
治疗后ꎬ能显著提升效率ꎬ减少肿瘤直径ꎬ改善肝功能ꎬ提升生

存率ꎬ是一种治疗肝癌的安全、微创、有效的综合治疗方法ꎮ

参　 考　 文　 献

[１] 王保信ꎬ武振明ꎬ张锐ꎬ等.联合应用雷替曲塞及表柔比星经肝动脉

化疗栓塞术治疗中晚期原发性肝癌的临床观察[ Ｊ] .临床肝胆病

杂志ꎬ２０１５ꎬ３１(５):７２５￣７２８. ＤＯＩ:１０. ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ. １００１￣５２５６. ２０１５.
０５.０２２.

[２] Ｌóｐｅｚ￣Ｇóｍｅｚ ＭꎬＭｏｒｅｎｏ￣Ｒｕｂｉｏ ＪꎬＳｕáｒｅｚ￣Ｇａｒｃíａ Ｉꎬｅｔ ａｌ.Ｇｅｎｅ ｅｘｐｒｅｓ￣
ｓｉｏｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｔｕｍｏｒｓ ａｎｄ ｍａｔｃｈｅｄ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓ￣
ｔａｓｅｓ: ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｏｒ ｔｕｍｏｒａｌ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ[ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｔｒａｎｓｌ
Ｏｎｃｏｌꎬ２０１５ꎬ１７(４):３２２￣３２９. ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ１２０９４￣０１４￣１２３３￣３.

[３] 中华人民共和国卫生和计划生育委员会医改医管局.原发性肝癌

诊疗规范(２０１７ 版) [ Ｊ] .中华消化外科杂志ꎬ２０１７ꎬ１６(７):６３５￣
６４７. ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣９７５２.２０１７.０７.００１.

[４] 唐红兰ꎬ田春英ꎬ陈澳星等.塞丁格微插管鞘间接穿刺法结合超声

定位在特殊血管 ＰＩＣＣ 置管中的应用[Ｊ] .护理实践与研究ꎬ２０１５ꎬ
(４):１２４￣１２５.ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２￣９６７６.２０１５.０４.０６９.

[５] 杨泽冉ꎬ苏天昊ꎬ尉建安ꎬ等.肝动脉化疗栓塞术联合阿帕替尼治疗

中晚期原发性肝癌疗效评价[ Ｊ] .中国肿瘤临床ꎬ２０１７ꎬ４４(１７):
８８０￣８８５.ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１０００￣８１７９.２０１７.１７.８１６.

[６] Ｈｅｎｒｉｅ ＡＭꎬＷｉｔｔｓｔｒｏｍ ＫꎬＤｅｌｕ Ａꎬ ｅｔ ａｌ.Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｉｖｅｒ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ
ａｓ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｔｏ Ｙｔｔｒｉｕｍ￣９０ ｒａｄｉｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ
ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｌｉｖｅｒ ｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓ[Ｊ] . Ｃａｎｃｅｒ Ｂｉｏｔｈｅｒ Ｒａｄｉｏｐ￣

ｈａｒｍꎬ２０１５ꎬ３０(７):３０５￣３０９. ＤＯＩ:１０.１０８９ / ｃｂｒ.２０１５.１８４２.
[７] 郭飞ꎬ张晓阳ꎬ聂双发ꎬ等.经导管化疗栓塞联合经皮微波消融治疗

中晚期原发性肝癌患者的疗效研究[ Ｊ] .实用癌症杂志ꎬ２０１５ꎬ３０
(６):８７７￣８７９. ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００１￣５９３０.２０１５.０６.０２７.

[８] 何津ꎬ张大为ꎬ张海光ꎬ等.肝动脉化疗栓塞术加或不加射频消融治

疗中晚期原发性肝癌的临床研究[ Ｊ] .腹部外科ꎬ２０１５ꎬ２８(１):５７￣
５９. ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００３￣５５９１.２０１５.０１.０１７.

[９] 牛焕章ꎬ肖全平ꎬ李东民ꎬ等.１２５Ｉ 粒子植入联合肝动脉化疗栓塞治

疗中晚期原发性肝癌的近期疗效[Ｊ] .中华肝胆外科杂志ꎬ２０１７ꎬ２３
(１１):７７６￣７８１. ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.１００７￣８１１８.２０１７.１１.０１４.

[１０] 翁柠娜ꎬ李肖.经肝动脉化疗栓塞术联合干扰素治疗中晚期原发性

肝癌疗效的 Ｍｅｔａ 分析[ Ｊ] .临床肝胆病杂志ꎬ２０１６ꎬ２８(１):７６￣７９.
ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００１￣５２５６.２０１６.０１.０１２.

