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　 　 【摘要】 　 随着肌骨超声评估技术的发展和普及ꎬ其特有的影像探查优势ꎬ弥补了传统检查的不足ꎬ使其

逐渐成为诊断神经卡压综合征的一种重要方法ꎮ 在周围神经卡压的超声表现基础上ꎬ学者们通过研究提出了

针对各类神经卡压综合征的诊断量化标准ꎬ以及其他诊断参考指标ꎬ本文就相关的内容进行综述ꎬ以供临床
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　 　 肌骨超声是利用常规超声诊断设备ꎬ根据所要探查部位的

深浅ꎬ选用不同频率的超声探头ꎬ对人体肌肉、骨骼、软组织、神
经等病变进行评估的一种诊断技术ꎮ 肌骨超声在周围神经的

影像学评估方面具有优势ꎬ可以实时、多角度、清晰显示周围神

经的结构及其与周围组织的解剖关系ꎬ并可沿周围神经分布走

行进行探查ꎬ具有高分辨率成像、可动态观察、操作简便、检查

费用低、无辐射等优点ꎬ已广泛应用于骨科学、康复医学等领

域ꎮ 肌骨超声技术的发展ꎬ为周围神经卡压综合征提供了新的

诊断方向ꎮ

周围神经卡压综合征的发病机制

当周围神经走行途经特定解剖结构ꎬ如骨性纤维管道、骨
隆起、肌腱下方、筋膜下方、肌肉间等[１] ꎬ由于关节频繁活动ꎬ神
经在上述坚韧部位反复摩擦ꎬ造成局部水肿等炎症反应ꎬ使管

腔容积变小[２] ꎬ或由于周围组织炎症水肿、占位病变等ꎬ均可导

致神经受压迫ꎮ 当周围神经卡压时ꎬ神经纤维内的轴浆循环障

碍ꎬ神经束膜内压力持续升高ꎬ引起血液循环障碍ꎬ施万细胞变

性坏死ꎬ发生脱髓鞘改变[３] ꎬ造成不同程度的感觉和运动功能

障碍ꎮ 随着卡压时间延长ꎬ脱髓鞘改变明显ꎬ纤维结缔组织增

生ꎬ严重者可累及神经轴索ꎮ

周围神经卡压的肌骨超声表现

当周围神经受压时ꎬ超声长轴成像可见神经回声减低ꎬ
束状结构模糊不清ꎬ神经外观粗细不均ꎬ神经受压部位变

扁ꎮ 神经受压的近端ꎬ由于轴浆流动受阻ꎬ神经束肿胀变

大 [４] ꎬ在严重的病例中ꎬ可以看到沙漏状外观ꎬ反映了受压

部位的垂直直径与其近端和远端节段相比极其狭窄ꎮ 在慢

性病例中ꎬ压迫部位近端神经束的肿胀可能由于轴突丧失而

消失 [５] ꎮ 超声短轴成像可见神经横截面积 ( ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ
ａｒｅａｓꎬＣＳＡ)增大ꎬ神经内部结构紊乱ꎬ蜂巢样结构模糊甚至

消失ꎮ 慢性病例神经受压处外膜增厚ꎬ回声增强 [５] ꎮ 超声

还可显示邻近组织存在的压迫因素ꎬ和能量多普勒下局部炎

症的细微血流变化等ꎮ

肌骨超声相较磁共振成像在周围神经卡压诊断中的优劣

对于粗大的周围神经ꎬ如坐骨神经ꎬ临床多使用磁共振成

像(ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬＭＲＩ)直接观察ꎬ效果理想ꎮ 相较

于肌骨超声ꎬＭＲＩ 具有不依赖于操作者的特点ꎬ更容易显示部

位较深的神经ꎬ也更容易评估邻近组织变化[６] ꎮ 然而ꎬＭＲＩ 无

法做到如肌骨超声般实时动态评估ꎬ长短轴成像即刻切换ꎬ且
传统 ＭＲＩ 序列的平面成像不如肌骨超声的多角度全程探查全

面ꎮ 尽管弥散张量成像(ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｔｅｎｓｏｒ ｉｍａｇｉｎｇꎬＤＴＩ)等先进

