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不同感觉传导检测法对轻度腕管综合征患者神经损伤
及修复的诊断价值分析

江云　 蒋红

【摘要】 　 目的　 比较常规感觉传导检测、环指比较法、拇指比较法对轻度腕管综合征(ＣＴＳ)患者神经损伤及

治疗后神经修复的诊断评估价值ꎮ 方法　 选取 ２４ 例(共 ３３ 只患手)轻度 ＣＴＳ 患者及 ２０ 例(共检测 ２９ 只手)健康

对照者ꎮ 入选患者均给予夜间简易夹板治疗及神经营养药物治疗ꎬ共持续治疗 ４ 周ꎮ 于治疗前、治疗 ４ 周时分别

采用常规感觉传导检测、环指比较法、拇指比较法对患者及健康对照者神经功能进行检查ꎬ并随访 ３ 个月时患者临

床表现ꎮ 结果　 治疗前发现入选患者环指比较法诊断阳性率为 ８１.８％ꎬ显著高于常规感觉传导检测法远端感觉潜

伏期(ＤＳＬ)阳性率(５４.５％)及感觉传导速度(ＳＣＶ)阳性率(５１.５％)ꎬ拇指比较法阳性率(７８.８％)显著高于 ＳＣＶ 阳

性率(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗 ４ 周后ꎬ环指比较法、拇指比较法及 ＤＳＬ 检查结果均显著优于治疗前水平(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　
环指比较法及拇指比较法均能用于诊断轻度 ＣＴＳ 患者及评定治疗后神经功能恢复情况ꎬ其检查结果敏感性优于常

规感觉传导检测ꎮ
【关键词】 　 腕管综合征ꎻ　 环指比较法ꎻ　 拇指比较法ꎻ　 常规感觉传导检测
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　 　 腕管综合征(ｃａｒｐａｌ ｔｕｎｎｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＣＴＳ)是临床上最常见的

周围神经嵌压综合征ꎬ由于患者正中神经远端在腕管内受到挤

压ꎬ导致其功能区域出现麻木、疼痛、肌无力ꎬ严重时可致手永久

性功能缺失ꎬ普通人群中 ＣＴＳ 患病率高达 ３.８％~４.０％[１￣２]ꎮ 局部

应用夹板、腕管内注射激素等保守治疗措施是指南中推荐的轻度

ＣＴＳ 治疗方案[３]ꎬ经保守治疗后需早期评估正中神经功能修复情

况ꎬ以筛选出需要进一步手术治疗的患者ꎮ
目前临床主要通过观察症状缓解程度及电生理检查两种

手段评定 ＣＴＳ 患者经治疗后其正中神经功能修复情况ꎬ但患者

临床症状缓解程度容易受安慰剂效应、止痛药物短期作用影

响ꎬ症状可短暂好转后再次出现ꎬ具有不可靠性[４] ꎻ电生理常规

传导检测是诊断 ＣＴＳ 的客观方法ꎬ但用于评估治疗后神经功能

变化的敏感性不足[５￣６] ꎬ无法满足治疗后早期评估需要ꎮ 通过

环指比较法或拇指比较法检测正中神经与尺神经或与桡神经

的远端感觉潜伏期(ｄｉｓｔａｌ ｓｅｎｓｏｒｙ ｌａｔｅｎｃｙꎬＤＳＬ)差值ꎬ均已被证

实在诊断 ＣＴＳ 时较常规感觉传导检测更敏感[７] ꎮ 基于上述背

景ꎬ本研究对采用夹板治疗的轻度 ＣＴＳ 患者进行随访ꎬ观察其

临床症状缓解程度ꎬ同时采用环指比较法、拇指比较法以及常

规感觉传导检测法对患者进行检查ꎬ并比较不同方法评估 ＣＴＳ
患者治疗后正中神经功能恢复情况的敏感性ꎮ

对象与方法

一、研究对象

选取 ２０１４ 年 ７ 月至 ２０１４ 年 １２ 月期间就诊于我科的 ＣＴＳ
患者 ２４ 例(共 ３３ 只患手)并纳入患者组ꎬ入选患者均符合 ＣＴＳ
临床诊断标准[８] ꎬ电生理分级为 ０ ~ ２ 级[９] ꎬ即正中神经末端运

动潜伏期(ｄｉｓｔａｌ ｍｏｔｏｒ ｌａｔｅｎｃｙꎬＤＭＬ)、正中神经运动传导速度

(ｍｏｔｏｒ ｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎ ｖｅｌｏｃｉｔｙꎬＭＣＶ) 及复合肌肉动作电位波幅

(ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｍｕｓｃｌｅ ａｃｔｉｏｎ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬＣＭＡＰ)检测结果均正常ꎮ 患

者剔除标准包括:已行腕管内注射治疗或手术治疗的 ＣＴＳ 患

者ꎻ存在引起手部症状的其他疾患(如骨折、尺神经损伤、多发
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性神经病、颈椎病等)ꎮ 入选患者共有男 ７ 例(共 １０ 只患手)ꎬ
女 １７ 例(共 ２３ 只患手)ꎬ年龄(４５.０±１０.９)岁ꎻ病程 １ ~ ６ 个月ꎮ
另外本研究在我院工作人员中选取与患者组年龄、性别相匹配

的 ２０ 例健康志愿者并纳入对照组ꎬ其中男 ９ 例ꎬ女 １１ 例ꎬ平均

年龄(４３.７±９.１)岁ꎮ
二、治疗方法

要求患者患侧手腕尽量休息ꎬ每日夜间采用简易夹板固

定ꎬ使手腕处于中立位ꎻ药物治疗措施如下:每天口服甲钴胺 ３
次ꎬ每次 ０.５ ｍｇꎬ每天口服维生素 Ｂ６ 片 ３ 次ꎬ每次 ２００ ｍｇꎬ治疗

时间为 ４ 周ꎮ 对于疼痛明显患者必要时加用非甾体类解热镇

痛药(如布洛芬)ꎮ
三、电生理检查及随访

于入选时、治疗 ４ 周后由指定医师(对分组情况不知情)对
２ 组对象进行电生理检查ꎬ检查时受试者取平卧位ꎬ全身放松ꎬ
室温保持 ２５ ℃ꎬ皮肤温度保持 ３２ ℃以上ꎬ采用丹麦产 Ｋｅｙｐｏｉｎｔ
肌电诱发电位仪ꎬ参照美国神经肌肉和电生理诊断医学协会

( Ａｍｅｒｉｃａｎ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ａｎｄ Ｅｌｅｃｔｒｏｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
ＭｅｄｉｃｉｎｅꎬＡＡＮＥＭ)指南推荐方法[７] 对 ２ 组对象手正中神经进

行感觉传导检测ꎬ具体检查方法包括:①常规感觉传导检测ꎬ于
腕部正中刺激ꎬ在中指处记录ꎬ获得正中神经中指至腕感觉传导

速度(ｓｅｎｓｏｒｙ ｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎ ｖｅｌｏｃｉｔｙꎬＳＣＶ)及 ＤＳＬꎮ ＣＴＳ 患者表现为

正中神经 ＤＳＬ 延长ꎬＳＣＶ 减小ꎬ以超出对照组结果(ｘ－±２ｓ)作为异

常临界值标准ꎮ ②环指比较法ꎬ于腕部正中刺激正中神经ꎬ于腕

部尺侧刺激尺神经ꎬ在环指处记录ꎬ上述 ２ 条神经刺激电极与记

录电极间距均为 １４ ｃｍꎬ检测腕上正中神经 ＤＳＬ 和尺神经 ＤＳＬꎬ
并计算其差值ꎬ以正中神经与尺神经 ＤＳＬ 差值≥０.４ ｍｓ 为异常值

标准ꎮ ③拇指比较法ꎬ于腕部正中刺激正中神经ꎬ于腕部桡侧刺

激桡神经ꎬ在拇指处记录ꎬ上述 ２ 条神经刺激电极与记录电极间

距均为 １０ ｃｍꎬ检测腕上正中神经 ＤＳＬ 与桡神经 ＤＳＬꎬ并计算其

差值ꎬ以正中神经与桡神经 ＤＳＬ 差值≥０.４ ｍｓ 为异常值标准[８]ꎮ
本研究继续随访 ３ 个月ꎬ参照 Ｋｅｌｌｙ 标准评估临床疗效ꎬ治

愈指手部麻木、疼痛等症状完全消失ꎬ功能活动恢复正常ꎬ随访

３ 个月无复发ꎻ显效指手部麻木、疼痛症状消失ꎬ功能活动基本

恢复ꎬ但与健侧相比有差异ꎬ随访 ３ 个月无复发ꎻ好转指手部麻

木、疼痛减轻ꎬ功能活动较差ꎻ无效指手部麻木、疼痛及功能活

动能力较治疗前无改善甚至加重[９] ꎮ

四、统计学分析

本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １３.０ 版统计

学软件包进行数据处理ꎬ计量资料比较采用 ｔ 检验ꎬ计数资料比

较采用卡方检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、治疗前不同电生理检测方法其结果数据比较

治疗前发现患者组正中神经 ＤＳＬ 较对照组延长ꎬＳＣＶ 较对

照组减慢ꎬ环指比较法及拇指比较法所得 ＤＳＬ 差值均较对照组

明显增大ꎬ上述指标与对照组间差异均具有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ具体数据见表 １ꎮ

