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·综 述·

目前CT、MRI等影像技术难以实时动态地对细小周围神经

进行观测，而随着高频超声技术与设备的快速发展，超声已成

为周围神经显像的重要手段，甚至对一些十分细小的神经也能

够成像［1-2］。肌电图被认为是评估周围神经疾病的最优选择，

但超声能够动态观察神经的形态及其与周围组织器官的毗邻

关系，有助于超声引导下的神经阻滞［3］，且可定量分析神经病

变，对周围神经病变的诊断、鉴别诊断及治疗均有一定的指导

意义，具有与肌电图媲美的临床应用价值。本文从头面部、颈

部、躯干部、上肢及下肢5个部分对临床常见的细小神经超声显

像的应用现状进行综述。

一、超声对头面部细小神经的应用

1.面神经：为运动和感觉复合神经，具有复杂的解剖结构，

其成像在评估面神经障碍中有重要作用。Bell’s麻痹是世界范

围内常见的面神经麻痹，研究［4］报道Bell’s麻痹发作后 2~7 d应

用超声可测量面神经茎乳突孔、入腮腺处及两者中点处直径，

结果发现异常的面神经往往肿胀增粗，神经外膜模糊及神经束

显示不清，且可以预测 3个月后预后较差的患者（阴性预测值

77%），表明超声可用于预测Bell’s麻痹的预后且效果优于其他

电生理检查。

2.三叉神经：为运动和感觉复合神经，分为三主支，即眼

支、上颌支及下颌支。三叉神经痛是一种慢性神经性疼痛综合

征，严重影响患者生活质量。高分辨率超声有助于动态观测神

经及周围邻近组织结构，实现精确定位，通过神经阻滞缓解疼

痛。具体操作为：将探头横向放置于眼眶边缘的顶部，上下滑

动探头连续扫描观察骨皮质连续性，声像图表现为低回声的缺

口即为眶上孔位置；扫查鼻部外侧矢状面及第二前磨牙水平的

下颌下部，可以确定眶下孔及颏孔的位置。研究［5］对 6具尸体

的眶上孔、眶下孔和颏孔分别在超声引导下进行亚甲基蓝染料
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注射，结果发现平面内入路的准确率为 100%，平面外入路的准