ＭＲＩ 技术已开始应用于神经卡压病变研究ꎬ但因缺乏重现性和

标准化正常值ꎬ阻碍了其应用[７] ꎮ 此外ꎬ肌骨超声尚具备重复

检查方便、费用低等优势ꎬ但需要有经验的操作者开展检查ꎮ

常见周围神经卡压综合征的肌骨超声评估

一、腕管综合征

腕管综合征(ｃａｒｐａｌ ｔｕｎｎｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＣＴＳ)是上肢最常见的

周围神经卡压病变ꎬ是由多种原因导致腕管内压力增高ꎬ压迫

正中神经引起ꎮ 腕管是上方的屈肌支持带和下方的腕骨构成

的骨性纤维管道ꎬ正中神经行经于此ꎮ ＣＴＳ 最常见的病因是手

腕长期过度使用ꎬ导致慢性损伤ꎬ使腕管的管腔狭窄而产生神

经卡压ꎮ 通过超声诊断腕管部正中神经卡压病变最可靠的评

估指标是 ＣＳＡ 增大[８￣９] ꎬ在腕管入口测量正中神经 ＣＳＡ≥
１０ ｍｍ２是目前超声诊断 ＣＴＳ 的常用参考标准ꎬ有报道应用此标

准诊断 ＣＴＳ 的敏感度和特异度分别达 ９７.９％、１００.０％ [１０] ꎬ诊断

基于美国神经病学会临床诊断标准(１９９３)ꎮ 董斌等[１１] 研究报

道ꎬ在钩骨钩水平测量屈肌支持带厚度≥３.３５ ｍｍꎬ可作为诊断

ＣＴＳ 的另一个参考标准ꎬ该诊断阈值通过受试者工作特征( ｒｅ￣
ｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｏｒ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃꎬＲＯＣ)曲线确定ꎬ曲线下面积( ａｒｅａ
ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅꎬＡＵＣ)为 ０. ７５ꎬ敏感度和特异度分别为 ７７. １％和

８２.３％ꎬ和感觉神经传导速度检测结果相比ꎬ无显著统计学差

异ꎬ诊断基于典型临床表现的确诊病例ꎮ 近年来ꎬ越来越多的

研究为 ＣＴＳ 严重程度电生理分级提供了相应的正中神经 ＣＳＡ
数据ꎬＲｏｏｍｉｚａｄｅｈ 等[１２] 完成的一项荟萃分析结果显示ꎬ轻、中、

５３１１中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 １２ 月第 ４４ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.１２



重度 ＣＴＳ 的腕管入口正中神经平均 ＣＳＡ 分别为 １１. ６４ ｍｍ２、
１３.７４ ｍｍ２、１６.８０ ｍｍ２ꎮ 这些数据对于 ＣＴＳ 的超声评估具有重

要意义ꎮ
二、肘管综合征

肘管综合征( ｃｕｂｉｔａｌ ｔｕｎｎｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＣｕＴＳ)是上肢第二常

见的周围神经卡压病变ꎬ仅次于 ＣＴＳꎬ是由于尺神经在肘管处受

压而发生的神经损伤ꎮ 肘管是骨性纤维管道ꎬ以弓状韧带、尺
侧副韧带、肘关节囊、尺骨鹰嘴为界[１３] ꎬ尺神经在此易受压ꎬ局
部创伤和劳损是最常见的病因ꎮ 有许多研究支持尺神经 ＣＳＡ
在 ＣｕＴＳ 中的诊断价值ꎮ Ｖｏｌｐｅ 等[１４] 的研究结果显示ꎬ轻、中、
重度 ＣｕＴＳ 的肘部尺神经最大 ＣＳＡ 平均为 １１.１ ｍｍ２、１５.８ ｍｍ２、
１８.３ ｍｍ２ꎬ肘部尺神经最大 ＣＳＡ≥１０ ｍｍ２ 为 ＣｕＴＳ 最优诊断点ꎬ
敏感度和特异度均为 ８８％ꎬ诊断的确认和严重程度分级基于神

