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［摘　要］目的：评价高频超声对诊断腕管综合征（ｃａｒｐａｌｔｕｎｎｅｌｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＣＴＳ）的价值及意义。方法：选择４８例
（单侧）ＣＴＳ患者，用高频超声测量钩骨钩水平的腕横韧带厚度，所有病例均行腕管切开减压术，术中直视下采用游
标卡尺测量钩骨钩水平的腕横韧带厚度，评价高频超声测量腕横韧带厚度的准确性。采用受试者工作特征曲线

（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ）分析其测定腕横韧带厚度的诊断阈值，计算敏感性与特异性，探讨超声
检测ＣＴＳ患者腕横韧带于豌豆骨及钩状骨位置的厚度与神经传导检测的相关性。结果：在钩骨钩采用超声和术中
测量ＣＴＳ患者的腕横韧带，分别为（０．４２±０．０８）ｃｍ和（０．４１±０．０６）ｃｍ，两者差异无统计学意义（ｔ＝０．６７２，Ｐ＞
０．０５），表明超声可准确测量腕横韧带。钩状骨水平腕横韧带厚度与神经传导取最佳截点０．３８５ｃｍ，灵敏度为
０．７７５，特异度为０．７８８。豌豆骨水平腕横韧带厚度的最佳截点为０．３１５ｃｍ，灵敏度为０．９５０，特异度１．０００。豌豆
骨及钩状骨位置处腕横韧带的厚度与腕示指感觉神经传导速度（ｓｅｎｓｏｒｙｎｅｒｖｅｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＳＣＶ）、腕中指
ＳＣＶ均呈负相关性。结论：高频超声测量腕横韧带厚度协助诊断腕管综合征可能是一种有价值的方法。
［关键词］超声检查；腕管综合征；韧带，关节；腕关节；诊断
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　　腕管综合征（ｃａｒｐａｌｔｕｎｎｅｌｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＣＴＳ）是最早
发现，也是最常见的周围神经卡压性疾病，根据典型

的临床表现和肌电电生理检测，大多数患者均可确

诊。目前电生理检测是诊断ＣＴＳ最主要的辅助检查
手段，但它只能评价正中神经功能状况，不能反映其

本身及周围的解剖结构改变，不利于手术操作的术前

预判，另外，电生理检查神经损伤结果有时存在假阴

性和假阳性。临床术中发现，所有的特发性ＣＴＳ患者
的腕横韧带均比正常人有较明显的增厚，本研究拟通

过超声测量ＣＴＳ患者组和正常人对照组的腕横韧带
厚度，探讨超声测量腕横韧带厚度在诊断ＣＴＳ中的意
义，从而为量化ＣＴＳ诊断寻找一种新的评价方法。

１　资料与方法

１．１　研究对象
实验组：选择２０１１年１０月至２０１２年１１月的

４８例（单侧）ＣＴＳ患者，男１７例，女３１例，左侧１１
例，右侧３７例，年龄２２～６０岁，平均４１岁。病程时
间１个月至３年，平均１８．５个月。具备下列第１项
或第２项，以及 ３～７项中任一项者临床诊断为
ＣＴＳ：（１）手部正中神经支配区或全手麻木；（２）手部
疼痛或感觉减退；（３）夜间或清晨麻醒或手部肿胀
感；（４）麻木在活动后加重，休息或甩手后减轻，冬
季比夏季重；（５）握拳无力；（６）鱼际肌萎缩；（７）
Ｐｈａｌｅｎ征或Ｔｉｎｅｌ征阳性。排除标准：已行腕管内注
射治疗或手术治疗的 ＣＴＳ患者，引起手部症状的其
他疾患（如外伤、尺神经损害、多发性神经病、脑卒

中等）。术中均证实确诊ＣＴＳ。
对照组（正常人组）：共５２侧，其中男２０例，女

３２例，年龄２４～６０岁，平均４１．６岁，所有对照组受
试者均无ＣＴＳ症状。
１．２　测量仪器

本研究中主要使用的仪器有 Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ型超声
检查仪（ＧＥ公司）、ＮｉｃｏｌｅｔＶｉｋｉｎｇⅣ肌电图（美国
Ｎｉｃｏｌｅｔ公司）、游标卡尺。
１．３　超声检查

