
=8前给予充分的液体预充也是 F'波动范围较小的

原因之一
,"#-

$

本研究的不足之处是未采用 U,扫描精确评价

=8实施前后呼气末肺容积的改变$ 所选择的病例

均无呼吸系统疾患"并且 =8实施前给予了充足的液

体预充$ 因此"研究结果须谨慎用于容量不足和呼吸

系统疾病患者$ 总之"d7F 能逆转人工气腹和头低足

高位引起的肺泡陷闭"降低胸廓弹性阻力"改善氧合$

不过"需要指出的是研究中的 d7F%=8p9?<<?&能

否达到最大肺泡开放有待进一步研究明确$
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56^ 例腕管综合征患者神经肌电图与临床分析

胡继兵!秦全菊!程!佳

!!作者单位!;3+;##!湖北省红安人民医院骨科%胡继兵#程佳& "神经内科%秦全菊&

通讯作者!胡继兵"电子信箱!KRhT[TMN#0"3P"234SH\

摘!要!目的!探讨腕管综合征的神经肌电图表现及其与临床表现的相关性"以明确其神经肌电图对腕管综合征的诊断

价值$ 方法!回顾性分析 "#0 侧腕管综合征患者的神经肌电图检查结果和临床表现$ 结果!腕管综合征患者拇指和中指至腕

的正中神经感觉神经传导速度分别为 3241 t942 和 3249 t949\-."其阳性率分别为 $#4;5和 +2405"正中神经运动电位潜伏期

平均为 94+ t"40\."其阳性率为 +"495";2 块拇外展肌记录到 1 处及以上纤颤电位或正尖波%3;4"5&$ 结论!神经肌电图检查

对早期发现和诊断腕管综合征有重要意义$

关键词!腕管综合征!神经电生理!神经肌电图

*A#>E$?$2B;<&'>?A?"#>B&#;G=&$#ACW>&";=2A&G=28E2U=#%<E /?UA?B?"#A;$?A56^ -#;?&A;$D?;<'#=%#>9GAA&>/EAC=28&H!

J4 W%L%-$" 7%-

74*-E4" 8.)-$ W%*:;)1*/',)-'#=U/'.#1)B%(&" J#-$ *̂- !)#1+)̂&J#&1%'*+#=J4L)%!/#P%-()" J4L)%]Ta]GG" 8.%-*

*I$;=#";!0IJ&";?@&!,HD_GIH(D)KD(DIL)THM.KTG [D)cDDM )KDSITMTSLIQDL)R(D.LMC DIDS)(HMDR(HGKO.THIHNTSLIQDL)R(D.TM GL)TDM).

cT)K SL(GLI)RMMDI.OMC(H\D%U,F&" LMC )HCDQTMT)D)KDCTLNMH.)TŜ LIRDHQDIDS)(HMRD(H\OHN(LGKOTM U,F4.&;<2C$!=D)(H.GDS)T̂DLMLIW

O.T.HQ)KD(D.RI).HQDIDS)(HMRD(H\OHN(LGKOLMC SITMTSLIQDL)R(D.TM "#0 GL)TDM).cT)K U,F cL.SL((TDC HR)4,&$G>;$!,KD.DM.H(OMD(̂D

SHMCRS)THM D̂IHST)TD.HQ\DCTLM MD(̂DQ(H\)KR\[ LMC \TCCIDQTMND()Hc(T.)TM GL)TDM).cT)K U,F cD(D3241 t942 LMC 3249 t949\-.

(D.GDS)T̂DIO" LMC )KDT(GH.T)T̂D(L)DcD(D$#4;5 LMC +24054,KDCT.)LI\H)H(IL)DMSOHQ\DCTLM MD(̂DTM GL)TDM).cT)K U,F cL.94+ t

"40\." LMC T).GH.T)T̂D(L)DcL.+"4954,KDL[MH(\LIT)O(L)DHQQT[(TIIL)THM GH)DM)TLIH(GH.T)T̂D.KL(G cL̂DcL.3;4"54'2A">G$?2A!