经电生理检查确诊并分级的病例ꎮ Ａｙｒｏｍｌｏｕ 等[１５] 报道在肘部

测量尺神经最大 ＣＳＡ≥１０ ｍｍ２ꎬ可作为超声诊断 ＣｕＴＳ 的参考

标准ꎬ该诊断阈值通过 ＲＯＣ 曲线确定ꎬＡＵＣ 为 ０.９ꎬ敏感度和特

异度分别为 ９３％和 ６８％ꎬ诊断基于临床表现和神经电生理检查

确诊的病例ꎮ 一项荟萃分析[１６]结果表明ꎬ肱骨内上髁水平是最

佳的尺神经 ＣＳＡ 测量平面ꎬ可用于上述超声诊断 ＣｕＴＳ 的标准ꎮ
有学者提出另一个指标ꎬ肿胀率( ｓｗｅｌｌｉｎｇ ｒａｔｉｏꎬＳＲ)ꎬ即尺神经

最大肿胀部位与未受影响部位的 ＣＳＡ 比值ꎬ可作为诊断 ＣｕＴＳ
的补充ꎬ特别适用于本身存在周围神经病变、可能会影响 ＣＳＡ
测量结果的患者ꎬ但目前尚无法确定理想的诊断阈值和统一的

测量方法[１７] ꎮ
三、骨间后神经综合征

骨间后神经综合征(ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｉｎｔｅｒｏｓｓｅｏｕｓ ｎｅｒｖｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ
ＰＩＮＳ)又称旋后肌综合征ꎬ是桡神经深支￣骨间后神经在旋后肌

腱膜弓或旋后肌管处受压而发生的神经卡压病变ꎮ ＰＩＮＳ 最常

见的病因为前臂反复旋后￣旋前ꎬ导致旋后肌浅头近缘增厚ꎮ
Ｄｊｕｒｄｊｅｖｉｃ 等[１８]对比了 １５ 例 ＰＩＮＳ 患者和 ２０ 例健康志愿者的

数据ꎬ在 Ｆｒｏｈｓｅ 弓近端水平测量骨间后神经的前后径ꎬＰＩＮＳ 患

者(平均 ２.０ ｍｍ)明显大于健康志愿者(平均１.１ ｍｍ)ꎬＰＩＮＳ 患

者的最小前后径 １.６ ｍｍ 与健康志愿者的最大前后径 １.５ ｍｍ 无

重叠ꎬ研究者认为 １.５ ｍｍ 可作为超声识别 ＰＩＮＳ 的参考阈值ꎮ
Ｋｉｍ 等[１９]在 ８ 例 ＰＩＮＳ 患者中进行双侧骨间后神经的前后径对

比ꎬ得出近似的结果ꎮ 测量 ＣＳＡ 是评估神经横截面大小的首选

方法ꎬ但目前缺乏对骨间后神经 ＣＳＡ 的统计学研究资料ꎮ 鉴于

骨间后神经前后径的变异性ꎬ对比双侧神经 ＣＳＡ 有助于可疑

ＰＩＮＳ 病例的判断[２０￣２１] ꎮ
四、梨状肌综合征

梨状肌综合征(ｐｉｒｉｆｏｒｍｉｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＰＳ)是梨状肌压迫坐骨

神经引起的神经肌肉病变ꎬ与梨状肌创伤、炎症、痉挛、肥大、解
剖变异等相关ꎮ 约有 ６％ ~ ８％的坐骨神经痛是由 ＰＳ 引起[２２] ꎬ
其临床表现容易与其他疼痛性疾病混淆ꎬ存在一定的误诊和漏

诊率ꎮ 超声能显示 ＰＳ 患者梨状肌的异常ꎬ包括梨状肌增厚、肌
外膜不平滑、轮廓欠清、肌肉纹理不清等[２３] ꎮ 关于梨状肌的超

声评估ꎬ目前尚无统一的标准ꎬ一般采用双侧对比ꎮ 贺亭等[２４]

的研究结果表明ꎬ超声下 ＰＳ 患者的患侧梨状肌相比健侧明显

增大ꎬ通过 ＲＯＣ 曲线分析ꎬ双侧梨状肌厚度差≥２.１５ ｍｍ 为最

优诊断点ꎬＡＵＣ 为 ０. ８９６ꎬ敏感度和特异度分别为 ８６. ８％和

８２.５％ꎬ诊断基于典型临床表现的确诊病例ꎮ Ｚｈａｎｇ 等[２５] 的研

究结果与上述研究非常接近ꎬ表明超声下 ＰＳ 患者的患侧梨状

肌相比健侧的平均厚度差为 ２. １ ｍｍꎬ平均 ＣＳＡ 差为 ６ ｍｍ２ꎮ
Ｗｕ 等[２６]的研究结果表明ꎬ在梨状肌下方测量坐骨神经最大前

后径(ｍａｘｉｍｕｍ ａｎｔｅｒｏｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬＭＡＰＤ)≥６.８５ ｍｍꎬ是超

