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外周神经系统指除脑和脊髓外的神经系统，外周神经病变

（peripheral neuropathy，PN）主要包括局灶性单发神经病、多发

性神经病和全身性肌肉神经疾病，目前临床较为常见，严重影

响患者生活质量［1］。该类疾病的准确定位及诊断对于选择及

时有效的治疗方式、改善手术结果及提高患者生活质量至关重

要。超声因其便捷、无创、实时等优点，常作为 PN的首选影像

学检查手段，并可用于配合相关治疗［2］。随着超声技术的不断

发展，一系列新技术的出现拓宽了超声在 PN中的应用范围。

本 文 就 近 年 来 超 声 弹 性 成 像 、超 微 血 流 成 像（superb
microvascular imaging，SMI）、超声造影、融合成像、超声相关人

工智能技术在PN中的应用进展进行综述。

一、超声弹性成像在PN中的应用

超声弹性成像能够较为客观地反映组织硬度，主要包括应

变弹性成像（strain elastography，SE）和剪切波弹性成像（shear
wave elastography，SWE）。神经病变的初始阶段通常表现为硬

度的改变，而超声弹性成像能够很好地显示这种变化［3］，目前

其在各类PN中应用较广泛。

1.腕管综合征（carpal tunnel syndrome，CTS）：其为最常见的

外周神经卡压性病变，由于正中神经卡压导致神经水肿及纤维

化等，导致神经硬度增高，应用超声弹性成像可实时评估神经

硬度，在CTS诊断及疗效评估中发挥了重要作用［4］。目前CTS
的超声诊断主要依据神经横截面积（cross-sectional area，CSA），

而多项将 SWE应用于CTS患者的研究［5-7］显示患者受累正中神

经硬度较正常正中神经明显增加（P<0.05），且神经硬度改变早

于CSA改变，因此神经硬度也可作为早期诊断CTS的一项敏感

指标。Moran等［8］以神经电生理检查结果作为金标准，应用
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SWE评价不同程度CTS患者正中神经硬度，结果显示中度及重

