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神经肌电图早期诊断腕管综合征的临床价值

赵丽丽

义乌市中心医院

DOI:10.12238/ffcr.v3i5.16264

[摘 要] 目的：分析神经肌电图早期诊断腕管综合征的临床价值。方法：选择我院在 2024年 1
月份至 2024年 12 月份收治的 40 例患者作为本次研究的实验组，选择同时期参与健康体检的

40例健康人群为对照组，均提供神经肌电图早期诊断，分析正常人群和腕管综合征人群的差异。

结果：对于腕管综合征患者而言，CSA逐渐增大，与对照组相比，差异具有统计学意义，p<0.05。
结论：对腕管综合征患者提供神经肌电图进行检查，可以为患者治疗提供依据，满足患者治疗

需求。
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Clinical Value of Neuroelectromyography in Early Diagnosis of Carpal Tunnel Syndrome
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Abstract: Objective: To analyze the clinical value of neuroelectromyography (NEM) in early diagnosis
of carpal tunnel syndrome (CTS). Methods: A total of 40 CTS patients admitted to our hospital from
January to December 2024 were selected as the experimental group, while 40 healthy individuals
undergoing physical examinations during the same period served as the control group. Both groups
received NEM for early diagnosis, with analysis of differences between normal populations and CTS
patients. Results: The cross-sectional area (CSA) of carpal tunnel syndrome patients showed a statistically
significant increase compared to the control group (p<0.05). Conclusion: Implementing NEM
examinations for CTS patients provides clinically relevant diagnostic evidence, effectively meeting
therapeutic needs while offering evidence-based support for treatment planning.
Keywords: Neuroelectromyography; early diagnosis; carpal tunnel syndrome; clinical value

引言

腕管综合征作为一种常见疾病，疾病的发生受到多种因

素的影响，若腕管压力增加，会挤压正中神经，引发缺血，

继而周围支配区域存在功能障碍，作为一种周围神经性疾病，

发病率较高。患者发病后，其桡侧三个半手指表现为麻木、

疼痛，在清晨或者夜间症状较重，若在半夜可能会麻醒，也

有患者存在明显的酸痛，在开展局部的按摩或者甩手后，有

效地缓解。病情严重的患者表现为手腕、手指无力，有患者

无法操作细微动作[1]。对腕管综合征进行分类：继发性、原

发性；原发性与肌肉血管走行异常、腕骨排列异常相关；继

发性的原因与腱鞘炎、腱鞘囊肿或者肿瘤有关。通过神经肌

电图判断患者的病情，整体操作方便度较高，也是诊断早期

神经性疾病的重要方式。本文就神经肌电图早期诊断腕管综

合征的效果进行讨论，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

参与本次研究人员的数量为 80例（40例正常人群，40

例患者），时间为 2024年 1 月份至 2024年 12月份，对照

组年龄 23-78岁，均数（51.52±2.42）岁，男性、女性患者

分别为：18例、26例，实验组年龄 24-76岁，均数（50.44

±2.22）岁；细化患者的基本资料进行统计学研究数据分析，

P＞0.05。

纳入条件：所有人员自愿参与本次研究；精神健康；临

床资料齐全；

排除条件：存在影响本次研究的重大脏器疾病；精神障

碍；无法正常沟通的患者。

1.2 方法

所有人员均提供神经肌电图检查，具体包括：选择同心

圆针对拇短展肌的具体情况进行分析，记录受检者在静息的

状态下是否存在自发电位；进行神经肌电图检查时，可以记

录感官、运动传导速度、运动传导的远端潜伏期。正中神经

运动传导的检查，通过对拇短展肌－腕－肘分段开展，拇短

展肌－腕段，有效的刺激腕部，使用针电极在拇短展肌部位

进行记录，记录正中神经腕至肘的运动传导速度[2]。检查正
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中神经感觉传导情况，刺激患者的腕部，记录环指状态，分