声诊断 ＰＳ 有价值的标准ꎬ该诊断阈值通过 ＲＯＣ 曲线确定ꎬＡＵＣ
为 ０.８７１ꎬ敏感度和特异度分别为 ６８％和 ９０％ꎬ诊断基于典型临

床表现的确诊病例ꎮ
五、股外侧皮神经综合征

股外侧皮神经综合征又称感觉异常性股痛(ｍｅｒａｌｇｉａ ｐａｒｅｓ￣
ｔｈｅｔｉｃａꎬＭＰ)ꎬ国外文献普遍使用 ＭＰ 称呼ꎬ是指股外侧皮神经经

过髂筋膜、腹股沟韧带构成的骨性纤维管道时ꎬ受到周围异常

组织压迫而发生的神经卡压病变[２７] ꎮ 排除外伤、手术等因素ꎬ
ＭＰ 多由该神经在运动中反复受牵拉刺激ꎬ导致慢性损伤ꎬ进一

步造成神经卡压ꎮ Ｚｈｕ 等[２８]用超声测量 １２０ 例健康志愿者ꎬ得
出股外侧皮神经在腹股沟区的平均 ＣＳＡ 为 １.０４ ｍｍ２ꎬ股外侧皮

神经与髂前上棘的平均距离为 １５.６ ｍｍꎮ Ｐｏｗｅｌｌ 等[２９]的研究结

果表明ꎬ在髂前上棘水平测量股外侧皮神经 ＣＳＡ>５ ｍｍ２ꎬ可作

为超声诊断 ＭＰ 的参考标准ꎬ该诊断阈值通过 ＲＯＣ 曲线确定ꎬ
ＡＵＣ 为 ０.９３ꎬ敏感度和特异度分别为 ８７％和 ９０％ꎬ诊断基于临

床表现和 ＭＲＩ 检查确诊的病例ꎮ 值得注意的是ꎬ股外侧皮神经

存在较大的解剖变异性ꎮ 已报道的解剖变异包括股外侧皮神

经向外侧转移至髂前上棘ꎬ或位于髂前上棘的外侧ꎬ甚至直接

从髂嵴上通过等[２７ꎬ３０] ꎮ 解剖变异的股外侧皮神经可以通过超

声探查明确ꎮ
六、腓总神经卡压综合征

腓总神经卡压综合征是下肢常见的周围神经卡压病变ꎬ是
指腓总神经在腓骨头颈处受压而发生的神经损伤ꎮ 腓总神经

绕行腓骨头颈外侧ꎬ表面仅有皮下组织保护ꎬ且相对固定ꎬ易受

外力压迫和过度拉伸损伤[３１] ꎮ 国外文献多称之为腓骨头腓神

经病变 ( ｐｅｒｏｎｅａｌ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ａｔ ｔｈｅ ｆｉｂｕｌａｒ ｈｅａｄꎬ ＰＮＦＨ)ꎮ Ｋｉｍ
等[３２]的研究结果表明ꎬ在腓骨头水平测量腓总神经 ＣＳＡ≥
１１.７ ｍｍ２ꎬ可作为超声诊断 ＰＮＦＨ 的参考标准ꎬ该诊断阈值通过

ＲＯＣ 曲线确定ꎬＡＵＣ 为 ０. ８８ꎬ敏感度和特异度分别为 ８５％和

９０％ꎬ诊断基于神经电生理检查确诊的病例ꎮ Ｂａｙｒａｋ 等[３３] 的研

究结果与上述研究非常接近ꎬ表明在腓骨头水平 ５ ｃｍ 范围内测

量腓总神经最大 ＣＳＡ≥１１.５ ｍｍ２ꎬ可作为超声诊断 ＰＮＦＨ 的参

考标准ꎬ该诊断阈值通过 ＲＯＣ 曲线确定ꎬＡＵＣ 为 ０.８７ꎬ敏感度

和特异度分别为 ８０％和 ９９％ꎬ诊断基于临床表现和神经电生理

检查确诊的病例ꎮ
七、跗管综合征

跗管综合征( ｔａｒｓａｌ ｔｕｎｎｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＴＴＳ)又称为踝管综合

