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周围神经损伤的诊断以往多依靠临床体格检查及神经电生

理检查，并不能准确提供神经损伤的部位、病因及程度，而高频

超声能准确地探查人体大部分周围神经，可以评估周围神经受

损情况。 本组回顾性分析我院 45 例周围神经损伤患者的超声

图像，旨在评价高频超声对于周围神经损伤的诊断价值。

资料与方法

一、临床资料

选取 2013 年 4 月至 2016 年 2 月我院周围神经损伤患者

45例，其中男 31例，女 14例，年龄 17～68岁，平均（43.3±5.4）岁，

病程 2 d～1.5年，中位数 2个月；其中骨折 21例，肱骨骨折 11例，

尺骨骨折 4 例，股骨骨折 6 例。 均出现神经支配区域麻木，活动

受限等症状，均经临床体格检查、神经电生理检查及高频超声检

查，最后诊断神经损伤 45例，其中臂丛神经损伤 3 例，桡神经损

伤 15 例，尺神经损伤 8 例，正中神经损伤 5 例，坐骨神经损伤

3例，腓总神经损伤 7 例。

二、仪器与方法

使用 Philips iU 22 彩色多普勒超声诊断仪，L5-12 探头，频

率 5～12 MHz。选择肌肉骨骼条件，对怀疑损伤的神经连续扫查，

观察神经的连续性及走行，有无连续中断及神经瘤的形成，与对

侧神经进行比较，观察神经有无水肿，神经外膜及神经网格状回

声是否清晰，神经周围组织如肌肉、骨骼、肌腱有无异常，是否有

局限性积液，彩色血流是否增多等。

结 果

45 例患者中， 超声共诊断出周围神经损伤 38例， 见表 1。

其中 21例进行手术治疗，术中见神经完全断裂 15例（神经断端

瘤形成 8 例），包括正中神经 1 例，尺神经 2 例，桡神经 8 例，腓

总神经 4 例；神经部分断裂 3 例，包括桡神经 1 例，腓总神经

2例；神经卡压 3 例，包括被骨折断端卡压 2 例，被周围血肿卡

压 1 例。 以临床及手术结果为金标准，超声诊断周围神经损伤

的敏感性及诊断符合率为 84.4%。

神经部位 卡压 完全断裂 部分断裂

臂丛神经 0 ��0 0

正中神经 0 ��1 0

尺神经 1 ��2 0

桡神经 0 ��8 1

坐骨神经 0 ��0 0

腓总神经 0 ��4 2
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表

1 超声诊断的神经损伤类型 例

周围神经损伤超声表现为正常周围神经的高频超声表现为

神经连续完整，长轴切面显示为多条平行排列的低回声束带，短

轴切面显示为多个圆形低回声被强回声包绕，似“筛网状”。

神经完全断裂及部分断裂超声表现为神经束连续性完全或

部分中断，缺损区可见无回声或低回声，后期断端可形成神经瘤

（图 1）。 神经外膜回声不清，网格状回声模糊。

神经卡压超声表现为卡压处神经变细，走行弯曲，束膜高回

声部分消失，慢性卡压可见近端水肿增粗，截面积增大（图 2）。

本组有 2例病例，患者骨折后出现肢体活动受限，感觉减退

等症状，临床考虑为神经损伤，超声虽排除神经断裂可能，但未能

明确神经受损原因。 术中探查发现神经被骨折断端急性卡压。

讨 论

近年来随着超声技术的发展， 应用超声技术对周围神经损

伤进行评估逐渐获得了外科医师的认可。 超声可以显示神经外

膜、束膜和神经束结构，是评价周围神经损伤的较佳检查技术。

外伤致外周神经损伤主要有神经断裂、神经牵拉、神经挤压

及卡压等， 神经断裂又分为完全断裂和部分断裂。 完全性神经

断裂超声表现为神经束连续的中断，两断端可回缩，缺损区可呈

等回声或无回声区，在神经修复过程中，因离断处近端神经轴突

向各个方向生长， 可发生瘤样改变而形成创伤性神经瘤， 本组
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近年来，随着超声诊断仪的不断发展，产前诊断技术也得到

了提高，使早孕期（孕 11~13

+6

周）筛查胎儿畸形成为可能，在该

孕周检查胎儿颈项透明层已列为常规筛查项目， 同时进行神经

系统和四肢异常的筛查。 本组对我院早孕期筛查出的 12 例肢

体畸形病例进行分析，旨在探讨经腹超声联合经阴道超声在早

孕期胎儿骨骼系统畸形中的应用价值。

资料与方法

一、临床资料

选取 2016年 2月至 2017 年 2月于我院建档并常规行早孕

期筛查（11~13

+6

周）检出的肢体畸形胎儿 12 例，孕妇年龄 27～
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15例神经完全断裂患者术中即发现神经断端瘤形成 8例。 部分

性神经断裂超声表现为神经束的部分中断， 中断区可见无回声

或低回声区，本组超声及术中均发现 3 例部分断裂患者。 神经

牵拉主要发生在臂丛神经， 超声表现为臂丛神经横截面积的增

大，回声增强等，神经挤压及卡压超声表现为卡压区神经受压变

细，走行弯曲，回声变低，束膜高回声部分消失，近端神经增粗，

截面积增大，本组超声诊断 1 例卡压，术中发现 3 例，其中被骨

折端卡压 2 例，被周围血肿卡压 1 例。 本组共 21 例患者（神经

完全断裂 15例，部分断裂 3 例，神经卡压 3 例）根据超声检查结

果及临床体格检查而选择了手术治疗，以术中所见为金标准，超

声检查准确率 90.5%。

外伤所致的神经卡压大多为骨折断端或血肿等造成的，与

腕管综合征、 肘管综合征等慢性卡压从超声图像上有所区别。

慢性卡压超声图像上一般表现为卡压部位神经变细，近端神经

水肿增粗，截面积增大；而外伤导致的急性卡压，一般会出现神

经走行扭曲，神经网格状回声不清晰，卡压处神经出现明显变

细，近端神经也未见水肿增粗。 因此，超声对于此类的急性卡压

诊断难度要明显高于慢性卡压。 本组有 2 例神经卡压病例，患

者骨折后出现肢体活动受限，感觉减退等症状，临床考虑为神经

损伤，但由于患者肢体不能活动，骨折断端软组织水肿，结构紊

乱，超声观察到神经束膜连续完整，走行移位，虽排除神经断裂

可能，但未能明确神经受损原因，因此漏诊；术中探查发现神经

被骨折断端急性卡压，手术松解后症状缓解。

综上所述，高频超声可以清晰显示周围神经结构，能够协助

临床判断神经损伤的准确部位、受损程度及受损原因，是目前较

为成熟的诊断周围神经损伤的影像学检查方法， 对于神经断裂

的诊断尤为突出。

（收稿日期：2017-04-09）

图

1 桡神经完全断裂，近心端形成神经瘤样改变（箭头示）

图

2 腓总神经被卡压在低回声的股骨内侧髁骨骺骨折断端（箭头示）

之间，腓总神经扭曲，结构不清

（下转封三）
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