[１１] 邓梨平ꎬ程瑞文ꎬ李秋国ꎬ等.氩氦刀冷冻消融术治疗中晚期原发性

肝癌患者的血小板计数变化规律研究[Ｊ] .中国全科医学ꎬ２０１７ꎬ２０
(１８):２２２３￣２２２６.ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００７￣９５７２.２０１７.１８.０１１.

[１２] 胡清雯ꎬ钱国军.冷循环微波消融结合 ＴＡＣＥ 治疗肝癌的临床效果

观察[Ｊ] .中国普通外科杂志ꎬ２０１８ꎬ２７(１):１２５￣１２８.ＤＯＩ:１０.３９７８ /
ｊ.ｉｓｓｎ.１００５￣６９４７.２０１８.０１.０２０.

[１３] 魏玉芳ꎬ武纪生ꎬ霍志刚ꎬ等.斑蝥酸钠维生素 Ｂ６ 注射液联合介入

栓塞化疗治疗中晚期原发性肝癌 ４８ 例疗效评价[ Ｊ] .中国药业ꎬ
２０１５ꎬ２４(５):７２￣７４.

(修回日期:２０１９￣０４￣１２)
(本文编辑:汪　 玲)

短篇论著
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　 　 腕管综合征(ｃａｒｐａｌ ｔｕｎｎｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＣＴＳ)是最常见的周围

神经嵌压性疾病[１] ꎬ总发病率约为 ２.７％ ~ ５.８％ꎬ在特殊人群

(如 ２ 型糖尿病患者等)中发病率高达 １４.５％ [２] ꎮ ＣＴＳ 早期多

表现为桡侧 ３ 个半手指麻木ꎬ若不及时治疗后期可出现手部感

觉减退或拇指运动功能障碍ꎮ 目前认为ꎬ腕管内压力升高压迫

正中神经是 ＣＴＳ 的主要原因ꎬ同时年龄、肥胖、吸烟、糖尿病等

也与 ＣＴＳ 发病密切相关[３] ꎮ 临床治疗 ＣＴＳ 主要包括手术治疗

和非手术治疗ꎬ轻、中度 ＣＴＳ 患者治疗首选非手术方案ꎬ包括药

物、物理因子治疗、手部练习等ꎮ 超声是一种常见的物理因子

治疗ꎬ利用超声波产生的机械效应、热效应及空化效应ꎬ可用来

治疗周围神经损伤、骨折、肌腱病等ꎮ 有研究证实ꎬ超声在治疗

ＣＴＳ 时较激光疗法有更好的疗效[４] ꎮ 近年来有荟萃分析认为ꎬ
与安慰剂或其他非手术疗法比较ꎬ超声治疗效果相对显著ꎬ但
证据仍十分有限[５] ꎬ主要是缺乏客观量化评价指标ꎮ 基于此ꎬ

本研究采用临床症状评估结合电生理检测方式评估超声在 ＣＴＳ
治疗中的作用ꎬ为超声在 ＣＴＳ 治疗中的应用提供参考资料ꎮ

一、对象与方法

患者入选标准:患者均符合腕管综合征临床诊断标准ꎬ即
具备下列第①项或第②项及第③~⑦项中任一项[６] ꎬ包括:①手

部正中神经感觉支配区或全手麻木ꎻ②手部疼痛或感觉减退或

有其他异常感觉ꎻ③夜间或清晨手部麻痛或肿胀明显ꎬ可有麻

醒、痛醒史ꎻ④麻、痛症状在反复活动手腕后加重ꎬ甩手后症状

能减轻ꎬ冬季病情重于夏季ꎻ⑤握拳或持物无力ꎻ⑥鱼际肌萎

缩ꎻ⑦Ｐｈａｌｅｎ 征或 Ｔｉｎｅｌ 征阳性ꎮ 同时患者相关神经电生理指

标均符合轻、中度诊断标准[７] ꎮ 轻度:拇短展肌肌电检查结果

阴性ꎬ正中神经运动传导末端潜伏期<４.５ ｍｓꎬ感觉传导仅正中、
尺神经环指感觉电位潜伏期差值异常或 １~ ３ 指中至少 １ 指以

上感觉电位波幅异常ꎻ中度:拇短展肌肌电检查结果阳性或阴

０６４ 中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 ６ 月第 ４１ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｎｅ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.６



