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　　摘要:目的　评价 DTI对腕管综合征(CTS)的诊断价值.方法　检索 Pubmed、EBSCO、Ovid、Cochranelibrary、VIP、CNKI、

CBM、万方数据库收录的所有关于 DTI诊断 CTS的中英文文献,由２名研究者独立筛选文献,提取资料并评价纳入研究的偏倚风

险,采用Stata１２．０软件进行 Meta分析.结果　共纳入１５篇文献,共计腕管８６１个.Meta分析结果显示:CTS组正中神经FA值

较健康对照组明显减小(SMD＝－１．７９,９５％CI－２．３２,－１．２６,P＜０．００１),CTS组正中神经 ADC值较健康对照组明显升高(SMD＝
１．０８,９５％CI０．６３,１．５３,P＜０．００１).结论　FA和 ADC值能定量反映 CTS腕管内正中神经的微观结构改变,DTI可用于 CTS的

临床诊断.
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Utilityofdiffusiontensorimagingincarpaltunnelsyndrome:aMetaＧanalysis
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　　Abstract:Objective　ToevaluatethevalueofDTIinthediagnosisofcarpaltunnelsyndrome(CTS)．Methods　Pubmed,EBSCO,Ovid,

Cochranelibrary,VIP,CNKI,CBMandWanFangdatabasesweresearchedtocollecttheliteratureaboutthediagnosisofCTSwith
DTI．Twodoctorsreviewedindependentlyscreenedliterature,extracteddataandassessedtheriskofbiasofincludedstudies,then,the
MetaＧanalysiswasperformedbyusingStata１２．０software．Results　Atotalof１５studiesinvolving８６１wristswereincluded．Theresults
ofMetaＧanalysisshowedthattheFAvaluesweresignificantlylowerinCTSpatientsincomparisonwithhealthysubjects(SMD＝－１．７９,

９５％CI－２．３２,－１．２６,P＜０．００１)andtheADCvaluesweresignificantlyhigherinCTSpatients(SMD＝１．０８,９５％CI０．６３,１．５３,P＜
０．００１)．Conclusion　FAandADCvaluescanquantitativelyreflectthemicrostructuralchangesofthemediannerveincarpaltunnel．
DTIcanbeavaluabletoolinthediagnosisofCTS．
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　　腕管综合征(carpaltunnelsyndrome,CTS)是上

肢卡压性神经病变中较常见的一种.CTS的诊断主要

依靠病史、体格检查和电生理检查,临床上通常以电生

理结果确诊,但其仅能检测已受损的正中神经(median
nerve,MN),不能发现神经损伤早期的微病理状态及

神经以外的相关病变[１].MRI可直观地显示腕管的

解剖结构,有助于明确 MN在腕部卡压的病因及受压

程度等[２].

　　MRI常规序列仅能显示 CTS患者 MN 信号或形

态的改变,但不能定量分析和检测受压神经的早期微

观病理改变.DTI可通过测量 FA 和 ADC定量反映

损伤组织的各向异性和水分子扩散特性,通过纤维示

踪成像观察神经纤维的方向性与完整性[３].目前 DTI
用于CTS的诊断及程度分级等方面已有较多的研究,
但其诊断价值报道不一.本研究旨在通过循证医学的

方法评价 DTI参数对 CTS的诊断价值,为临床诊断

CTS提供新的证据.

１　资料与方法
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１．１　文献检索与筛选　检索数据库包括 PubMed、

EBSCO、CochraneLibrary、Ovid、VIP、CNKI、CBM 和

万方.检索时间均为建库至２０１８年３月.英文检索

词为“carpaltunnelsyndrome”、“peripheralneuropathy”、
“mediannerve”;“diffusiontensorimaging”、“fiber
tractography”、“fractionalanisotropy”、“magneticresonance
imaging”、“diffusionweightedMRI”.中文检索词为

“腕管综合征”、“正中神经”、“弥散张量成像”、“磁共振

成像”、“纤维示踪”.为尽量避免漏查文献,采用网上

检索和手工检索相结合的方法,对所检索的文献中提

供的参考文献进行二次检索.

