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肌骨超声结合神经电生理检查对肘管综合征术前的指导意义

（内蒙古医科大学附属医院 骨科，内蒙古 呼和浩特 010050）

摘 要：目的：探讨肌骨超声与神经电生理检查结合诊断在肘管综合征术前指导中的意义。方法：回顾性分

析110例肘管综合征并进行单侧尺神经松解术的患者，对比肌骨超声检查、神经电生理检查和尺神经松解术术中

所见，并以尺神经松解术术中证实为金标准。结果：肌骨超声诊断灵敏度为96.91%，特异度为53.85%；神经电生理

检查诊断灵敏度为96.87%，特异度为50%，采用并联串联试验分析两者综合诊断的效能，并联实验诊断灵敏度为

99%，特异度为50%；串联试验诊断灵敏度为88%，特异度为90%。结论：采用串联试验诊断可大幅度提高特异度，

采用并联试验可提高灵敏度，在术前结合两种检查结果，可对手术做出有效的指导。
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引言：肘管综合征（cubital tunnel syndrome，CTS），

是一种常见的由于尺神经在尺神经沟被卡压导致

尺神经损伤的一种常见病[1]。肘管综合征的临床表

现为尺神经损伤的症状，典型症状为环指尺侧、小

指、手背尺侧的疼痛和麻木，甚至影响睡眠，病程

较长的患者还会出现手内肌的萎缩和肌力减退，

严重者出现爪型手畸形，出现严重的功能障碍。

肘管综合征常见的病因有：（1）肘关节内侧肘管腱

膜增厚；（2）肘关节创伤及慢性劳损；（3）骨与软组

织的慢性炎症；（4）肘关节的局部占位性病变[2]。

这些病因会导致肘管的容积变小，导致尺神经受

压，其中以肘管周围腱膜增厚最为常见，在尺神经

松解术中，我们往往可以见到尺神经卡压、水肿、

充血、质地变硬。神经电生理检测现在是最为广

泛使用的辅助检查手段，但它是一种功能性的检

测，并不能直观地了解尺神经卡压的原因以及神

经内部的情况，肌骨超声检查以最低的成本观察

到尺神经自身及周围的解剖结构。近年来随着肌

骨超声的发展，肘管综合征的诊断方式也有了变

化，本文回顾性的分析肘管综合征患者的神经电

生理检查以及肌骨超声检查结果，以术中所见尺

神经情况为诊断金标准，利用串联试验，并联试

验，探讨肌骨超声与神经电生理检查结合在肘管

综合征的诊断中的价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2019-06～2020-06于我院就诊诊断为肘

管综合征并进行单侧尺神经松解术的患者110例，

男60例，女50例，年龄组成为46～60岁（平均年龄

53±3.2），排除由于颈椎病、脊髓空洞症、尺神经脱

位、神经鞘膜瘤、神经纤维瘤等疾病导致严重手麻

症状的患者[3]，患者基本资料无统计学差异（P >

0.05）。所有患者在术前均进行双上肢神经电生理

检查及双侧肘部肌骨超声检查，时间间隔不超过1

周，且检查顺序不分先后。

1.2 仪器及方法

1.2.1 肌骨超声检查（形态学）采用LOGIQ E9超声

诊断仪，L8-18i探头，频率8-14MHz，L8-18i为我院

常规使用高频探头，可清晰显示尺神经。患者取坐

位，双上肢外展，置于检查床，掌侧向上，在尺骨鹰

嘴及肱骨内上髁间的尺神经沟内找到尺神经位置，

然后在肱骨内上髁近端10cm处与远端10cm处之间
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连续检查尺神经，在肘管横切面可以清晰显示肱骨