'"3"'
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,KDDIDS)(HMRD(H\OHN(LGKOD_L\TML)THM KL.T\GH()LM)T\GITSL)THM.QH(DL(ITD(CD)DS)THM LMC CTLNMH.T.HQU,F4

K&E D2=C$!UL(GLI)RMMDI.OMC(H\D/ <IDS)(HMDR(HGKO.THIHNO/ <IDS)(HMRD(H\OHN(LGKO

!!腕管综合征%SL(GLI)RMMDI.OMC(H\D" U,F&是临床

常见的周围神经卡压性疾病之一"是由于各种原因导

致腕管内容积减小#压力增高"使正中神经在腕管内受

到卡压而引起桡侧手指感觉异常为主要特征的一种综

合征"如病程迁延患者可以出现手内在肌萎缩甚至手

功能障碍如拇外展#对掌无力"动作不灵活等
,""1-

$ 自

1#"# 年 " 月 61#"1 年 "1 月笔者医院骨科共收治腕管

综合征患者 "#0 例"现将本组资料从临床表现和神经

Y肌电图检查结果进行回顾性分析"报告如下$

对象与方法

"4一般资料!本组男性 10 例#女性 +# 例"患者年龄 1; 6

0" 岁#平均年龄 ;04" t"14+ 岁$ 病程为 0 天 6$ 年$ 职业!

家庭主妇%长期从事洗衣#洗碗或编织等&;$ 例#手工业者%木

工#钳工等&3" 例#计算机从业者 "+ 例#糖尿病患者 $ 例$ "#0

例患者中单侧发病者 0$ 例%其中左侧 11 例#右侧 90 例&#双

侧发病者 1+ 例$

14纳入标准!所有患者均符合以下诊断标准
,1 69-

!

#

患者

均有腕管综合征的症状"如手指麻木#酸胀和%或&疼痛"休息#

甩手或局部按摩理疗后可缓解/

$

患者均出现神经卡压的体

征"如 ?KLIDM 试验阳性和 ,TMDI阳性"部分病程长的患者还可

出现抓握力和屈腕力减弱#伸指不灵活和%或&大鱼际肌萎缩/

&

患者行神经 Y肌电图检查可有与腕管综合征正中神经受压

相关的阳性发现"均符合腕管综合征的电生理诊断要点"如腕

远侧节段正中神经感觉和%或&运动传导异常"而同侧手尺神

经远侧节段及正中神经近段相对正常/

'

部分患者行腕部

8=A或超声检查可有阳性发现$

34方法!患者在 19u恒定室温#仰卧位#无干扰#放松的条

件下进行神经肌电图检查"具体方法参照 &HMQTNITHIT等
,2-

#叶

爱萍等
,3-

和王汛等
,0-

报道的方法进行!

#

感觉神经传导检查!

采用逆向法"将环状电极置于第 "#3 和 9 指分别给予刺激"将

鞍状电极置于腕横纹上方分别记录正中神经和尺神经的感觉

动作电位%.DM.H(OMD(̂DLS)THM G(H)DM)TLI" F>*?&"计算感觉神

经传导速度 %.DM.H(OMD(̂DSHMCRS)THM D̂IHST)O" FU'&并测量

F>*?波幅/

$

运动神经传导检查!刺激电极位于腕正中及腕

部尺侧"分别于大#小鱼际肌处记录复合肌肉动作电位 %SH\W

GHRMC \R.SIDLS)THM GH)DM)TLI" U8*?&"测量腕 Y大#小鱼际肌

的潜伏期%CT.)LI\H)H(IL)DMSO" :87&#运动神经传导速度%\HW

)H(MD(̂DSHMCRS)THM D̂IHST)O" 8U'&及 U8*?波幅/

&

肌电图检

查!采用同心针电极常规检查拇短展肌#小指展肌的肌电图"

记录插入电位#纤颤电位#正尖波#运动单位动作单位 %\H)H(

RMT)LS)THM GH)DM)TLI" 8o*?&和募集电位等$

;4诊断标准!参考安梅等
,;-

#姚正鹏等
,+-

#&HMQTNITHIT等
,2-

和 =LTMHICT等
,$-

报道的参考值及方法对 9# 例正常人进行神

经肌电图检查"以建立本研究的正常参考值范围"并确立以下

诊断 U,F 的神经肌电图指标!

