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本研究优化组GLS-Avg术后 6个月即出现改善，并于

术后 12、18个月依次增高，差异均有统计学意义（均

P<0.05）。这是因为斑点追踪技术通过对心肌斑点逐

帧追踪来定性和定量显示心肌运动轨迹，对容量负荷

的变化十分敏感，可以早期敏感评价容量负荷对心肌

收缩力的影响［10］。而传统 LVEF是观察室壁形变，通

过室壁运动幅度来计算心肌收缩力，不能早期反映左

室收缩功能的改变，故应用GLS-Avg可对优化效果进

行早期评价。

综上所述，相对于出厂默认房室间期设定，以舒张

期二尖瓣血流频谱持续时间最长且形态良好进行优

化，效果直观，操作简便易行，可实现左室舒缩功能的

改善，减少或延缓房颤的发生，左室整体纵向应变可

早期评价优化效果。但本研究纳入患者均无明显心力

衰竭，今后需进一步探讨心功能损伤患者的优化情况。
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患者男，32岁，因左手肌肉萎缩伴环指、小指伸直障碍 1年
余，加重 2个月入院。体格检查：左手肌肉广泛萎缩，尤以虎口

区明显，环指和小指屈曲畸形，屈伸活动受限，不能主动分指和

并指，左手握力差，手指肌力约 3级，左手尺侧感觉麻木迟钝。

肌电图检查提示：左腕尺神经深支严重损伤。超声检查：左腕

尺管近端尺神经走行处探及一大小约 1.1 cm×0.6 cm×0.4 cm实

性偏低回声，轮廓尚清，形态欠规则，未见明显包膜，内部回声

欠均匀（图 1A）；横切面见肿块与尺神经关系密切，呈偏心性生

长（图 1B），左腕尺管内尺神经较健侧增粗；超微血流成像于肿

块内探及较丰富的血流信号（图 1C）。超声提示：左腕尺管近

端尺神经实性偏低回声，考虑神经鞘膜瘤，恶性不除外。患者

于臂丛神经阻滞麻醉下行肿块探查术，于左腕掌面尺侧做弧

形切口，切开皮肤、皮下组织及深筋膜，于腕部近端尺侧腕屈

肌下暴露尺神经，尺神经增粗，并可见一大小 1.0 cm×0.5 cm×
0.3 cm肿块，打开神经外膜见局部质硬肿块，与周围组织粘连

紧密（图 2A），彻底松解并剥离肿块，送病理检查。术后大体标

本：病变为灰白色组织，大小约 1.0 cm×1.0 cm×0.2 cm。镜下见：

肿瘤组织略呈分叶状，瘤细胞为梭形，呈束条状排列，间质胶原

纤维丰富。免疫组化检查：S-100（-），SOX-10（-），Desmin（-），

SMA（+），CD68（散在+），Ki 67（<1%+），β-catenin（-）。病理诊

断：腱鞘纤维瘤（图2B、C）。

讨论：腱鞘纤维瘤是一种少见的起源于腱鞘滑膜的良性纤
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A：二维超声长轴切面；B：二维超声短轴切面；C：超微血流成像于肿块内探及较丰富的血流信号。箭头示尺神经；M：肿块

图1 尺神经腱鞘纤维瘤超声图像

A：术中图（箭头示肿块）；B：病理图（HE染色，×100）；C：免疫组化图（×400）
图2 尺神经腱鞘纤维瘤术中、病理及免疫组化图

A B C

A B C

维母细胞性肿瘤，好发年龄 20~50岁，男性较女性多见，多生长

于小关节周围，如手指、足趾和手腕，临床多表现为无痛、生长

缓慢的质硬小结节，常附着于肌腱或腱鞘，多呈分叶状或结节

状［1］；若肿瘤生长在离神经较近的肌肉、肌腱或骨纤维管道内

时，可导致邻近神经受压出现疼痛、麻木、肌肉无力等症状。本

例患者肿块位于左腕尺管近端尺神经，呈偏心性生长，其内未

探及神经束结构，两端与神经的连接关系不清晰，长轴多切面

扫查均未见典型“鼠尾征”，结合肿块形态欠规则、内部血流较

丰富、受累神经损害症状较重等表现，超声提示神经鞘膜肿瘤

（恶性不除外）。由于肿块位于尺神经，首先应考虑神经来源肿

瘤；另外，结合尺神经有损害的临床特征，考虑恶性肿瘤可能性

大。本例患者后经病理证实为腱鞘纤维瘤，说明肿瘤起源于邻

近的腱鞘滑膜组织而后向尺神经内生长，与“肿块呈偏心性生

长、内未探及神经结构”的超声表现相吻合。

本例患者临床症状、体征及肌电图检查结果均提示尺神经

深支损害，但超声检查发现肿块位于左腕尺管近端尺神经，而

Guyon管内尺神经深支未见明显卡压占位。超声检查结果与临

床表现及肌电图检查结果不一致，故术中选择了较长的切口，将

腕尺管近端尺神经上肿瘤剥离后，又探查了远端Guyon管，证实

Guyon管内尺神经深支形态走行正常，无占位、卡压及变异。分

析肿瘤位于腕尺管近端尺神经而患者却出现尺神经深支支配区

肌肉萎缩的原因：①偏心性生长的肿块刚好累及尺神经深支部

分神经纤维；②尺神经在腕尺管近端处神经纤维虽分为两束，但

仍并行于同一神经鞘内，而肿块刚好累及深支神经束。

总之，高频超声可以直观、清晰地显示外周神经的形态、走

行及有无肿块，准确定位神经损伤及肿块位置，帮助临床制定

治疗方案并以最小的切口实施手术。
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