内上髁及尺骨鹰嘴时，测量尺神经横截面积（cross

section area，CSA），纵切面观察尺神经形态、内部回

声及尺神经的周围组织结构。所测尺神经横截面

积3次取平均值，测量时超声探头应垂直于神经并

保持，尽量给予最小的压力，避免探头压力过分增

高致尺神经变形，确保图像质量清晰且居于屏幕正

中位置。肌骨超声检查尺神经众多参数中尺神经

的横截面积（cross section area，CSA）对于诊断肘管

综合征最为重要，可以在尺神经的入口及出口测量

尺神经CSA，若尺神经在内上髁水平的面积大于

0.75cm2[4]（如图1-a），则可提示尺神经被卡压，有增

粗的现象。此外肌骨超声还可以观察到尺神经周

围的情况及尺神经的内部回声，如尺神经周围的囊

肿，囊肿的大小，以及是否有假性神经瘤等，还可以

观察到观察内部回声情况还可以反应尺神经压迫

的严重程度。

1.2.2 神经电生理检查（功能学）使用 Keypoint

9031A070神经肌电诱发电位仪，测量尺神经穿行肘

段时的感觉传导速度（sensory conduction velocity，

SCV），诊断肘管综合征时观察肘上，肘下SCV，采用

环形刺激电极刺激点选择腕部，记录点选择小指展

肌，距离为5～9cm（7±0.8），测量神经传导速度。

尺神经肘上—肘下段感觉传导速度于45～54岁段

低限为50m/s，于55～64岁段低限为43m/s，若患者

患侧SCV值低于50m/s和43m/s可考虑存在尺神经

损害，病变在肘部；在尺神经损伤的早期，神经电生

理检查就可出现异常[5]。

1.2.3 尺神经松解术 进入手术室，行神经及神经丛

阻滞麻醉，麻醉成功后，患者取仰卧位，患侧上肢碘

伏消毒，铺无菌巾。以患侧肱骨内髁为中心取肘内

侧切口，分别切开各层组织，于尺神经沟内分离尺

神经，切开神经外膜松解，探查尺神经有无卡压，稀

释碘伏液冲洗术区，止血；清点器械纱布对数，无张

力缝合切口，置入橡皮条引流条2条，包扎、术毕。

在术中观察尺神经情况，手术操作均为我院骨科同

组医师，手术切口长度无统计学差异（P > 0.05）。

1.3 观察指标

1.3.1 肌骨超声观察指标 患者健侧与患侧尺神经

横截面积（cross section area，CSA），尺神经形态，尺

神经的内部回声及尺神经周围组织结构。

1.3.2 神经电生理观察指标 患者健侧与患侧尺神

经在穿行肘段时的感觉传导速度（sensory conduc-

tion velocity，SCV）。

1.3.3 尺神经松解术术中所见 患侧尺神经出现周

围腱膜增厚，尺神经充血水肿，质地变硬情况发生。

1.4 统计学方法

应用SPSS 13.0统计软件进行分析数据。计量

资料比较采用两独立样本的 t检验。检验水准为

α＝0.05，P < 0.05为差异有统计学意义。采用串联

试验和并联试验方法，分析两种检查单独及串联试

验、并联试验的灵敏度及特异度。

2 结果

2.1 肌骨超声与神经电生理检查结果

使用肌骨超声检查患者患侧 CSA 均值为

0.89cm2，大于0.75cm2诊断标准，t =2.723>2.599，P =

0.023<0.05，显著高于健侧（P < 0.05）；使用神经电生

理检查结果表明患者患侧SCV均值为43.40m/s，t =
2.675>2.599，P = 0.012<0.05，显著低于健侧（P <

0.05）。由此说明肌骨超声与神经电生理检查均可

以诊断肘管综合征，作为术前诊断方法。（见表1）

2.2 诊断试验评价

单独使用肌骨超声诊断肘管综合征的灵敏度

为96.91%，特异度为53.85%；单独使用神经电生理

检查诊断肘管综合征的灵敏度为96.87%，特异度为

50%；以上两种检查的灵敏度及特异度无统计学差

异（P > 0.05）。使用并联试验方法，即两种诊断方法

其中一项为阳性即可诊断，两者均为阴性可诊断阴

性，其灵敏度为99%，特异度为50%；使用串联试验

方法，即两种诊断方式均为阳性可诊断为阳性，其

中一项为阴性即为阴性，其灵敏度为88%，特异度

为90%。（见表2、表3、表4）

表1 尺神经CSA及SCV比较

组别

对照组

患病组

例数

110

110

CSA（cm2）

0.38±0.13

0.89±0.10*

SCV（m/s）

60.40±5.03

43.40±2.30*

注：与对照组比较，*P < 0.05

