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[摘要] 目的 探讨高频超声联合肌电图在周围神经损伤诊断、治疗中的应用价值。方法 将周围神经损伤患者按

不同检查方法分为肌电图组（n=100）和联合组（n=100），分别采用肌电图、肌电图联合高频超声进行诊断，两组均根据

损伤程度选择治疗方案。比较两组对周围神经损伤的诊断符合率，分析治疗前后神经传导速度、肢体功能恢复情况。

结果 联合组周围神经损伤的诊断符合率 98.00%，明显高于肌电图组的 90.00%（χ2=5.67，P＜0.05）；治疗后，两组各

神经传导速度明显改善，Fugl-Meyer肢体功能评分明显提高（t分别=12.69、8.29、8.88、10.86；12.90、6.95、6.72、8.12，P
均＜0.05），且联合组Fugl-Meyer肢体功能评分明显优于肌电图组，差异均有统计学意义（t=3.01，P＜0.05）；联合组运

动、感觉功能恢复情况均明显优于肌电图组（Z分别=11.90、9.52，P均＜0.05）。结论 高频超声结合肌电图可提高周

围神经损伤的诊断率，评估损伤程度，便于治疗方案的选择，可提高治疗效果。
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[Abstract] Objective To explore the application value of high frequency ultrasound combined with electromyography
（EMG）in the evaluation of peripheral nerve injury. Methods A total of 200 patients with peripheral nerve injury were
randomly divided into EMG group （n=100） and combination group （n=100） according to the different examination
methods. EMG and EMG combined with high frequency ultrasound were used to diagnose the peripheral nerve injury
respectively，and the treatment plans were chose according to the damage degree. The diagnostic coincidence rate of
peripheral nerve injury was compared between the two groups，and the nerve conduction velocity and limb function
recovery before and after treatment were analyzed. Results The diagnostic coincidence rate of peripheral nerve injury
was 98.00％ in combination group，which was significantly higher than 90.00％ in EMG group（χ2=5.67，P＜0.05）.After
treatment，the conduction velocity of median nerve，ulnar nerve and peroneal nerve were significantly improved in the
two groups，and the limb function score of Fugl-Meyer was also significantly improved（t=12.69，8.29，8.88，10.86，12.90，
6.95，6.72，8.12，P＜0.05），and the limb function score of Fugl-Meyer in combined group was significantly better than
that in EMG group （t=3.01，P＜0.05）. The recovery of movement and sensory function in combination group were
significantly better than those in the EMG group（Z=11.90，9.52，P＜0.05）. Conclusion High frequency ultrasound
combined with EMG can improve the diagnosis rate of peripheral nerve injury and assess the degree of injury，so thus to
improve the therapeutic effect.
[Key words] peripheral nerve injury； high frequency ultrasound； electromyography； diagnosis； limb function
score of Fugl-Meyer
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·临床研究·

高频超声联合肌电图在周围神经损伤诊治中的
应用价值

裘慈芳

周围神经损伤属于临床的常见病症，好发于卡

压伤、开放性损伤、牵拉伤等患者，表现为疼痛、感

觉及活动障碍等。若不及时诊断并修复，将导致组

织结构退变、功能损伤甚至丧失[1]。以往临床上对

于周围神经损伤的诊断及严重程度判定主要依靠

肌电图检查，但其无法提供病变位置、神经形态及
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结构的变化等信息，从而影响治疗方案的选择和治

疗效果[2]。近年来，随着超声技术的快速发展，尤其

是高频超声能够准确探查周围神经，清晰显示神经

走向及内部结构，已逐渐成为周围神经损伤临床诊

断的重要手段[3,4]。本次研究通过联合肌电图和高频

超声对周围神经损伤患者进行诊断，探讨其对指导

临床治疗的应用价值。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2016年 1月至 2018年 5月间