应用ＧＥ公司生产的Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ超声检查仪，探
头频率１２ＭＨｚ，检查条件设为肌肉骨骼。进行Ｂ超
检查时，两组受试者取坐位，前臂、腕、手掌均水平放

置，掌心向上。先将超声探头扫描平面与手腕纵轴

平行，对腕管及正中神经进行纵向扫描，大体观察腕

管内正中神经的位置、走向，神经直径的变化情况，

然后将超声探头扫描平面与手腕纵轴垂直，对腕管

进行横向扫描。

豌豆骨水平（腕管入口）的确定：腕掌侧面腕远

横纹以远０．５ｃｍ，与向环小指指蹼纵轴延长线交点
处为豌豆骨，用手指均可直接触及。钩骨钩水平

（腕管出口）的确定：豌豆骨下外侧１ｃｍ处相当于
环指尺侧缘延长线处为钩骨钩。分别测量两水平腕

横韧带的厚度并记录（图１）。
１．４　手术方法

所有病例均行腕管切开减压，术中直视下采用

游标卡尺测量钩骨钩水平腕横韧带厚度，精确到

０．０２ｃｍ（图２）。

ＣＴＳ，ｃａｒｐａｌｔｕｎｎｅｌｓｙｎｄｒｏｍｅ．

图１　Ｂ超测量ＣＴＳ组钩骨钩水平腕横韧带的厚度约为０．５６ｃｍ，

箭头所指为正中神经严重受压变扁

Ｆｉｇｕｒｅ１　Ｔｈｅｔｈｉｃｋｎｅｓｓｏｆｔｈｅｔｒａｎｓｖｅｒｓｅｌｉｇａｍｅｎｔｏｆｔｈｅｈａｍａｔｅｈｏｏｋ
ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌｗｒｉｓｔｏｆＣＴＳｇｒｏｕｐｗａｓａｂｏｕｔ０．５６ｃｍｂｙｈｉｇｈｆｒｅｑｕｅｎｃｙ

ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ｔｈｅａｒｒｏｗｐｏｉｎｔｅｄｔｏｔｈｅｆｌａｔｐａｒｔｏｆｍｅｄｉａｎ
ｎｅｒｖｅｕｎｄｅｒｓｅｒｉｏｕｓｐｒｅｓｓｕｒｅ　

ＣＴＳ，ｃａｒｐａｌｔｕｎｎｅｌｓｙｎｄｒｏｍｅ．

图２　术中直接测量ＣＴＳ组钩骨钩水平腕横韧带的厚度，箭头

①和②之间的距离为０．４５ｃｍ，箭头③所指为神经明显压迹

Ｆｉｇｕｒｅ２　Ｄｉｒｅｃｔｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅｄｉｓｔａｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅａｒｒｏｗ①ａｎｄ
② ｗａｓａｂｏｕｔ０．４５ｃｍｉｎｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙｏｆｔｈｅｔｈｉｃｋｎｅｓｓｏｆｔｈｅｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ
ｌｉｇａｍｅｎｔｏｆｔｈｅｈａｍａｔｅｈｏｏｋｈｏｒｉｚｏｎｔａｌｗｒｉｓｔｏｆＣＴＳｇｒｏｕｐ，ｔｈｅ
ａｒｒｏｗ③ ｐｏｉｎｔｅｄｔｏｔｈｅｏｂｖｉｏｕｓｌｙｎｅｒｖｅｐｒｅｓｓｕｒｅｔｒａｃｅ
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１．５　肌电图检测
所有病例均采用 ＮｉｃｏｌｅｔＶｉｋｉｎｇⅣ肌电图检测

位于豌豆骨及钩状骨位置腕横韧带的厚度，并予以

记录。采用表面电极进行神经传导检测，分别于腕

管位置刺激正中神经和尺神经。主要检测指标为逆

向法测量腕部至示、中指的感觉神经传导速度（ｓｅｎ
ｓｏｒｙｎｅｒｖｅｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＳＣＶ）。

