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超声评价肘管综合征尺神经卡压的诊断价值

公春丽　阚艳敏　刘　英

摘　要　目的　探讨超声诊断肘管综合征（ｃｕｂｉｔａｌｔｕｎｎｅｌｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＣｕＴＳ）的临床价值及意义。方法　选择 ４０例（单侧）

ＣｕＴＳ患者（健侧为对照组）用超声仪自带的软件测量肘部尺神经沟内尺神经卡压处和最粗处的横截面积（ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌａｒｅａ，

ＣＳＡ）和周长，所有病例均行肘管切开前置术，术中直视下用手术线包绕尺神经卡压处和最粗处一圈后剪断，再用直尺进行测量，

对两种测量方法进行比较。采用受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ）曲线进行分析，确定其尺神经最粗

处的横截面积和周长的诊断阈值、敏感度与特异性。结果　ＣｕＴＳ组尺神经最粗处的横截面积和周长均大于对照组，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０１）；超声测量和术中测量 ＣｕＴＳ组卡压处和最粗处周长，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），表明超声具有测量尺神

经周长的准确性；ＣｕＴＳ组尺神经最粗处横截面积和周长的最佳截断点分别为 １４．２ｍｍ２、１４．８ｍｍ，其敏感度分别为 ９２．５％、９０％，

特异性分别为 ９７．５％、８７．５％。结论　超声测量肘管内尺神经横截面积和周长用于诊断肘管综合征是一种新的有价值的方法，

其最粗处最佳截断点分别为 １４．２ｍｍ２、１４．８ｍｍ。

关键词　超声检查　术中　肘管综合征　横截面积　周长
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　　肘管综合征（ｃｕｂｉｔａｌｔｕｎｎｅｌｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＣｕＴＳ）发
生率仅低于腕管综合征，是上肢常见的神经卡压性病

变。患者早期表现为感觉异常，包括小鱼际部位和肘

关节疼痛，屈肘时这些症状的持续时间延长，严重时

出现尺神经支配区的运动传导异常及手内肌肉的萎

缩，呈爪形手的外观改变
［１，２］
。目前临床诊断多以神

经肌电图检查为最主要的评估方式，可以确定诊断并

排除其他解剖部位卡压的可能性，但因其为有创检

查，有些患者不能耐受，临床应用有一定的局限

性
［３］
。超声检查是一种非侵入性的无创检查，可以

提供尺神经走形、内部结构及回声改变的图像，对于

明确神经卡压的位置、程度及原因有一定的重要性，

·０６１·
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包括发现一些罕见的和意想不到的发病原因，对临床

医生选择合适的手术方式有一定的指导作用
［４，５］
。

本研究旨在通过超声测量肘管综合征患者尺神经的

横截面积和周长，探讨其在肘管综合征中的临床价值

及意义，为肘管综合征的量化诊断寻找一种新的评价

方法。

资料与方法

１．研究对象：２０１６年 ６月 ～２０１７年 ３月笔者医
院经手术证实的无以下病史者：①多发性神经炎病
史；②臂丛神经损伤；③上肢严重创伤、肘部创伤史
（包括手术）的肘管综合征患者 ４０例，男性 ３４例，女
性６例，患者年龄 ２２～７３岁，平均年龄 ５１．６±１０．５
岁，病程３个月 ～５年，平均病程２．１±０．３年。

２．仪器：选用 ＰｈｉｌｉｐｓＨＤ－１５超声诊断仪，采用
线阵探头，选择肌骨条件，频率为３～１２ＭＨｚ。

３．检查方法：受检者平卧位，手心向上，上肢放松
伸直，外旋外展６０°～７５°，采取纵切面与横切面相结
合的扫查方法来观察尺神经的形态变化。探头先垂

直于肘管，先在纵切面上连续扫查尺神经沟及其上下

１０ｃｍ处，观察神经有无切迹征（即卡压处），定位卡
压的位置及明确卡压的原因、卡压的近端及远端有无

水肿增粗（图１），再把探头旋转９０°横向扫查，采用超
声仪器自带的连续轨迹包络法在横切面上手动测量

卡压处和最粗处尺神经的横截面积和周长（图 ２），测
量线每一次都绘制在神经外膜外缘水平。以上每组

数据均重复测量３次取其平均值。

图 １　ＣｕＴＳ患者尺神经纵切面声像图
尺神经卡压处前后径变细，即切迹征（箭头所示），

卡压近端水肿增粗，回声减低；ＵＮ．尺神经

　