性ꎬ正中神经运动传导末端潜伏期≥４.５ ｍｓꎬ１~ ４ 指感觉电位尚

存但感觉神经传导速度<４０ ｍ / ｓꎬ感觉电位波幅较健侧下降>
５０％ꎮ 患者排除标准:①同时合并神经根型颈椎病、糖尿病等可

能影响周围神经系统的疾病ꎻ②近 ４ 周接受过相关治疗ꎬ包括

药物、物理因子、局部注射等ꎻ③腕管内有明显软组织肿块或肌

肉变异或血肿等压迫物、有明显外伤史ꎻ④症状较重ꎬ神经电生

理检查提示病情较严重等ꎮ
选取 ２０１６ 年 ９ 月至 ２０１７ 年 ８ 月期间在江苏盛泽医院治疗

且符合上述标准的 ＣＴＳ 患者 ６０ 例ꎬ采用随机数字表法将其分

为观察组及对照组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ ２ 组患者一般资料情况(详见

表 １)经统计学比较ꎬ发现组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ
具有可比性ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数 年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

性别(例)
男 女

单侧患病
(例)

双侧患病
(例)

观察组 ３０ ５３.４±１３.９ ５ ２５ ７ ２３
对照组 ３０ ５３.１±１３.５ ８ ２２ ８ ２２

所有患者均给予甲钴胺片(卫材药业有限公司生产ꎬ批号:
１６０４０５９)口服ꎬ每天 ３ 次ꎬ每次 ０.５ ｍｇꎻ同时对患者进行 ＣＴＳ 相

关知识健康宣教ꎬ包括 ＣＴＳ 病因、危险因素、诊断、治疗方法等ꎬ
指导患者在日常生活和工作中避免手部或腕部过度用力ꎬ必要

时可佩戴护腕ꎮ 观察组患者在此基础上由一位具有 ５ 年以上

理疗操作经验的康复治疗师辅以腕关节超声治疗ꎬ采用美国产

Ｉｎｔｅｌｅｃｔ 超声治疗仪ꎬ超声探头直径 ３ ｃｍꎬ设置超声频率 １ ＭＨｚꎬ
超声强度 １.０ Ｗ / ｃｍ２ꎮ 治疗时在患侧腕部涂抹耦合剂ꎬ将超声

探头在腕部正中神经体表投影范围内缓慢移动ꎬ每次治疗持续

５ ｍｉｎꎬ每周治疗 ５ 次ꎬ共治疗 ４ 周ꎮ
于治疗前、治疗 ４ 周后由一位不清楚分组且具有 ５ 年以上

康复从业经验的医师对 ２ 组患者进行疗效评定ꎬ采用视觉模拟

评分法(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)评估患者手部麻木、疼痛程

度ꎬ在白纸上画一条 １０ ｃｍ 长线段ꎬ在线段两端分别标注无痛和

难以忍受的最剧烈疼痛ꎬ嘱患者根据自身疼痛程度在线段相应

位置标记并计分ꎬ０ 分表示无痛ꎬ１０ 分表示难以忍受的最剧烈

疼痛ꎻ另采用中文版波士顿腕管量表(Ｂｏｓｔｏｎ ｃａｒｐａｌ ｔｕｎｎｅｌ ｑｕｅｓ￣
ｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＢＣＴ)对患者临床症状进行全面评估ꎬ该量表分为“症
状纬度”和“功能纬度”两部分ꎬ前者包括疼痛、麻木、无力、刺痛

及发作频率、持续时间等 １１ 个条目ꎬ后者包括书写、扣扣子、拧
瓶盖、提购物篮等 ８ 个条目ꎬ被询问者需根据自己最近 ２ 周的真

实情况作答ꎬ每个条目设有无困难、稍有困难、较有困难、困难、
非常困难共 ５ 个选项ꎬ分别计 １ ~ ５ 分ꎬ得分越高表示患者 ＣＴＳ
症状越严重 [８] ꎮ

另外本研究于上述时间点由一位不清楚分组且具有 ５ 年

以上肌电图操作经验的医师采用丹麦产 Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ Ｋｅｙｐｏｉｎｔ 型
肌电诱发电位仪对 ２ 组患者进行电生理检查ꎬ检查时患者皮肤