１．２　纳入与排除标准　纳入标准:(１)研究目的为评

价DTI对CTS的诊断价值;(２)纳入研究的CTS患者

的诊断标准包括相关的临床表现或体征,并经过超声

和/或神经电生理检查结果支持;(３)研究测量并提供

了DTI参数FA 值和 ADC值;(４)纳入的文献为中英

文文献.排除标准:(１)重复发表的研究;(２)“综述”、
“述评”和“个案报道”等其他类型的研究;(３)研究未设

置健康对照组;(４)不能直接或间接提取相关数据的研究.

１．３　资料提取及质量评估　由２位研究者独立筛选

文献、提取资料和进行纳入文献的质量评价,如遇分歧

则讨论解决.提取资料主要包括:(１)研究背景和设计

信息的提取,包括研究作者、发表时间、研究类型、平均

年龄、腕管数、场强、DTI扫描b值及梯度方向数量等;
(２)研究参数信息的提取,CTS组和健康对照组FA值

和ADC值的平均数和标准差,FA值的阈值及其诊断灵

敏度和特异度;(３)采用 NewcastleＧOttawascale(NOS)
文献质量评价量表[４]评价纳入研究的偏倚风险.

１．４　数据分析　Meta分析采用Stata１２．０软件进行,

FA和ADC值的合并结果采用标准均数差(standardized
meandifference,SMD)及其９５％置信区间(confidence
interval,CI)表示.异质性检验采用I２ 检验,当I２＜
５０％时认为研究间异质性无统计学意义,选用固定效

应模型;当I２≥５０％时认为存在高度异质性,选用随

机效应模型.检验水准采用α＝０．０５.异质性来源采

用多个协变量的 Meta回归分析.

２　结果

２．１　文献的筛检和质量评价　初次检索出９３９篇文

献,经筛选后,最终纳入１５篇文献[５－１９],共计腕管８６１
个.文献筛选流程及结果见图１.纳入文献的基本特

征及文献质量 NOS评价结果见表１.有８篇研究报

道了DTI诊断CTS的敏感度和特异度(表２).

２．２　统计分析结果　Meta分析１５个研究结果显示,

CTS组 MN的FA值较健康对照组明显减小(SMD＝

图１　文献筛选流程及结果

－１．７９,９５％CI－２．３２,－１．２６,I２＝８９．９％,P＜０．００１;
图２),CTS组 MN的 ADC值较健康对照组明显升高

(SMD＝１．０８,９５％CI０．６３,１．５３,I２＝８７．８％,P＜０．００１;
图３).从可能影响异质性的因素(场强、盲法、对照组

年龄匹配、b值)中筛选出场强为可能是异质性的因

素,b值为 ADC值异质性的因素(P＝０．０２),Meta回

归分析结果见表３,４.

３　讨论

CTS是最常见的周围神经卡压性疾病,常规的

MRI检查只能观察腕管内 MN 的形态学改变,如增

粗、变细及 T２WI信号增高等,对神经微观结构变化的

评价存在一定的局限性,因而不能诊断早期的 CTS.
近年来,DTI已经较广泛地应用于外周神经病变的诊

断[２０－２２].与传统的 MRI和超声成像比较,DTI对神

经纤维微观结构的评价更具优势,且能定量地反映纤

维束的完整性.目前,DTI在CTS中的应用已有较多

的报道,有必要运用 Meta的方法来评价 DTI在 CTS
诊断中的应用价值.

先前研究较一致认为 FA 值是诊断 CTS可靠的

指标,然而对于 ADC值的诊断价值尚有所争议.本研

究 Meta分析的结果显示,CTS患者 MN 的 FA 值较

健康对照组明显减低,ADC值显著增加,表明 DTI测

量参数可用于诊断 CTS.据 Khalil等[５]和 Barcelo
等[１１]报道,MN的 ADC值在 CTS患者与健康对照组

之间无显著差异,推测可能与二者样本量都偏小有关.

