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·经验交流·

腕管综合征是最常见的周围神经卡压性疾病，临床主要依

据肌电图及临床症状进行诊断，目前诊断尚无统一的金标准。

高频超声可从形态学评估神经改变，弥补了肌电图仅能评价神

经功能改变的不足，其诊断腕管综合征的价值已得到临床认可。

但是高频超声仅能反映神经的形态学变化，而神经硬度信息可

能为诊断和进一步的临床处理提供有益的帮助。剪切波弹性成

像技术可无创、实时量化神经硬度，在腕管综合征诊断中的应用

也日益增多。但是目前临床研究［1-2］对于正中神经剪切波测量

的位置及方法不同，导致各研究之间难以进行横向比较。本研

究旨在探讨不同部位腕管内正中神经剪切波测值的差异。

剪切波弹性成像检测正常成人腕部正中神经的
差异性研究

李伶俐 张 润 阿荣毕力格 贾利航

摘 要 目的 探讨正常成人腕部正中神经不同区域所测剪切波速度间的差异。方法 选取我院56例健康志愿

者的112条腕管处的正中神经，应用剪切波弹性成像检查较近、远端腕骨处正中神经剪切波速度，比较二者间的差异，并

分析其与年龄、性别及体质量指数（BMI）等的相关性。结果 受试者正中神经近端腕骨水平剪切波速度为（3.80±
0.45）m/s，95%可信区间为 3.67~3.93 m/s；远端腕骨水平剪切波速度为（4.63±0.47）m/s，95%可信区间为 4.49~4.76 m/s。
男性同一水平正中神经剪切速度大于女性，差异有统计学意义（P=0.005）。正中神经近、远端腕骨水平所测剪切波速度

与年龄均呈正相关（r=0.301、0.376，P=0.037、0.008），与BMI无相关性。结论 正常成人正中神经在腕部不同区域的剪切

波速度不同，性别、年龄均会影响剪切波速度测值。
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Study on the difference of shear wave elastography in detecting median
nerve in healthy individuals
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ABSTRACT Objective To investigate the difference of shear wave velocity at different positions of the median nerve in
healthy individuals.Methods A total of 56 healthy volunteers（112 wrists）were included.The shear wave velocity of median
nerve at the proximal and distal carpal bones levels were examined by shear wave elastography.The difference between the shear
wave velocity of the two levels were compared. The correlations between shear wave velocity and age，sex and body mass index（BMI）
were analyzed.Results The shear wave velocity at the proximal carpal bone level of the median nerve was（3.80±0.45）m/s，
95% confidence interval was 3.67~3.93 m/s.The shear wave velocity at the distal carpal bone level was（4.63±0.47）m/s，95%
confidence interval was 4.49~4.76 m/s.The shear wave velocity at the same level of the median nerve in males was higher
than that in females（P=0.005）.The shear wave velocity of the median nerve of the two levels was positively correlated with age
（r=0.301，0.376，P=0.037，0.008），and was no correlation with BMI.Conclusion The shear wave velocity of the median nerve
in different regions of the wrist is different.Both sex and age can affect the shear wave velocity.

KEY WORDS Ultrasonography；Shear wave elastography；Median nerve，healthy individuals

作者单位：111003 辽宁省辽阳市，辽阳辽化医院电诊科（李伶俐、张润），健康管理中心（贾利航）；北京大学人民医院超声科（阿荣毕力格）

·· 155



临床超声医学杂志2021年2月第23卷第2期 J Clin Ultrasound in Med，February 2021，Vol.23，No.2

资料与方法

一、临床资料

选取 2018年 8月至 2019年 2月我院健康体检者 56例，男

28例，女 28例，年龄 23~79岁，平均（50.16±14.49）岁；共 112条
正中神经。所有研究对象均无周围神经症状。排除既往有腕

部外伤史、周围神经病变病史、腕部手术史、神经系统疾病、甲

状腺功能亢进、糖尿病、慢性肾病、妊娠，以及其他可能引起周

围神经病变者。本研究经我院医学伦理委员会批准，所有研究

对象均签署知情同意书。

二、仪器与方法

应用法国声科 Supersonic Imagine Aixplorer彩色多普勒超

声诊断仪，线阵探头，频率 4~15 MHz；具有剪切波弹性成像功

能。受检者取坐位，上肢外展置于检查床上，呈自然放松状态，

将超声导声垫放置于腕部皮肤上。首先行常规超声扫查，观察

正中神经结构、形态、回声及有无结构变异等。纵轴扫查时聚

焦调节至被检者神经水平，深度调节根据受检者筋膜层厚度不

同而略微调整，范围 2.0~3.5 cm。长轴切面显示清楚近、远端腕

骨后切换至 SWE模式，为了获得最佳的图像质量，弹性模量范

围为 0~600 kPa，采用“穿透”模式，Q-box设置为直径 1 mm。待

弹性图像稳定后冻结测量，分别测量近端腕骨处和远端腕骨处

正中神经的剪切波速度，每个部位测量 3次取平均值。所有超

声检查均由同一高年资医师独立完成。

三、统计学处理

应用 SPSS 20.0统计软件，计量资料以 x±s表示，男、女间剪

切波速度比较行独立样本 t检验；不同性别、年龄间剪切波速度

比较采用方差分析。受检者年龄和体质量指数（BMI）与剪切波

速度的相关性采用 Spearman相关性分析。P<0.05为差异有统

计学意义。

结 果

一、一般资料比较

男性、女性的平均年龄分别为（49.71±13.76）岁、（51.42±
17.28）岁，不同性别受检者年龄比较，差异无统计学意义

（P=0.707）；男性BMI为（25.07±2.81）kg/m2，女性BMI为（23.14±
3.05）kg/m2，不同性别BMI比较差异有统计学意义（P=0.027）。

