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摘  要 

周围神经病变通常表现为肌肉无力或萎缩，疼痛，感觉丧失，腱反射功能减弱等一系列体征，包括卡压

性周围神经病变，代谢性周围神经病变，肿瘤性周围神经病变，创伤性周围神经病变。当今的高分辨率

超声(US)技术可以很好地显示周围神经，在识别神经疾病和臂丛病变方面具有高精度，本文针对高频超

声对周围神经病变诊断的临床研究进行综述。 
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Abstract 
Peripheral neuropathy usually manifests as a series of signs such as muscle weakness or atrophy, 
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pain, loss of sensation, and decreased tendon reflex function, including entrapment peripheral 
neuropathy, metabolic peripheral neuropathy, neoplastic peripheral neuropathy, and traumatic 
peripheral neuropathy. Today’s high-resolution ultrasound (US) technology can well visualize pe-
ripheral nerves and has high precision in identifying nerve diseases and brachial plexus lesions. 
This article reviews the clinical research on the diagnosis of peripheral neuropathy by high-fre- 
quency ultrasound. 
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1. 引言 

周围神经病变是周围神经系统受损而引发一系列症状的综合征，通常表现为肌肉无力或萎缩，疼痛，

感觉丧失，腱反射功能减弱等一系列体征。如果不进行正确有效的及时的治疗，恢复效果很差，可能导

致终身残疾。目前临床上通常通过病史采集以及体征分析，临床症状 MRI，肌电图检查等方法来进行周

围神经诊断。神经的宏观和微观结构等一系列变化可以通过高分辨率 MRI 来更加直接的显示，这种高效

准确的方式，可用于周围神经疾病的诊察和定位。虽然受损的神经不能在 T1WI 清晰的显示，但却能在

T2WI 上增加异常的信号，这种特性能反映轴突的丢失和髓鞘的改变，但由于难以数字量化，非特异性较

差，对比度一般且 MRI 检查费用可能难以负担且时间较长的原因，目前还不能在临床上广泛应用[1]。电

生理检查神经的功能主要通过动作电位的潜伏期，振幅以及传导速度来实现，但由于其易受解剖学的形

态、外界环境和患者自己的身体情况的影响并且神经的形态结构的变化和各种患处的位置的改变、类型

的变换而导致假阴性率高[2]。随着现代医学的发展，高频超声的成像快速，实施简便，价格低廉等优势

也逐渐显现出来，有研究表明[3]超声(US)成像是确认周围神经卡压、神经损伤和神经周肿块的诊断的一

种经济有效的方法。超声指导的干预显示出 100%的表面有效性和出色的技术成功。在超声引导的周围神

经治疗中，神经损伤和辐射暴露是可以避免的。超声引导下的微创注射、抽吸和消融治疗可以提供长期

的治疗效果。当今的高分辨率超声(US)技术可以很好地显示周围神经，在识别神经疾病和臂丛病变方面

具有高精度。本文就高频超声针对不同类型的周围神经病变诊断以及联合其它方式对周围神经损伤诊疗

的情况进行综述。 

2. 高频超声在各种类型周围神经病变的临床应用 

2.1. 高频超声诊断在卡压性周围神经病变的临床应用 

卡压性周围神经损伤是临床外科神经病变最常见的形式，可发生在神经在全身走行的任何部位。关

节附近的骨纤维管是最常见的部位[4]。其发生的机理是，由于周围神经的卡压，轴突内浆体回流受阻，

导致血液供应障碍和组织水肿，进而导致周围神经纤维脱髓鞘、崩解和变性，最终导致卡压周围神经损

伤[5]。其中以腕管综合征(carpal tunnel syndrome, CTS)最为常见。临床发病率约为 4% [6]，所以提前诊断

出 CTS 是非常重要的。目前，CTS 的主要诊断辅助方法是肌电图(EMG)，但由于患处周围的解剖结构和
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形态无法准确的通过 EMG 诊断，如果想要评估的话，只能通过患处的神经电生理传导进行评估，因此

具有误诊率高的缺点[7]，随着在临床中诊查判断中的推广和应用，CTS 因其高分辨率并且准确显示周围

神经和筋膜的方向的特点，使得它在临床诊断中得到了广泛的应用[8]。吴斌洪[9]等分析了来院进行治疗

的腕管综合征的患者，发现高频超声诊断 CTS 的敏感度、特异度和准确率分别为 92.68%、90.00%和

91.80%，研究结果表明，由于其最准确的结果，神经电生理检查作为高频超声诊断上肢周围周围神经卡

压的标准，其特异度，灵敏度，准确度均较高，差异有统计学意义(P < 0.05)。高频超声因为能更加系统

准确的帮助医师诊断卡压性周围神经损伤的原因和受伤程度并且可以帮助医师制定合适的方案，减少医

源性创伤的发生，各种研究表明，在腕管近端损伤的血管横截面积大于 10~12 mm2 为病理原因。与 10− 
mm2 阈值(57%的特异性)相比，11−或 12− mm2 阈值提供了敏感性(99%和 94%)和特异性(86%和 95%)的最