征、跖管综合征ꎬ是指胫神经在踝关节内侧通过屈肌支持带及

跟骨形成的骨性纤维管道时ꎬ受到压迫而引起的神经卡压病

变[３４] ꎮ 踝足过度使用引起的慢性损伤是 ＴＴＳ 最常见的病因ꎮ
Ｔａｗｆｉｋ 等[３５]对比了 １４ 例 ＴＴＳ 患者(２３ 例患足)和 １７ 例健康志

愿者的数据ꎬ分别测量胫神经在跗管入口、跗管内的 ＣＳＡꎬ并计

算二者的比值ꎬ结果表明ꎬ跗管内￣跗管入口胫神经 ＣＳＡ 比值>
１ꎬ是超声诊断 ＴＴＳ 有价值的标准ꎬ该诊断阈值通过 ＲＯＣ 曲线

确定ꎬＡＵＣ 为 ０.８１３ꎬ敏感度和特异度分别为 ７４％和 １００％ꎬ诊断

基于神经电生理检查确诊的病例ꎮ 此后ꎬＦａｎｔｉｎｏ 等[３６] 采用类

似方法对比了 ２３ 例 ＴＴＳ 患者(２７ 例患足)和 ２１ 例健康志愿者

６３１１ 中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 １２ 月第 ４４ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.１２



的数据ꎬ结果发现ꎬ跗管内胫神经 ＣＳＡ≥１５ ｍｍ２ 及跗管内、跗管

上 １０ ｃｍ 胫神经 ＣＳＡ 差值>５ ｍｍꎬ可作为超声诊断 ＴＴＳ 的参考

标准ꎬ诊断阈值通过 ＲＯＣ 曲线确定ꎬＡＵＣ 分别为 ０.８２ 和 ０.９５ꎬ
敏感度分别为 ７４％和 ８１％ꎬ特异度均为 １００％ꎬ诊断基于临床表

现和神经电生理检查确诊的病例ꎮ 此外ꎬ有研究报道ꎬ超声可

以明确跟距骨桥[３７]等 ＴＴＳ 的压迫因素ꎮ
八、其他

其他周围神经卡压综合征的神经超声评估ꎬ目前仅有部分

研究可以提供参考ꎮ 如肩胛上神经卡压综合征ꎬ可参考已报道

的肩胛上神经 ＣＳＡ 正常范围:①冈上窝水平ꎬ男性 １０. １８ ~
１１.０７ ｍｍ２ꎬ女性 ９.３１ ~ ９.７３ ｍｍ２ꎻ②冈下窝水平ꎬ男性 ９. ３５ ~
１０.９９ ｍｍ２ꎬ女性 ９.４１~ １０.４２ ｍｍ２ [３８] ꎮ 旋前圆肌综合征和骨间

