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术中电生理监测在儿童肘部骨折合并

尺神经损伤中的应用
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摘　要　目的　探究电生理检测在儿童肘部骨折术并尺神经损伤神经松懈术中的应用。方法　选取笔者医院治疗的 ５８例

肘部骨折患儿，以及同期在笔者院进行体检上肢正常的 ３０例正常儿童为正常组，采用肌电图仪对所有研究对象腕部 ～肘下部、

肘下部 ～肘上部进行神经电生理检测。采用随机数字表法将患儿分为对照组、观察组（每组 ２９例），记录观察组神经松懈前后运

动神经传导速度（ＭＣＶ）、感觉神经传导速度（ＳＣＶ）、潜伏期与诱发电位波幅变化，术后对两组患者肘关节功能以及上肢神经恢复

功能进行评定。结果　患儿患侧 ＭＣＶ、ＳＣＶ低于正常儿童、患儿健侧，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。患侧中有 ２例（３．４５％）

ＭＣＶ、ＳＣＶ在正常范围内，其余 ５６例（９６．５５％）ＭＣＶ、ＳＣＶ均明显降低。电生理检测显示，与神经松懈术前对比，松懈后即刻、３、

５、７ｍｉｎＭＣＶ升高，潜伏期缩短，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。松懈前后波幅比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。观察组肘关

节功能评分、神经功能评分高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组术后综合疗效高于对照组，但差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析显示，ＭＣＶ与患者术后治疗效果呈显著正相关（ｒ＝０．８５７，Ｐ＝０．０００）。结论　术中电生理检测

ＭＣＶ能够体现肘部骨折合并尺神经损伤患儿术后神经功能恢复效果，可作为儿童肘部骨折合并尺神经损伤预后评估指标。

关键词　肘部骨折　电生理检测　运动神经传导速度　效果

中图分类号　 Ｒ６８３．４１　　　　文献标识码　 Ａ　　　　ＤＯＩ　１０．１１９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３５４８Ｘ．２０１８．０７．０２２

ＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＩｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅＥｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌＭｏｎｉｔｏｒｉｎｇｉｎＣｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈＥｌｂｏｗＦｒａｃｔｕｒｅａｎｄＵｌｎａｒＮｅｒｖｅＩｎｊｕｒｙ．ＣｈｅｎＧｕｏｐｉｎｇ，

ＪｉａｎｇＪｉａｎｚｈｏｎｇ，ＸｉｅＺｈａｏｌｉｎ，ｅｔａｌ．ＲｅｇｉｏｎｏｆＳｐｉｎａｌＪｏｉｎｔ，ＧｕｉｇａｎｇＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｇｕａｎｇｘｉ５３７１００，Ｃｈｉｎａ

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｅｌｂｏｗｆｒａｃｔｕｒｅａｎｄ

ｕｌｎａｒｎｅｒｖｅｉｎｊｕｒｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｏｔａｌｌｙ５８ｃａｓｅｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｅｌｂｏｗｆｒａｃｔｕｒｅｔｒｅａｔｅｄｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌａｎｄ３０ｃａｓｅｓｏｆｈｅａｌｔｈｙｃｈｉｌｄｒｅｎｏｆ

ｎｏｒｍａｌｐｈｙｓｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｓａｍｅｐｅｒｉｏｄａｓｔｈｅｎｏｒｍａｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｔｈｅｓｔｕｄｙｏｂｊｅｃｔｓ．Ｗｒｉｓｔｔｏｌｏｗｅｒｅｌｂｏｗ，ｌｏｗｅｒｅｌｂｏｗ

ｔｏｕｐｐｅｒｅｌｂｏｗｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄｎｏｒｍａｌｃｈｉｌｄｒｅｎｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙＥｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｍａｐｐａｒａｔｕｓ．Ｔｈｅｃｈｉｌｄｒｅｎｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ

ｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｂｙｒａｎｄｏｍｄｉｇｉｔａｌｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｍｅｔｈｏｄ，２９ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ，ａｃｃｒｏｄｉｎｇｔｏｒａｎｄｏｍｎｕｍｂｅｒｔａｂｌｅｍｅｔｈｏｄ．

