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擅长臂丛神经损伤、腰骶丛神经损伤及其他周围神经损

伤的修复和肢体功能重建以及手麻、肢体肿瘤、软组织

创伤等手外科、显微外科常见及疑难疾病的诊治。

周围神经卡压综合征（peripheral nerve entrap⁃
ment syndrome）是指周围神经受纤维-骨隧道压迫

而产生一系列临床表现的一组疾病，临床常见的周

围神经卡压疾病包括腕管综合征（carpal tunnel syn⁃
drome，CTS）、肘管综合征（cubital tunnel syndrome，
CuTS）等。周围神经卡压病理生理学、症状、诊断以

及治疗都遵循着相似的规律。周围神经卡压会导致

受累神经所支配区域的麻木、疼痛或感觉减退，受累

肌肉的肌力下降、萎缩等临床表现。

对于临床常见的周围神经卡压综合征的诊治，

国内外学者进行了诸多研究。其中，顾玉东院士［1⁃2］

提出腕管综合征、肘管综合征的临床分度、治疗方

案，以及功能评定标准，在临床得到认可与广泛应

用。随着对解剖学研究的不断深入以及医学技术的

不断进步与更新，开展早期精准化诊断、提高保守治

疗以及微创化治疗效果，成为众多医生的追求目

标。然而，若一味保守治疗，可能会错过最佳治疗时

机；盲目追求微创化治疗，可能会导致松解不彻底，

疗效欠佳，面临再次手术的风险。基于这些挑战，详

尽地评估卡压神经的解剖形态，采取正确的治疗手

段，选用合适的手术方式是保证治疗有效性的重要

前提，学界也作了多方面的努力与尝试。本期周围

神经卡压专题，汇集了多个优秀团队的研究成果，内

容涉及CTS的诊断与治疗经验，CuTS的手术技巧以

及跗管综合征（tarsal tunnel syndrome，TTS）的电生

理诊断等，相信可以为各位读者在临床工作上提供

参考，有所启迪。

一、诊断

电生理学检查是诊断周围神经卡压疾病的重要

工具。神经传导测定可以判断已经发生的脱髓鞘和

轴索变性的程度，肌电图可排除其他导致病人症状

的原因以及是否存在轴突损害［3］。对于常见周围神

经卡压，如CTS等，神经电生理检查有成熟的诊断规

范［4］，已成为诊断金标准。但是，对于周围神经卡压

中的少见病，如TTS，其神经电生理的诊断分析鲜有

学者研究。本期周围神经卡压系列研究中，华山团

队通过回顾性分析 32例（35患侧）TTS病人的神经

电生理诊断资料，总结了TTS病人的神经电生理学

变化特征，为TTS电生理诊断标准的制定提供了重

要参考依据。

然而，电生理学检查也存在不足。因无法评估

神经卡压部位的解剖形态，故难以准确反应神经卡
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压部位。而随着超声探头分辨率的不断提高，高频

