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·综 述·

超声技术的不断发展，特别是高频超声的广泛应用，使其逐

渐被应用到周围神经病变的检查与诊断中。 与传统周围神经检

查（ＭＲＩ、肌电图等）相比，超声具有实时、无创及经济等优势，已

成为目前临床周围神经病变诊断的重要工具。 本文就周围神经

病变的超声诊断基础及其临床应用进行综述。

一、周围神经病变的超声诊断基础

神经的基本结构为神经纤维， 主要包括中心的轴突及环绕

其周围由施旺细胞所形成的髓鞘。 神经在高频超声扫查下，纵

切面呈线状，其内可见条状的低回声神经束和高回声神经束膜；

横切面呈蜂窝样圆形高回声， 周围被上皮神经节和神经脂肪组

织环绕

［

１－２

］

。周围神经病变超声检查时多采用 ８～１８ ＭＨｚ 的探头，

其轴向分辨力达 ４００ μｍ

［

３

］

，但穿透力较差。 周围神经的位置一

般较表浅，大多数周围神经的直径仅数毫米，较粗的周围神经如

坐骨神经直径可达 ２ ｃｍ。 超声能够探查到大多数周围神经，并

能清晰分辨其与周围组织的界线

［

４

］

。

二、超声在周围神经病变中的应用

１．创伤性周围神经损伤：临床十分常见，一般通过电诊断对

损伤情况进行评估和分析。 周围神经损伤有多种分类，为多数

学者接受的是 Ｓｅｄｄｏｎ的三分类和 Ｓｕｎｄｅｌａｎｄ的五分类

［

５

］

。Ｓｅｄｄｏｎ

的三分类包括神经失用、 轴索断裂及神经断裂；Ｓｕｎｄｅｌａｎｄ 的五

分类包括神经失用、轴索断裂、内膜损伤、仅外膜连续存在及神

经完全断裂。周围神经损伤的正确分类是选择治疗方式的关键。

超声能够观察神经损伤的情况、周围瘢痕组织及创伤性神经瘤的

形成，为神经损伤的正确分类提供了有力的依据

［

６

］

，特别是神经

完全断裂时，电诊断不能及时有效发现，而超声检查能直接观察

神经连续性、内部回声、神经受压状况及其与周围组织的关系

［

７

］

。

２．神经卡压：该病变是指因各种因素导致神经受到拉伸或

压缩从而引起的临床症状。 神经卡压所引起的临床症状主要取

决于神经受压的程度及持续的时间。 近年研究

［

８－９

］

表明，超声已

被广泛应用于神经卡压的诊断中，如腕管综合征、肘管综合征

等。神经卡压的主要超声表现为卡压部位近端的神经增粗、回声

减低。 超声不仅能发现被卡压神经声像图上的异常， 还能发现

导致神经卡压的原因，如软组织肿物、骨骼发育异常、肌鞘炎及

多余副肌等

［

１０

］

。

３．神经感染：神经感染主要是麻风病，超声图像表现为神经

肿胀、神经内部正常结构消失，以及神经内膜血流信号增多

［

１１
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。

有研究

［

１２
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表明，超声扫描能在有明显神经功能障碍之前对神经

感染性病变进行诊断，降低由此引起的神经功能丧失。 Ｌｕｇ觔ｏ 等

［

１３

］

应用超声评估麻风病患者治疗后的周围神经， 研究结果表明麻

风病的多药物治疗并不能阻止神经功能障碍的进展，超声检查

均可显示周围神经出现的结构异常。

４．肿瘤：大多数周围神经肿瘤是良性的，主要包括神经纤维

瘤和神经鞘瘤。 超声可以清晰显示肿瘤的边界、形态及内部回

声，但是在声像图上神经纤维瘤与神经鞘瘤难以区分，两者早期
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在声像图上均表现为圆形或梭形的团状低回声，随时间发展，其