４．手术方法：所有病例均行肘管切开前置术，术
中直视下用手术线包绕尺神经卡压处和最粗处 １周
后剪断，用直尺测量其剪下来的手术线长度，精确到

０．２ｍｍ（图３）。
５．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件对结

图 ２　ＣｕＴＳ患者尺神经横切面声像图
箭头．尺神经（ＵＮ）；ＭＥ．内上髁；ＯＬ．尺骨鹰嘴

　

图 ３　尺神经卡压后近端水肿增粗（箭头所示）
　

果进行统计分析，采用受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐ
ｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ）曲线进行分析并确
定其诊断阈值，以曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｃｕｒｖｅ，
ＡＵＣ）＞０．７０为有意义的评价标准。各项测量所得
数据采用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，两组间比较采用
配对 ｔ检验，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．ＣｕＴＳ组与对照组尺神经 ＣＳＡ和周长超声测

量结果：ＣｕＴＳ组尺神经最粗处的 ＣＳＡ和周长均大于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。肘管综合征
患者的尺神经卡压后其近端及远端会发生水肿、增粗

（表１）。

表 １　ＣｕＴＳ组与对照组尺神经 ＣＳＡ和周长超声测量的比较

组别 ｎ 横截面积（ｍｍ２） 周长（ｍｍ）
ＣｕＴＳ组 ４０ ２０．１５±４．２４ １８．２９±２．８５
对照组 ４０ １１．２５±１．８８ １２．８９±１．６２
ｔ １４．９１６ １１．７４９
Ｐ ０．０００ ０．０００

　　２．超声测量与术中测量尺神经周长的比较：超声
和术中测量卡压处和最粗处周长，两者差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５），超声可以准确测量尺神经的周长
·１６１·
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（表２）。

表 ２　超声测量与术中测量尺神经周长的比较

组别 ｎ 卡压处（ｍｍ） 最粗处（ｍｍ）
超声测量 ４０ １１．８１±１．４１ １８．２９±２．８５
术中测量 ４０ １１．８４±１．４５ １８．５０±２．８９

ｔ －０．３０２ －０．５２６
Ｐ ０．７６５ ０．６０２

　　３．ＣｕＴＳ组尺神经最粗处 ＣＳＡ和周长的 ＲＯＣ曲
线分析：尺神经最粗处 ＣＳＡ和周长的 ＲＯＣ曲线下面
积分别为 ０．９１２、０．９１７，诊断效果佳。当该方法测量
值 ＣＳＡ为１４．２ｍｍ２时，其约登指数（敏感度和特异
性之和减 １）最大，敏感度为 ９２．５％，特异性为
９７５％。当该方法测量值周长为 １４．８ｍｍ时，其约登
指数（敏感度和特异性之和减 １）最大，敏感度为
９０％，特异性为 ８７．５％。通过测量尺神经最粗处横
截面积和周长，超声可明确诊断肘管综合征（图４）。

图 ４　ＣｕＴＳ组和对照组尺神经最粗处 ＣＳＡ和

周长的 ＲＯＣ曲线分析
　

讨　　论
尺神经经肱骨内上髁入尺神经沟，这是一个尺骨

鹰嘴和肱骨内上髁分隔的空间，位于肘部后内侧，在

皮下处由肘管支持带构成桥（即奥斯本韧带或弓状

组织），并汇入尺侧腕屈肌的肱骨头和尺骨头。肘管

长８．５～２３．０ｍｍ，前后径 ３．０～３．５ｍｍ，横径 ５．０～
８５ｍｍ，主要容纳尺神经、尺侧上副动脉和静脉等。
此结构较狭窄，且缺乏灵活性、伸展性，在肘关节反复

