
·影像诊断·

高频超声在肘管综合征诊断中的应用
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摘　要　目的：探讨高频超声在肘管综合征诊断中的应用价值。方法：采用ＰｈｉｌｉｐｓＩＵ２２超声诊断仪对５６例临床疑似肘管综合征

患者的肘部进行高频超声检查，详细观察并总结尺神经声像图特征，明确卡压位置和原因，测量尺神经最厚处的内径，并用包络法

从神经外膜的内侧测量肘部尺神经最大横截面积，与健侧进行对比。结果：健侧正常肘部尺神经的声像图纵切面表现为条索状、

平行排列的低回声束，其间分隔有线状高回声带；横截面呈类圆形或椭圆形，周围有高回声包绕，似蜂巢状。３例患侧肘部尺神经

形态未见异常；５３例尺神经形态异常，声像图表现为神经肿胀增粗且粗细不均，横截面积增大，神经束状回声模糊或消失。５例尺

神经旁可见囊肿。患侧肘部尺神经厚度及最大横截面积均大于健侧。患侧肘部尺神经最大横截面积随着肘部运动神经传导速度

的降低而增大。结论：高频超声可提供尺神经卡压部位的形态学变化，并能发现某些可能导致神经卡压的原因，弥补了单纯依靠

患者临床表现和神经电生理检查的不足，可作为诊断肘管综合征的重要补充手段。
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　　肘管综合征（ｃｕｂｉｔａｌｔｕｎｎｅｌｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＣＴＳ）在临
床上较为常见，其发病率仅次于腕管综合征。临床表

现为尺神经受卡压后的症状，如手尺侧感觉异常、肌

肉萎缩等［１－２］。目前，临床上诊断ＣＴＳ主要依据患者
临床表现及神经电生理检查，但神经电生理检查无法

提供神经及周围组织的形态学信息，且神经传导试验

反映的是残存神经的传导功能，当一部分神经纤维未

被累及时容易漏诊［３］。近年来，周围神经的超声检查

发展迅速，为诊断ＣＴＳ提供了一个新的方法［４－５］。高

频超声能清晰显示周围神经的形态、回声及其周边的

解剖结构，逐步在临床得到广泛应用。笔者应用高频

超声诊断ＣＴＳ患者５６例，现报告如下。

１　临床资料
本组５６例均为２０１４年６月至２０１５年９月在西

安交通大学医学院附属红会医院就诊的单侧 ＣＴＳ患
者，男３０例、女 ２６例。年龄 ３２～６９岁，中位数 ４６
岁。左侧２７例，右侧２９例。病程３个月至５年，中
位数２．５年。排除合并上肢骨折、胸廓出口综合征、
腕管综合征及外周神经炎者。

２　方　法
采用ＰｈｉｌｉｐｓＩＵ２２超声诊断仪进行检查，线阵探

头频率５～１２ＭＨｚ，检查条件设为肌肉骨骼。患者取
平卧位，上肢轻度外旋、外展６０°～７５°；将探头沿着神

通迅作者：付浩　Ｅｍａｉｌ：１５９０９２９１４９８＠１６３．ｃｏｍ

经的解剖走行对尺神经纵横多切面扫查，范围为肱骨

内上髁上、下方各１０ｃｍ。观察尺神经形态、回声，有
无卡压，明确卡压位置和原因，测量尺神经最厚处的

内径，并用包络法从神经外膜的内侧测量肘部尺神

经最大横截面积（ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌａｒｅａ，ＣＳＡ），并与
健侧进行对比。每个受检者重复测量３次，取平均
值分析。

３　结　果
健侧正常肘部尺神经的声像图纵切面表现为条

索状、平行排列的低回声束，其间分隔有线状高回声

带；横截面呈类圆形或椭圆形，周围有高回声包绕，似

蜂巢状。３例患侧肘部尺神经形态未见异常；５３例尺
神经形态异常，声像图表现为神经肿胀增粗且粗细不

均［图１（１）］，横截面积增大［图１（２）］，神经束状回
声模糊或消失。５例患者尺神经旁可见囊肿。患侧
肘部尺神经厚度及最大 ＣＳＡ均大于健侧（表１）。患
侧肘部尺神经最大 ＣＳＡ随着肘部运动神经传导速度
（ｍｏｔｏｒｎｅｒｖｅｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＭＮＣＶ）降低而增大
（图２）。

４　讨　论
ＣＴＳ是指尺神经在肘管内因各种病理或解剖因

素受卡压而引起的一系列症状［６］，主要有尺神经支配

区疼痛，感觉异常及手部小肌肉萎缩无力等，严重影

响患者的生活质量。研究表明，神经卡压解除越早越

有利于周围神经的恢复［７］。因此，早期诊断和治疗对
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图１　肘管综合征超声声像图

表１　患侧与健侧肘部尺神经厚度及最大ＣＳＡ比较

组别 例数
肘部尺神经
厚度（ｃｍ）

肘部尺神经最大

ＣＳＡ（ｃｍ２）
患侧 ５６ ０．３２±０．０４ ０．１５±０．０５
健侧 ５６ ０．２２±０．０３ ０．０６±０．０２
ｔ值 １２．６７４ １３．２２０
Ｐ值 ０．００１ ０．００１