析相同距离正中神经和尺神经潜伏期的差值，记录正中神经

感觉传导速度以及感觉神经的动作电位波幅。

1.3 观察指标

记录腕管综合征患者与正常人群神经肌电图检查结果。

1.4 统计学方法

本文所涉及到的计量数据使用(n%)表示，数据通过 t进

行检验。对本文中所生成的数据均使用 SPSS 20.0数据包进

行处理，显示 P<0.05 为差异，说明结果有意义。

2 结果

2.1 实验组患者的正中神经运动以及感觉传导速度、潜

伏期、波幅方面存在差异，p<0.05。
表 1 分析两组检查结果

正中神经运动传导 正中神经感觉传导

组别 MCV(m/s) DMI/ms CMAP/mV SCV(m/s) ML/ms SNAP/mV

对照组 58.54±6.42 3.49±2.42 15.36±5.13 57.42±5.36 2.18±0.22 23.29±2.34

实验组 52.54±6.22 5.28±2.44 9.36±5.24 41.58±4.58 3.26±0.27 11.82±2.64

t 10.251 8.221 7.692 5.224 6.348 7.618

p <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

3 讨论

腕管综合征，作为一种周围神经病变，发病机制与正中

神经受到腕部骨质、横韧带组成引发腕内受压相关。在疾病

早期，患者的正中神经表现为缺血或者水肿，同时患者出受

压性缺血，萎缩，部分患者表现为髓磷脂鞘消失，导致患者

出现了神经纤维化，当神经消失后，会被胶原组织取代，临

床存在病理改变。患者的髓纤维数量呈现下降的趋势，除此

之外患者的正中神经腕下段的感觉、运动纤维传导速度下降，

患者腕部的肌肉得不到神经支配，肌纤维在血液当中的乙酰

胆碱敏感度增加。若患者病情严重，临床表现为纤维电位、

正锐波，若长时间受压，受到损伤的神经肌纤维为正常神经

纤维和侧枝芽支配，会导致运动员扩大，在运动过程中会增

加电位，增加波幅[3-4]。患者的神经肌纤维受损程度不同，临

床表现存在差异，若收缩力大，会导致运动单元数量下降，

继而存在单纯相或者混合相。患者发病后，其桡侧三个半手

指表现为麻木，该部位的感觉下降，在充分休息后，可以缓

解其临床症状，若为患者提供常规检查时，依据 Phalen试验

或者 Tinel试验时，结果阳性。在疾病发展到后期，患者的

拇短展肌会出现萎缩，该手指无力，活动存在障碍[5]。站在

患者的角度来看，医生只是结合患者的病史，或者开展体格

检查，诊断存在不足。有少数患者出现神经改变、周围神经

病变或者腕管综合征时，易出现混淆，故需要为患者提供电

生理检查。若患者出现神经根损害后，感觉传导速度正常，

但运动传导速度下降，周围神经病变会出现多余的神经传导

异常。

腕管综合征在卡压周围神经疾病中较为常见，患者表现

为手部肌肉萎缩，日常的活动受限，该病主要发生在用腕过

度的人群当中，比如经常性的手洗衣物、揉面、瓦工、钳工

等。腕管综合征的患者受到糖尿病、肥胖、腕部骨折、类风

湿关节炎、甲减或者吸烟等因素相关[6]。该病在女性当中的

发病率较高，患者的发病多为优势手，也有患者为双侧异常，

对于腕管综合征患者而言，疾病的发生与职业暴露相关，若

患者手腕部位活动频繁或者用力较高时，发病率增加。比如

孕妇，受到孕期的影响，液体会发生转移，激素调节出现改

变，肌肉骨骼也会出现改变，增加患者的发病率。若患者腕

关节指数增加时，进行手工劳动的患者出现腕管综合征的风

险增加[7]。当前疾病逐渐趋于年轻化，通过合理的诊断和治

疗，患者的健康水平可以进一步提升。随着当前疾病呈现年

轻化发展，有效的诊断和治疗，可以提升患者的健康水平。

腕管表现为骨样隧道结构，包括了八块腕骨、上方胸韧

带。腕管内穿过一条神经，若腕管压力升高会压迫正中神经，

引发腕管综合征[8]。当疾病逐渐进展之后，受压部位以腕管

口为最初位置，并逐渐的蔓延到远端的神经，疾病初期，会

损伤患者神经纤维，逐渐影响患者的运动纤维，继而患者出

现了重度的腕管综合征，部分患者 SNAP、CMAP 消失，病

情严重的患者肌肉会发生萎缩，影响其日常生活和睡眠质量。

神经电生理检查，作为诊断腕管综合征的重要检查方式，

对患者的临床表现、查体结果进行分析。腕管综合征患者的

手掌桡侧会出现三个半指麻木，出现疼痛的部位表现为晨僵，

睡眠当中痛醒等症状，较多的人群认为该病为颈椎病，对其

关注度不高，继而患者在早期未得到合理治疗，也有患者按

照治疗颈椎病的方式治疗，不仅无法收到治疗效果，亦会损

失患者的精力或者财力。若患者的症状不典型时，患者只是

出现了拇指、食指、中指其中的一个指麻木，在晨起时会出

现肿胀感，在日常活动后，症状会逐渐的减轻[9]。对于腕管

综合征患者而言，疾病早期，患者表现为正中神经充血、水

肿，疾病进展后，会导致神经纤维缺血，引发纤维化，压迫

轴突，髓磷脂鞘消失，神经组织会逐渐变成纤维组织，当神

式发管消失后，会出现胶原组织，引发无法逆转的损伤，故

如何在早期诊断患者是否存在腕管综合征十分重要。
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对于早期腕管综合征患者而言，损伤的位置多处于腕－

掌正中神经的出口位置，并逐渐的向远端扩散[10]。这也充分

说明腕－掌的正中神经传导可以用于早期腕管综合征的早

期诊断，选择神经肌电图进行早期检查，可以容易发现早期

神经的受损情况，在检测过程中，分析早期正中神经在腕部

受压的情况，为患者治疗提供依据。

当前选择神经电生理检查作为诊断患者是否存在腕管

综合征的金标准，结合本次研究的数据，若患者出现腕管综

合征时，可以观察正中神经腕部的运动传导远端潜伏期的具

体情况，而且可以判断中指部位的神经是否受到损伤。记录

患者拇指伸展肌的具体情况，可以判断患者的神经元是否出

现改变，一旦运动单位时限增宽、波幅增高，患者的肌肉会

发生萎缩。通过电生理检查时，会损伤患者机体，部分患者

会出现疼痛不耐受。选择神经肌电图进行检查，在早期诊断

患者的病情，为提供治疗依据，避免患者错过最佳治疗时期，

若患者进入到中晚期时，可以选择超声检查，其诊断的准确

率相对更高。

综上所述，对于腕管综合征患者而言，在早期积极治疗，

可以收到较佳的预后，若症状较重的患者，通过手术可以有

效的缓解，若患者正中神经MCV正常或者轻度减慢，DML

明显延长或者无法引出动作电位，SCV减慢或者无法引出动

作电位，拇短展肌出现失神经电位、尺神经 MCV、SCV正

常的患者，应依据患者的具体情况，具体判断，依据神经肌

电图检查，判断患者是否存在腕管综合征，为患者治疗提供

依据，值得在临床推广实施。
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