所有病例的高频超声检测与电生理检查均在３
天内完成，检查医师均为同一人。

１．６　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１８．０软件对结果进行统计分析，采

用ｔ检验、受试者工作特征曲线 （ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ）、Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析的方
法，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　超声测量与实体测量腕横韧带厚度的比较

采用样本均数与总体均数比较的方法在两种模

式下测量，各数据间的方差齐。ＣＴＳ组在超声检测
和术中测量腕横韧带的厚度分别为（０．４２±０．０８）
ｃｍ和（０．４１±０．０６）ｃｍ（ｔ＝０．６７２，Ｐ＝０．５０３＞
０．０５），说明在两种条件下测量腕横韧带厚度相近，
两者间差异无统计学意义，表明超声可准确测量腕

横韧带。

２．２　ＣＴＳ组与对照组腕横韧带厚度超声检测的比
较

采用样本均数与总体均数比较的方法对两组在

豌豆骨水平及钩骨水平的腕横韧带厚度进行比较，

各数据间的方差齐。由表１可见，ＣＴＳ组在豌豆骨
水平为（０．３８±０．０５）ｃｍ，在钩骨钩水平为（０．４２±
０．０８）ｃｍ，正常对照组在豌豆骨水平为（０．２３±
０．０４）ｃｍ，在钩骨钩水平为（０．３５±０．１０）ｃｍ。ＣＴＳ
组腕横韧带厚度在豌豆骨水平和钩骨钩水平均明显

大于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。

表１　ＣＴＳ组与正常对照组腕横韧带厚度超声检测的比较

Ｔａｂｌｅ１　 ＴｈｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｂｅｔｗｅｅｎＣＴＳｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

Ｇｒｏｕｐ Ｐｉｓｉｆｏｒｍｂｏｎｅ／ｃｍ，珋ｘ±ｓ Ｈａｍａｔｅｈｏｏｋｂｏｎｅ／ｃｍ，珋ｘ±ｓ ｔ Ｐ

ＣＴＳｇｒｏｕｐ ０．３８±０．０５ ０．４２±０．０８ －２．０５０ Ｐ＝０．０４４

Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ ０．２３±０．０４ ０．３５±０．１０ －１０．１５９ Ｐ＝０．０００

ｔ １５．４８２ ５．４３０

Ｐ ０．０００ ０．０００

　　ＣＴＳ，ｃａｒｐａｌｔｕｎｎｅｌｓｙｎｄｒｏｍｅ．

２．３　ＣＴＳ组豌豆骨水平腕横韧带厚度的ＲＯＣ曲线
分析

图３显示，ＲＯＣ曲线下面积为０．９７９，与机会下
面积比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），诊断效果
佳。当该方法测量值为０．３１５ｃｍ时，其灵敏度和特
异度之和的值最大，说明此点为该方法的诊断界点。

以０．３１５ｃｍ为诊断界点计算出该方法的灵敏度为
０．９５０，特异度为１．０００，说明该方法的诊断效果较
为理想。

２．４　ＣＴＳ组钩骨钩水平腕横韧带厚度的ＲＯＣ曲线
分析

图４显示，ＲＯＣ曲线下面积为０．８１９，与机会下
面积比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），诊断效果
较好。当该方法测量值为０．３８５ｃｍ时，其灵敏度和
特异度之和的值最大，说明此点为该方法的诊断界