前神经综合征的神经超声评估ꎬ可参考目前已知的前臂正中神

经 ＣＳＡ 正常平均值 ６.４ ｍｍ２ [３９] ꎮ 腕部尺管综合征ꎬ可参考腕部

尺管水平的尺神经 ＣＳＡ 正常平均值 ４.１ ｍｍ２ [３９] ꎮ 除 ＣＳＡ 增大

外ꎬ可结合神经受压损害后回声减低、蜂巢样结构紊乱或消失ꎬ
长轴成像下腊肠样、沙漏样等表现ꎬ以及发现邻近组织存在的

压迫因素、异常血流变化等ꎬ综合判断ꎮ
其他超声参数ꎬ如神经压平比(神经最大直径与最小直径

之比)、神经￣隧道比(神经 ＣＳＡ 与骨性纤维管道 ＣＳＡ 之比)ꎬ也
曾被提出用于诊断神经卡压综合征ꎬ但目前还缺乏综合证据来

证明其临床有效性ꎮ

小结

目前ꎬ临床上诊断周围神经卡压综合征主要通过神经电生

理检查ꎬ可判定病变的神经ꎬ进行基本的定位诊断ꎬ但无法直接

反映神经卡压部位的形态功能信息ꎬ即神经与周围组织的关

系、神经自身形态的变化等ꎮ 肌骨超声在周围神经的影像学评

估方面具有优势ꎬ能弥补传统检查方法的不足ꎬ做出补充和验

证ꎮ 诸多研究表明ꎬ肌骨超声已被用于周围神经卡压病变的诊

断、定位ꎬ发现存在的压迫因素ꎬ分类严重程度ꎮ
对于临床上较常见的周围神经卡压综合征ꎬ如 ＣＴＳ、ＣｕＴＳ、

ＰＮＦＨ 等的超声诊断ꎬ学者们提出了有价值的参考标准ꎬ有较高

的诊断敏感度和特异度ꎮ 此外ꎬ尚有部分周围神经卡压综合征

缺乏超声诊断参考标准ꎬ或现有的参考标准还需完善ꎬ例如骨

间后神经缺乏 ＣＳＡ 的统计学资料ꎬ仅有神经前后径参考值报

道ꎬ该指标易受神经形态变化影响ꎬ存在一定的变异性等ꎬ上述

均有待进一步探索研究ꎮ
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ｄｉｅｓ[Ｊ] . Ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ (Ｏｘｆｏｒｄ)ꎬ ２００９ꎬ ４８(９):１０９８￣１１０１. ＤＯＩ:
１０.１０９３ / ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ / ｋｅｐ１６７.

[１５] Ａｙｒｏｍｌｏｕ Ｈꎬ Ｔａｒｚａｍｎｉ ＭＫꎬ Ｄａｇｈｉｇｈｉ ＭＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ
ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｕｌｎａｒ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ａｔ
ｔｈｅ ｅｌｂｏｗ[ Ｊ] . ＩＳＲＮ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１２ꎬ ２０１２:４９１８９２. ＤＯＩ:１０. ５４０２ /
２０１２ / ４９１８９２.

[１６] Ｃｈａｎｇ ＫＶꎬ Ｗｕ ＷＴꎬ Ｈａｎ ＤＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｌｎａｒ ｎｅｒｖｅ ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ａｒｅａ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｃｕｂｉｔａｌ ｔｕｎｎｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ａ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｕｌｔｒａ￣
ｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ [ Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１８ꎬ ９９
(４):７４３￣７５７. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ａｐｍｒ.２０１７.０８.４６７.

[１７] Ｃｈｅｎ ＩＪꎬ Ｃｈａｎｇ ＫＶꎬ Ｗｕ ＷＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｔｈｅｒ ｔｈａｎ
ｔｈｅ ｄｉｒｅｃｔ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｕｌｎａｒ ｎｅｒｖｅ ｓｉｚｅ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ｃｕｂｉｔａｌ ｔｕｎｎｅｌ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ
Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１９ꎬ １００(６):１１１４￣１１３０. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ. ａｐｍｒ.２０１８.０６.
０２１.

[１８] Ｄｊｕｒｄｊｅｖｉｃ Ｔꎬ Ｌｏｉｚｉｄｅｓ Ａꎬ Ｌöｓｃｈｅｒ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｕｌｔｒａ￣
ｓｏｕｎｄ ｉｎ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｉｎｔｅｒｏｓｓｅｏｕｓ ｎｅｒｖｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ [ Ｊ] . Ｍｕｓｃｌｅ Ｎｅｒｖｅꎬ
２０１４ꎬ ４９(１):３５￣３９. ＤＯＩ:１０.１００２ / ｍｕｓ.２３８６７.
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[１９] Ｋｉｍ Ｙꎬ Ｈａ ＤＨꎬ Ｌｅｅ ＳＭ. Ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｉｎ￣
ｔｅｒｏｓｓｅｏｕｓ ｎｅｒｖｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ[ Ｊ] . Ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙꎬ ２０１７ꎬ ３６(４):３６３￣
３６９. ＤＯＩ:１０.１４３６６ / ｕｓｇ.１７００７.

[２０] Ｃｅｒｉ Ｔꎬ Ｐｏｄｄａ Ａꎬ Ｂｅｈｒ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｉｎｔｅｒｏｓｓｅｏｕｓ ｎｅｒｖｅ ｏｆ ｔｈｅ ｅｌ￣
ｂｏｗ ａｔ ｔｈｅ ａｒｃａｄｅ ｏｆ ｆｒｏｈｓｅ: ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｉｎ ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ
ｓｕｂｊｅｃｔｓ[Ｊ] . Ｄｉａｇｎ Ｉｎｔｅｒｖ Ｉｍａｇｉｎｇꎬ ２０１９ꎬ １００( ９):５２１￣５２５. ＤＯＩ:
１０.１０１６ / ｊ.ｄｉｉｉ.２０１９.０３.００７.

[２１] Ｘｉａｏ ＴＧꎬ Ｃａｒｔｗｒｉｇｈｔ ＭＳ. Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｒａｄｉａｌ ｎｅｕｒｏ￣
ｐａｔｈｉｅｓ ａｔ ｔｈｅ ｅｌｂｏｗ[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１９ꎬ １０:２１６. ＤＯＩ:１０.３３８９ /
ｆｎｅｕｒ.２０１９.００２１６.

