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及DW诊断效能更佳。表明应用SWE检测CTS患者的正中神经，

发现其弹性模量值增加，神经变硬。有研究［3］认为CST组患者手

腕部正中神经的弹性模量均值大于健康对照组（P<0.05），以弹

性模量均值>40.4 kPa为截断值诊断CTS的敏感性和特异性分别

为 93.3%和 88.9%。吕秀花等［4］应用 SWE评价CTS组与健康对

照组间手腕部正中神经弹性模量均值，结果发现两组间差异有

统计学意义（P<0.05）。本研究结果与上述文献结果一致。关

于 CTS患者正中神经弹性模量值增加的原因，有以下两种解

释：①可能与神经发生水肿或纤维化有关。当神经受损时，神经

发生水肿，神经内压力增加，神经硬度增加，难以发生形变，这种

僵硬度的增加导致微循环压力增加，血流量减少，进一步增加神

经的硬度。②与腕管内压力改变有关。Wang等［5］研究认为，腕

管压力与正中神经剪切波传播速度有一定的相关性，正中神经

的剪切波传播速度及腕管内、外传播速度与腕管压力呈线性相

关；反之，剪切波传播速度也能反映腕管内压力。同时CTS腕管

内压力增加影响了正中神经的血液循环，神经长期水肿导致纤

维化，以上因素均可导致神经内瘢痕化，使剪切波速度增高。

本研究存在一定局限性：①手腕部正中神经走行有一定的

斜度，声速无法与神经垂直，且神经位置较表浅，检查时不可避

免地施加压力，测值可能有一定误差；②弹性模量均值变异性

大，可能与样本量小及存在抽样误差有关。综上所述，SWE可

以测量正中神经平均弹性模量值，反映正中神经硬度，为诊断

CTS提供了一种无创、简便的方法，具有较好临床应用价值。
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患者男，26岁，因体检发现腹腔占位 1周入院，体格检查无

明显异常，实验室检查：血常规、尿常规、肝肾功能、甲胎蛋白、

癌胚抗原、CA199、CA125、CA724均正常。超声检查：右肾内侧

及下腔静脉外侧见一大小约 6.5 cm×6.1 cm×6.8 cm无回声区

（图 1），外形欠规则，边界尚清晰；CDFI未探及明显血流信号。

超声提示：右上腹囊性病灶，考虑腹膜后来源。进一步行CT检
查提示腹膜后囊性病灶，考虑淋巴管囊肿可能（图 2）。行剖腹

探查术，术中见右侧腹膜后肾脏内侧一直径 6 cm肿物，囊壁薄，

内及乳糜液。术后病理诊断为腹膜后淋巴管囊肿。

讨论：淋巴管囊肿又称淋巴管瘤，是一种良性病变，一般分

为单纯性淋巴管瘤、海绵状淋巴管瘤和囊状淋巴管瘤，以囊状

淋巴管瘤多见。超过 95%的淋巴管瘤发生在头颈部及腋下，腹

膜后淋巴管瘤少见。淋巴管瘤发生在腹膜后时多无明显症状，

当体积较大挤压周围脏器时才出现相应的临床表现，由于病灶

位置深，质地软，体格检查难以检出，多经影像学检查发现，超

声和CT均有重要诊断价值。腹膜后淋巴管囊肿的超声表现具

有一定特异性，表现为：体积较大，形态不规则，边界清，可挤压

腹腔脏器，多呈多囊性改变，囊腔大小不一，分隔较薄，囊内透

声尚可，合并感染或出血时透声差；彩色多普勒常无法探及血

流信号。本例为单房性，超声可清晰显示病灶形态不规则，延

伸至下腔静脉后方导致下腔静脉向前方移位，与CT表现相符。

腹膜后重要血管较多，腹膜后淋巴管瘤可对其压迫或包绕，导

致一系列的病理生理改变，治疗困难，因此术前超声检查可以

为临床制定合理的手术方案提供重要参考信息。
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图 1 声像图示腹膜后见一囊肿

（CY）位于右肾（RK）内侧及下腔

静脉（IVC）外侧

图2 腹膜后淋巴管囊肿CT图
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