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·临床研究·

超声对腕关节镜下腕管松解减压术后神经解剖学

参数的动态评估价值

李 苗 姜 珏 张 晨 时志斌 班文瑞 黄丽丽 周 琦

摘 要 目的 探讨高频超声对关节镜下腕管松解减压术后神经解剖学参数的动态评估价值。 方法 分析 ３１ 例

（４４侧）腕管综合征患者术前 ３ ｄ，以及术后 ２ 周、４ 周、３ 个月、６ 个月、１ 年正中神经卡压近端水肿范围、腕管入口正中神

经直径及横截面积，并根据横截面积绘制高频超声诊断腕管综合征的受试者工作特征曲线。 结果 术后各神经解剖学参

数逐步改善，术后 4 周至 ３ 个月各解剖学参数改善最明显。以 ０．０９５ ｃｍ

２

作为诊断腕管综合征的横截面积临界值（曲线下

面积 ０．８９４，９５ ％可信区间 ０．８３９～０．９４９）， 其敏感性、 特异性、 阳性预测值、 阴性预测值及准确率分别为 ７６．４％、８９．１％、

９１．７％、７０．７％ 及 ８１．４％。 结论 高频超声可对关节镜下腕管松解减压术后神经解剖学参数进行有效的动态评估，具有重

要临床应用价值。
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2

（area under the curve was 0.894，95% confidence interval

was 0.839~0.949）as the threshold value of cross-section area in the diagnosis of CTS，the sensitivity，specificity，positive predictive

value，negative predictive value and accuracy were 76.4%，89.1%，91.7%，70.7% and 81.4%，respectively． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｈｉｇｈ
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腕管综合征是常见的外周神经卡压性疾病

［

１

］

，对于

病程长、症状重、保守治疗效果差，尤其是电生理检查

明显异常者，均应选择手术治疗

［

２－３

］

。 腕关节镜下腕管

松解减压术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｃａｒｐａｌ ｔｕｎｎｅｌ ｒｅｌｅａｓｅ， ＥＣＴＲ）由

于创伤小、 复发率低且术后美观性好等优势逐步被临

床采纳且广泛应用

［

４－５

］

。尽管众多学者

［

６－8

］

对 ＥＣＴＲ 手术

方式的临床优劣性进行了大量的研究， 但针对正中神

经功能恢复的重要决定因素———神经解剖学参数的围

手术期动态评估罕有报道。 随着超声设备及检查技术

的提升，包括高频探头的应用和扫查方式的改进，超声
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时间 近端水肿范围（cm） 神经直径（cm） 横截面积（cm

