugosci wykazalo malg réznice (0,5 cm),
ktora byla statystycznie nieistotna (p>0,05). Natomiast dla pomiarow
tego samego odcinka NP (p. Erba—p. ramienny), przeprowadzonych za
pomocy cyrkla, uzyskano wysoki wspolczynnik korelacji (r=0,84) i znacz-
nie mniejszg zmiennos¢ osobniczg niz przy mierzeniu tasma, chociaz roz-
nica miedzy Srednig dlugoscia NP in situ a dilugoscig mierzong na skorze
byla wieksza (1,9 cm).

Pomimo Ze srednie wartosci dlugosci NP na odcinku p. Erba—p. ra-
mienny, mierzone in situ oraz tasmg na skoérze, sg bardzo zblizone, to
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jednak niski wspélczynnik korelacji i bardzo duza zmiennos¢ oscbnicza
przemawiajg przeciwko stosowaniu pomiaru tasma. Przeprowadzona
enaliza statystyczna potwierdza takze wniosek wyciagniety z obserwacji
klinicznych i potwierdzony w pismiennictwie (6, 7), ze mierzenie NP na
odcinku p. Erba—p. ramienny za pomocg tasmy nie jest miarodajne, gdyz
wynik tego pomiaru zalezy od grubosci podsciotki tluszczowej i rozwoju
miesni ramienia.

Uzyskane wyniki analizy statystycznej, lacznie ze spostrzezeniami kli-
nicznymi i elektrofizjologicznymi (badanie przewodzenia NP na kilku
odcinkach pomaga w ustaleniu poziomu uszkodzenia nerwu), uzasadniajg
wybér cyrkla jako wlasciwego narzedzia pomiaru. Ponadto uzasadniajg
badanie przewodzenia u chorych z uszkodzeniem NP na odcinku p. pa-
chowy—p. ramienny i p. Erba—p. pachowy zamiast na lgcznym odcinku
p. Eroa—p. ramienny, jak to robili inni autorzy (6, 7).

Roéownania regresji, podane w tab. 3, uinozliwiajg oznaczenie przy-
puszczalnej diugosci NP in situ u badanej osoby na podstawie powierz-
chownego pomiaru danego odcinka nerwu na skérze. Analiza dokonanych
pomiaréw i stosowane na ich podstawie obliczenia $wiadcza o tym, ze
¢posdp mierzenia diugosci NP na skoérze za pomocg cyrkla polozniczego
jest miarocajny, a okreslona w ten sposob diugos¢ nerwu moze byé uwa-
zana za wykladnik rzeczywistej (in situ) diugosci NP.

Badania glebokosci polozenia NP ped skérg w dolnej czesci ramienia
mialy pomo6c w wyborze wlasciwego miejsca draznienia nerwu {(doniesie-
nia na podobny temat nie znalazlam w dostepnym piSmiennictwie). Ba-
dania wiasne wykazaly, ze NP w p. ramiennym lezy $redinio na glebo-
kosczi 1,4 cm pod skérg (tab. 3), a w p. ramiennym dolnym — 2,4 cm
(czyli o 71% glebiej). Roznica ta jest statysiycznie istotna (p<<0,05). Ten
wynik badan lacznie z przestankami klinicznymi uzasadnia wybér p. ra-
miennego, a nie p. ramiennego dolnego, jako miejsca wklucia elektrody
podczas badania przewodzenia ruchowego i czuciowego n. promienio-
wego (3, 4).
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PE3IOME

ITpoBeneHo CONOCTaBUTEJbHbIE MUCCIEJOBAHMA AJUHBI Jiydyesoro Hepsa (JIH), na-
MEepAeMOro Ha 34 KOHEYHOCTHX CBEeXUX HeJIOBeYeCKUX TPynos. M3Mepeuusa BeIuUCh,
Ha KOXKe M in §itu ¢ LeNbl OonpejelIeHns COOTBETCTBYIOIIEro cnocoba uiaMepeHus Aau-
HBbI MCCJIEJIOBRAHHOTO OTLe3Ka HepBa, YITO MMeeT BJIMAHME Ha pe3yJAbTaT ONpelesieHUs
CKOPOCTY TMPOBOAMMOCTM B 93JEKTPOMN3UOJIOTUYECKUX HCCAenoBaHMUAX. Hdauny Jay-
YeBOI'0 HepBa MCCIeAOBAHO Ha TpeX OTpre3Kax: . Jpbbl—II, NOAMBINIEYHbIHA, II. TIOX-
MLIUEYHbIA-—II. IIJIEYEBOl M II. DpObI—II. IuIeYeROit. McCieZOBaHO TaKxkKe riayOuuy
MOJIOXKEHUA Jy4yeBOro HEPBa B HMIKHENR 4HacTu nJieya. [Tonydenuble pe3ynabraTel 0Opa-
6orano cratuctudecku. Onpeaeseno, 4TO CaMblii CONMMKEHHBIT K peanbHoll anune JIH
in Situ oka3zajcA pe3ysbTAaT M3MEPEHMA Ha KOXKe IPM NOMOIIM NIMPKYJIA Ha OTpe3Ke
. TOAMBILIEUHbINM-—II. [IJIEUE€ROH M M. OpObl—II. NOAMBIIIEYHLIA., JIpelcTaBJeHHbIE
YPaBHEHUA perpeccuu JOaloT BO3MOXKHOCTE ONPEEJUTh I[IPEAIIONaraeMy0 peajbHYIo
JJAMHY JIy4eBOr0 HepBa in Situ MCCAEJOBAHHOTO JMLA HA OCHOBE [TOBEDXHOCTHOIO
U3MepeHUus Ha KOXKe.

SUMNARY

Comparative investigations of the radial nerve length (RN) measured on the
skin surface and in situ on 34 limbs of the fresh human corpses have been carried
out. The studies aimed at finding the appropriate way of measuring the length
of the examined nerve segment which affects the results of the being determined
conduction velocity in electrophysiological investigations. The length of RN on
3 segments: Erb’s p.-axilla p., axilla-humeral p. and Erb’s p.-humeral p. have
been measured. The depth of RN position in the lower part of the arm has also
been investigated. The obtained results were subject to statistic analysis. It was
found that the closest to the true length of RN in situ was the result of RN
measurement made on the skin by means of compasses on axilla-humeral p. and
Erb’s p.-axilla p. segments. The given regression equations make possible the
determination of hypothetical true RN length in situ in the examined patient on
the basis of surface measurement on the skin.