二、不同部位正中神经剪切波速度比较

受检者正中神经在近端腕骨水平剪切波速度为（3.80±
0.45）m/s，95%可信区间为 3.67~3.93 m/s；远端腕骨水平剪切波

速度为（4.63±0.47）m/s，95%可信区间为 4.49~4.76 m/s。两个部

位正中神经剪切波速度比较，差异有统计学意义（P<0.001）。

三、左右手腕正中神经同一水平剪切波速度比较

左、右手腕正中神经在近端和远端腕骨水平的剪切波速度

比较差异均无统计学意义（P=0.059、0.578）。

四、不同性别正中神经剪切波测值比较

男性正中神经剪切波速度大于女性，差异有统计学意义

（P=0.005）。见表1和图1，2。
五、正中神经剪切波速度与年龄、BMI的相关性

近端、远端腕骨水平的正中神经剪切波速度与年龄均呈正相

关（r=0.301、0.376，P=0.037、0.008），与BMI无明显相关性（r=0.114、
0.130，P=0.499、0.379）。见图3，4。

表1 不同性别同一测量水平剪切波速度比较（x±s） m/s
性别

男

女

P值

近端腕骨水平

左

3.99±0.29
3.50±0.57
0.001

右

4.08±0.31
3.65±0.53
0.001

远端腕骨水平

左

4.86±0.33
4.38±0.58
0.001

右

4.88±0.25
4.44±0.70
0.008

图 1 29岁女性正中神经剪切波弹性成像图，近端腕骨水平剪切波速

度为 2.8 m/s，远端腕骨水平剪切波速度为 3.7 m/s（R：桡骨远端；PCB：近
端腕骨；DCB：远端腕骨；MCB：掌骨）

图 2 23岁男性正中神经剪切波弹性成像图，近端腕骨水平剪切波速

度为 3.0 m/s，远端腕骨水平剪切波速度为 4.2 m/s（R：桡骨远端；PCB：近
端腕骨；DCB：远端腕骨；MCB：掌骨）
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图3 近端腕骨水平剪切波速度与年龄的相关性散点图
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图4 远端腕骨水平剪切波速度与年龄的相关性散点图

讨 论

剪切波弹性成像目前已经较为广泛地应用于肝脏、乳腺、

甲状腺和前列腺等病变的诊断和疗效评估等［3-5］。近年来，在

肌骨系统中的应用也日益增多。研究［6-7］表明腕管综合征患者

正中神经硬度明显增高，且与病情严重程度相关；剪切波弹性

成像技术作为新的无创检测手段，可通过量化神经硬度，从功

能学角度诊断腕管综合征。但上述研究中的正中神经的剪切

波速度测值大多位于正中神经腕管受压的近端，目前尚无统一

的测量规范。本研究分别测量腕骨近端和远端水平正中神经

剪切波速度，旨在为进一步规范合理的测量方法提供参考。研

究［8-9］显示，应用剪切波弹性成像检测神经或肌肉硬度时，沿神

经纤维或肌纤维方向纵切面测值较横切面测值可靠性更高，因

此本研究比较了腕部两个水平纵切面神经硬度。另外，由于剪

切波弹性成像技术直接测量得到的为剪切波速度值，而仪器显

示的杨氏模量值是通过公式E=3ρc2（E为杨氏模量，c为剪切波

传播速度，ρ为组织密度）计算得出，因此有学者［10］认为换算过

程可能会产生偏差，直接使用剪切波速度更可信，因此，本研究

测量正中神经硬度也使用了剪切波速度值。

本研究结果显示，正中神经在腕部不同部位的剪切波速度

测值不同。由于腕管内空间限制，腕管内屈肌腱呈紧张状态时

腕管内压力增高［11］。应用剪切波弹性成像检查腕管内正中神

经不同位置时，因神经前方肌肉、脂肪组织覆盖厚度不同，剪切

波需要经过肌纤维以及脂肪层才能传导至正中神经。研

究［12-13］表明，正中神经卡压部位大多为钩骨钩水平，即腕横韧

带最厚处神经最为扁平。本研究推断该部位可能也是压力最

大的部位。因此两个部位的剪切波速度均应分别研究。以往

关于正中神经的弹性测量部位多为桡骨远端及腕管入口处（近

端腕骨水平）［14-15］。本研究认为相比单一部位测量，在腕管入

口及出口处分别进行测量更能准确反映正中神经的硬度。

本研究结果显示，正中神经剪切波速度与年龄呈正相关

（r=0.301、0.376，P=0.037、0.008），即年龄越大，相应的正中神经

剪切波速度也越大。考虑随着年龄的增长，神经束周围的胶原

含量和厚度均有所增加，因此，神经硬度增大。此外，剪切波速

度在性别间的差异有统计学意义（P<0.05），这可能与腕管整体

尺寸的差异（男性更宽）有关，也可能与SWE捕捉到最小弹性变

化（与激素水平相关）的能力有关［16］。这一差异尚需更广泛和

更平衡的健康男性和女性队列进一步评估。

综上所述，正中神经在腕部不同区域的剪切波速度不同，

性别、年龄均可影响剪切波速度测值，可为进一步的临床研究

提供参考。
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