度CTS患者正中神经硬度高于轻度及亚临床CTS患者，提示应

用 SWE可对病情程度进行初步判断。有研究［9］应用超声振动

弹性成像（ultrasound vibro-elastography，UVE）检测 CTS患者第

三指浅屈肌腱，结果显示UVE测得的剪切波速度与患者腕管内

机械压力呈正相关（R2=0.9029，P<0.01），表明通过UVE可间接

评估患者腕管内压力，为临床诊断及评估CTS提供了一种新的

视角。超声弹性成像除应用于CTS的诊断外，还可对其相关治

疗效果进行评价。基于 SWE的研究［10-11］显示CTS患者行腕管

松解术治疗后正中神经硬度较前明显降低（P<0.05），分析与患

侧神经的水肿减轻有关，可见通过治疗前后的神经硬度变化可

以评估治疗效果。Khademi等［12］应用 SWE检测进行神经松动

术的CTS患者正中神经，结果显示正中神经硬度在治疗后即刻

明显降低（P<0.05），表明 SWE作为一种实时超声技术能够准确

检测神经的即时生物力学变化，从而指导临床治疗。

2.糖尿病外周神经病变（diabetic peripheral neuropathy，
DPN）：半数以上的糖尿病患者可发生DPN［13］，因此对糖尿病患

者进行神经检查十分必要。既往基于 SWE的研究显示糖尿病

会引起患者胫神经［14］、坐骨神经［15］、股神经及隐神经［16］硬度增

加，这是由于高血糖相关代谢紊乱可导致神经肿胀、神经内压

增高等，进而影响患者的神经功能。一项纳入了 6项临床研究

的荟萃分析［17］显示 SWE对DPN具有良好的诊断效能，综合受

试者工作特征曲线的曲线下面积达0.84，认为SWE在DPN的诊

断及治疗中具有一定的临床价值。另有研究［18-19］将 SWE与不

同的神经病变临床评分系统相结合进行分析，结果显示SWE的

加入能够提高临床评分系统对糖尿病患者DPN的诊断效能。

上述研究均证实了超声弹性成像可在DPN的临床诊断中发挥

重要的辅助作用。

3.其他 PN：超声弹性成像还在许多其他原因所致的 PN中

发挥着重要作用。吴慧等［20］应用 SWE测得类风湿关节炎患者

正中神经硬度高于正常成人（P<0.05），有利于临床早期发现及

诊断类风湿关节炎患者PN。张卫平等［21］应用 SWE检测原发性

干燥综合征患者正中神经，发现其在诊断此类患者 PN时具有

与正中神经CSA相似的诊断效能。研究［22］应用 SWE评估腰椎

间盘突出患者坐骨神经硬度，结果显示患者患侧坐骨神经硬度

高于其健侧及正常成人（均P<0.05），可为诊断腰椎间盘突出引

起下肢外周神经改变提供有力的参考依据。杨蓓蓓等［23］将酒

精中毒患者依据临床诊断分成 PN组和非 PN组并进行 SWE检

查，结果显示 PN组胫神经硬度高于非 PN组及正常对照组，差

异均有统计学意义（均 P<0.05），且 SWE与神经肌电图联合应

用可提高诊断酒精性PN的灵敏度和特异度。

总之，超声弹性成像可通过客观反映外周神经硬度变化，

从而辅助诊断各类风湿免疫性疾病、代谢性疾病所致 PN及外

周神经卡压性病变。

二、SMI在PN中的应用

SMI是一种改良的多普勒算法，与常规的彩色多普勒模式

相比，其能够更好地显示血流较慢的微小血管，有助于神经内

血管的可视化，甚至可以检测血管密度的局部变化［24］。研究［25］

分别应用CDFI、能量多普勒及 SMI对CTS患者和正常成人正中

神经血流进行检测，结果显示，CTS患者正中神经在能量多普

勒和 SMI上均较正常成人显示出更大的血流信号范围［（3.3±
0.6）% vs.（0.8±0.5）%、（3.5±0.7）% vs.（0.9±0.4）%，均P<0.05），