[２２] Ｐｒｏｂｓｔ Ｄꎬ Ｓｔｏｕｔ Ａꎬ Ｈｕｎｔ Ｄ. Ｐｉｒｉｆｏｒｍｉｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ａ ｎａｒｒａｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ
ｔｈｅ ａｎａｔｏｍｙꎬ ｄｉａｇｎｏｓｉｓꎬ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ[ Ｊ] . ＰＭ Ｒꎬ ２０１９ꎬ １１(Ｓｕｐｐｌ
１):５４￣６３. ＤＯＩ:１０.１００２ / ｐｍｒｊ.１２１８９.

[２３] 贺亭ꎬ 朱尚勇ꎬ 高泳ꎬ等. 梨状肌的扫查技巧及其声像图研究[ Ｊ] .
中华超声影像学杂志ꎬ ２０１７ꎬ ２６(４):３３４￣３３７. ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.
ｊ.ｉｓｓｎ.１００４￣４４７７.２０１７.０４.０１４.

[２４] 贺亭ꎬ 朱尚勇ꎬ 刘若川ꎬ等. 梨状肌综合征的超声诊断价值[Ｊ] . 中
华超声影像学杂志ꎬ ２０１６ꎬ ２５(１):６１￣６４. ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.
１００４￣４４７７.２０１６.０１.０１４.

[２５] Ｚｈａｎｇ Ｗꎬ Ｌｕｏ Ｆꎬ Ｓｕｎ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ａｐｐｅａｒｓ ｔｏ ｂｅ ａ ｒｅｌｉａｂｌｅ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐｉｒｉｆｏｒｍｉｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ[ Ｊ] . Ｍｕｓｃｌｅ Ｎｅｒｖｅꎬ
２０１９ꎬ ５９(４):４１１￣４１６. ＤＯＩ:１０.１００２ / ｍｕｓ.２６４１８.

[２６] Ｗｕ ＹＹꎬ Ｇｕｏ ＸＹꎬ Ｃｈｅｎ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ａｎ ｕｌ￣
ｔｒａｓｏｕｎｄ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｔｏ ｄｉａｇｎｏｓｅ ｐｉｒｉｆｏｒｍｉｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ[Ｊ] . Ｗｏｒｌｄ Ｎｅｕ￣
ｒｏｓｕｒｇꎬ ２０２０ꎬ １３４:１０８５￣１０９２. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｗｎｅｕ.２０１９.１１.０９８.

[２７] Ｅｌｌｉｓ Ｊꎬ Ｓｃｈｎｅｉｄｅｒ ＪＲꎬ Ｃｌｏｎｅｙ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌａｔｅｒａｌ ｆｅｍｏｒａｌ ｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｎｅｒｖｅ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｇｕｉｄｅｄ ｂｙ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｍａｐｐｉｎｇ[ Ｊ] .
Ｃｕｒｅｕｓꎬ ２０１８ꎬ １０(１１):３６５２. ＤＯＩ:１０.７７５９ / ｃｕｒｅｕｓ.３６５２.

[２８] Ｚｈｕ Ｊꎬ Ｚｈａｏ Ｙꎬ Ｌｉｕ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｏｆ ｔｈｅ ｌａｔｅｒａｌ ｆｅｍｏｒａｌ ｃｕｔａｎｅ￣
ｏｕｓ ｎｅｒｖｅ ｉｎ ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ａｄｕｌｔｓ [ Ｊ] . ＢＭＣ Ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔ Ｄｉｓｏｒｄꎬ
２０１２ꎬ １３:２２７. ＤＯＩ:１０.１１８６ / １４７１￣２４７４￣１３￣２２７.

[２９] Ｐｏｗｅｌｌ ＧＭꎬ Ｂａｆｆｏｕｒ ＦＩꎬ Ｅｒｉｅ ＡＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｌａｔｅｒａｌ ｆｅｍｏｒａｌ ｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｎｅｒｖｅ ｉｎ ｍｅｒａｌｇｉａ ｐａｒｅｓｔｈｅｔｉｃａ[ Ｊ] . Ｓｋｅｌｅｔａｌ
Ｒａｄｉｏｌꎬ ２０２０ꎬ ４９(７):１１３５￣１１４０. ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ００２５６￣０２０￣０３３９９￣
８.