Ｍｏｔｏｒｎｅｒｖｅｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎｖｅｌｏｃｉｔｙ（ＭＣＶ）ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｎｅｒｖｅｒｅｌａｘａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｉｎｃｕｂａｔｉｏｎｐｅｒｉｏｄａｎｄｅｖｏｋｅｄｐｏｔｅｎｔｉａｌ

ａｍｐｌｉｔｕｄｅｃｈａｎｇｅｓｗｅｒｅｒｅｃｏｒｄｅｄ，ａｎｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｅｌｂｏｗｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｕｐｐｅｒｌｉｍｂｎｅｒｖｅｒｅｃｏｖｅｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎｗｅｒｅｅｖａｌｕａｔｅｄｉｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＭＣＶ，ＳＣＶｉｎｔｈｅａｆｆｅｃｔｅｄｓｉｄｅｏｆｔｈｅｃｈｉｌｄｒｅｎｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｎｏｒｍａｌｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄｔｈｅｈｅａｌｔｈｙｓｉｄｅｏｆｔｈｅ

ｃｈｉｌｄｒｅｎ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（Ｐ＜０．０５）．Ｉｎｔｈｅａｆｆｅｃｔｅｄｓｉｄｅ，ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ２ｃａｓｅｓ（３．４５％）ｏｆＭＣＶａｎｄＳＣＶｉｎｔｈｅ

ｎｏｒｍａｌｒａｎｇｅ，ａｎｄｔｈｅｏｔｈｅｒ５６ｃａｓｅｓ（９６．５５％）ｏｆＭＣＶａｎｄＳＣＶｄｅｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ．Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ

ｓｈｏｗｅｄｗｈｅｎｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈａｔａｔｒｅｌａｘａｔｉｏｎｏｆｎｅｒｖｅｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ＭＣＶｉｎｃｒｅａｓｅｄｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙａｆｔｅｒｒｅｌａｘａｔｉｏｎ，３，５，７ｍｉｎ，ａｎｄｉｎ

ｃｕｂａｔｉｏｎｐｅｒｉｏｄｓｈｏｒｔｅｎｅｄ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅａｍｐｌｉｔｕｄｅ

ａｎｄｔｈｅａｍｐｌｉｔｕｄｅｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｒｅｌａｘａｔｉｏｎ（Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅｅｌｂｏｗｆｕｎｃｔｉｏｎｓｃｏｒｅａｎｄｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｓｃｏｒｅｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ

ｇｒｏｕｐｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆｔｈｅ

ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｂｕｔｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｎｏｔｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＞０．０５）．Ｐｅａｒｓｏｎｃｏｒｒｅｌａ

ｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄＭＣＶｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｐｏｓｉｔｉｖｅ－ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｆｆｅｃｔ（ｒ＝０．８５７，Ｐ＝０．０００）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ

ＭＣＶｂｙｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌｄｅｔｅｃｔｉｏｎｃａｎｒｅｆｌｅｃｔｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｅｆｆｅｃｔｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｅｌｂｏｗｆｒａｃｔｕｒｅａｎｄｕｌｎａｒｎｅｒｖｅｉｎｊｕｒｙ

ａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ．Ｉｔｃａｎｂｅｕｓｅｄａｓａｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｉｎｄｅｘｆｏｒｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｅｌｂｏｗｆｒａｃｔｕｒｅａｎｄｕｌｎａｒｎｅｒｖｅｉｎｊｕｒｙ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　Ｅｌｂｏｗｆｒａｃｔｕｒｅ；Ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌｄｅｔｅｃｔｉｏｎ；Ｍｏｔｏｒｎｅｒｖｅｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎｖｅｌｏｃｉｔｙ；Ｅｆｆｅｃｔ