温度要求达到 ３２ ℃以上ꎬ并采用磨砂膏摩擦电极部位皮肤以

减小皮肤阻抗ꎮ 正中神经运动传导检查:刺激电极选用肌电图

仪自带双极电极ꎬ记录电极采用氯化银表面电极ꎬ将记录电极

置于拇短展肌肌腹运动点ꎬ参考电极置于该肌肉肌腱处ꎬ于腕

部刺激正中神经ꎬ地线置于参考电极与刺激电极之间ꎻ从 １０ ｍＡ
刺激强度开始刺激ꎬ每次增加 １ ｍＡ 至超强刺激强度ꎬ记录复合

肌肉动作电位( ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｍｕｓｃｌｅ ａｃｔｉｏｎ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬＣＭＡＰ) 波幅

(Ｍｍａｘ) 和正中神经运动末端潜伏期 ( ｄｉｓｔａｌ ｍｏｔｏｒ ｌａｔｅｎｃｙꎬ
ＤＭＬ)ꎮ 正中神经感觉传导检查:采用顺向记录法ꎬ刺激电极选

用环状电极ꎬ记录电极置于腕部正中ꎬ地线置于参考电极与刺

激电极之间ꎻ从 １０ ｍＡ 刺激强度开始刺激直至达到超强刺激ꎬ
分别记录拇指￣腕、中指￣腕感觉神经动作电位(ｓｅｎｓｏｒｙ ｎｅｒｖｅ ａｃ￣
ｔｉｏｎ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬＳＮＡＰ)波幅及感觉神经传导速度( ｓｅｎｓｏｒｙ ｎｅｒｖｅ
ｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎ ｖｅｌｏｃｉｔｙꎬＳＮＣＶ)ꎮ

本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １９.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ同一组治疗前、后 ＢＣＴ 评分与电生理指

标比较采用配对 ｔ 检验ꎬＶＡＳ 评分比较采用秩和检验ꎻ治疗前、后
ＢＣＴ 评分与电生理指标组间比较采用两独立样本 ｔ 检验ꎬＶＡＳ 评

分比较采用秩和检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ
二、结果

治疗前 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分、ＢＣＴ 评分及各项电生理参

数组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ所有患者均完成全部治

疗及评估ꎬ超声治疗过程中无不良事件发生ꎮ
治疗后 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分、ＢＣＴ 症状评分及功能评分

均较治疗前明显降低(Ｐ<０.０５)ꎻ通过进一步组间比较发现ꎬ治
疗后 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分组间差异仍无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ但观察组 ＢＣＴ 症状评分及功能评分均显著低于对照组

水平(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ 治疗后 ２ 组患者拇指 ＳＮＣＶ、
拇指 ＳＮＡＰ、中指 ＳＮＣＶ、中指 ＳＮＡＰ、Ｍｍａｘ 均显著高于治疗前水

平(Ｐ<０.０５)ꎬＤＭＬ 显著短于治疗前水平(Ｐ<０.０５)ꎻ通过进一步

组间比较发现ꎬ治疗后观察组患者拇指 ＳＮＣＶ、拇指 ＳＮＡＰ、中指

ＳＮＣＶ、中指 ＳＮＡＰ、Ｍｍａｘ 均显著高于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ观
察组 ＤＭＬ 则显著短于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ３ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分及 ＢＣＴ 评分

比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 疼痛 ＶＡＳ 评分
ＢＣＴ 评分

症状纬度 功能纬度
观察组

　 治疗前 ３０ ４.９７±１.７８ ３３.０３±１１.６１ ２０.５０±７.１０
　 治疗后 ３０ ３.３３±１.０４ａ ２５.２６±７.６５ａｂ １４.６０±４.７４ａｂ

对照组

　 治疗前 ３０ ５.００±１.４１ ３４.９３±９.７７ ２０.９０±６.０８
　 治疗后 ３０ ３.４０±１.０２ａ ３０.１３±８.５７ａ １７.８７±５.８４ａ

　 　 注:与治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

三、讨论

物理因子治疗是中轻度 ＣＴＳ 患者首选治疗方法之一ꎬ常见

治疗手段包括激光、红外线、高频电疗、石蜡治疗等ꎮ 超声治疗因

具有便捷、无创等优势ꎬ已成为临床诊疗中不可缺少的一部分ꎬ近
年来超声在周围神经损伤、肌腱等骨骼肌肉系统疾病中也得到广

泛应用ꎻ但超声对 ＣＴＳ 的治疗作用尚缺乏客观、有效评价[９]ꎮ
本研果表明ꎬ治疗后 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分、ＢＣＴ 评分及

相关电生理参数均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ说明口服甲钴

胺结合 ＣＴＳ 相关健康教育能有效改善 ＣＴＳ 患者临床症状ꎬ并促

进正中神经功能恢复ꎮ 目前国外研究均推荐将健康教育纳入

ＣＴＳ 一线治疗中ꎬ包括改变生活习惯或使用一些符合人体工程

学的设备等[１０] ꎮ 治疗后 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分组间差异无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ而观察组ＢＣＴ症状评分及功能评分均显著