表2 肌骨超声检查灵敏度及特异度

肌骨超声检查

经手术证实

阳性

阴性

合计

阳性

94

3

97

阴性

6

7

13

合计

100

10

110

灵敏度：96.91%，特异度：53.85%
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3 讨论

肘管综合征在人群中的发病率很高，多数与长

期劳累或外伤有关，大部分患者在尺神经松解术后

能得到较好的康复效果，手麻症状得到改善，但是

病程较长患者的肌肉萎缩症状却难以逆转[6]。因

此，一个快速有效准确的诊断方法十分重要。神经

电生理检查一直以来被认为是临床诊断的首选方

法，但是神经电生理检查在个别情况下无法进行或

不够准确，如患者安装起搏器，不能应用该方法来

诊断，并且该操作为有创操作，患者接受程度较低，

有抵触心理。近年来，肌骨超声在肘管综合征的诊

断中发挥了重要的作用（见图1，2），很多医院已经

将肌骨超声作为术前必备的检查。

由上述可知，将两种检查方法串联使用，可以

大幅度提升诊断的特异度，更好的在术前明确诊

断[7]。肌骨超声具有快速、无创、经济、准确的特点，

可以明确尺神经的走行和卡压位置，并可以清晰显

示腱鞘囊肿等导致尺神经卡压及增粗的原因，为术

中的切口大小，手术方式提供依据。本次实验结果

显示，肌骨超声诊断与神经电生理诊断健侧与患侧

检查结果有明显差异，两者单独均可有较好的诊断

阳性率，但在单一检查出现疑问时，将两种检查方

法串联可以得到较高的特异度，综合考量两种检查

结果，在传统以神经电生理检查为主要手段中加入

肌骨超声可以明确肘管综合征的诊断。而且在同

一患者可以看到随着尺神经CSA的增加，神经电生

理传导速度同时减慢，神经电生理在尺神经CSA开

始增加的早期就能有所改变，因此神经电生理检查

在早期筛查中有重要意义，符合神经电生理检查作

为功能检查的特点。

肌骨超声可以看到尺神经的内部情况，血流情

况，可明确尺神经损伤的程度，尺神经的走行及周

围的情况，决定术中是否将尺神经前置改道，对于

术者对于本次手术的评估具有重大价值。患者在

术后，通过复查肘关节彩超，可以观察手术效果，术

后恢复情况[8]。对于基层医院，很多没有开展神经

电生理的检查项目，并且大多数基层医院患者就诊

为早期，患病一周神经电生理检查可能会出现假阴

性。肌骨超声的推广应用，学习曲线短，有助于基

层医院开展肘管综合征的诊治。本次研究旨在说

明利用肌骨超声与神经电生理学串联试验，并联试

验说明肌骨超声在肘管综合征中的术前的诊断价

值，同时对于手术本身，肌骨超声可以提供更多的

证据，可以明确术中的诸多因素，结合神经电生理

检查，可以大大提升诊断特异性，为患者的术前术

后做足充分的准备，解决广大肘管综合征患者的病

痛[9]。

参考文献
[1]Yushan M，Abula A，Ren P，et al. Outcomes of revision neurol

表3 神经电生理检查灵敏度及特异度

神经电生理检查

经手术证实

阳性

阴性

合计

阳性

93

3

96

阴性

7

7

14

合计

100

10

110

灵敏度：96.87%，特异度：50%

表4 并联试验、串联试验灵敏度及特异度

检查结果

神经电生理

阳性

阴性

阳性

阴性

合计

肌骨超声

阴性

阳性

阳性

阴性

经手术证实

阳性

5

6

88

1

100

阴性

2

2

1

5

10

并联试验：灵敏度为99%，特异度为50%
串联试验：灵敏度为88%，特异度为90%

图1 尺神经横截面积增大

图2 尺神经肿胀增粗
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该模型用于原发性癫痫的病理研究基本可靠。并

发现癫痫大鼠海马区、丘脑及颞叶白质的MK值和

病理严重程度、神经元凋亡率呈正相关性，D值及f
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综上所述，本研究通过实验动物病理对照研究

证实，扩散成像MRI能较为准确的反应癫痫患者脑

组织病理变化，对其临床诊断和病情评估可能存在

重要价值。
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