确率为 94%，表明超声引导可用于三叉神经辅助注射，具有较

高的准确率，具有一定的临床价值。

3.耳大神经：耳朵的大部分感觉神经支配是由耳大神经的

前后分支提供，耳部撕裂和耳部脓肿等常导致耳部疼痛。早期

大多耳大神经阻滞基于使用大量局部麻醉剂完全阻断胸锁乳突

肌外侧边缘的浅表颈丛而实现［6］，可能导致膈神经阻滞、喉返神

经阻滞等引发的并发症。目前应用超声可精准识别耳大神经，

达到用较小剂量选择性地进行神经阻滞的目的。鉴别耳大神经

最好的初始位置即胸锁乳突肌中部的内侧深部，在探头横切放

置后，以稍微斜向头侧或足侧的方式调整探头，可清楚地识别耳

大神经的深部走行。在超声引导下有针对性地对耳大神经进行

阻滞，可以降低麻醉剂用量，减少穿刺次数，增加成功率［7］。
二、超声对颈部细小神经的应用

1.枕大神经：来自第二颈神经的背支，穿斜方肌深面至皮

下，为头皮后部的主要感觉支。枕大神经阻滞是诊断及治疗枕

部神经痛的重要手段［8］。Greher等［9］首次对枕大神经的超声显

像进行了说明，并发现了一种依赖于超声引导的新型阻滞方

法。传统远端枕大神经超声引导下阻滞的定位方法是将超声

探头横向置于枕骨粗隆外侧 2~3 cm以上水平，紧靠枕动脉内侧

或外侧的筛网状结构即为枕大神经，由此处定位进行阻滞的成

功率约为 80%，且对此处进行消毒需要备皮，极为不便。新的

定位方法则是将超声探头横向放置于枕骨中线区域，朝足侧移

动探头，找到第2颈神经后，将探头横向移动后再顺时针或逆时

针旋转，使探头的内侧缘位于第2颈神经棘突上方，外侧缘位于

第 1颈神经水平的上方，观察到头下斜肌与头半棘肌间的筛网

状结构即为枕大神经。新型定位方法更靠近临床上的神经卡

压位置，且还有无需备皮、易于消毒、组织显像更清晰等优势，

增强了临床对枕部神经痛的认识。枕大神经还与头痛相关，通

过在近端或远端进行枕大神经阻滞，可以短期内降低头痛的强

度，减少头痛时间，改善睡眠中断［10］。
2.迷走神经：为复合神经，其运动纤维起自疑核，与舌咽神经

并行，穿出脑干后经颈静脉孔出颅腔。超声在轴向扫查至甲状

腺软骨水平时，可以识别双侧迷走神经。研究［11］表明帕金森病的

进展与迷走神经的萎缩程度相关，应用超声测量甲状腺的软骨水

平迷走神经最粗处的横截面积可以用于评估帕金森病的病程。

3.副神经：经颈静脉孔出颅后与颅根分开，经过胸锁乳突

肌深面向外下行，进入斜方肌深面，分为数支支配斜方肌。有

较长一段副神经位置较为浅表，容易在外科手术、粗针穿刺活

检及射频消融术中损伤。超声可以持续观测该段副神经并评

估其在斜方肌深面的走行与分支，以及其在胸锁乳突肌下的情

况，有助于避免神经损伤［12］。
4.（颈后）膈神经：来源于颈丛，伴颈内静脉斜行向下，走行

于前斜角肌浅面。臂丛神经阻滞术后往往并发膈神经受阻，高

频超声可于沿着颈部的不同水平定位膈神经，获得清晰的膈神

经图像。其主要方法可从锁骨上区域进行扫查，以识别锁骨下

动脉外侧的臂丛神经，然后将探头跟随臂丛神经找到C5前支，

接着沿前斜角肌外侧边缘进行扫描找到膈神经。尽管目前超

声已经可以识别膈神经，但在超声引导下能否避免肌间沟臂丛

阻滞中的膈神经受阻仍然需要更多研究确定［13］。
三、超声在躯干部细小神经的应用

1.肋间膈神经：食管切除术后，未充分镇痛的患者无法咳

嗽和深呼吸，容易导致低氧血症、肺不张等肺部并发症肋间膈

神经阻滞可有效地缓解术后疼痛。可使一项前瞻性研究［14］结
果表明，食管切除术患者术后进行超声引导下肋间神经阻滞不

仅可以减轻患者的严重疼痛，还可改善患者的通气功能，缩短

了患者在麻醉病房的时间。

2.肩胛背神经及胸长神经：肩胛背神经主要起源于第 5颈
神经，穿透斜角肌分布于肩胛提肌、大菱形肌和小菱形肌；胸长

神经起源于第5~7颈神经，在臂丛和肱脉管后下行，主要支配前

锯肌。目前尚无肌间沟阻滞损伤二者上述神经的报道。超声对

其的准确识别，可避免肌间沟阻滞中不必要的神经损伤［15］。
四、超声在上肢细小神经的应用

1.正中神经分支：起于臂丛的内外侧束，与第 5~8颈神经及

第 1胸神经均有关，其分支包括外侧支、内侧支、手掌支等。在

腕部手术中正中神经手掌支可能受损，腕管的注射治疗在超声

引导下进行，可避免神经损伤［16］。
2.尺神经分支：起于臂丛内侧束，包含第7、8颈神经及第1胸

神经的纤维，在不同部位分别分出掌皮支、手背支、浅支、深支

等。临床可能因为各种原因的压迫及刺激导致该神经卡压，出

现对应症状。高分辨率超声可以对尺神经的各个分支进行追

踪扫查，寻找病变部位［17-19］。
3.桡神经分支：桡神经主干在肘窝肱二头肌腱的桡侧 1 cm

处，肱骨外上髁的前方分为桡神经浅、深两大终末支。研究［20］

证实超声可检查并鉴别桡神经浅支各个分支，有助于超声引导

下注射治疗Wartenberg综合征。此外，超声可以检测桡神经深

支的压迫情况，其压迫处近端神经横截面积增大、回声减低及

彩色多普勒血流信号，有助于诊断治疗前臂疼痛无力为主要症

状的患者［21］。
4.前臂外侧皮神经：肌皮神经起自臂丛外侧束，穿入喙肱

肌后，下行于肱二头肌与肱肌之间，于肱二头肌腱的外缘，近肘

窝部穿出，成为前臂外侧皮神经，为肌皮神经的终末感觉支，与

肱二头肌远端肌腱和头静脉的距离较近，容易因炎症或创伤受

压，继而引起肱骨外上髁炎或桡骨综合征等。研究［22］发现出现

压迫症状的前臂外侧皮神经的平均横截面积为 12.0 mm2，而健

侧正常前臂外侧皮神经平均横截面积仅 3.3 mm2，表明应用超

声了解前臂外侧皮神经的位置和形态对于确定外侧肘部和前

臂疼痛的潜在原因具有重要的意义。

五、超声在下肢细小神经的应用

1.股外侧皮神经：起源于第 2、3腰神经，自腰大肌外侧缘到

达髂前上棘的内侧后，通过腹股沟韧带下方，在腹股沟韧带远

端分为前支和后支，前支支配大腿前外侧面，后支支配大腿后

外侧面。单纯依靠体表解剖标志进行股外侧皮神经阻滞的成

功率低，应用超声持续监测对神经的识别率更高［23］。股外侧皮
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神经与神经传导研究结合，可用于鉴别诊断不同原因的疼痛，