屈伸过程中可使尺神经受到频繁摩擦，同时肘管内压

力增高也会对尺神经造成压迫，导致神经灌注紊乱和

水肿样改变，继而导致神经组织发生退化和变性，最

后是功能性损害，即尺神经卡压处以远的运动传导障

碍。肘管处尺神经的血供主要来自于尺侧上副动脉

及其分支，当尺神经损伤水肿时，肘管内容积减小，血

管亦同时受压，神经的血供减少，导致慢性缺血缺氧，

反过来又进一步加重神经损伤，引起肘管综合征
［６］
。

现在随着手机、电脑的广泛普及，人们长时间的屈肘

敲击键盘或打电话等，均可造成肘管内压力升高、容

积减小，引起尺神经受压。

本研究显示，ＣｕＴＳ组肘部尺神经最粗处 ＣＳＡ及
周长均大于对照组，这与尺神经卡压后发生慢性缺

血、缺氧，导致神经变性后水肿增粗，外膜增厚，束间

纤维组织增生是一致的
［７］
。纵切面的超声图像上可

见神经切迹征，表现为卡压处的尺神经出现类似沙漏

状的狭窄，卡压近端及远端的尺神经呈现节段性水肿

增粗，水肿性浸润引起神经束样结构模糊或缺失，呈

均匀的低回声肿胀区，大多数以卡压近端增粗显著，

横切面的超声图像上可以观察到尺神经从椭圆形到

圆形的节段性形状变化，相应部位的回声减低，束状

结构模糊（作为水肿和变性改变的一个标志），外膜

及束膜回声增强，横截面积增大（通过超声测量得

出）
［８］
。尺神经卡压后术中直视下可见卡压早期尺

神经近端出现不同程度充血、水肿，呈淡红色，随着卡

压时间的不断延长，晚期尺神经外膜发生纤维化、增

厚，转变呈苍白色。

周围神经卡压病变是与神经病学及骨科学有关

的一类疾病，也有报告称有这种情况的患者去康复诊

所就诊。多年来，临床评估是诊断周围神经卡压病变

的基本手段。在２０世纪４０年代，周围神经卡压病变
的诊断得到了扩展，出现了神经肌电图测试。自 ２０
世纪９０年代，超声检查越来越流行，第１次报告超声
应用于周围神经的评估就发表于当时，和腕管综合征

有关，即正中神经卡压。过去１０年，随着高频换能器
的引入，这一检查方法在周围神经卡压综合征的诊断

及监测其治疗中占据主导地位。

近年来超声用于诊断肘管综合征的系统性研究

较少，大部分都是通过测量尺神经的直径、面积及观

测其内部结构的回声变化来进行分析研究的
［９］
。国

内外许多研究者通过对肘管综合征的超声学图像表

现进行研究，发现在肘管综合征中存在尺神经前后径

增粗及横截面积增大的现象。Ｗｉｅｓｌｅｒ等［１０］
表明，应

用高分辨率超声在肘管综合征诊断中的敏感度为

９３％，而 ＣＳＡ是定量反映尺神经肿胀增粗的指标。
因此通过超声测量尺神经的横截面积和周长能作为

临床诊断肘管综合征的辅助手段。Ｙｏｏｎ等［１１］
研究
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表明如果选择尺神经 ＣＳＡ为８．３ｍｍ２作为诊断 ＣｕＴＳ
的截断点，其敏感度为 １００％，特异性为 ９３．３％。这
个值比本研究中得出的值小，本研究中尺神经最粗处

横截面积的截断点为 １４．２ｍｍ２，诊断 ＣｕＴＳ的敏感度
为９２．５％，特异性为９７．５％。差异可能与性别、年龄
（本研究的受检者大部分为中年男性）及这些受检者

大多数处于神经病变的加重期有关。

尺神经 ＣＳＡ的测量用于定量评价尺神经卡压的
程度。研究表明，尺神经的横截面积为 １１．１ｍｍ２为
诊断轻度神经病变的依据，１５．８ｍｍ２为诊断中度神经
病变的依据和 １８．３ｍｍ２为识别晚期神经病变［１２］

。

他们使用的超声换能器的频率为 １２ＭＨｚ，其诊断
ＣｕＴＳ的敏感度与特异性均为 ８８％。本研究中所选
病例为中晚期尺神经卡压患者，获得的结果（尺神经

ＣＳＡ的诊断阈值为 １４．２ｍｍ２）低于上述研究的结果，
表明除了检查组的特异性（疾病的严重程度），超声

换能器的频率，可能对于结果有一个显著的影响。

在本研究超声测量的指标中，ＣｕＴＳ组尺神经最
粗处的 ＣＳＡ为２０．１５±４．２４ｍｍ２，比其他指标的诊断
价值要大（可以直接反映神经水肿的严重程度），这

与其他研究的结果是相符的
［１３～１５］

。本研究得出的尺

神经最粗处 ＣＳＡ和周长诊断阈值分别为 １４．２ｍｍ２、
１４．８ｍｍ，这一结果高于程怿等［１６］

、曹亚坤等
［１７］
报道

的结果，可能与以下因素有关：①本组患者均为手术
病例，处于神经病变的中晚期；②手动测量方法的不
同：本研究中是沿尺神经强回声外膜外缘绘制测量线

的，因为术中测量的尺神经周长包括神经外膜，而且

神经外膜本身也属于神经的一部分；③检查体位为伸
肘位，与屈肘位相比此位测量的横径面积和周长是最

大的。

综上所述，高频超声不但能够显示尺神经卡压后

的形态学变化、回声及与周边组织的解剖关系，还能

定位卡压部位、明确卡压原因及清晰显示卡压后内部

结构回声的变化，并可以通过测量 ＣＳＡ和周长这些
指标来量化神经卡压的严重程度，表明超声可以作为

一种有效的影像学手段用于肘管综合征的诊断中，为

手术提供有价值的帮助
［１８，１９］

。
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