佳组合[10] [11] [12]。所以在卡压性周围神经病变中有良好的临床应用价值。 

2.2. 高频超声诊断在代谢性周围神经病变的临床应用 

2 型糖尿病是最常见的代谢性疾病之一，糖尿病周围神经病变(DPN)是最常见的代谢性周围神经病

变，DPN 可累及各种神经，表现为对称的两侧肢体的中末端麻木和刺痛感，严重者可发生坏疽甚至截肢，

往往给患者及其家属造成巨大的经济和心理负担。大多数患者在就诊时已经发展为其下肢溃疡和感觉神

经疾病[13]，错失治疗最佳时机。所以对糖尿病性周围神经病变患者的提前诊断有重要意义。高频超声通

过显示神经的连续性，来提示临床糖尿病患者神经内膜和神经外膜等结构是否发生改变，且通过血液流

动变化和内部回声，来更好的掌握神经与周围组织的分布关系[14] [15]，此外，高频超声发挥其细致入微

而生动形象的特点，以此彰显周围神经的分布等情况，为临床上诊断疾病提供更加真实有效的依据。敖

静[16]对糖尿病周围神经病变患者、无周围神经病变的糖尿病患者和没有患病的健康患者的正中神经、尺

神经和桡神经的 CSA 测量值进行回顾性分析，发现糖尿病患者并且有周围神经病变患者的 CSA 水平明

显高于健康患者。且部分糖尿病周围神经病变患者与无周围神经病变患者差异有显著性。比较均有统计

学意义(P < 0.05)。杨宗燕[17]等通过对周围神经病变患者合并糖尿病患者，未合并糖尿病患者，健康体

检者进行高频超声检查，发现周围神经病变合并糖尿病患者的正中神经、尺神经、腓总神经外膜增厚、

边界不清晰、内部回声减低，筛网结构模糊发生率高于周围神经未合并糖尿病周围神经患者和健康体检

者，实验均具有统计学意义(P < 0.05)，因此相对于作为诊断 DPN 的金标准电生理检查，高频超声避免了

其不能反映神经形态学上的变化并且有浪费时间、成本偏高、不具有重复性等缺点[18]，高频超声可作为

早期诊断 DPN 的工具，以达到早期预防的目的，提高患者的生存率，为患者节省医疗成本。 

2.3. 高频超声诊断在肿瘤性周围神经病变的临床应用 

神经鞘瘤是周围神经最常见的肿瘤，约占良性软组织肿瘤的 5% [19]，神经鞘瘤起源于神经鞘的施万

细胞，不侵犯神经束，但当神经束受压时，神经鞘瘤沿神经干一侧偏心生长，超声检测到肿瘤的一端或

两端直接与神经干相连的时候，出现典型的“鼠尾状”征象[20]目前，周围神经肿瘤的治疗以手术为主，

因此在手术前判断肿瘤是否起源于周围神经具有重要意义，如果在手术中肿瘤与周围神经的关系不能准

确确定，可能会在手术过程中引起神经的损伤，从而产生不可逆的后果。有研究[21]表明，超声诊断神经

鞘瘤主要取决于与肿瘤相连的周围血管、周围神经以及肿瘤的病理特征和所呈现的肿瘤包膜。通过杨柳

[22]等研究，为检测高频超声检查诊断的准确性，杨柳利用高频超声检查出浅表神经鞘瘤 50 例，之后又

经病理分析证实了有 42 例患者患有浅表神经瘤，高频超声诊断准确率为 84.00% (42/50)。差异有统计学

意义(P < 0.05)。此外，鉴别神经鞘瘤和神经纤维瘤同样也需要高频超声的诊断，孙程宽等[23]研究本实

验还通过对比超声对二者包膜回声的检出率，差异有统计学意义(P < 0.05)，验证了有无包膜是神经纤维

https://doi.org/10.12677/acm.2024.141227


聂堂政 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.141227 1582 临床医学进展 
 

瘤与神经鞘瘤超声鉴别诊断中重要的指标。并且研究发现高频超声可以在 26 例周围神经肿瘤明确发现瘤

体一端或两端直接与神经干相连，即呈“鼠尾状”结构，这是确定肿瘤来源于神经的直接证据。综上所

述，高频超声在浅表神经鞘瘤的图像清晰，安全可靠，检出率高，价格低廉，无创，可重复性强，可作

为周围神经肿瘤的重要诊断方式。 

2.4. 高频超声诊断在创伤性周围神经病变的临床应用 

可以将创伤性周围神经损伤大致分为外伤性和医源性两种类型。 
1) 外伤性周围神经损伤：由于外伤引起的周围神经损伤主要表现为周围神经部分破损或完全截肢的

骨折，剩余的施万细胞在损伤部位近端分裂增殖，形成细胞链，细胞链以不扩散的方式形成，然后促使

轴突沿着细胞链发育。因此，除了周围神经增厚、增宽、神经下出血等外，还可形成创伤性神经瘤[24]。
超声可以更直接地观察神经连续性、内部回声、神经压迫及其与周围组织的关系[25]。高频超声可以清楚

地指示神经损伤的具体位置和程度，是临床手术的宝贵参考。 
2) 医源性周围神经损伤：临床手术围手术期医源性神经损伤，表现为局部疼痛和麻木，临床误诊表

现为术后切口疼痛，导致预后不良。有研究[26]大多数坐骨神经损伤是医源性的，在手术过程中发生的医

源性损伤占比为 94%，作者发现，在 23 年的神经外科实践中，有 320 名患者通过射频超声诊断为医源性

神经损伤。陈涛等[27]研究结果显示，高频超声可清晰显示金属固定导致的神经卡压、神经水肿、神经断

裂和神经缝合缺损导致的神经瘤断裂。超声可以清楚地显示受损神经与周围组织的接近程度，例如金属

固定和手术缝合线。高频超声作为一种检测医源性周围神经损伤的方法，使用简单方便，准确率高，是

一种可用于临床实践的无创检查。高频超声不但可以无创、可重复、实时地显示周围神经囊肿位置、大

小、形态及其对神经卡压程度，还可对神经囊肿数目及累及神经范围进行进一步诊断，判断损伤类型，

为临床提供更多的影像学支持[28]，随着高频超声在临床工作中的广泛应用，高频超声可以进一步直观地

表示神经的形态，为周围神经的诊断提供更准确、更直接的依据。随着各种研究的进步，高频超声将成

为未来临床诊断中越来越重要的工具。 
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