·１９·

　　医学研究杂志　２０１８年 ７月　第 ４７卷　第 ７期 ·论　　著·　



　　儿童肘关节骨折是儿科常见肢体损伤，肱骨踝上
骨折较常见，在肘关节全部损伤中占 ６０％［１］

。当肘

部遭受暴力后易引发肱动脉尺神经受损，若不及时处

理则会导致肘内翻、缺血性肌痉挛、肘部外翻畸形、神

经恢复不良、上肢发育过慢，严重者导致残疾，对日常

学习生活造成严重的影响
［２］
。目前对肘部尺神经损

伤的检测手段有超声、肌电图、神经电生理检测等，其

中电生理检测较常使用，具有迅速、简便、无创等优

点，研究显示其敏感度、特异性达 ８０％以上，对肘关
节损伤预后治疗具有指导性意义

［３，４］
。本研究通过

对笔者医院 ５８例肘部骨折患儿进行神经电生理检
测，观察运动神经传导速度（ｍｏｔｏｒｎｅｒｖｅｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎ
ｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＭＣＶ），潜伏期与诱发电位波幅变化，以探
究电生理检测在儿童肘部骨折合并尺神经损伤中

的作用。

资料与方法

１．临床资料：选取２０１５年７月 ～２０１６年１１月在
笔者医院治疗的 ５８例肘部骨折患儿，患儿年龄 ３～
１２岁，平均年龄 ６．１８±２．７３岁，其中男性 ３３例，女
性２５例。５８例患者中，左侧２３例，右侧 ３５例；１４例
为开放性骨折，４４例为闭合性骨折。致伤原因：摔倒
１３例，高处跌落 ２６例，交通事故 １９例。受伤至进行
手术时间≤７２ｈ。另选取同期在笔者医院进行体检的
双侧上肢检测正常的健康儿童 ３０例进行研究，其中
男性 １７例，女性 １３例，年龄 ４～１１岁，平均年龄
７．２３±３．５９岁，两组研究对象在年龄、性别比例方面
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。本研究经过笔
者医院伦理委员会批准同意。

２．纳入与排除标准：纳入标准：①患儿年龄≤１２
岁；②能够接受神经松解手术治疗者；③意识清晰，能
够配合完成检测；④患儿监护人知情同意。排除标
准：①患侧合并其他额外损伤者；②近 ３个月进行上
肢手术；③临床资料不完整。

３．检测方法：（１）术前检测：所用设备为美国美
敦力 ＮＩＭＥｃｌｉｐｓｅＥ４型神经监护仪，室温维持 ２５℃，
受试者皮肤温度超过３２℃，检测时掌心朝上，在小鱼
际肌腹连接记录电极，小指远部放置参考电极，手背

部位放置地线，腕部放置刺激器，参数设置为电流

（１２～５０）ｍＶ，刺激频率为 １Ｈｚ，滤波为 ３０～２０００Ｈｚ，
扫描速度为１０ｍｓ／ｄ，分别对腕部 ～肘下部、肘下部 ～
肘上部，ＭＣＶ测定与记录。采用顺向检测法测定感
觉神经传导，患儿在检测时掌心向上，环状电极刺激

小指，腕部放置记录电极，参考电放置于记录电极周

围 ３ｃｍ处，手背部位放置地线，参数设置为电流
（３５～４０）ｍＶ，测定所有研究对象感觉神经传导速度
（ｓｅｎｓｏｒｙｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎｖｅｌｏｃｉ－ｔｉｅｓ，ＳＣＶ）。（２）术中检
测：采用随机数字表法将患儿分为对照组、观察组，每

组２９例。对照组患儿仅进行闭合复位内固定，臂丛
麻醉后，在肘关节前做 Ｓ形切口，依次剥离皮下组织，
暴露肱二头肌切断腱膜，分离肱肌、与肱二头肌暴露

断端骨折，将断端软组织清除后复位，在肱骨内外髁

处置入 ２枚、１枚直径为 １．５ｍｍ的克氏针进行交叉
固定，术后均采用石膏进行外固定，抬高患肢，给予扩

血管、消肿以及神经营养药物，３周后拆除外固定石
膏进行训练，患儿恢复后取出内固定。观察组内固定

术同对照组，期间探查神经损伤后进行松解术，将尺

神经组织进行切除，游离尺神经并进行分离，在显微

镜下行神经外膜松懈术，剪开尺神经外膜后充分减压

同时电生理检测各指标值，检测时肘关节屈曲 ９０°，
肱骨上髁顶部距离尺神经远端 ３ｃｍ处为肘下刺激部
位，肘上刺激部位距离肘上１０ｃｍ，电极放置位置同术
前，参数设置为刺激频率为 １Ｈｚ，扫描速度为 ８ｍｓ／ｄ，
敏感度依据波幅测定大小进行调整。在受损尺神经