点。以０．３８５ｃｍ为诊断界点计算出该方法的灵敏
度为０．７７５，特异度为０．７８８，说明该方法的诊断效
果较好。

２．５　高频超声检测 ＣＴＳ腕横韧带厚度与电生理检

测的相关性

２．５．１　ＣＴＳ组豌豆骨水平腕横韧带厚度超声测量
值与腕示指 ＳＣＶ、腕环指 ＳＣＶ的相关性　Ｐｅａｒｓｏｎ
相关性分析显示，ＣＴＳ组豌豆骨水平测量值与腕示
指ＳＣＶ相关系数为ｒ＝－０．４８７，Ｐ＜０．０１，两指标间
呈负相关；与腕环指 ＳＣＶ相关系数为 ｒ＝－０．６３５，
Ｐ＜０．０１，两指标间也呈负相关。
２．５．２　ＣＴＳ组钩骨钩水平腕横韧带厚度超声测量
值与腕示指 ＳＣＶ、腕环指 ＳＣＶ的相关性　Ｐｅａｒｓｏｎ
相关性分析显示，ＣＴＳ组钩骨钩水平测量值与腕示
指ＳＣＶ相关系数为ｒ＝－０．４５３，Ｐ＜０．０１，两指标间
呈负相关；与腕环指 ＳＣＶ相关系数为 ｒ＝－０．５８８，
Ｐ＜０．０１，两指标间也呈负相关。

３　讨论

ＣＴＳ是手部存在疼痛、麻木、麻刺感症状的疾
病［１－２］，发病率较高，可达２．７％～１６％［３－５］，传统的

电生理检测仍是诊断 ＣＴＳ的“金标准”［６］。然而，
１９９１年美国神经病学学会质量标准委员会认为采

·３４３·徐　林，等　高频超声测量腕横韧带厚度对腕管综合征的临床辅助诊断价值



用电生理检测ＣＴＳ存在一些缺陷，且只能评价正中
神经功能状况，不能从图像上反映其周围的解剖毗

邻，诊断 ＣＴＳ的敏感性和特异性仅分别为 ７０％和
８２％［７］。而且，外科医生也希望在术前了解正中神

经的局部解剖关系以便于手术操作。在此后的几年

中，关于电生理诊断ＣＴＳ的研究日趋减少，而对ＣＴＳ
的影像学诊断研究越来越多［８－９］。

ＣＴＳ，ｃａｒｐａｌｔｕｎｎｅｌｓｙｎｄｒｏｍｅ；ＲＯＣ，ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ．

图３　ＣＴＳ组豌豆骨水平腕横韧带厚度的ＲＯＣ曲线分析

Ｆｉｇｕｒｅ３　 ＲＯＣｃｕｒｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｔｒａｎｓｖｅｒｓｅｃａｒｐａｌｌｉｇａｍｅｎｔｓ
ａｔｔｈｅｐｉｓｉｆｏｒｍｂｏｎｅｏｆＣＴＳｇｒｏｕｐ

　

ＣＴＳ，ｃａｒｐａｌｔｕｎｎｅｌｓｙｎｄｒｏｍｅ；ＲＯＣ，ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ．

图４　ＣＴＳ组钩骨钩水平腕横韧带厚度的ＲＯＣ曲线分析

Ｆｉｇｕｒｅ４　ＲＯＣｃｕｒｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｔｒａｎｓｖｅｒｓｅｃａｒｐａｌｌｉｇａｍｅｎｔｓ
ａｔｔｈｅｈａｍａｔｅｈｏｏｋｂｏｎｅｏｆＣＴＳｇｒｏｕｐ

　

ＭＲＩ、ＣＴ对软组织的显示十分清楚，但耗时、昂
贵，不宜广泛应用，而超声对软组织的显示效果也较

佳，且无创、省时、价廉。自 Ｂｕｃｈｂｅｒｇｅｒ等［１０］首次描

述了ＣＴＳ患者超声测定的三联征———正中神经横

截面积（ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌａｒｅａ，ＣＳＡ）、膨胀率（ｓｗｅｌｌｉｎｇ
ｒａｔｉｏ，ＳＲ）和扁平率（ｆｌａｔｔｅｎｉｎｇｒａｔｉｏ，ＦＲ）增大以来，
人们对此进行了不少研究，证实了超声诊断 ＣＴＳ的
价值［１１］。我们在临床手术中也发现绝大多数特发