内回声可出现囊性变

［

１４
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。 有学者

［

１５
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认为，神经鞘瘤通常表现为

神经偏心性绕行，以借此来区分神经纤维瘤与神经鞘瘤。 超声

可对肿瘤形态及成分分析的同时，还能判断肿瘤与神经之间的

位置关系，为手术治疗提供解剖学依据。

三、超声引导下周围神经阻滞在临床上的应用

超声引导下周围神经阻滞在手术中的应用越来越广泛。 与

传统的麻醉方式比较，超声扫描能够清晰地显示麻醉区域内神经

的解剖结构，同时可实时观察到针尖的位置，为麻醉医师提供更

直观、更准确、更安全的麻醉方式。 Ｌｅｅ 等

［

１６

］

观察了老年髋关节

骨折患者在超声引导下区域麻醉后疼痛缓解的效果，研究表明，

与常规的静脉注射吗啡相比，超声引导下区域麻醉能更快地、更

大程度地缓解疼痛。 疱性表皮松懈症患者因气管痉挛不能进行

全身麻醉，而皮下麻醉易导致皮下气肿，ｖａｎ den Heuvel 等

［

１７

］

将

超声引导下臂丛神经阻滞应用于大疱性表皮松懈症患儿的手术

中，不仅降低了麻醉的难度，同时减少了手术的风险。

四、总结及展望

超声检查能直观地显示神经的形态、走行，发现神经内部回

声的改变、神经受压迫的部位及受压迫的原因，为周围神经病变

的诊断提供了解剖学依据； 同时超声能实时地显示神经与周围

组织的关系，使超声引导下神经阻滞的开展更安全、准确。 弹性

成像技术在周围神经中的应用已成为近年来研究的一个热点，

其中研究最多的是腕管综合征患者正中神经的弹性成像分

析

［

１８－１９

］

。在最新的一项研究

［

２０

］

中，剪切波弹性成像被应用于评价

糖尿病周围神经病变患者的胫神经。随着各项研究的不断进展，

剪切波弹性成像也将成为诊断周围神经病变的重要工具。
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ｓｃｈｗａｎｎｏｍａｓ ａｎｄ ｎｅｕｒｏｆｉｂｒｏｍａｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．

Ｊ Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ Ｍｅｄ，２０１５，３４（１２）：２２５３－２２６０．

［１５］ Ｔｓａｉ ＷＣ，Ｃｈｉｏｕ ＨＪ，Ｃｈｏｕ ＹＨ，ｅｔ ａｌ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ

ｓｃｈｗａｎｎｏｍａｓ ａｎｄ ｎｅｕｒｏｆｉｂｒｏｍａｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｔｒｅｍｉｔｉｅｓ ａｎｄ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ

ｂｏｄｙ：ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｈｉｇｈ －ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｌｏｒ Ｄｏｐｐｌｅｒ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ

［Ｊ］． Ｊ Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ Ｍｅｄ，２００８，２７（２）：１６１－１６６．

［１６］ Ｌｅｅ ＨＫ，Ｋａｎｇ ＢＳ，Ｋｉｍ ＣＳ，ｅｔ ａｌ．Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ －ｇｕｉｄｅｄ ｒｅｇｉｏｎａｌ

ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐａｉｎ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｐ

ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｅｍｅｒｇ Ｍｅｄ， ２０１４，

１（１）：４９－５５．

［１７］ ｖａｎ ｄｅｎ Ｈｅｕｖｅｌ Ｉ，Ｇｏｔｔｓｃｈａｌｋ Ａ，Ｌａｎｇｅｒ Ｍ，ｅｔ ａｌ．Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ， ｅｆｆｉｃａｃｙ，

ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ－ｇｕｉｄｅｄ ａｘｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓ ｂｌｏｃｋａｄｅ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ

ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｐｉｄｅｒｍｏｌｙｓｉｓ ｂｕｌｌｏｓａ ｄｙｓｔｒｏｐｈｉｃａ［Ｊ］．Ｐａｅｄｉａｔｒ Ａｎａｅｓｔｈ，

２０１６ ，２６（４）：４０５－４０８．

［１８］ Ｏｇｕｒ Ｔ，Ｙａｋｕｔ ＺＩ，Ｔｅｂｅｒ ＭＡ，ｅｔ ａｌ．Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｉｃ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ

ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｄｉａｎ ｎｅｒｖｅ ｉｎ ｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｃａｒｐａｌ ｔｕｎｎｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ

［Ｊ］．Ｅｕｒ Ｒｅｖ Ｍｅｄ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｓｃｉ， ２０１５， １９（１）：２３－３０．

［１９］ Ｍｉｙａｍｏｔｏ Ｈ，Ｈａｌｐｅｒｎ ＥＪ，Ｋａｓｔｌｕｎｇｅｒ Ｍ，ｅｔ ａｌ．Ｃａｒｐａｌ ｔｕｎｎｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ：

ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｂｙ ｍｅａｎｓ ｏｆ ｍｅｄｉａｎ ｎｅｒｖｅ ｅｌａｓｔｉｃｉｔｙ －ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ

ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ＵＳ ｗｉｔｈ ｓｏｎｏｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］． Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１４， ２７０（２）：

４８１－４８６．

［２０］ Ｄｉｋｉｃｉ ＡＳ，Ｕｓｔａｂａｓｉｏｇｌｕ ＦＥ，Ｄｅｌｉｌ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｉｂｉａｌ

ｎｅｒｖｅ ｗｉｔｈ ｓｈｅａｒ－ｗａｖｅ ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙａ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ

ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ， ２０１７，

２８２（２）：４９４－５０１．

（收稿日期：２０１７－０８－１５）
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