近远段刺激后，对 ＭＣＶ、潜伏期与诱发电位波幅变化
进行记录，切断并修剪尺侧腕屈肌，随后缝合切断的

屈肌总键，常规止血清理伤口，放置引流并将切口关

闭，术后恢复同对照组。

４．检测指标以及评定标准：（１）检测指标：ＭＣＶ
测定时记录两点间传导时间，随后对两点间距离进行

测定，ＭＣＶ＝距离／转导时间；对比术前正常组、患儿
患侧以及健侧 ＭＣＶ、ＳＣＶ，术中对照组观察组神经松
懈松懈前后 ＭＣＶ、潜伏期与诱发电位波幅变化。（２）
评定标准：参照上肢部分功能评定标准（中华医学会

手外科学会制定）中肘关节功能评定标准对患者手

术后治疗效果进行评定，主要涉及关节屈曲、伸直肌力

等方面测试，总分为１６分，１３～１６分为优，肘部完全恢
复，症状均得到缓解、不存在肌肉萎缩、肌力正常；９～１２
分为良，部分关节恢复正常，关节运动以及感觉等症状

得到部分缓解，５～８分为中，关节运动以及肌力并未得
到任何改善，≤４分为差，症状反而出现恶化，肌肉出现
萎缩并且加重

［５］
。根据上肢周围神经功能评定标准中

神经损伤修复后评分标准对（中华医学会手外科学会制

定）术后神经功能恢复进行评价
［６］
。

５．统计学方法：用 ＳＰＳＳ２１．０统计学软件进行
统计分析。计量资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，
组间比较采用单因素方差分析，两两比较采用 ＳＮＫ
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检验；计数资料以率和频数表示，组间比较采 Ｗｉｌｃ
ｏｘｏｎ秩和检验及 χ２检验。相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ
相关分析，并进行 ｔ检验，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

结　　果
１．两组研究对象术前 ＭＣＶ、ＳＣＶ测定结果比较：

患儿患侧 ＭＣＶ、ＳＣＶ低于正常儿童、患儿健侧，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。患侧中有 ２例（３．４５％）
ＭＣＶ、ＳＣＶ在正常范围内，其余 ５６例 （９６５５％）
ＭＣＶ、ＳＣＶ均明显降低，正常儿童、患儿健侧测定
ＭＣＶ、ＳＣＶ在正常范围内（表１）。

表１　两组研究对象术前 ＭＣＶ、ＳＣＶ测定结果比较 （ｘ±ｓ，ｍ／ｓ）

组别 肢体数量
ＭＣＶ ＳＣＶ

肘部 －腕部 肘上 －肘下 小指 －腕
正常组 ６０ ５８．２４±１５．５２ ５７．４２±１６．３９ ５７．８４±１７．５２
健侧肢 ５８ ５６．４７±１８．０９ ５５．６７±１６．８６ ５３．６６±１７．８３
患侧肢 ５８ ２９．２３±８．３５＃ ３０．１６±１３．５２＃ ２２．４６±１２．６９＃

Ｆ － ７２．５２０ ５５．３８２ ８３．２４６
Ｐ － ０．０００ ０．０００ ０．０００

　　与正常组比较，Ｐ＜０．０５；与健侧肢比较，＃Ｐ＜０．０５

　　２．术中电生理检测指标比较：对存在神经损伤患
儿进行术中电生理检测显示，与神经松懈术前比较，

松懈后即刻、３、５、７ｍｉｎＭＣＶ升高，潜伏期缩短，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。与神经松懈术前比较，松
懈后不同时刻波幅有所升高，但差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５，表２）。
　　３．两组研究对象术后疗效比较：观察组肘关节功
能中屈曲、肌力、伸直、肌力、整体评分均高于对照组，