患者组环指比较法和拇指比较法所得阳性率分别为

８１.８％、７８.８％ꎬ均高于常规感觉传导检测 ＤＳＬ 阳性率(５４.５％)
及 ＳＣＶ 阳性率(５１.５％)ꎻ进一步比较发现ꎬ环指比较法阳性率

与常规感觉传导检测 ＤＳＬ、ＳＣＶ 阳性率间差异均具有统计学意

义(均Ｐ<０.０５)ꎬ拇指比较法阳性率与 ＳＣＶ 阳性率间差异具有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ但与 ＤＳＬ 阳性率间差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 上述结果表明ꎬ与常规感觉传导检查比较ꎬ环指比较法

和拇指比较法具有更好的敏感度ꎬ并且以环指比较法的敏感度

尤为显著ꎬ具体数据见表 ２ꎮ
二、临床疗效评定及治疗后电生理检测结果比较

随访 ３ 个 月 时 发 现 治 愈 ７ 例 ( ２１. ２％)ꎬ 显 效 １７ 例

(５１.５％)ꎬ好转 ６ 例(１８.２％)ꎬ无效 ３ 例(９.１％)ꎮ 治疗后患者组

不同电生理检测方法结果详见表 １ꎬ表中数据显示治疗后患者

组各项指标结果均较治疗前有不同程度好转ꎬ其中环指比较法

和拇指比较法所得 ＤＳＬ 差值均明显缩小ꎬ与治疗前差异均具有

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后患者组常规感觉传导检测 ＤＳＬ 明

显缩短ꎬ差异也具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬＳＣＶ 较治疗前增快ꎬ
但差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具体情况见图 １ꎮ

治疗前有 １３ 例患者 ＤＳＬ 正常ꎬ随访时增加 ５ 例ꎬ共有 １８ 例

患者 ＤＳＬ 达到正常标准ꎮ 治疗前有 １６ 例患者 ＳＣＶ 正常ꎬ随访

时其中 １ 例 ＳＣＶ 减慢并达到异常标准ꎻ异常病例中有 ５ 例好

转ꎬ随访时共有 ２０ 例患者 ＳＣＶ 正常ꎮ 治疗前入选患者环指比

较法与拇指比较法 ＤＳＬ 差值各有 ６ 例、７ 例正常ꎬ复查时分别有

１９ 例、１８ 例正常ꎮ 随访正常的病例中治疗前正常例数所占比

例如下:ＤＳＬ为７２.２％(１３ / １８)ꎬＳＣＶ为７５.０％(１５ / ２０)ꎬ环指比

表 １　 治疗前、后 ２ 组对象不同电生理检测方法结果比较(ｘ－±ｓ)

组别　 　 例数 检测手数量
(只)

常规感觉传导检测(中指￣腕)
ＤＳＬ(ｍｓ) ＳＣＶ(ｍ / ｓ)

环指比较法
ＤＳＬ 差值(ｍｓ)

拇指比较法
ＤＳＬ 差值(ｍｓ)

对照组 ２０ ２９ ２.８０±０.１６ ６２.２５±５.２０ ０.１８±０.３０ －０.０３±０.２２
患者组

　 治疗前 ２４ ３３ ３.４８±０.４５ａ ４８.９７±６.１０ａ ０.７９±０.６２ａ ０.７１±０.３７ａ

　 治疗后 ２４ ３３ ３.１７±０.４１ｂ ５１.７６±６.６９ ０.４７±０.２１ｂ ０.５０±０.２３ｂ

　 　 注:与对照组相同指标比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与组内治疗前比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ２　 治疗前不同电生理检测方法阳性率结果比较[例(％)]

组别 例数 检测手数量
(只)

常规感觉传导检测(中指￣腕)
ＤＳＬ 阳性 ＳＣＶ 阳性

环指比较法
ＤＳＬ 差值阳性

拇指比较法
ＤＳＬ 差值阳性

对照组 ２０ ２９ ０(０) ２(６.９) ４(１３.８) １(３.４)
患者组 ２４ ３３ ２０(６０.６) １７(５１.５) ２７(８１.８) ａｂ ２６(７８.８) ｂ