超声现能直接显示解剖结构，明确神经卡压的区域、

受压神经的肿胀、形变程度，判断是否有压迫神经的

肿块等。Klauser等［5］通过高频超声测定腕管处至旋

前方肌水平处的正中神经横截面积的差值，发现其

具备诊断CTS的高灵敏度和特异性，并与电生理诊

断严重程度之间存在显著正相关。Babusiaux等［6］通

过类似方法发现，高频超声是CuTS及其病因的有效

诊断工具。高频超声检测成为常规诊断周围神经卡

压疾病的方法之一。

本期周围神经卡压系列研究中，巨积辉教授团

队以顾玉东院士提出的CTS临床分型为基础，引入

超声检查，通过评估腕管内正中神经外膜厚度、血流

信号及豌豆骨水平横截面面积，使CTS临床分型的

边界更加清晰。华山团队及吴亮教授团队发现，在

痛风所致的CTS病人中，均可通过超声检查发现腕

部痛风结石，并可明确痛风石与肌腱、神经的关系，

对于手术术式选择、药物使用以及并发症预防有重

要指导意义。

二、治疗

对于常见的周围神经卡压，轻度者采用保守治

疗有效，中重度者推荐进行手术［1⁃2，7］。而当病人出

现失神经支配体征（两点辨别觉受损和/或肌肉萎

缩）时，则应早期进行手术，一旦出现轴索变性和肌

肉纤维化，手术治疗效果差。研究表明周围神经卡

压有一定自愈率：Ghasemi⁃Rad等［8］经多中心研究证

实，21%的CTS病人在不接受任何治疗的情况下，平

均10~15个月可获得临床症状改善。故在临床实践

中，我们需要考虑的是，首要治疗目的是缓解症状还

是改变病程以避免轴索变性？例如，对于临床症状

严重却无明显电生理改变的病人，如果病人意愿强

烈，早期手术也是可行的。采取何种治疗方式的依

据不是一成不变的，需要结合病人的实际情况进行

选择。

（一）保守治疗

常用的保守治疗方法包括制动、姿势矫正训练、

物理治疗、药物（口服或局部注射）等，其机制包括

减少神经与周围软组织接触机械压力、减轻组织水

肿、粘连以及抑制炎症等。根据最新AAOS发布的

CTS诊治指南，制动、类固醇注射的证据等级为强

烈推荐。

研究表明机械波治疗比传统物理治疗更有效［9］，

可提供与类固醇注射相似的效果［10］。体外冲击波疗

法（extracorporeal shock wave therapy，ESWT）和超声

波疗法（ultrasound therapy，UST）均属于机械波治

疗，前者能量可达后者一千倍。本期周围神经卡压

系列研究中，高斌礼教授团队将72例CTS病人分为

两组，分别给予为期 4周的体外冲击波疗法（extra⁃
corporeal shock wave therapy，ESWT）和超声波疗法

（ultrasound therapy，UST），发现ESWT和UST均为轻

中度CTS安全、有效的保守治疗方法，且ESWT的疗

效更持久。

目前提倡采用阶梯治疗手段，即首先采用制动、

理疗等无创保守治疗结合使用［11］，之后再应用局部

类固醇注射，保守治疗无效者考虑手术治疗。

（二）手术治疗

1. CTS的手术治疗

腕管切开减压术是治疗CTS最有效的方法，关

键步骤为切开腕横韧带以松解正中神经。手术并发

症的发生率为 1%~25%，包括柱状痛、疤痕痛、神经

损伤和再次手术等［12］。并发症多与瘢痕增生相关，

故有学者在传统“S”形切口的基础上，提出了小切口

腕管松解减压术。研究表明小切口手术较标准开放

手术提供了更好的结果（更少的并发症、更高的病人

满意度等）［12］。本期周围神经卡压系列研究中，巨积

辉教授团队前瞻性纳入60例中重度CTS病人，均采

用小切口切开减压治疗，中度组治疗优良率为

100%，重度组1例病史长达5年、术前大鱼际萎缩明

显的病人，术后功能评定为差。该研究证明了有限

小切口切开松解对中重度CTS的确切疗效。

然而，对于继发性CTS或其他需要探查腕管的

病例，小切口手术存在松解不彻底的风险。而传统

“S”形切口可较好地暴露视野，松解彻底；在术中可

直接探查腕管内容物，判断是否合并其他组织病变，

并及时实施附加手术，如痛风引起的CTS累及肌腱

时可同时处理肌腱［13］。本期周围神经卡压系列研究

中，吴亮教授团队总结了 7例小切口治疗CTS复发

病例的诊治过程，发现该类病人均存在腕部痛风结

石，作“S”形切口手术松解正中神经，清除痛风石及

部分滑膜，同时予内科药物治疗，最终术后病人症状

均有明显改善。而对于初次手术者，华山团队通过

回顾16例（17侧）痛风石致CTS的病人，发现在内科

治疗的基础上，采用“S”形切口手术治疗，疗效令人

满意，均无复发。笔者认为，不应盲目追求微创治

疗。术前仔细评估病情，明确诊断，选择合适的手术

方案，力求手术并发症最小化，才能真正做到微创化。

2. CuTS的手术治疗

由于尺神经在肘管处存在多个压迫点，未彻底
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解除神经压迫为CuTS二次手术的常见原因。然而，

翻修后的疗效远不如初次手术［14］。如果在初次手术

中可以确定并彻底解除压迫神经结构，二次手术是

有可能避免的。为降低术后翻修率，朱辉教授团队

在本期专题中提出采用程序化操作治疗CuTS。术

中依次处理前臂内侧皮神经、Struthers弓、内侧肌间

隔、Osborne韧带、尺侧腕屈肌两头、指浅屈肌筋膜、

尺神经伴行血管、尺侧屈腕肌肌支及关节支、屈肌与

旋前圆肌筋膜瓣这 9个重要结构，手术疗效优良率

达 90%。笔者认为：彻底处理 9个重要结构可以解

除所有对尺神经造成压迫的因素，但是过多的分离

会破坏神经血供，因此必须精准判断哪些结构造成

尺神经的压迫，在处理时强调微创化、个体化以及对

尺神经滋养血管的保护。同时，处理好上述结构后

尺神经前置时应遵循以下原则：①确保前置后的尺

神经无张力、无扭转；②使用筋膜瓣缝合固定尺神

经，确保尺神经的稳定性以及血供；③保护前臂内侧

皮神经，避免出现痛性神经瘤。

利用多手段对周围神经卡压进行精准诊断，在

微创化的同时做到受压神经减压彻底，是提高周围

神经卡压诊治效果的有效手段。本期周围神经卡压

系列研究中，不同学者对CTS的诊断与治疗经验，

CuTS的手术技巧以及 TTS的电生理诊断等进行总

结分析，提出了各自的独到见解。希望本期外周神

经卡压系列研究可以对提升我国周围神经卡压的诊

疗水平有所帮助。
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