#

感觉神经传导!正中神经 FU'

减慢"拇指至腕部 FU'];1\-.#中指至腕部 FU'];;\-.#波

幅 ]正常值的 9#5#F>*?消失均为异常/

$

运动神经传导!

腕 Y大鱼际肌 U8*?潜伏期 f;.或消失#波幅 ]正常值的

9#5为异常/

&

肌电图!静止时插入电位延长#出现 1 次及以

上纤颤电位或正尖波"轻收缩时 8o*?时限增宽 f正常参考

值的 1#5#波幅增高 f正常参考值的 0#5"重收缩时募集电

位呈单纯相或运动单位丢失/

'

神经!同侧手尺神经远侧节段

及正中神经近段相对正常$

结!!果

"4腕管综合征神经传导检查结果!本组 "#0 例患

者共检测正中神经 "39 例"U,F 患者拇指和中指至腕

的正中神经 FU'分别为 3241 t942 和 3249 t

949\-."其阳性率分别为 $#4;5和 +2405"具有很高

的阳性诊断价值/U,F 患者正中神经运动电位潜伏期

平均为 94+ t"40\."其阳性率为 +"495"阳性率较

高$ U,F 患者正中神经感觉和运动神经传导检查结

果提示"与正常组比较差异有统计学意义%!]#4#9&

%表 "#表 1&$ 各检测指标阳性率见表 3$

表 5!腕管综合征正中神经感觉传导检查结果

分组 部位 FU'%\-.& 波幅% \̂ & 潜伏期%\.&

正常组
拇指 Y腕 9141 t340 3942 t$4" 149 t#49

中指 Y腕 924" t349 1#43 t942 149 t#42

U,F 组
拇指 Y腕

!3241 t942

!

!"#4+ t34"

!

!;41 t#42

!

中指 Y腕
3249 t949

!

942 t14;

!

;41 t#42

!

!!与正常组比较"

!

!]#4#9

表 N!腕管综合征正中神经运动传导检查结果

分组 8U'%\-.& 波幅% \̂ & 潜伏期%\.&

正常组 9243 t;4; +49 t141 343 t#42

U,F 组
;$49 t;40

!

;4# t"4+

!

94+ t"40

!

!!与正常组比较"

!

!]#4#9

表 O!腕管综合征正中神经神经传导检查阳性率

指标 检测神经总侧数
FU'

,

F>*?波幅
,

U8*? U8*?

拇指 Y腕 中指 Y腕 拇指 Y腕 中指 Y腕 波幅
,

潜伏期
-

阳性数 "39 "11 ""0 2$ 29 10 ""#

阳性率%5& "39 $#4; +240 9"4" ;+4" 1# +"49

'13"'
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!!14肌电图检查结果!所有患侧上肢均常规行拇短