图２　肘部尺神经最大ＣＳＡ与肘部ＭＮＣＶ的散点图

控制疾病进展及远期疗效有着重要意义。目前，临床

上诊断ＣＴＳ主要依据患者临床表现及神经电生理检
查。神经电生理检查能早期辅助诊断 ＣＴＳ，判断神经
损伤的部位及损伤程度［８］。但神经电生理检查不能

提供神经及周围组织的形态学信息［９］。而高频超声能

清晰显示周围神经的形态、回声及周边的解剖结

构［１０－１１］，这为诊断ＣＴＳ提供了一个新的检查手段［１２］。

正常肘部尺神经的声像图纵切面表现为条索状、

平行排列的低回声束，其间分隔有线状高回声带；横

截面呈类圆形或椭圆形，周围有高回声包绕，似蜂巢

状。尺神经被卡压后超声声像图表现为神经肿胀增

粗且粗细不均，横截面积增大，神经束状回声模糊或

消失，外膜回声增强［１３］。本组患者治疗结果显示，患

侧肘部尺神经厚度及最大 ＣＳＡ均高于健侧，这与尺

神经被卡压后的病理改变（神经慢性缺血、缺氧，神经

水肿，外膜增厚，束间结缔组织增生［１４］）是相符合的。

因尺神经的横截面不是规则的椭圆形或圆形，也有一

些研究认为测量尺神经最大 ＣＳＡ比测量其厚度更有

意义［１５］。患侧肘部尺神经横截面积越大、肿胀越明

显者其运动传导速度越慢。

笔者认为导致ＣＴＳ发生的原因可能与慢性劳损、
不良肘部姿势（如长时间屈肘工作、肘部长时间放在

车窗上或硬桌面上）和肘管囊肿有关。本组结果显示

３例尺神经超声未见明显形态学改变，但是术中却发
现３例尺神经的颜色发白、质地变硬，这可能与超声
未见明显卡压点和神经形态（厚度及横截面积）改变

有关。因此，对于此种情况除了参考神经电生理检查

结果外，还应考虑用超声弹性成像技术观察尺神经的

硬度来减少漏诊。高频超声可提供尺神经卡压部位

的形态学变化，并能发现某些可能导致神经卡压的原

因，如尺神经旁囊肿等，弥补了单纯依靠患者临床表

现和神经电生理检查的不足，对ＣＴＳ的诊断有重要价
值，可作为诊断ＣＴＳ的重要补充手段。
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·作者须知·

论文中对数据进行统计学处理时需要注意的问题

　　１　对基线资料进行统计学分析　搜集资料应严密遵守随机抽样设计，保证样本从同质的总体中随机抽取，除了对比因素

外，其他可能影响结果的因素应尽可能齐同或基本接近，以保证组间的齐同可比性。因此，应对样本的基线资料进行统计学分

析，以证明组间的齐同可比性。

２　选择正确的统计检验方法　研究目的不同、设计方法不同、资料类型不同，选用的统计检验方法则不同。例如：２组计量

资料的比较应采用ｔ检验；而多组（≥３组）计量资料的比较应采用方差分析（即Ｆ检验），如果组间差异有统计学意义，想了解差

异存在于哪两组之间，再进一步做ｑ检验或ＬＳＤ－ｔ检验。许多作者对多组计量资料进行比较时采用两两组间 ｔ检验的方法是

错误的。又如：等级资料的比较应采用Ｒｉｄｉｔ分析或秩和检验或行平均得分差检验。许多作者对等级资料进行比较时采用卡方

检验的方法是错误的。

３　假设检验的推断结论不能绝对化　假设检验的结论是一种概率性的推断，无论是拒绝Ｈ０还是不拒绝Ｈ０，都有可能发生

错误（Ⅰ型错误和Ⅱ型错误）。因此，假设检验的推断结论不能绝对化。

４　Ｐ值的大小并不表示实际差别的大小　研究结论包括统计结论和专业结论两部分。统计结论只说明有无统计学意义，

而不能说明专业上的差异大小。Ｐ值的大小不能说明实际效果的“显著”或“不显著”。统计结果的解释和表达，应说对比组之

间的差异有（或无）统计学意义，而不能说对比组之间有（或无）显著的差异。Ｐ≤０．０１比 Ｐ≤０．０５更有理由拒绝 Ｈ０，并不表示

Ｐ≤０．０１时比Ｐ≤０．０５时实际差异更大。只有将统计结论和专业知识有机地结合起来，才能得出恰如其分的研究结论。若统计

结论与专业结论一致，则最终结论也一致；若统计结论与专业结论不一致，则最终结论需根据专业知识而定。判断被试因素的

有效性时，要求在统计学上和专业上都有意义。

５　假设检验的结果表达　Ｐ值传统采用０．０５和０．０１这２个界值，现在提倡给出Ｐ的具体数值和检验统计量的具体数值

（小数点后保留３位有效数字），主要理由是：①以前未推广统计软件之前，需要通过查表估计Ｐ值，现在使用统计软件会自动给

出具体的Ｐ值和检验统计量的具体值（ｔ值、Ｆ值、χ２值等）。②方便根据具体情况判断问题。例如Ｐ＝０．０５１与Ｐ＝０．０４９都是

小概率，不能简单地断定Ｐ＝０．０５１无统计学意义而Ｐ＝０．０４９有统计学意义。③便于对同类研究结果进行综合分析。

６　统计学符号的使用　统计学符号的使用应按照 ＧＢ３３５８—８２《统计名词及符号》的规定，具体可参阅本刊投稿须知中的

有关要求。

·０３·　　　（总４３０）　　　中医正骨２０１６年６月第２８卷第６期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．６　
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