表 ２　患儿术中电生理检测指标比较 （ｘ±ｓ）

检测指标 ｎ 测定结果 Ｆ Ｐ
ＭＣＶ（ｍ／ｓ）
　松懈前 ２９ ２７．６９±９．７３ １３．４９８ ０
　松懈后即刻 ２９ ４２．３９±１１．５８

　松懈后３ｍｉｎ ２９ ４５．２６±１２．６７

　松懈后５ｍｉｎ ２９ ４６．８７±１３．０９

　松懈后７ｍｉｎ ２９ ４７．４３±１２．６９

波幅（ｍＶ）
　松懈前 ２９ ０．４６±０．１１ ０．８８ ０．４７７
　松懈后即刻 ２９ ０．４８±０．１２

　松懈后３ｍｉｎ ２９ ０．４９±０．１３

　松懈后５ｍｉｎ ２９ ０．４９±０．１２

　松懈后７ｍｉｎ ２９ ０．５２±０．１４

潜伏期（ｍｓ）
　松懈前 ２９ １４．６６±４．３９ ７．１４１ ０
　松懈后即刻 ２９ １１．４２±４．４３

　松懈后３ｍｉｎ ２９ １１．０４±４．６２

　松懈后５ｍｉｎ ２９ １０．２６±３．８７

　松懈后７ｍｉｎ ２９ ９．２３±３．１２

　　与松懈前比较，Ｐ＜０．０５

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组伸腕／曲腕肌
力、屈指／伸指、拇对掌、感觉以及整体神经功能评分
高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组
术后综合疗效高于对照组，但差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５，表３～表５）。
４．术中肌电图检测指标与患者术后疗效相关性

分析：Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析显示，ＭＣＶ与患者术后治
疗效果呈显著正相关（ｒ＝０．８５７，Ｐ＝０．０００），波幅与
术后治疗效果呈负相关（ｒ＝－０．０３４，Ｐ＞０．０５），潜
伏期与患者术后治疗效果呈正相关（ｒ＝０．１５２，Ｐ＞
００５，表６，图１）。

表 ３　各组患儿术后肘关节功能评分比较 （ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 屈曲 肌力 伸直 肌力 总分

对照组 ２９ ２．５４±０．４２ ２．１７±０．３３ ２．６１±０．３５ ２．３３±０．４７ １０．３７±２．６７

观察组 ２９ ３．５２±０．３９ ３．３９±０．２９ ３．６５±０．３９ ３．３８±０．５４ １３．８４±３．７４

ｔ － ９．２０８ ９．３５９ １０．６８８ ７．８９８ ４．０６６

Ｐ － ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

表 ４　各组患儿术后神经功能恢复评分比较 （ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 伸腕／曲腕肌力 屈指／伸指 拇对掌 感觉 总分

对照组 ２９ ２．３６±０．７５ ２．６４±０．７３ ２．３４±０．６２ ２．２７±０．３４ １０．５３±３．５９

观察组 ２９ ３．２９±０．６６ ３．３３±０．７２ ３．２４±０．７１ ３．１８±０．６４ １３．６７±４．２２

ｔ － ５．０１３ ３．６２４ ５．１４２ ６．７６２ ３．０５２

Ｐ － ０．０００ ０．００１ ０．０００ ０．０００ ０．００３
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表 ５　两组患儿术后整体疗效比较 （ｎ）