DTI作为一种无创性评价 MN 功能状况的重要方法,
可以对 MN卡压程度以客观量化数据进行评估.黄婷

等[１８]通过与神经电生理对照研究发现,平均FA 值与

电生理指标呈显著的负相关,对CTS的轻至中度分级
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表１　纳入研究的基本特征及文献质量评价结果

纳入研究 国家
实验

设计
盲法

平均年龄(岁)

病例组 对照组

腕管数

病例组 对照组

对照组年

龄匹配

场强

(T)

b值

(s/mm２)

方向

数目

FOV

(mm)

体素大小

(mm)

NOS

评价

Khalil２００８ 法国 P 是 ５４ ５４ １３ １３ 是 １．５ ４００ ３２ １００×１００ ０．７８×０．７７ ８
Stein２００９ 以色列 NR NR ３８ ２７ ９ １７ NR ３ １０００ ６ １４０×１４０ １．０９×１．０９ ６
Wang２０１２ 中国 P 是 ５５．５ ５２．３ ２１ １９ 是 １．５ ４００ ６ １００×１００ ０．５７×０．５７ ８
Hiitune２０１２ 芬兰 NR NR ４７ ４２ ２１ １２ 是 ３ １０００ ２５ １２０×１２０ １．８８×１．８８ ７
Kabakci２０１２ 土耳其 P NR ４８ ４６ ５７ １２ 是 ３ １０００ １６ １４０×１４０ １．０９×１．０９ ７
Guggenberger２０１２ 瑞士 P 是 ４３．８ ４１．４ １５ ４５ NR ３ １２００ １５ １２０×１００ ０．５４×０．５４ ６
Barcelo２０１３ 法国 P 是 ５０．８ ３３．７ １５ ２０ NR ３ １０００ １５ １２０×１２０ NR ８
Bulut２０１４ 土耳其 P 是 ４３ ４１．８ ７２ ４８ 是 １．５ １０００ ３２ １５０×１５０ ０．４５×０．４５ ７
Koh２０１４ 韩国 P 是 ５４．２ ４９．２ ４２ ４２ 是 ３ １０００ １５ １００×１００ １．０×１．０ ７
Kwon２０１５ 韩国 P 是 ５３．６ ５１ ５０ ５０ 是 ３ １０００ １５ １００×１００ １．０×１．０ ８
Razek２０１６ 埃及 P 是 ３３ NR ３９ １５ 是 １．５ １０００ １５ １５０×１５０ １．０×１．０ ７
Klauser２０１８ 澳大利亚 P 是 ５８．４５ ５７．８ ４０ １４ 是 ３ １０００ １２ NR ０．９×０．９ ８
敖静２０１０ 中国 P NR ４５．５ ３７．８ １５ ４０ NR １．５ ４００ ６ １５０×１５０ １．５６×１．５６ ６
黄婷２０１３ 中国 P NR ４９．５７ ４３ ３１ ３２ NR ３ ４００ １３ １００×１００ １．０４×１．０４ ７
桑菲２０１６ 中国 NR 是 ４３ ４３ ２０ ２２ NR ３ １０００ ２５ １２０×１２０ １．８８×１．８８ ７

　　注:NR,未报道;P,前瞻性

表２　MN的FA值诊断CTS的敏感性和特异性

纳入研究 FA截断值 敏感性(％)特异性(％)

Kabakci２０１２ ０．５５ ８０．７ ８０
Guggenberger２０１２ ０．４７ ８３ ６７
Barcelo２０１３ NR ９３ ９１
Bulut２０１４ ０．５３ ９４．４ ７０．８
Koh２０１４ ０．５３ ７３．８ ７６．２
Kwon２０１５ ０．４４ ７２ ８２
Razek２０１６ ０．４５ ８４．６ １００
Klauser２０１８ ０．５７ ７３．９ ８０

