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体呈强回声，边界较清，表面无粗糙表现，前房因受膨胀晶体挤

压而变浅。 临床上也应与晶体过敏性眼内炎继发青光眼、晶体

囊膜剥脱继发性青光眼和化脓性眼内炎相鉴别。

综上所述，晶体溶解性青光眼具有特异性的声像图表现，结

合临床症状和病史，在发病早期不难做出准确诊断，可为临床采

取及时有效的干预措施提供依据。
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腕管综合征（ｃａｒｐａｌ ｔｕｎｎｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＣＴＳ）是上肢最常见的

神经卡压疾病，好发于中年女性或孕妇，对于存在客观感觉或运

动障碍的患者， 以及单纯主观感觉障碍但保守治疗效果不佳的

患者应选择手术治疗

［

１

］

。 腕管松解术是治疗 ＣＴＳ 的有效方法
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］

，

针刀松解腕横韧带在临床已广泛应用， 并取得了较好疗效。 本

组在超声引导下使用针刀松解腕横韧带治疗 ＣＴＳ， 旨在评估其

疗效和安全性。

资料与方法

一、临床资料

选取 ２０１５ 年 １０ 月至 ２０１８ 年 ５ 月在我科就诊的 ＣＴＳ 患者

５０ 例，其中男 １３ 例，女 ３７ 例，年龄 ２４~６６ 岁，平均（４７．９８±

１０．８３）岁，病程 ５~２８ 个月，平均（１５．８６±６．８３）个月，右腕关节患

病 ３９ 例， 左腕关节患病 １１ 例。 所有患者均行肌电图检查符合

ＣＴＳ 表现， 其中 ４３ 例存在客观感觉或运动障碍，７ 例为单纯主

观感觉障碍患者经保守治疗后效果不佳。

二、仪器与方法

使用 ＳｏｎｏｓｉｔｅMicroMaxx彩色多普勒超声诊断仪，线阵探头，

频率 １１~１３ ＭＨｚ；针刀选用北京华夏针刀医疗器械厂生产的 ＨＺ

系列针刀，规格 １．０ ｍｍ×８０.0 ｍｍ。 受检者取坐位，将手背平放于

检查床上，垫高腕关节背侧使腕部轻微过伸，使其内肌腱处于紧

张伸长状态， 有利于观察内部纤维结构。 于腕关节处由近端向

远端行探头横切扫描，清晰显示腕管内解剖结构，观察正中神经

形状和回声结构的改变， 以及腕横韧带和腕管内软组织结构有

无异常，确认正中神经卡压部位，评估松解范围，标记穿刺点。

若部分患者无法获得典型超声表现，则确认安全松解位置，一般

选取正中神经尺侧进行松解。 常规消毒手、腕及前臂，探头涂抹

耦合剂后套入无菌手套，于超声引导下行正中神经周围注射，注

入 １％利多卡因 ２～３ ｍｌ局部麻醉，扩大正中神经周围间隙，减少

操作时误伤肌腱、神经及血管的风险。 将超声探头倾斜 ５°～１０°，

针刀与腕平面垂直进针， 采用平面外技术于超声下实时动态观

察针刀松解过程， 尽可能保持针刀刀面与前臂纵轴平行。 松解

结束后创可贴覆盖伤口，嘱患者休息 ３０ ｍｉｎ。

三、疗效评价

于术后 １ 周、４ 周、１２ 周对患者进行随访， 具体疗效评价包

括：①并发症发生率，如血管、神经、肌腱损伤等，以及术后复发

率；②评估患者术前和术后手功能满意度（参考 Ｍｉｃｈｉｇａｎ 手功

能问卷表，满分 ３０ 分）；③分析术后 12 周临床疗效

［
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症状完全消失）、良（临床症状明显缓解或偶有症状）、一般（临床

症状有所好转）、差（临床症状未见明显改善或有所加重），优良

率＝（优＋良）/总腕数×１００％。

四、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ ２１．０ 统计软件，计量资料以 x±s 表示，行 ｔ 检验。

Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

结 果

一、超声表现

５０ 例患者中，３ 例超声检查未见正中神经异常，余患者腕部

超声检查示正中神经受压，表现为在腕管近端肿胀，远端扁平，

典型表现为正中神经在腕管入口处的突然变化，呈“切迹征”。

受压正中神经内呈不均质低回声影伴神经束状结构消失，偶见

其内点状彩色血流信号。两侧腕部超声影像对比，9 例患者可见

患侧腕横韧带增厚，或由于腕管内压力增加引起腕横韧带凸面

增加。 见图 1。 超声引导下使用针刀松解腕横韧带图像见图 2。

二、疗效评估

术后 １ 周、４ 周、１２ 周对患者进行随访，均未见血管、神经、

肌腱损伤等并发症。 １例患者于术后 ４周复发，１例于术后 １２周

复发。 患者手功能满意度评分分别为术前（２２．７２±３．３２）分、术后

１ 周（２１．８８ ±２．５４）分、术后 ４ 周（１９．０８ ±３．０７）分、术后 １２ 周

（１７．９２±３．５０）分，术后手功能满意度评分均较术前改善，但术后

１ 周满意度评分与术前比较差异无统计学意义，术后 ４周和 １２周

评分与术前比较差异均有统计学意义（均 Ｐ<０．０５），术后 １２ 周

手功能满意度改善情况较术后 ４ 周更佳，差异有统计学意义

（Ｐ<０．０５）。术后 12 周临床疗效评估优、良、一般和差的患者分别

为 １３ 例、３０ 例、５ 例和 ２ 例，优良率为 ８６％。

讨 论

ＣＴＳ 常见的症状为桡侧拇指、食指、中指及环指桡侧半的

麻木和疼痛不适，也可放射到大鱼际区域的模糊疼痛，甚至放

射到前臂近端，偶尔会辐射到肩关节，且症状往往在夜间加重。

若正中神经压迫持续存在或加重，可出现大鱼际萎缩。 体格检

查主要表现为神经叩击试验和屈腕试验阳性。 此外，ＣＴＳ 患者

的手指常无法区分 ５ ｍｍ 以内的两点辨别觉

［

４

］

。

随着近年超声技术的不断发展， 提高了外周神经的显示能

力，为 ＣＴＳ 的诊断提供了新的方法。 针刀治疗 ＣＴＳ 的主要机制

是松解减压和剥离粘连， 以改善局部微循环和组织新陈代谢，

促进炎性物质的吸收，加快组织修复

［

5

］

。 盲视操作时，临床医师

需通过解剖定位和松解时的坚韧感来确认腕横韧带， 此操作方

法易伤及腕管内的肌腱组织和尺侧的尺神经、尺动脉等，造成医

源性创伤。 而在高频超声引导下能清楚辨认神经周围韧带、肌

腱、血管等组织及其毗邻关系，同时能准确定位病变位置；松解

过程中临床医师也能实时、动态地观察针刀的进针深度，以及松

解的范围和程度。

术后本组患者均未出现并发症， 同时对患者手功能满意度

随访发现，术后 １ 周患者手功能满意度改善不明显，但经验性观

察到伴有手指部疼痛的患者疼痛缓解效果佳， 而在术后 4 周和

12 周，患者手功能满意度有显著改善，特别是在术后 12 周，考

虑与神经卡压受损后的缓慢修复有关

［

6

］

。

综上所述， 高频超声能清晰地显示腕部正中神经的走行和

形态，超声引导下针刀松解腕横韧带治疗 ＣＴＳ 具有良好的安全

性和临床疗效，同时具有创伤小、恢复快、价格低的优点，值得临

床推广应用。
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Ａ：直箭头示腕横韧带，三角箭头示针刀影像；Ｂ：直箭头示松解开的

腕横韧带。

图

2 超声引导下针刀松解腕横韧带图像

A B

A B

Ａ：直箭头示正中神经受压变扁平，三角箭头示腕横韧带向掌侧凸起；

Ｂ：直箭头示正中神经近端肿胀，显示“切迹征”，内可见血流信号。

图

1 正中神经受压的超声图像
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