绍兴市中医院收治的 200例周围神经损伤患者，均

经临床症状、肌电图、高频超声或手术病理确诊[5]。

其中男性 124 例、女性 76例；年龄 20～79岁，平均

（41.77±5.26）岁；损伤原因：交通事故伤 95例、卡压

伤 62例、高空坠落 43例；损伤部位：全臂丛（臂丛上

中干为主）51例、桡神经 33例、尺神经 31例、正中神

经 31例、腓总神经 29例，胫神经 25例；损伤程度：轻

度 62例、中度 90例、重度 48例；治疗方法：手术治

疗 127例、保守治疗 73例。根据患者不同检查方

法，分为联合组（肌电图+高频超声）和肌电图组，

各 100例。两组患者在性别、年龄、损伤原因、损伤

部位、损伤程度及治疗方法等方面比较见表 1。两

组比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组基本资料比较

指标

年龄/岁

性别（男/女）

损伤原因/例

损伤部位/例

损伤程度/例

治疗方法/例

交通事故伤

卡压伤

高空坠落

全臂丛

尺神经

桡神经

正中神经

腓总神经

胫神经

轻度

中度

中度

保守治疗

手术治疗

联合组
（n=100）

42.07±5.30

57/43

52

28

20

27

14

17

16

13

13

28

47

25

34

66

肌电图组
（n=100）

40.59±5.11

67/33

43

34

23

24

17

16

15

16

12

34

43

23

39

61

1.2 影像学检查

1.2.1 肌电图检查 采用Nicolet Viking Quest型肌

电诱发电位仪。取仰卧位，用同心圆针电极，监测

肌肉的插入电位、静息电位、轻微收缩时的运动单

位电位及大力收缩时的募集电位。上肢主要监测

拇短展肌、小指展肌、第Ⅰ骨间肌、伸指总肌、肱桡

肌、下肢主要监测胫前肌、腓肠肌、股直肌等，同时

采用正负极相隔 2～3 cm的刺激器，诱发肌肉的最

大动作电位，观测其潜伏期、波幅及运动神经传导

速度[6]。诊断标准：轻度：运动、感觉神经传导速度

在正常值的 25％以下；中度：传导速度仅为正常值

的 25％～45％；重度：传导速度不足正常值的 45％；

完全丧失：传导速度无法引出[7]。

1.2.2 高频超声检查 采用 TOSHIBA Aplio 500彩

色多普勒超声检测仪，探头频率9～18 MHz，取仰卧

位或坐位，循各神经走向进行横切面、纵切面扫查，

了解损伤部位、损伤处的形态、连续性及与周围组

织的关系。诊断标准：轻度：轴向显示存在大部分

神经束，横向显示截面积占正常值 70％以上；中度：

轴向显示部分神经束消失，横向显示截面积占正常

值的 30％～70％；重度：轴向显示大部分或全部神

经束消失，横向显示截面积在正常值的 30％以下[8]。

见封二图2。
1.3 治疗方法 肌电图组、联合组分别均根据肌电

图、肌电图+高频超声的检查结果，结合临床症状进

行病情评估，并给予针对性治疗。高频超声、肌电

图检查均为中、重度损伤或轻度损伤但存在明确卡

压者选择手术治疗，包括神经探查内外松解、神经

移位修复术、周围神经缝合术、神经移植术等，术后

给予神经营养药物治疗；轻度损伤且无卡压者接受

保守治疗，包括局部封闭、电刺激、理疗、神经营养

药物等治疗。治疗后定期复查肌电图、高频超声以

评价治疗效果。

1.4 观察指标 比较两组对周围神经功能损伤的

诊断符合率，采用英国医学研究会制定的周围神经

损伤后运动、感觉功能恢复标准进行评定。运动功

能恢复等级：完全恢复（M4）；近端、远端肌肉均恢复

力量，可对抗阻力（M3）；近端、远端肌肉可觉察收缩

（M2）；近端肌肉可觉察收缩（M1）；无肌肉收缩

（M0）。感觉功能恢复等级：完全恢复（S4）；支配区

内皮肤痛觉、触觉恢复（S3）；支配区内皮肤感觉有

一定改善（S2）；支配区内皮肤仅痛觉恢复（S1）；支

配区内仍无感觉（S0）。同时比较治疗前后正中神
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经、尺神经、腓总神经神经传导速度，并采用 Fugl-
Meyer 肢体功能评分评定肢体功能的恢复情况，

分值范围 0～100 分），得分越高肢体功能恢复越

好[9]。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 16.00 统计软件包对

数据进行统计分析。计量资料以均数±标准差

（x±s）表示。计量资料比较采用 t检验；计数资料

比较采用 χ2 检验。设 P＜0.05 为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组周围神经损伤的诊断结果比较见表2
由表 2可见，联合组周围神经损伤的诊断符合