[３０] Ｐａｌａｍａｒ Ｄꎬ Ｔｅｒｌｅｍｅｚ Ｒꎬ Ａｋｇｕｎ Ｋ. Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ￣ｇｕｉｄｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ

ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｌａｔｅｒａｌ ｆｅｍｏｒａｌ ｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｎｅｒｖｅ ｗｉｔｈ ａｎ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｖａｒｉ￣
ａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｐａｉｎ Ｐｒａｃｔꎬ ２０１７ꎬ １７(８):１１０５￣１１０８. ＤＯＩ:１０.１１１１ / ｐａｐｒ.
１２５５９.

[３１] Ｂｏｗｌｅｙ ＭＰꎬ Ｄｏｕｇｈｔｙ ＣＴ. Ｅｎｔｒａｐｍｅｎｔ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ ｅｘ￣
ｔｒｅｍｉｔｙ[Ｊ] . Ｍｅｄ Ｃｌｉｎ Ｎｏｒｔｈ Ａｍꎬ ２０１９ꎬ １０３(２):３７１￣３８２. ＤＯＩ:１０.
１０１６ / ｊ.ｍｃｎａ.２０１８.１０.０１３.

[３２] Ｋｉｍ ＪＹꎬ Ｓｏｎｇ Ｓꎬ Ｐａｒｋ ＨＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃｕｔｏｆｆ ｖａｌｕｅ ｆｏｒ ｕｌｔｒａ￣
ｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｍｏｎ ｆｉｂｕｌａｒ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ａｔ ｔｈｅ ｆｉｂｕｌａｒ ｈｅａｄ[ Ｊ] .
Ａｎｎ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄꎬ ２０１６ꎬ ４０ ( ６): １０５７￣１０６３. ＤＯＩ: １０. ５５３５ / ａｒｍ.
２０１６.４０.６.１０５７.

[３３] Ｂａｙｒａｋ ＩＫꎬ Ｏｙｔｕｎ Ｂａｙｒａｋ Ａꎬ Ｔüｒｋｅｒ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｕｌ￣
ｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｐｅｒｏｎｅａｌ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ[Ｊ] . Ｔｕｒｋ Ｊ Ｍｅｄ Ｓｃｉꎬ ２０１８ꎬ ４８
(６):１１１５￣１１２０. ＤＯＩ:１０.３９０６ / ｓａｇ￣１８０３￣１４５.

[３４] Ｎｅｌｓｏｎ ＳＣ. Ｔａｒｓａｌ ｔｕｎｎｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ[Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｐｏｄｉａｔｒ Ｍｅｄ Ｓｕｒｇꎬ ２０２１ꎬ
３８(２):１３１￣１４１. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｃｐｍ.２０２０.１２.００１.

[３５] Ｔａｗｆｉｋ ＥＡꎬ Ｅｌ Ｚｏｈｉｅｒｙ ＡＫꎬ Ａｂｏｕｅｌｅｌａ ＡＡ. Ｐｒｏｐｏｓｅｄ ｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃ ｃｒｉ￣
ｔｅｒｉａ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｔａｒｓａｌ ｔｕｎｎｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ[ Ｊ] . Ａｒｃｈ
Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１６ꎬ ９７(７):１０９３￣１０９９. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ａｐｍｒ.
２０１５.１１.０１２.

[３６] Ｆａｎｔｉｎｏ Ｏꎬ Ｂｏｕｙｓｓｅｔ Ｍꎬ Ｐｉａｌａｔ ＪＢ. Ｃａｎ ｔｈｅ ａｘｉａｌ ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ａｒｅａ ｏｆ
ｔｈｅ ｔｉｂｉａｌ ｎｅｒｖｅ ｂｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｄｉａｇｎｏｓｅ ｔａｒｓａｌ ｔｕｎｎｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ? Ａｎ ｕｌｔｒａ￣
ｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ Ｓｕｒｇ Ｒｅｓꎬ ２０２０ꎬ １５:１０２６３０.
ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｏｔｓｒ.２０２０.０２.０２１.

[３７] 王洪军ꎬ 宋兵ꎬ 张晓红ꎬ等. 跟距骨桥的高频超声诊断价值[Ｊ] . 中
国超声医学杂志ꎬ ２０１８ꎬ ３４( １０):９３５￣９３８. ＤＯＩ:１０. ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.
１００２￣０１０１.２０１８.１０.０２２.
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