展肌肌电图检查""39 块拇短展肌中";2 块记录到 1

处及以上纤颤电位或正尖波%3;4"5&"31 块在轻收

缩时记录到 8o*?时限增宽和 %或 & 波幅增宽

%13405&"19 块在重收缩时呈单纯相%"+495&$

讨!!论

腕管是一骨性纤维性隧道样结构"由 + 块腕骨和

附于其上的腕横韧带共同围成"正中神经与 $ 条肌腱

通过其中
,"-

$ 由于腕管内结构众多紧凑"围成腕管

的组织又多为较坚韧的骨和韧带结构"当因任何急性

或慢性的原因使腕管内压力增高时"正中神经容易受

到卡压"因而出现其支配区域的功能障碍"即出现

U,F$ U,F 初期的病理变化主要为正中神经的缺血#

水肿等"继而可出现压迫性缺血#萎缩和髓磷脂鞘消

失等病理改变"最终神经干纤维化#神经内管消失被

胶原组织取代"发生不可逆性的病理改变
,1-

$ 长期

反复的过度活动手腕"使腕部的肌肉#韧带出现无菌

性炎症#肿胀而对正中神经造成卡压是导致 U,F 的

主要原因"因此减少腕部活动的强度和频率是预防和

保守治疗 U,F 的重要方法"其他的致病因素还包括

糖尿病#慢性乙醇中毒#桡骨远端骨折#类风湿性关节

炎#结缔组织病等
,+-

$ 本研究发现""#0 例患者中主

要的发病人群均集中在长期从事洗衣#洗碗或编织等

的家庭主妇和长期从事手腕操作的工人及计算机从

业人员"单侧发病者远侧双侧发病者多见"且优势手

多见"也证明 U,F 的起病与长期反复手腕活动有密

切的相关性$

U,F 的典型症状为正中神经支配区域通常为桡

侧 3 个半手指区的感觉减退#麻木#疼痛"经休息#甩

手或活动手腕后症状可以部分缓解"临床上常常可以

出现 ?KLIDM 试验阳性和 ,TMDI阳性等阳性体征"晚期

患者可出现大鱼际骨和拇外展肌的萎缩#无力和活动

障碍等
,"-

$ 本组患者均出现上述一种或数种症状和

%或&体征"病程从 0 天 6$ 年"但由于 U,F 症状并不

具有特异性"如旋前圆肌综合征#胸廓出口综合征和

颈椎病等也可出现正中神经受损的临床表现"单纯依

靠临床症状和体征来诊断 U,F 有一定困难时"需要

结合 V线#超声#8=A和神经肌电图检查以协助诊

断"其中神经肌电图对 U,F 的诊断价值已经被大量

的研究所证实
,"#-

$

大多数学者认为"结合临床表现和神经肌电图

检查能够对 U,F 作出较为可靠的诊断"同时也为手

术适应证的掌握和疗效的评定提供了客观依据"具

有操作简单#价格低廉#安全无创和高灵敏度等优

点
,3-

$ 由于 U,F 出现临床症状时在病理上多表现

为正中神经的局灶性脱髓鞘性改变"首先累及的多

为感觉纤维"在神经肌电图上表现为感觉神经传导

速度下降"合并轴索损害时可出现 F>*?波幅减低"

当病程进展影响到运动神经纤维时才会出现正中

神经运动神经传导 :87延长以及波幅减低"因此正

中神经 FU'是诊断 U,F 较为敏感的指标"在亚临床

U,F 患者未出现临床症状又无运动神经传导和肌电

图异常时往往可发现某一指或几指的 FU'减低"而

运动神经传导 :87可作为诊断 U,F 较准确的指标"

如单纯正中神经返支卡压时"手指的 FU'均可表现

为正常"但 :87和腕上下传导时间可明确的显示出

卡压的存在"在临床上应用时将 FU'和 :87结合起

来应用更加有利于 U,F 的电生理诊断
,""1"2"$-

$ 本研

究共检测正中神经 "39 侧"$#4;5和 +2405的被检

测正中神经出现拇指 Y腕和中指 Y腕的 FU'减低"

+"495的被检测正中神经出现运动神经传导 :87延

长"而 U8*?波幅降低的仅占 1#5"与上述研究结果

相一致$

此外"肌电图提示单纯拇外展肌中的失神经电位

及巨大电位也对 U,F 的诊断有较高的价值
,;"$-

$ 本

组研究中发现 3;4"5的被检测肌肉中发现异常自发

电位%1 处及以上纤颤电位或正尖波&"13405发现在

轻收缩时记录到 8o*?时限增宽和%或&波幅增宽"

"+495在重收缩时呈现单纯相"异常比例较正常人群

明显增高$

基于神经肌电图检查的局限性及 U,F 本身病因

和临床表现的复杂性"在应用神经肌电图诊断 U,F

时应当注意以下问题
," 63"""-

!

#

神经肌电图检查结果

必须结合患者的临床表现才能做出较为可靠的 U,F

诊断/

$

神经传导检查和肌电图检查是互补技术"所

有 U,F 患者必须同时行这两种检查"单纯行神经传

导检查或肌电图检查一种容易发生误诊或漏诊"必要

时应当与对侧对比方可提供较为全面可靠的检查结

果/

&

常规神经肌电图检查未取得阳性发现"而临床

表现又支持 U,F 时"可考虑行特殊的神经肌电图检

查如微移分段测定法/

'

应当注意神经肌电图检查的

局限性"对部分病程较短#症状较轻的患者可能无法

获得阳性发现/

6

分析神经肌电图结果时"必须注意

对其他神经源性疾病进行鉴别诊断/

8

不可盲目单纯

依靠神经肌电图检查"必要时可结合超声#U,和 8=A

以辅助诊断$
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