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剪切波弹性成像在腕管综合征中的应用研究

程跃跃　余方芳　马　列　邹春鹏

摘　要　目的　探讨剪切波弹性成像（ＳＷＥ）技术在腕管综合征（ＣＴＳ）患者中的应用研究。方法　根据临床症状及神经电

生理检查结果，ＣＴＳ患者 ５３例（８０个腕部）为病例组，健康志愿者 ４２例（８４个腕部）为对照组。应用 ＳＷＥ技术测量两组正中神

经（豌豆骨水平、钩骨钩水平）以及腕横韧带（豌豆骨水平、钩骨钩水平）的剪切波速度（ＳＷＶ），比较两组间差异。绘制 ＲＯＣ曲

线，对 ＳＷＥ技术的诊断效能进行评价。比较轻型及中重型 ＣＴＳ患者各指标的差异。结果　病例组正中神经剪切波速度、腕横韧

带剪切波速度均高于对照组（Ｐ＜０．０５）。正中神经（豌豆骨水平、钩骨钩水平）、腕横韧带（豌豆骨平面、钩骨钩平面）剪切波速度

诊断 ＣＴＳ最佳截断值分别为 ４．４８、５．１９、５．００、５．４８ｍ／ｓ，ＡＵＣ为 ０．８１３、０．８６６、０．７５１、０．８３７，敏感度为 ７１．３％、７７．５％、６７．５％、

８１３％，特异性为 ７３．８％、８５．７％、７３．８％、７９．８％。中重型 ＣＴＳ患者正中神经及腕横韧带剪切波速度均高于轻型 ＣＴＳ患者。

结论　应用 ＳＷＥ技术检测正中神经及腕横韧带剪切波速度在 ＣＴＳ诊断中具有一定的应用价值，ＳＷＥ技术能对腕管综合征患者

病情评估提供参考依据。
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　　腕管综合征（ｃａｒｐａｌｔｕｎｎｅｌｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＣＴＳ）是周围
神经卡压性疾病中最常见的一种。目前诊断多依据

临床症状、体征及神经电生理检查，但电生理检查不

能提供神经压迫所致形态学改变的信息
［１］
。高频超

声可发现正中神经以及腕横韧带的形态学改变，从而

协助诊断腕管综合征
［２，３］
。弹性成像能够弥补传统

影像学无法获取组织硬度的不足，可为临床诊断提供

新的信息。剪切波弹性成像（ｓｈｅａｒｗａｖｅｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ，
ＳＷＥ）技术是超声弹性成像领域发展迅速的技术，具
有取样框小、可多点取样、测值范围大、可对病灶硬度

提供定量分析等优点
［４］
。本研究通过剪切波弹性成

像技术测量腕管综合征正中神经及腕横韧带的剪切

波速度（ｓｈｅａｒｗａｖｅｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＳＷＶ），并探讨 ＳＷＥ技术
在不同程度腕管综合征中的应用价值。

资料与方法

１．研究对象：选取 ２０１７年 １月 ～２０１８年 ７月在
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笔者医院因手部麻木就诊的 ５３例腕管综合征患者
（８０个腕部）设为病例组，诊断以临床症状和神经电
生理检查为金标准

［５］
。患者年龄 ３５～７０岁，平均年

龄５２．２２±９．３８岁，其中，男性 １９例，女性 ３４例。对
照组选取同期健康志愿者 ４２例（８４个腕部），年龄
３５～６９岁，平均年龄 ５１．９８±９．５０岁，其中，男性 １５
例，女性２７例。病例组及对照组均无手腕部先天性
畸形，无手腕部外伤史，无原发的周围神经病变史，无

糖尿病、高血压、甲状腺功能低下、甲状腺功能亢进等

病史。按照《腕管综合征的临床分型与治疗方案》将

病例组分为轻型及中重型，其中轻型 ２１例（３２个腕
部），中重型３２例（４８个腕部）［６］。

２．仪器与方法：应用德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ公司 ＯＸＡＮＡ２
彩色多普勒超声诊断仪，９Ｌ４线阵探头，频率 ４～
９ＭＨｚ。所有受检者均采取坐位，双手平放于检查床
上，与身体呈９０°，掌心向上，处于松弛状态。首先对
正中神经行超声形态学检测，探头涂以足量的耦合

剂，先将超声探头做腕部横轴扫查，以尺侧豆状骨、钩

骨，桡侧舟状骨及大多角骨等作为骨性标志物，确定

豌豆骨水平（图１）、钩骨钩水平（图 ２），并做标记，然
后探头转 ９０°沿正中神经长轴扫查（图 ３）。启动
ＳＷＥ模式，通过质控模式检测，将感兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆ
ｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）取样框放置于弹性成像图内待测定位
置，测量并记录剪切波速度，豌豆骨水平及钩骨钩水