2

）

术前 3 d 2.07±0.74 0.26±0.04 0.141±0.029

����4周 1.24±0.56

*

0.23±0.03

*

0.121±0.014

*

����3个月 0.71±0.23

△

0.22±0.02

△

0.117±0.012

△

����6个月 0.42±0.11

#

0.21±0.02

#

0.109±0.011

#

����1年 0.09±0.03

○

0.21±0.01 0.103±0.008

○

����2周 1.91±0.61 0.25±0.04 0.138±0.015

术后

表 １ 围手术期正中神经卡压近端神经水肿范围、

神经直径及横截面积情况（x±s）

与术后 2 周比较，

*

P<0.05；与术后 4 周比较，

△

P<0.05；与术后 3个月

比较，

#

P<0.05；与术后 6个月比较，

○

P<0.05。

可高分辨率显示相对较细小的外周神经并进行实时动

态评估

［

9－１0

］

。本研究旨在探讨高频超声对 ＥＣＴＲ 术式神

经解剖学参数的动态评估价值， 以期为临床腕管综合

征的治疗围手术期评估提供新的手段。

资料与方法

一、研究对象

选取 ２０１４ 年 １２ 月至 ２０１６ 年 １ 月我院收治的经

临床表现、 相关体征及电生理检查确诊为腕管综合征

且行外科手术的患者 ３１ 例（４４ 侧），其中男 １０ 例，女

２１例，年龄 ２９～６８岁，平均 ５３．４岁；双腕手术 １３例 ２６侧，

单腕手术 １８ 例 １８ 侧。 纳入标准： ①经临床及电生理

检查确诊；②于本院行 ＥＣＴＲ 手术；③术后随访 １ 年无

失访。 排除标准：①腕部及手部既往骨折病史；②腕部

及手部既往手术史；③神经系统其他疾患；④甲状腺疾

患；⑤怀孕及哺乳期妇女。 本研究经我院医学伦理委

员会批准，且所有患者均签署知情同意书。

二、仪器与方法

１．超声检查：使用日立 Ａｓｅｎｄｕｓ 彩色多普勒超声

诊断仪，１５Ｌ８ 线阵探头，频率 １８ ＭＨｚ。 所有受检查者

均取坐位，受检上肢前屈外展 ４５°，肘关节屈曲 ４５°，前

臂水平放置， 掌心向上。 嘱患者在超声检查过程中放

松受检腕关节及半屈曲指间关节， 避免因屈伸腕关节

及指间关节活动加重正中神经卡压而干扰超声学检

查。 首先应用二维超声对正中神经进行扫查， 将超声

探头扫描平面与前臂纵轴平行， 对腕管及正中神经进

行纵向扫查，观察腕管内正中神经的位置、走行及卡压

部位近端神经水肿范围。 然后将超声探头扫描平面与

前臂纵轴垂直， 检测腕管入口处正中神经直径与横截

面积。 所有检测均由同一具有肌骨系统超声检查经验

的医师进行操作，每例患者检测 ３ 次，取其平均值。

２．ＥＣＲＴ 方法：使用英国施乐辉公司腕关节镜器

械。局部麻醉下患者仰卧，取腕部近端于腕掌侧距腕横

纹 ２～３ ｃｍ，掌长肌腱尺侧行 １ ｃｍ 长横形切口，显露前

臂筋膜远侧和屈肌支持带。 远端切口标记从中、 环指

指蹼间向近端延伸连线，再将拇指完全外展，在拇指面

上做一条切线于第一条线相交在掌面，构成一个直角，

直角的平分线向近端延伸 １ ｃｍ，此点作为远端切口的

标志点。 钝性分离臂深筋膜后，将腕背伸 ３０°，插入套

管，置入 ３０°内窥镜，观察屈肌支持带，推刀从远侧切

口进入顶着外套管或同时卡着外套管和屈肌支持带，

在镜视下用推刀切开屈肌支持带，冲洗缝合伤口。

３．随访内容：所有患者均于术前 ３ ｄ，以及术后 ２周、

４周、３ 个月、６ 个月及 １ 年行超声检查。 各时间点随访

时分别记录正中神经卡压近端神经水肿范围、 腕管入

口处正中神经直径及横截面积。

三、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ １８．０统计软件，计量资料以 x±s表示，符

合正态分布及方差齐性的参数，不同时间点比较行配

对 ｔ 检验； 不符合正态分布及方差齐性的参数行秩和

检验。 根据术前正中神经横截面积绘制受试者工作特

征（ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ）曲线，

计算曲线下面积（ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）及 ９５％可

信区间。根据统计数据各可能切点的敏感性和特异性，

计算约登指数，获取最大约登指数所对应的临界值，计

算敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值及准确率。

Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

结 果

一、超声检查结果

围手术期正中神经卡压近端神经水肿范围、 神经

直径及横截面积情况见表 1 和图 1～5。 术前 3 d，二维

超声可明显探及正中神经腕管内走行特征及其卡压部

位，正中神经水肿明显，腕管入口处正中神经增粗。 术

后 ２ 周正中神经卡压近端水肿范围、 神经直径及横截

面积较术前 3 d 稍改善，但差异均无统计学意义。 术后

４ 周正中神经卡压近端水肿范围、 神经直径及横截面

积均明显减少，与术后 ２ 周比较，差异均有统计学意义

（均 Ｐ＜０．０５）。 术后 ３ 个月，神经近端水肿范围较术后

４ 周更为减少，神经直径和横截面积也明显减少，与术

后 ４周比较差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。 术后 ３个

月后，随着神经卡压解除的时间延长，神经恢复趋于稳

定， 各项神经解剖学参数恢复也较术后 4周至 ３ 个月

时趋于平缓，但各项指标仍在逐步改善。术后 ６个月与

术后 ３ 个月比较， 各项指标比较差异均有统计学意义
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A B

