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摘 要:目的 探讨高频超声与神经电生理检查在肘管综合征诊断中的应用价值。方法 选取我院收治并确诊的102
例肘管综合征患者作为研究对象,通过随机数表法将其分为对照组和观察组各51例,对照组给予高频超声诊断,观察组

给予高频超声联合神经电生理检查,对两组肘管综合征检出率进行观察对比。结果 观察组患者诊断检出率高于对照

组(P<0.05)。结论 在肘管综合征诊断中联合应用高频超声与神经电生理检查能提高检出率,能够为具体诊治工作

提供有效依据,临床推广意义显著。
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  肘管综合征是临床较为常见的外周神经卡压综合

征,临床表现以手尺侧麻木、手内侧肌萎缩无力为主
[1]。在具体诊治过程中,早期准确诊断意义重大,现阶

段临床诊断多采取神经电生理检查方法,具有较高的

特异性,但是难以说明卡压处神经变化情况及原因,临
床应用存在一定的局限性[2]。因此结合患者实际情

况,选取有效的诊断措施至关重要,可将高频超声与神

经电生理检查联合使用,以此确保诊断结果的准确性。
本次研究基于上述背景,探讨了高频超声与神经电生

理检查在肘管综合征诊断中的应用价值,现详述如下:

1 资料与方法

1.1 一般资料 2015年1月—2017年1月,选取我

院收治并确诊的102例肘管综合征患者,以随机数字

表抽取法将其分为对照组和观察组各51例。对照组

中男28例,女23例,年龄25~69岁,平均(38.50±
3.40)岁,患肢为左侧24例,患肢为右侧27例;观察组

中男29例,女22例,年龄23~64岁,平均(37.80±
4.20)岁,其中患肢为左侧26例,患肢为右侧25例。
全部患者患侧手掌尺侧感觉失常,小拇指和无名指痛

麻感知能力减退,手部捏物力量变小,并出现轻微肌肉

萎缩症状,排除上肢骨折或外周神经炎病史者。两组

患者在年龄、性别等一般基线资料比较差异无统计学

意义(P>0.05),具有可比性。

1.2 诊断方法 对照组患者行高频超声检查。选取

我院的LOGIQE9彩色多普勒超声诊断仪,将探头频

率设置为6~15MHz,检查条件设定为肌肉骨骼,要
求研究对象行平卧位,上肢向外展开65°~75°,对其进

行纵向及横向多切面扫描,具体操作沿尺神经进行,检
查范围为肘上至肘下10cm内,对患者尺神经回声和

形态进行观测,每位研究对象检测3次,最终结果取平

均值[3];观察组在此基础上联合应用神经电生理检查,

选取我院引进的keypoint9033A07肌电图诱发电位

仪,研究对象皮肤温度控制在31~33℃之间,将远端

设定为阴极,近端为阳极,选取远端、肘上和肘下为刺

激点,给予超强刺激,记录不同刺激点的诱发反应,以
此计算尺神经肘上-肘下段运动传导速度,具体为两个

刺激点间距离与两点间诱发反应比值[4]。

1.3 观察指标 对比观察两种方法肘管综合征检出

率。

1.4 统计学方法 采用SPSS17.0统计软件对本次

数据进行分析处理,计数资料以例数(百分比)表示,采
用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 全部肘管综合征肘部尺神经的高频超声表现 
全部患者卡压处尺神经局部变细,而卡压远端和近端

尺神 经 节 段 性 肿 胀,肘 部 尺 神 经 的 最 大 横 截 面 积

(CSA)明显增大,且内部回声降低。具体如图1所示。

图1 高频超声测量肘部尺神经最大CSA表现

2.2 两组患者检出率对比 观察组患者检出率高于

对照组,P<0.05,见表1。
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表1 两组患者检出率对比 (n,%)

组别 n 检出 误诊 漏诊

观察组 51 49(96.08) 1(1.96) 1(1.96)
对照组 51 42(82.35) 3(5.88) 6(11.76)

 注:χ2=4.993,P=0.025

3 讨论

人体肘部尺神经位置较浅,病理变化或者解剖等

情况很容易对其造成影响,从而导致肘管综合征,患者

患侧尺神经支配区会出现感觉障碍和肌肉萎缩等症

状,给其日常生活带来巨大影响,因此临床应开展及时

有效的治疗,而早期准确诊断为疾病治疗与控制提供

了重要的依据[5]。具体诊断指标通常为厚度和CSA,
但尺神经的横截面为不规则形状,厚度测量无法确定

统一位置,因此多以CSA为诊断标准。
临床研究结果显示,肘管综合征的病理改变为:早

期神经内水肿,晚期则为神经外膜增厚,束间结缔组织

出现增生问题。并且随着患者神经卡压时间延长和程

度加重,其有髓神经纤维会发生华勒变性,且神经纤维

束会出现粘连症状,并形成永久性瘢痕,在超声诊断中

会表现为CSA增大[6]。具体原因应该与神经节段性

脱髓鞘及患者神经局部被卡压有关,在这样的情况下

患者冲动的跳跃式前进受到影响,出现传导性阻滞问

题,从而导致肘上-肘下段 MNCV较低[7]。而对于具

体诊断而言,高频超声与神经电生理检查均发挥着重

要的作用,张红等[8]研究中给予67例肘管综合征患者

以高频超声与神经电生理检查,与尺神经前置术结果

相比,仅出现1例漏诊,诊断准确率为98.51%,与本次

研究结果相符,充分证明了二者联合应用具有显著的

诊断价值。
综上,高频超声与神经电生理检查对诊断肘管综

合征的准确率相差不大,但是应用高频超声的优势是

高频超声检查能够提供完整清晰的形态学信息,指出

卡压的具体位置和原因,以此为具体诊疗提供科学依

据[9]。神经电生理检查在早期诊断中意义重大,起到

辅助诊断作用,能够准确判断神经损伤的部位及程度,
因此采用高频超声与神经电生理联合检查肘管综合征

值得推广[10]。
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