而使用 CDFI获得的血流信号范围在二者间比较差异无统计

学意义，且 SMI获得的血流信号强度与神经电生理检查所测神

经损伤严重程度的相关性较能量多普勒更高（r=0.49、0.37，均
P<0.05），表明 SMI可能有助于阐明CTS血流变化的潜在机制。

Yildiran等［26］对 21例 CTS患者于手术前后进行 SMI检查，结果

显示 SMI在CTS的早期诊断、评价CTS严重程度及术后随访中

均发挥着重要的作用。郭文池等［27］联合 SMI与 SWE对CTS患
者进行检查，结果显示与正常对照组比较，CTS组正中神经血

流信号更丰富，弹性更高（均P<0.01），证实两种技术联合应用

可有效提高对CTS的诊断效能。由此可见，SMI可通过敏感识

别患者患侧正中神经的血流信号变化从而辅助诊断 CTS。此

外，SMI还可用于评价周围神经鞘瘤的血流情况，且诊断效能优

于传统的CDFI，并且可通过 SMI分析软件定量反映神经鞘瘤的

血管密度，为临床相关治疗提供有意义的参考信息［28］。

三、超声造影在PN中的应用

超声造影通过向静脉内注射能够在超声和背向散射强度

下发生振荡的微泡造影剂，如示卓安（Sonazoid）或声诺维

（SonoVue）等，从而产生图像对比以反映组织或器官的血流及

动态微循环［29］。超声造影目前主要用于实质性脏器检测中，但

在外周神经中也有部分探索性应用。Motomiya等［30］应用超声

造影评估 CTS患者腕管滑膜下结缔组织和正中神经的血流情

况，结果显示CTS患者腕管滑膜下结缔组织血流信号较正常成

人更丰富，且腕管松解术后 3个月后腕管滑膜下结缔组织和正

中神经的血流量均较术前显著增加（均P<0.05），故认为术后早

期腕管滑膜下结缔组织血供的增加对 CTS的神经恢复有一定

的作用。超声造影还可用于表征少见外周神经肿瘤的生理特

性，陈桂武等［31］研究总结了恶性周围神经鞘膜瘤的超声造影表

现，主要表现为分支状快速不均匀增强，内部可见大片状无增

强区，有助于增加对该病的认识。一项实验研究［32］应用超声造

影观察新西兰白兔坐骨神经挤压伤术后不同时间点的坐骨神

经血流情况，结果显示超声造影可在术后任一时间点定量评估

受损神经内部微血流，进而为评估神经再生情况提供增量信

息。此外，超声造影还可与常规二维超声及 SWE相结合，用于

糖尿病患者DPN的多模态超声诊断，为神经病变情况提供多维

度分析［33］。

四、融合成像在PN中的应用

融合成像通过磁空间定位装置，将其他影像图像（CT、MRI
等）导入超声仪器并与实时超声图像动态拟合，用以弥补单一

成像模式的缺陷［34］。其在PN中主要用于引导常规超声难以显

示或显示欠佳部位的药物注射或消融。研究［35］显示于超声/MRI
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融合成像引导下进行腰椎神经根阻滞可获得与X线引导相当

的疗效，且能使患者及操作者免受电离辐射的损害。李志强

等［34］将超声与CT图像融合用于引导腰椎神经根阻滞也获得了

相似的结果。此外，融合成像还可同时显示神经在MRI图像上

出现的异常信号及超声图像上的血流信号，以此定位感兴趣区

的病变部位和评估神经的炎症状态及微小结构变化，从而了解

PN的病理生理演变过程并辅助制定治疗策略［36］。但该技术目

前主要存在配准误差的局限，由于超声与CT或MRI拟合不佳，

影响了定位和介入的准确性，有待进一步优化仪器算法实现更

加精准的影像导航。

五、超声相关人工智能在PN中的应用

近年来人工智能在医疗领域飞速发展，在医学影像方面，

基于人工智能的深度学习和影像组学在疾病影像诊断和治疗

中进展迅速，目前已开始应用于外周神经领域。研究［37］通过改

进U-Net分割算法定量分析CTS患者正中神经的超声图像，结

果显示U-Net模型在正中神经图像自动分割方面表现良好，可

定量表示受卡压的正中神经回声减低，并对比周边组织的灰度

及神经纹理均匀性。另有研究［38］通过计算机辅助定量分析评

价CTS患者正中神经，结果显示CTS组正中神经图像的一阶统

计量特征、灰度共生矩阵纹理特征、形态学特征与对照组比较

差异均有统计学意义（均P<0.05），表明可通过定量分析的方式

区分 CTS患者和健康成人。研究［39］显示基于 CTS正中神经二

维超声图像的深度学习模型可在无需提取正中神经CSA的情

况下诊断 CTS，该深度学习模型诊断 CTS的准确率高达 96%。

此外，深度学习被证实在自动识别其他神经卡压性病变时亦具

有极高的诊断效能，如对肘管综合征的诊断准确率可达

90%［40］。未来，基于超声图像的人工智能技术必将在内分泌性

PN、自身免疫性 PN、外周神经肿瘤等疾病的诊断中发挥重要

作用。

六、小结与展望

超声新技术的出现很大程度上弥补了常规超声诊断PN的

不足，可以无创地对神经形态、硬度、血供进行全方位定量评

价，适时与神经肌电图、MRI等其他检查手段相结合，可对各类

PN实现快速、精准的定位及诊断。此外，基于二维超声及各种

超声新技术不断优化的人工智能模型有望在未来大大提高对

各类PN的诊断效率及准确率。
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