　 　 注:与常规感觉传导检测 ＤＳＬ 阳性比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与常规感觉传导检测 ＳＣＶ 阳性比较ꎬｂＰ<０.０５
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　 　 注:检查对象为 ３５ 岁女性患者ꎬ右手患病ꎬ图 Ａ 为治疗前环指比较法结果ꎬ上线为正中神经数据ꎬＤＳＬ 为 ３.４ ｍｓꎬＳＣＶ 为 ４６.４ ｍ / ｓꎻ下线为尺

神经数据ꎬＤＳＬ 为 ２.９ ｍｓꎬＳＣＶ 为 ５６.５ ｍ / ｓꎻ图 Ｂ 为治疗后环指比较法结果ꎬ上线为正中神经数据ꎬＤＳＬ 为 ２.７ ｍｓꎬＳＣＶ 为 ５６.５ ｍ / ｓꎻ下线为尺神经

数据ꎬＤＳＬ 为 ２.６ ｍｓꎬＳＣＶ 为 ６５.０ ｍ / ｓꎻ图 Ｃ 为治疗前拇指比较法结果ꎬ上线为正中神经数据ꎬＤＳＬ 为 ２.０ ｍｓꎬＳＣＶ 为 ４５.７ ｍ / ｓꎻ下线为桡神经数

据ꎬＤＳＬ 为 １.７５ ｍｓꎬＳＣＶ 为 ５９.３ ｍ / ｓꎻ图 Ｄ 为治疗后拇指比较法结果ꎬ上线为正中神经数据ꎬＤＳＬ 为 １.７５ ｍｓꎬＳＣＶ 为 ５８.０ ｍ / ｓꎻ下线为桡神经数

据ꎬＤＳＬ 为 １.７１ ｍｓꎬＳＣＶ 为 ５７.１ ｍ / ｓ
图 １　 治疗前、后环指比较法与拇指比较法检测结果分析

较法为 ３１.６％(６ / １９)ꎬ拇指比较法为 ３８.９％(７ / １８)ꎮ 环指比较

法结果与 ＤＳＬ、ＳＣＶ 间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ拇指

比较法结果与 ＤＳＬ、ＳＣＶ 间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 同

一指标测得治疗前异常而随访时恢复正常的例数如下:环指比

较法有 １３ 例 ( １３ / ２７ꎬ ４８. １％)ꎬ拇指比较法有 １１ 例 ( １１ / ２６ꎬ
４２.３％)ꎬＤＳＬ 有 ５ 例(５ / ２０ꎬ２５％)ꎬＳＣＶ 有 ５ 例(５ / １７ꎬ２９.４％)ꎬ
各指标间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ

讨　 　 论

ＣＴＳ 是最常见的周围神经嵌压综合征ꎬ通常认为电生理检

查是诊断 ＣＴＳ 的金标准之一ꎬ但在实际临床应用过程中有高

达 １６％ ~ ２４％ 的假阴性率ꎬ主要集中在疾病早期诊断阶

段[１０￣１１] ꎮ 既往研究多通过比较正中神经与尺神经或正中神经

与桡神经 ＤＳＬ 差值来诊断早期 ＣＴＳꎬ认为此法较常规感觉传

导检测具有更高的敏感性[１２] ꎮ 目前 ＡＡＮＥＭ 也采纳将该比较

法作为诊断 ＣＴＳ 的标准技术之一[７] ꎬ与常规感觉传导检测相

比ꎬ比较法能尽量消除诸如性别、年龄、疾病状态(如糖尿病)、
温度、手形状大小等干扰因素影响ꎬ其结果也更为精确[１３] ꎮ

本研究入选患者治疗前其电生理检查结果显示比较法阳

性检出率明显高于常规感觉传导检测法ꎬ与大多数研究结果

基本一致[１２] ꎬ进一步证实环指比较法、拇指比较法检测轻度

ＣＴＳ 患者正中神经功能十分敏感、可靠ꎮ 针对轻度 ＣＴＳ 患者ꎬ
指南推荐夹板固定、腕管内注射激素等保守治疗措施ꎬ夹板治

疗因简单易行ꎬ几乎无副作用而得到广泛应用ꎻ指南同时建

议ꎬ对于保守治疗失败的患者需考虑腕管减压手术治疗ꎻ并且

有研究指出ꎬ需要手术治疗的患者如延迟手术治疗时间ꎬ会影

响其日后手术疗效[１４] ꎬ所以保守治疗后早期评估正中神经功

能修复情况ꎬ对筛选出需进一步手术治疗的患者具有重要指

导意义ꎮ
１９８６ 年电生理检查被首次用于 ＣＴＳ 治疗后随访ꎬＳｈｕｒｒ

等[１５]通过观察腕管松解术后患者恢复情况发现ꎬ术后 ２ 周时

患者 ＭＣＶ 及 ＳＣＶ 均显著改善ꎻ随后有多项研究显示ꎬＣＴＳ 患

者经治疗后其电生理检查结果与临床症状改善密切相

关[１６￣１７] ꎮ 大多数研究采用 ＭＣＶ、ＤＭＬ、ＳＣＶ、ＤＳＬ 等电生理参

数作为观察指标ꎬ但最适合评定正中神经功能修复的敏感指

标尚未明确ꎮ 有一系列研究采用夹板治疗轻中度 ＣＴＳ 患者ꎬ

发现治疗后患者临床症状明显改善ꎬ其临床改善率为 ７１％ ~
８１％ꎬ但电生理检测结果各研究间差异较大ꎮ 如 Ｐａｐｅｚ 等[１８]

报道轻中度 ＣＴＳ 患者(共 ７７ 只患手)经夹板治疗 １２ 周后ꎬ约
有 ７５％患者临床症状缓解ꎬ但 ＭＣＶ、ＤＭＬ、ＳＣＶ、ＤＳＬ 均无显著

改变ꎻ而 Ｍｉｓｈｒａ 等[１９]报道轻度 ＣＴＳ 患者(共 ２０ 只患手)经夹

板治疗 ４ 周后ꎬ随访 ３ 个月时发现 ＤＳＬ、ＳＣＶ 均显著改善ꎮ 造

成上述研究电生理检查结果差异的原因可能与病例轻重程

度、治疗手段及检测时间不同等因素有关ꎮ
在 ＣＴＳ 早期阶段ꎬ手腕部反复屈伸引起神经压迫和牵拉ꎬ

加上腕横韧带增厚、炎症等因素ꎬ使腕管内压力增加导致神经

变形ꎬ同时引发局部神经纤维微循环障碍ꎬ随即出现神经内肿

胀、轴索传导速度减慢ꎬ随着微循环及水肿程度加重ꎬ结缔组

织逐渐增厚ꎬ郎飞氏节也开始出现脱髓鞘改变ꎮ 由于感觉纤

维多数为有髓鞘大神经纤维ꎬ其能量需求较高ꎬ对缺血更敏

感ꎬ所以在疾病早期较运动纤维更易受累[１３] ꎮ 夹板治疗使手

腕保持中立位ꎬ可有效降低腕管内压力ꎬ改善微循环及正中神

经功能ꎬ部分症状可完全缓解ꎮ 但由于微循环重建、髓鞘修复

需数周至数月ꎬ所以在一段时间内患者仍保留部分症状ꎬ此时

其电生理检查结果仍有异常表现ꎻ另外检测方法敏感性也能

在一定程度上影响对正中神经功能修复情况的判断[５] ꎮ 本研

究选择轻度 ＣＴＳ 患者作为研究对象ꎬ给予夹板及神经修复药

物治疗 ４ 周ꎬ随访时发现近 ３ / ４ 患者临床症状明显好转ꎬ各项

电生理指标均呈现好转趋势ꎬ除 ＳＣＶ 以外ꎬＤＳＬ 与环指比较

法、拇指比较法结果均较治疗前明显改善ꎬ提示不同感觉传导

检测方法均能可靠反映正中神经功能修复情况ꎮ 对本研究数

据进一步分析后发现ꎬ随访时常规传导检测正常患者中ꎬ约
７０％以上患者在治疗前即为正常ꎬ而环指比较法随访正常病例

中这一比例不到 ４０％ꎬ提示环指比较法能更准确反映正中神

经损伤及修复过程ꎻ拇指比较法结果也有类似作用ꎬ但与常规

感觉传导检测结果间未到达统计学差异ꎮ 另外本研究发现比

较法异常病例好转率接近常规检测法的 ２ 倍ꎬ也提示比较法

能更敏感反映治疗后患者正中神经功能修复改善ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ与常规感觉传导检查比较ꎬ

环指比较法和拇指比较法在诊断轻度 ＣＴＳ 方面的敏感性更好

(以环指比较法的敏感性更优)ꎬ可作为治疗后早期随访的疗

效参考指标ꎬ所以临床在诊断 ＣＴＳ 患者及治疗后随访复查时ꎬ
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将比较法(尤其是环指比较法)纳入常规检查流程有助于更好

地指导临床治疗ꎮ
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