　　注:NR,未报道

图２　CTS患者与健康对照组 MN的FA值差异的森林图

图３　CTS患者与健康对照组 MN的 ADC值差异的森林图

表３　CTS患者与健康对照组FA值差异的 Meta回归分析结果

异质因素 系数 标准误 P 值 ９５％CI

场强(T) １．２２ ０．５９ ０．０６ －０．０８,２．５４
盲法 ０．９２ ０．７２ ０．２３ －０．６８,２．５４
对照组年龄匹配 １．２９ ０．６９ ０．０９ －０．２５,２．８３
b值(s/mm２) －０．５９ ０．９３ ０．５４ －２．６５,１．４８

表４　CTS患者与健康对照组ADC值差异的 Meta回归分析结果

异质因素 系数 标准误 P 值 ９５％CI

场强(T) －０．９９ ０．５０ ０．０７ －２．０９,０．１２
盲法 －０．７８ ０．６３ ０．２４ －２．１８,０．６２
对照组年龄匹配 －１．８８ ０．６０ ０．７６ －１．５２,１．１５
b值(s/mm２) ２．０６ １．２４ ０．０２ －２．１３,３．４０

有重要价值,而 ADC值还有待于增加样本量进一步研

究,这与 Wang等[７]和 Brienza等[２３]研究的结果类似,
认为FA值较 ADC值诊断 CTS的准确性更好.本文

纳入的１５篇研究中,由于DTI用于判断病变严重程度

分级的研究较少,不足以进一步作亚组分析.Hiltunen
等[８]比较了CTS患者术前和术后FA 和 ADC值的差

异,认为DTI可用于评价 MN损伤后修复情况.
不同的解剖水平的参数测量对诊断 CTS也有影

响.Guggenberger等报道 MN的FA值从腕管近端到

远端呈下降趋势[１０].有研究认为豌豆骨水平(即腕管

入口)测量的FA值诊断CTS的准确性更高,能较好地

反映 MN的微观结构改变,这与传统 MRI测量的 MN
横截面积的诊断结果一致[１０,２４].陈汉东等[２５]在 CTS
患者手术探查中也证实,MN 进入腕管时均有肿胀、增
粗,在腕管中、远段而变扁平.在所检索到的文献中,
只有少数研究做了 MN的FA值诊断CTS的 ROC曲
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线分析.Kabakci等[９]发现,当FA 值取０．５５时,诊断

CTS的敏感性为８０．７％,特异性为８０％;Razek等[１５]

的研究指出,当FA值为０．４４,诊断CTS的敏感性和特

异性分别为８４．６％和１００％.
异质性检验结果显示,I２

FA＝８９．９％,I２
ADC＝８７．８％,

提示存在比较明显的异质性.笔者采用 Meta回归分

析的方法对异质性来源进行探讨,从可能影响异质性

的因素(场强、盲法、对照组年龄匹配、b值)中筛选出场

强可能为异质性的影响因素,b值为合并 ADC值异质

性来源之一.MR场强大小和 DTI扫描参数的不同,
使得 MRI图像质量存在差异,可能会对参数值的测量

带来一定的偏倚.有研究报道,正常人群 MN 的 FA
值随着年龄的增加减小,且 ADC值增加[８,１０],这一结

论在中枢神经系统中也得到类似结果[２６].一些研究中

对照组的年龄并未与病例组患者年龄进行匹配,这在

一定程度上也会为合并结果带来偏倚.未来,采取统

一标准化的扫描方案,将使研究结果更为可靠.
综上所述,通过定量测量腕管内 MN 的 FA 和

ADC值来评价 CTS MN 的微观结构改变,较常规

MRI能提供更多有价值的信息,可应用于CTS的临床

诊断.
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