性ＣＴＳ患者的腕横韧带均有较明显增厚，只有少数
有明确的解剖病因（如腕管内腱鞘囊肿、骨折、重症

滑膜炎等）的患者腕横韧带厚度正常，为此，我们通

过超声测量腕横韧带厚度，探讨超声在诊断 ＣＴＳ中
的临床价值，为辅助诊断ＣＴＳ提供一种新方法。

确定高频超声测量精度是评价超声应用于ＣＴＳ
诊断的前提条件。我们认为从人体实体解剖比较评

价超声定量检测 ＣＴＳ患者腕横韧带厚度的准确度
是最佳方法，且目前尚未见相关报道。本研究显示，

ＣＴＳ组术前在钩骨钩水平超声测量腕横韧带的平均
厚度与术中采用游标卡尺同水平直接测量的厚度无

明显差异，且从数据仔细分析可见，大部分病例以这

两种方式测量得到的厚度差异很均一，为０．０２ｃｍ
左右。本研究对操作者及超声医师的操作技能要求

较高，尤其是在实体解剖测量时，为了保证准确度，

预防干扰，我们仅选择钩状骨水平测量腕横韧带厚

度。本研究结果表明超声可精确测量出病变腕横韧

带的厚度。

在确立高频超声可精确测量腕横韧带厚度的条

件下，本研究进一步比较了 ＣＴＳ患者与正常人的腕
横韧带厚度。从解剖与临床角度考虑，我们选择在

豌豆骨和钩骨钩水平测量腕横韧带厚度。高频超声

结果显示，ＣＴＳ组豌豆骨、钩骨钩平面的腕横韧带厚
度均大于正常对照组，两组差异有统计学意义，钩骨

钩平面的腕横韧带厚度增加更为显著，这与超声纵

向扫描时常见钩骨钩平面正中神经压迹最明显相一

致，也与术中发现正中神经在钩骨钩水平卡压最严

重一致。

同步进行ＲＯＣ曲线分析提示，采用高频超声测
量腕横韧带厚度具有良好的敏感性和特异性，腕横

韧带于豌豆骨水平厚度超过０．３１５ｃｍ的时候，其灵
敏度和特异度之和的值最大，说明该点为诊断界点；

腕横韧带于钩状骨水平厚度超过０．３８５ｃｍ时，其灵
敏度和特异度之和的值最大，说明该点为诊断界点。

本研究提示ＣＴＳ患者的腕横韧带发生明显增厚，高
频超声可以较为精确地测量腕横韧带厚度。

超声测量腕横韧带厚度对腕部正中神经卡压的

定位检测也有一定帮助，可在内镜术前确定手术松

解的范围，尽可能减少因手术松解不彻底而引起术

后效果不佳。对治疗方式的选择也有重要意义，对

于早期患者，可参考超声测量结果，按神经卡压的严

·４４３·
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重程度酌情选择保守或手术治疗，根据腕横韧带厚

度，对年轻、重度患者在切开减压的同时行腕横韧带

延长重建，能减少腕管骨性结构改变、握力减弱等并

发症，对青壮年体力劳动者恢复生活和工作能力尤

为重要，具有重大的社会效益和经济效益。

高频超声测量腕横韧带厚度与电生理检测是否

也存在一定相关性？本研究结果提示，豌豆骨及钩

状骨位置处腕横韧带的厚度与腕示指 ＳＣＶ、腕中
指ＳＣＶ均呈负相关，提示我们从豌豆骨及钩状骨水
平上测量腕横韧带厚度可间接反映正中神经的受压

程度。

几十年来，电生理检测是诊断 ＣＴＳ最主要的辅
助检查手段，它可提示正中神经损伤的严重程度，但

无法提供正中神经及其周围组织的局部解剖关系。

在某些情况下（如双卡、旋前圆肌卡压），肌电生理

可产生混淆，另外电生理有时存在假阴性及假阳性。

需要手术治疗时，外科医生希望在术前了解正中神

经周围的形态结构变化。

由于超声具备无创、经济、便捷等众多优势，目

前有越来越多的学者对将超声用于协助诊断 ＣＴＳ
表示关注。然而，目前超声仍不能取代电生理检测

这一“金标准”，其根本原因在于在超声目前的检查

路径中，不能提供量化度来给出疾病严重程度。也

有研究开始探索并研发软件检测神经内血管面积像

素量，以此来评价ＣＴＳ的严重度［１２］。本项研究的最

终目的也是采用超声技术得到量化指标并用于协助

诊断ＣＴＳ，但尚需要大样本 ＣＴＳ病例，以制定病变
ＣＴＳ腕横韧带增厚的指数。
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