组别 ｎ 优 良 中 差

观察组 ２９ １３ ８ ６ ２

对照组 ２９ ７ ６ ９ ７

　　Ｚ＝５．４６３；Ｐ＝０．１４１

表 ６　术前肌电图检测指标与术后治疗效果相关性分析

检测指标 ｎ 相关性指数 Ｐ

ＭＣＶ（ｍ／ｓ） ２９ ０．８５７ ０．０００

波幅（ｍＶ） ２９ －０．０３４ ０．８７３

潜伏期（ｍｓ） ２９ ０．１５２ ０．２６９

图 １　ＭＣＶ、波幅、伏期与术后治疗效果相关性分析
　

讨　　论
肘部骨折后伴尺神经损伤，临床上主要表现为肘

部肌肉萎缩、双手尺侧麻木等特征。引起尺神经损的

主要原因为，长期曲肘使肘管逐渐狭窄，容积变小，关

内血压升高，血流量较少，随后引发神经缺血、缺氧，

此外曲肘还会导致神经牵拉，损害神经内微循环，此

外肘关节内部损伤或受到压迫也会导致肘管狭窄、神

经受压发生以上临床症状
［７～９］

。肌电图检测是目前

常用的检测手段，能够记录肌肉神经电生理活动，在

神经发生兴奋时通过观测波形变化对神经功能变化

进行判定。

近年来，临床上常采用肌电图对肘管综合征、腕

管综合征等神经病症进行检测，主要通过检测患者

ＭＣＶ对神经传递功能进行评估，潜伏期是患者神经
受到刺激后神经冲动传递时间

［１０，１１］
。波幅是指神经

传递时神经轴突发生去极化所支配神经纤维数

目
［１２］
。本研究术前对正常组以及患儿进行神经电生

理检测结果整体显示与正常组、健侧肢比较，患侧肢

ＭＣＶ、ＳＣＶ降低，其中有 ２例（３．４５％）ＭＣＶ、ＳＣＶ在
正常范围内，相关学者研究指出肘上部 －肘下部
ＭＣＶ降低为健侧的 ３０％以及同时 ＳＣＶ发生异常可
作为肘部神经损伤早期诊断的评估指标，本研究结果

与之相似
［１３，１４］

。其中２例患儿 ＭＣＶ、ＳＣＶ均正常，说
明在对患儿进行电生理检测时，肘上部 －肘下部以及
小指 －腕诊断敏感度相同，与相关学者研究不相
符

［１５］
。分析其原因可能是患儿在进行测试时受到外

界环境或自身情绪的影响，使结果产生一定误差。

研究显示温度以及不同麻醉药物对于运动神经

传导速度都会有一定的影响
［１６，１７］

。因此本研究通过

在对患儿进行神经松懈术前再次进行电生理相关指

标检测，结果显示与神经松懈术前相比，松懈后即刻、

３、５、７ｍｉｎＭＣＶ升高，潜伏期缩短，差异显著，但松懈
后不同时刻波幅虽有所升高，但差异并不显著。分析

原因可能是当神经松懈后局部神经压强对于神经传

递的影响会即刻消失，因此松懈术后传递速度有所改

善但与正常值相比仍相对较低，潜伏期变短表明术后

神经功能一部分恢复，但兴奋出现的时间降低。相关

学者研究显示术中使用止血带会引发神经缺血缺氧，

并且手术时间超过 １．５ｈ，会使电生理检测结果出现
一定误差，使敏感度发生变化，因此对波幅的影响较

大，此外不同年龄阶段波幅也不相同
［１８～２０］

。本研究

显示波幅变化不明显可能与上述原因有关。本研究

术后治疗效果显示观察组术后综合疗效高于对照组，

肘关节功能术后恢复评分、术后神经功能评分均显著

高于对照组，表明术中电生理检测对于患者术后恢复

具有一定的帮助，但观察组中一部分患者恢复较差，

分析其原因可能与患者患者病情严重，神经受损严重

相关。有文献报道，肘部神经损伤者患病时间越长，

病情严重者，术后恢复越差
［２１，２２］

。还有相关研究显

示术后评估时间过短也与神经功能评分较低有关，国

外研究显示通过对肘部神经损伤患者进行长期随访

发现对于肌肉萎缩较严重或 ＭＣＶ缺失严重患者，长
期随访２年以上，神经功能才出现恢复良好［２３，２４］

。

本研究中对于术后疗效评估较差者可能由于神
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经功能并未完全恢复，短期评估显示疗效较差。本研

究相关性分析显示，ＭＣＶ与患者术后治疗效果呈显
著正相关，波幅、潜伏期与术后治疗效果有一定的相

关性，但不具有显著性，表明 ＭＣＶ能够反映神经功能
恢复情况的重要指标，ＭＣＶ越低表明神经恢复越差，
术后疗效不理想。有关研究显示年龄、肌肉发生纤维

化以及接头传导速度降低均会对波幅、潜伏期产生较

敏感的影响，因此二者与术后恢复不相关
［２５］
。

综上所述，对儿童肘部关节损伤者进行电生理检

测具有无创、重复性好、判断准确等优点，检测儿童肘

部骨折患儿 ＭＣＶ能够体现患儿术后神经功能恢复效
果，可用于指导儿童肘部治疗、预后评估，但本研究样

本数量有限，研究结果难免存在一定的偏倚，需在以

后的研究中进一步完善。
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