而神经传导研究与超声引导相结合可以使刺激的位置更准确，

并避免一些由于解剖变异引起的误差［24］。
2.腓神经：自腘窝向下外斜行，到达腓骨颈分成深支和浅

支，支配对应小腿和足部位的运动与感觉功能。应用超声可在

踝后部腓骨外侧观察到腓肠神经及腓浅神经。研究［25］应用超

声测得小纤维神经病变患者腓肠神经的平均横截面积为（3.2±
0.8）mm2，对照组为（2.7±0.6）mm2，两者比较差异有统计学意义

（P<0.05），表明小纤维神经病变患者腓肠神经横截面积增大，

这可能为该病变的诊断提供新的思路。

3.闭孔神经：来自第 2~4腰神经的前支，通过腰大肌向下延

伸，沿小骨盆侧壁走行，进入大腿，分布于髋关节内收肌群。闭

孔神经阻滞是经尿道膀胱肿瘤电切术中预防大腿内收肌痉挛

的常用方法［26］，也可为膝关节手术提供镇痛［27］，还可治疗慢性

髋关节疼痛［28］。尽管目前超声引导下闭孔神经阻滞技术与其

他技术间尚无直接的比较，但正确的超声引导可以减少神经阻

滞过程中的意外血管穿刺和神经损伤。

4.隐神经：于在大腿近端处从股神经中分离，是股神经的

末梢感觉支，其在膝关节内侧分出支配髌骨下方皮肤的髌下

支，而主干继续伴大隐静脉下行至小腿和足内缘，分布于小腿

内侧和足内侧缘皮肤。隐神经髌下支在膝关节区域的手术中

很容易受伤，下肢挫伤也是隐神经损伤的一个常见原因。在内

收肌管处可以找到大隐静脉，隐神经就在其邻近区域，继续向

远端追踪即可扫查隐神经的主干及其髌下支。超声可以观测

到损伤神经的肿胀，也有助于更精确地定位用于电生理测试的

电极，对于隐神经痛的诊断和治疗均能提供帮助［29］。
六、总结

通过超声显像可观测到上述极为细小的神经的情况，结合

临床症状及临床需求，超声可以有目的地配合诊断和治疗。其

优势在于可以动态显示神经的形态及其毗邻结构，因此在细小

神经显像和相关诊断及神经阻滞中具有重要的作用。肌骨超

声医师应准确掌握细小神经的解剖结构及超声表现，方可为临

床医师提供可靠的信息，以精确治疗。希望在未来，超声可以

作为大多数神经病变诊断的常规工具，也能作为精准神经阻滞

的常规引导工具。
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A B C
左侧睾丸减弱回声团块约30 s（A）开始增强，66 s（B）时达峰，呈均匀性高增强，129 s（C）时基本廓清

图2 睾丸肾上腺残余肿瘤超声造影表现

瘤病理基础或肿瘤细胞变性有关。目前有关该病超声造影表现

的报道较少，本例超声造影稍晚于正常睾丸增强，达峰时呈均匀

性高增强，团块内造影剂消退缓慢，笔者认为可能为团块内部分

纤维化增生所致。睾丸肾上腺残余肿瘤应与精原细胞瘤相鉴

别，精原细胞瘤是最常见的生殖细胞肿瘤，中年多发，多为均匀

性稍低回声结节，边界清楚，形态较规则，血流信号多丰富，少数

精原细胞瘤结节内可见点片状钙化，难与本病鉴别，但精原细胞

瘤病变区超声造影多早于周围睾丸组织增强，达峰呈均匀性高

增强，或结合肾上腺增生病史、激素检查可与本病相鉴别。

本病的治疗主要分为药物治疗和手术治疗。研究［4］表明

高剂量的糖皮质激素可降低促肾上腺皮质激素水平，使瘤体缩

小甚至消失，并使生精功能恢复正常，改善睾丸功能，本例患者

通过激素替代治疗后，双侧睾丸团块明显缩小，各项指标趋于

正常。睾丸肾上腺残余肿瘤为良性肿瘤，若肿瘤局部压迫症状

严重或激素治疗不敏感可行睾丸肿物剔除术，但也有研究［5］表
明手术治疗并不能改善其睾丸功能，故一般不主张外科手术治

疗。结合睾丸、肾上腺的超声表现及相关激素类检查可有效提

示睾丸肾上腺残余肿瘤，为临床诊治提供依据。
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BA
A：二维超声示右侧睾丸中上极均可见不规则减弱回声区，边界不清；

B：CDFI示其内血流信号丰富，内可见斑片及点状强回声

图1 睾丸肾上腺残余肿瘤超声表现
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