平正中神经的剪切波速度，豌豆骨水平和钩骨钩水平

腕横韧带剪切波速度，各个位置测量 ５组数据，取其
均值（图４～图７）。

图 １　豌豆骨水平横切面
白色箭头为正中神经，黑色箭头为腕横韧带，ＳＣＡ为手舟骨，

ＬＵＮ为月骨，ＴＲＩ为三角骨，ＰＩＳ为豌豆骨

３．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件对数
据进行统计分析，符合正态分布的计量资料采用均数

±标准差（ｘ±ｓ）表示，性别构成比用 χ２检测方法检
验，两组间差异性分析采用两独立样本 ｔ检验，以 Ｐ
＜０．０５为差异有统计学意义。

图 ２　钩骨钩水平横切面
白色箭头为正中神经，黑色箭头为腕横韧带，ＴＲＡ为大多角骨，

Ｔ为小多角骨，ＣＡＰ为头状骨，ＨＡＭ为钩骨

图 ３　病例组某患者正中神经长轴切面
白色箭头处为钩骨钩水平正中神经卡压

图 ４　对照组某受检者正中神经剪切波速度测量

图 ５　对照组某受检者腕横韧带剪切波速度测量

图 ６　病例组某患者正中神经剪切波速度测量

图 ７　病例组某患者腕横韧带剪切波速度测量

·５１１·

　　医学研究杂志　２０１９年 １１月　第 ４８卷　第 １１期 ·论　　著·　



结　　果
１．一般资料比较结果：病例组与对照组的年龄、

性别差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
２．病例组和对照组剪切波速度比较：病例组和对

照组的正中神经（豌豆骨水平、钩骨钩水平）、腕横韧

带（豌豆骨水平、钩骨钩水平）剪切波速度差异均有

统计学意义（Ｐ＜０．０５，表 １），病例组的正中神经（豌
豆骨水平、钩骨钩水平）、腕横韧带（豌豆骨水平、钩

骨钩水平）剪切波速度均高于正常组。

　　３．各指标的 ＲＯＣ曲线分析：经 ＲＯＣ曲线分析显
示（图８），应用 ＳＷＥ技术测得的正中神经及腕横韧

带剪切波速度对腕管综合征均有诊断能力，各个剪切

波速度诊断价值见表２，其中钩骨钩水平正中神经剪
切波速度取截断值为 ５．１９ｍ／ｓ时，对诊断 ＣＴＳ价值
最高，ＡＵＣ为０．８６６，敏感度及特异性分别为７７５％、
８５．７％。

表 １　两组间各指标剪切波速度比较 （ｘ±ｓ，ｍ／ｓ）

指标 正常组 病例组 ｔ Ｐ
正中神经豌豆骨水平 ＳＷＶ ４．１２±０．６３５．１３±０．９３ ８．０８２ ０．０００
正中神经钩骨钩水平 ＳＷＶ ４．７４±０．５４６．２１±１．１７ １０．２２４ ０．０００
腕横韧带豌豆骨水平 ＳＷＶ ４．５７±０．６５５．４０±０．９３ ６．５９６ ０．０００
腕横韧带钩骨钩水平 ＳＷＶ ５．１７±０．８３６．７９±１．２９ ９．５１５ ０．０００

表 ２　各指标的诊断价值

指标（ｍ／ｓ） ＡＵＣ ＳＥ Ｐ ９５％ＣＩ 截断值（ｍ／ｓ） 敏感度（％） 特异性（％）
正中神经豌豆骨水平 ＳＷＶ ０．８１３ ０．０３３ ０．０００ ０．７４９～０．８７７ ４．４８ ７１．３ ７３．８
正中神经钩骨钩水平 ＳＷＶ ０．８６６ ０．０３０ ０．０００ ０．８０６～０．９２６ ５．１９ ７７．５ ８５．７
腕横韧带豌豆骨水平 ＳＷＶ ０．７５１ ０．０３８ ０．０００ ０．６７７～０．８２５ ５．００ ６７．５ ７３．８
腕横韧带钩骨钩水平 ＳＷＶ ０．８３７ ０．０３２ ０．０００ ０．７７４～０．９０１ ５．４８ ８１．３ ７９．８

图 ８　各弹性参数诊断腕管综合征的 ＲＯＣ曲线
Ａ．正中神经豌豆骨水平 ＳＷＶ的 ＲＯＣ曲线图；Ｂ．正中神经钩骨钩水平 ＳＷＶ的 ＲＯＣ曲线图；

Ｃ．腕横韧带豌豆骨水平 ＳＷＶ的 ＲＯＣ曲线图；Ｄ．腕横韧带钩骨钩水平 ＳＷＶ的 ＲＯＣ曲线图
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　　４．不同程度腕管综合征患者剪切波速度比较：根
据《腕管综合征的临床分型与治疗方案》将病例组分