１６４中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 ６ 月第 ４１ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｎｅ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.６



表 ３　 治疗前、后 ２ 组患者电生理参数比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 拇指 ＳＮＣＶ
(ｍ / ｓ)

拇指 ＳＮＡＰ
(μＶ)

中指 ＳＮＣＶ
(ｍ / ｓ)

中指 ＳＮＡＰ
(μＶ) ＤＭＬ(ｍｓ) Ｍｍａｘ(ｍＶ)

观察组
　 治疗前 ３０ ３５.６０±６.７５ ８.８７±６.００ ３９.０８±８.８２ ９.２０±６.８８ ４.４８±１.２３ ７.４１±２.３７
　 治疗后 ３０ ４５.１５±４.８８ａｂ １８.６１±４.４２ａｂ ４５.７６±６.４１ａｂ １７.４３±４.１３ａｂ ３.３９±０.４４ａｂ １２.６２±３.３２ａｂ

对照组
　 治疗前 ３０ ３４.７７±７.０４ ８.０８±４.３２ ３９.１７±９.８５ ９.０７±４.９８ ４.５７±０.９８ ７.３７±２.１２
　 治疗后 ３０ ３９.３４±６.０４ａ １２.８３±３.１０ａ ４２.２７±７.３５ａ １２.３３±４.００ａ ４.０７±０.５９ａ ９.０２±１.９７ａ

　 　 注:与治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 正中神经支配区疼痛或麻木是 ＣＴＳ 最

常见临床表现ꎬ除此之外患者还可能存在感觉缺失、手指活动

障碍等异常表现ꎮ 有研究对 １１２３ 例 ＣＴＳ 患者观察后发现ꎬ有
疼痛主诉的患者仅占 ５２％ [１１] ꎮ 而 ＢＣＴ 能从临床症状及手功能

两方面对患者进行评估ꎬ其评分内容更加全面、细致ꎬ这可能是

治疗后 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分无显著差异、而 ＢＣＴ 评分组间有

明显差异的原因ꎮ 治疗后观察组患者正中神经各项电生理参

数均显著优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ提示超声治疗能促进受损正中

神经修复ꎬ改善神经传导与支配功能ꎬ有助于失神经支配而萎

缩的肌肉重新恢复ꎮ
目前关于超声改善 ＣＴＳ 临床症状及促进神经功能恢复的

机理尚不明确ꎮ 传统理论认为ꎬ超声波作用于人体组织时产生

机械效应、空化效应和热效应ꎮ 有学者比较普通超声与低温超

声治疗 ＣＴＳ 的疗效ꎬ发现 ２ 种疗法对 ＣＴＳ 患者 ＢＣＴ 评分的改善

作用无明显差异ꎬ提示超声产生的热效应并不是其作用机

理[１２] ꎮ 目前有研究指出小于 ３ Ｗ / ｃｍ２ 的低强度脉冲超声主要

利用其机械效应ꎬ可增强细胞膜、细胞壁附近或细胞液内质点

运动ꎬ加快生物反应进程ꎬ增强细胞新陈代谢ꎬ促进细胞生长ꎮ
大量研究证实低强度超声对神经再生及其所支配肌肉功能恢

复具有确切疗效ꎻ如有学者利用超声治疗腓神经钳夹损伤大

鼠ꎬ发现造模术后 １１ ｄ 时大鼠受损神经及所支配靶肌组织学检

查及靶肌收缩力均明显优于对照组水平ꎬ表明低强度超声治疗

可促进受损周围神经再生[１３] ꎮ 进一步研究发现低强度脉冲超

声可促进离体雪旺细胞增生、抑制细胞死亡[１４] ꎮ 雪旺细胞是周

围神经系统中重要的胶质细胞ꎬ能分泌多种神经营养因子加速

神经轴突生长ꎬ对神经系统再生及成熟具有重要作用ꎮ 还有研

究者观察到低强度脉冲超声可促进大鼠神经导管内轴突再

生[１５] ꎻ除了促进神经再生外ꎬ超声作用于腕部还可能通过抑制

局部炎症因子释放、缓解局部水肿、减轻神经压迫来缓解相应

临床症状[１６] ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ超声治疗能改善轻中度 ＣＴＳ

患者临床症状ꎬ促进正中神经功能恢复ꎬ但其确切治疗机制及

远期疗效仍需进一步观察ꎮ
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