Ａ：矢状面；Ｂ：冠状面。

图 ２ 术后 ４周正中神经超声图像

A B

Ａ：矢状面；Ｂ：冠状面。

图 １ 术前 ３ ｄ正中神经超声图像

图 ６ 正中神经横截面积诊断腕管综合征的 ＲＯＣ曲线图

Ａ：矢状面；Ｂ：冠状面。

图 ５ 术后 １年正中神经超声图像

（均 Ｐ＜０．０５）。 术后 １ 年，上述指标恢复趋于稳定，基本

接近正常神经解剖学参数，与术后 ６ 个月比较，神经直

径差异无统计学意义，水肿范围和横截面积差异均有

统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。

二、二维超声对腕管综合征诊断效能的评价

根据术前横截面积绘制 ＲＯＣ 曲线（图 ６），以

０．０９５ ｃｍ

２

作为诊断腕管综合征的横截面积临界值（曲

线下面积 ０．８９４，９５ ％可信区间 ０．８３９～０．９４９）， 其敏感

性、特异性、阳性预测值、阴性预测值及准确率分别为

７６．４％、８９．１％、９１．７％、７０．７％ 及 ８１．４％。

三、随访情况

所有患者均由同一医师术后随访 １ 年， 均未出现

伤口感染及肌腱神经血管损伤等并发症。

讨 论

目前， 腕管松解减压术是治疗腕管综合征的首选

方法，主要包括开放式腕管松解减压术和 ＥＣＴＲ。尽管开

放手术的手术切口不断改良，但难免在手掌部残留有

痛性或肥厚性瘢痕，手掌部的皮肤切开易损伤正中神

经掌皮支，形成神经瘤而产生疼痛，对掌腱膜的广泛破

坏也可导致术后长期疼痛。 因此，越来越多的术者倾

向于通过关节镜下微创手术治疗腕管综合征，从而避

免围手术期并发症的发生。近年来，众多学者

［

６－8

］

对上述

两类手术方式的临床优劣性进行了大量的报道， 评估

参数主要集中于手术操作便捷性、安全性、副损伤、并

发症发生率、术后患手功能及疼痛缓解率、神经功能电

生理恢复程度、瘢痕触痛，以及恢复时间等方面，而对

正中神经功能恢复的重要决定因素———神经解剖学参

数（卡压定位、神经截面积、神经水肿范围及神经生物

组织弹性信息等）的围手术期动态评估欠缺。 本研究以

正中神经解剖学参数为切入点，从神经形态学角度对

解剖学参数进行动态评估。

既往研究

［

１1－１2

］

表明，腕管综合征患者正中神经卡

压临床解剖学特征多表现在钩骨钩平面即屈肌支持带

最厚处正中神经的扁平及近端豌豆骨平面正中神经的

膨胀。 与钩骨钩平面近端临近的豌豆骨平面处于腕管

入口、屈肌支持带的边缘，多数腕管综合征患者该处正

中神经前壁相对薄弱， 由于严重的卡压常导致钩骨钩

平面正中神经轴浆流受阻， 而使豌豆骨平面容易形成

神经瘤样结构，使得该处正中神经截面积增大，近端水

肿， 豌豆骨平面即腕管入口处正中神经截面积的增大

A B

Ａ：矢状面；Ｂ：冠状面。

图 ３ 术后 ３个月正中神经超声图像

A B

Ａ：矢状面；Ｂ：冠状面。

图 ４ 术后 ６个月正中神经超声图像
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是腕管综合征最具特征的形态学改变。

基于上述研究基础， 本研究先通过二维超声检测

患者正中神经的卡压部位和卡压程度， 发现其正中神

经卡压部位最严重处基本位于钩骨钩平面， 其近端豌

豆骨平面正中神经增粗， 且随着临床症状的加重及病

程的延长，正中神经水肿加剧。 因此，如果将正中神经

从腕管中松解出来，解放了正中神经的卡压，那么正中

神经的轴浆流受阻应该会逐步改善直至基本正常。 本

研究也进一步验证了上述病理生理过程。 随着随访时

间的延长， 正中神经卡压近端水肿范围和入口截面积

逐步改善， 并且术后 4周至 ３ 个月是改善最为明显的

窗口期。 该变化也提示临床在上述窗口期应加强术后

患者的治疗与随访， 术中松解不全或术后存在瘢痕卡

压的患者应及时解除神经压迫，以促进神经恢复。 术

后 １ 年，横截面积指标基本正常，该结果也进一步提

示腕管松解术后患者长期随访的必要性。

由于豌豆骨平面即腕管入口处正中神经横截面积

增大是腕管综合征最具特征的形态学改变， 且目前超

声诊断腕管综合征首选正中神经横截面积作为依据。

因此，本研究根据术前横截面积绘制二维超声诊断腕

管综合征的 ＲＯＣ 曲线，以 ０．０９５ ｃｍ

２

作为临界值，得出

敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值及准确率分

别为 ７６．４％、８９．１％、９１．７％、７０．７％及 ８１．４％，该结果提

示二维超声对腕管综合征有较高的诊断价值， 对腕部

正中神经卡压的定位检测有一定帮助，可在术前确定

手术松解的范围，尽可能减少因手术松解不彻底而引

起术后效果不佳，特别是在通过腕关节镜行微创松解

手术中，超声检查对腕管松解的范围具有十分重要的

提示作用

［

１3

］

。

综上所述， 腕管综合征患者行 ECTR 术后正中神

经及解剖学参数逐步改善， 该术式能够有效地松解正

中神经。 高频超声能对神经解剖学参数进行有效的动

态评估，具有可重复性和较高的临床应用价值。
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