为轻型及中重型，轻型腕管综合征患者和中重度型腕

管综合征患者的正中神经及腕横韧带剪切波速度比

较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５，表 ３），中重型
ＣＴＳ患者正中神经及腕横韧带剪切波速度均高于轻
型 ＣＴＳ患者。

表 ３　腕管综合征患者轻型和中重型比较 （ｘ±ｓ，ｍ／ｓ）

指标 轻型 中重型 ｔ Ｐ
腕横韧带豌豆骨水平 ＳＷＶ ４．９０±０．６５ ５．７３±０．９５ ４．６３０ ０．０００
腕横韧带钩骨钩水平 ＳＷＶ ５．６７±０．９４ ７．５３±０．８９ ８．９７９ ０．０００
正中神经豌豆骨水平 ＳＷＶ ４．７６±０．７３ ５．３８±０．９８ ３．２００ ０．００２
正中神经钩骨钩水平 ＳＷＶ ５．３２±０．７５ ６．８１±１．０１ ７．１３２ ０．０００

讨　　论
腕管综合征是正中神经在腕管内受压而引起的

手指感觉异常为主要特征的一种综合征。任何因素

造成腕管内压力增加均可导致正中神经产生受压，出

现正中神经水肿、增厚，临床伴有手麻等症状
［７］
。二

维超声可通过观察神经的粗细、回声变化以及其解剖

形态和周围组织关系来诊断腕管综合征
［８］
。但无法

直接获得神经及周围组织硬度的信息，而超声弹性成

像弥补了这一不足
［９，１０］

。

腕横韧带是屈肌支持带的中间部分，是腕管边界

的主要组成部分。韧带在桡侧附着于腕舟骨结节和

大多角骨结节，在尺侧附着于豌豆骨和钩骨钩。有研

究发现，腕管综合征患者腕横韧带厚度大于正常健康

人群，并且钩骨钩平面的腕横韧带厚度增加最为显

著
［１１］
。目前较少见到对腕管综合征患者腕横韧带硬

度的研究报道。本研究发现，病例组腕横韧带（豌豆

骨水平、钩骨钩水平）的剪切波速度均高于正常对照

组，其中钩骨钩水平腕横韧带剪切波速度取截断值为

５４８ｍ／ｓ时，诊断 ＣＴＳ敏感度及特 异 性 分 别 为
８１３％、７９．８％，具有较高的诊断价值。

此外，本研究进一步发现中重型 ＣＴＳ患者腕横
韧带的剪切波速度高于轻型 ＣＴＳ患者，表明腕管综
合征患者腕横韧带硬度增加，程度越重其硬度增加越

显著。这可能是由于 ＣＴＳ患者腕横韧带胶原纤维直
径的变化范围较正常健康人群大，此外，ＣＴＳ患者的
腕横韧带还显示出类黏蛋白改变、淀粉样蛋白沉积、

炎症、纤维软骨样变等，这些变化也会改变腕横韧带

的力学特性，增加腕横韧带的硬度，产生压迫神经的

力学环境
［１２］
。因此笔者认为测量腕横韧带的硬度可

以尝试作为一种新的评估腕管综合征的方法。

腕管综合征病程发展过程中，一方面腕管内压力

发生变化，另一方面正中神经质地产生变化。神经损

伤初期神经血供受影响出现神经组织水肿，腕管压力

增高，长时间的神经水肿引起神经纤维化，纤维瘢痕

组织的不断累积使神经质地发生变化，硬度增高，两

种因素均会引起超声硬度测量值的升高
［１３］
。Ｋａｎｔａｒ

ｃｉ等［１４］
研究发现 ＣＴＳ患者腕部正中神经的弹性模量

高于健康对照组。本研究结果显示，病例组正中神经

（豌豆骨水平、钩骨钩水平）剪切波速度均较对照组

增高（Ｐ＜０．０５），与以往文献报道一致［１５～１７］
。此外，

本研究将轻型及中重型腕管综合征患者的正中神经

的剪切波速度进行了比较，发现两组间差异有统计学

意义，中重型 ＣＴＳ患者正中神经的剪切波速度高于
轻型 ＣＴＳ患者，表明腕管综合征程度越重，对正中神
经的压迫越显著，正中神经的硬度增加越明显。

本研究存在一定的局限性：①正中神经位置表
浅，且较细，检查时不可避免使用压力会导致测值具

有一定的误差，因此操作技术要求较高，需要经过专

业的训练
［１８］
；②本研究样本量较小，未对不同年龄段

的患者进行分组分析，需在后续工作中深入研究。

综上所述，应用 ＳＷＥ技术检测正中神经及腕横
韧带剪切波速度在腕管综合征诊断中具有一定的实

用价值，可用于反映神经与周边组织发生病变后的硬

度差异，并能较好地对腕管综合征患者病情评估提供

影像学参考，具有很好的临床应用前景。
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议对 ＳＵＶｍａｘ和肿瘤标志物进行联合监测，以获得更
可靠的肺癌诊断价值。
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