率明显高于肌电图组（χ2=5.67，P＜0.05）。

损伤部位

全臂丛

尺神经

桡神经

正中神经

腓总神经

胫神经

合计

联合组

诊断
正确数

25

14

17

16

13

13

98

符合率/%

92.59

100

100

100

100

100

98.00*

肌电图组

诊断
正确数

20

15

15

13

15

12

90

符合率/%

83.33

88.24

93.75

86.67

93.75

100

90.00

注：*：与肌电图组比较，P＜0.05。
2.2 两组神经传导速度及肢体功能评分比较见表 3

表3 两组神经传导速度及肢体功能评分比较

组别

联合组

肌电图组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

正中神经传导速度/m/s

45.47±10.28

66.78±11.87*

44.29±11.90

66.71±12.55*

尺神经传导速度/m/s

40.48±6.27

48.55±7.45*

39.67±5.17

46.17±7.79*

腓总神经传导速度/m/s

34.57± 6.69

45.74±10.66*

33.27± 6.54

41.54±10.42*

Fugl-Meyer肢体功能
评分/分

58.57±11.44

77.82±13.53*#

58.47±11.57

72.28±12.47*

注：*：与治疗前比较，P＜0.05；#：与肌电图组治疗后比较，P＜0.05。
由表 3可见，两组治疗前正中神经、尺神经、腓

总神经的传导速度及肢体功能评分比较，差异均无

统计学意义（t分别=0.75、0.49、0.84、0.51，P均＞

0.05）；治疗后，两组各神经传导速度明显改善，

Fugl-Meyer 肢体功能评分明显提高（t分别=12.69、
8.29、8.88、10.86；12.90、6.95、6.72、8.12，P 均 ＜

0.05），且联合组Fugl-Meyer肢体功能评分明显优于

肌电图组，差异均有统计学意义（t=3.01，P＜0.05）。
2.3 两组患者运动、感觉功能恢复情况比较见表4

由表 4可见，联合组运动、感觉功能恢复情况均

明显优于肌电图组，差异均有统计学意义（Z分别=
11.90、9.52，P均＜0.05）。
3 讨论

支配四肢神经的位置较为表浅，多分布于皮

下、骨间沟或肌肉内，极易因外力作用而导致周围

神经损伤。由于周围神经解剖结构复杂且具有不

可再生的特点，该类患者恢复期漫长，多数患者可

能遗留永久性功能障碍，严重影响其生活质量。因

此，及时有效地判断神经损伤部位、损伤程度，并根

据损伤程度给予针对性的治疗，已成为周围神经损

伤治疗的关键环节。肌电图结合临床表现是周围

神经损伤诊断的首选方法，但神经损伤后往往存在

3～4 周）的神经休克期，此时肌电图所示电生理现

象并不能准确反映病情，尤其对于闭合性神经损伤

诊断难度更大，需要较长时间方可确定治疗方案，

从而影响了周围神经损伤的功能恢复[10~12]。

高频超声能够动态、直观地显示神经的走行、

分布及内部结构，明确病变的具体位置、神经周围

毗邻组织的解剖关系，并可对相关指标进行量化分

析，对治疗方案的选择具有重要意义，同时简便、无

项目

运动功能
恢复等级

感觉功能
恢复等级

M4

M3

M2

M1
M0

S4

S3

S2

S1
S0

联合组（n=100）

40

30

19

7
4

44

27

22

4
3

肌电图组（n=100）

27

20

28

18
7

34

24

20

15
7

表4 两组患者运动、感觉功能恢复情况比较

表2 两组周围神经损伤的诊断结果比较
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创、安全、可重复等优势使其在临床上的应用愈发

广泛。Padua等[13]利用高频探头观察离体神经，并与

组织切片比较，发现神经结构中的神经纤维束表现

为低回声束，而高回声带为包裹在神经纤维束周围

的神经束膜。孙倩等[14]研究发现，高频超声对周围

神经损伤的确诊率高达 89％。本次研究结果显示，

联合组周围神经损伤的诊断符合率明显高于肌电

图组（P＜0.05），说明两种方法联合应用可进一步提

高诊断准确率。部分患者肌电图未检出而高频超

声检测出，考虑为神经卡压时局部神经神经纤维可

表现出髓鞘改变，但因神经代偿修复而使神经传导

速度正常。

本次研究联合组患者均经肌电图联合高频超

声评估周围神经损伤程度后再实施针对性的治疗，

结果发现，与治疗前比较，治疗后各神经传导速度

明显改善，肢体功能评分亦明显提高，且联合组神

经传导速度及术后运动、感觉功能恢复情况均明显

优于肌电图组（P＜0.05），由此可见，根据病情严重

程度评估情况，联合组治疗效果更佳，侧面反映高

频超声联合肌电图对周围神经损伤病情评估更精

确，可为治疗方案的选择提供科学依据，与王守业

等[15]研究基本一致。另一方面说明高频超声可通过

对神经量化指标及神经形态学的改变评估临床疗

效。本次研究认为，通过准确的病情评估和精确定

位病变有助于避免盲目的大范围探查和全程松解，

而进行针对性的病因治疗，极大减少了手术创伤，

减轻了患者痛苦和经济负担[16]。

综上所述，高频超声结合肌电图可优势互补，

对周围神经损伤进行综合评估，有效提高诊断率，

且能更精确定位损伤部位，分析神经损伤程度，便

于制定治疗方案，减少手术副损伤，提高治疗效果。
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