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高频超声在周围神经损伤中的研究进展
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  [摘 要] 周围神经损伤(PNI)是一种常见的慢性疾病,临床表现主要以疼痛和功能障碍为主。近年来,
对PNI诊疗方法的研究得到了越来越多的关注。在目前相关的临床实践中,高频超声以其高分辨率及诊断率,
在PNI中的应用越来越多。该文通过检索相关文献及报道内容,阐述高频超声在诊断和治疗PNI方面的原理

和作用,为PNI的临床诊治提供科学依据及思路。
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[Abstract] Peripheral

 

nerve
 

injury
 

(PNI)
 

is
 

a
 

common
 

chronic
 

disease,and
 

its
 

clinical
 

manifestations
 

are
 

mainly
 

pain
 

and
 

functional
 

impairment.In
 

recent
 

years,the
 

research
 

on
 

the
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

methods
 

of
 

peripheral
 

nerve
 

injury
 

has
 

received
 

increasing
 

attention.At
 

present,in
 

the
 

relevant
 

clinical
 

practice,high-
frequency

 

ultrasound
 

is
 

increasingly
 

applied
 

in
 

peripheral
 

nerve
 

injury
 

due
 

to
 

its
 

high
 

resolution
 

and
 

diagnostic
 

rate.This
 

article
 

expounds
 

the
 

research
 

progress
 

of
 

high-frequency
 

ultrasound
 

in
 

peripheral
 

nerve
 

injury
 

by
 

re-
trieving

 

relevant
 

literature
 

and
 

report
 

contents,and
 

provides
 

a
 

scientific
 

basis
 

and
 

ideas
 

for
 

the
 

clinical
 

diagno-
sis

 

and
 

treatment
 

of
 

PNI.
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  周围神经损伤(PNI)是指大脑和脊髓以外的神经

由于挤压、拉伸、切割等原因而受到的损伤,其表现为

损伤的区域或神经支配的区域出现运动、感觉和自主

神经功能障碍[1]。有报道显示,近年来有大概2
 

000
万人患有 PNI,中国的发病人数每年高达60~90
万[2]。PNI后会导致损伤神经的感觉功能减退,支配

的肌肉疼痛、无力、反射减退,长时间未治疗会导致肌

肉萎缩,严重影响患者生活质量,所以及时诊断并治

疗是至关重要的。诊断PNI,需要结合患者的临床症

状、体格检查及辅助检查结果。临床目前多采用针极

肌电图检查作为“金标准”[3],但肌电图检查存在一定

的局限,无法精准确定病变的具体位置[4]。近年来,
超声技术逐渐发展,高频超声因为能清晰的显现周围

神经的结构及周围组织情况,所以在诊断和治疗PNI
中发挥的作用越来越受重视。

 

1 高频超声检查PNI的原理
 

  目前临床诊断PNI多采用神经-电生理检查,即
神经肌电图[5]。但这是一种有创性的检查方法,会导

致患者疼痛,因此不能反复检查,同时这种检查方法

不能直观的观察患者病变神经与周围组织的情况,导

致临床医生在判断病情方面没有更切实、精确的解剖

和影像依据,在临床治疗上具有一定的盲目性[6]。随

着技术的发展,高频超声被广泛应用于各个方面,包
括PNI,相较于传统的检查方式,高频超声有其特有

的优势。
高频超声是应用高频超声波来诊断肌肉、骨骼、

关节、神经、肌腱和韧带等部位病变的一种新兴技

术[7]。高频超声相较于神经-电生理检查,具有无创

性、可反复操作性,同时可以动态成像及反映周围神

经的解剖结构,从而分析周围神经的完整长度[8]。在

高频超声短轴(横向)和长轴(纵向)上,周围神经有其

特殊的成像特点,因为神经束与周围神经束膜结构不

同,所以在高频超声短轴上会表现出特征性的回声模

式,神经束群会呈现出暗点状,而包裹神经束的周围

神经束膜是高回声,就会形成典型的“蜂窝状”[9]。周

围神经在长轴成像中通常表现为由多个平行的低回

声带(神经束)及高回声带(神经束膜)均匀组成的管

状束样[10],但是当PNI时,神经纤维束由于肿胀会聚

集,从而降低神经束膜的回声,所以在成像上表现为

均匀的低回声纹理[11]。临床上在治疗方面较多采用
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高频超声探头的频率在5~18
 

MHz,因为在这种频率

下病变部位的神经、中小动脉及细小的针尖都可以清

晰的显现出来[12]。
2 高频超声在诊断PNI中的应用

2.1 神经损伤的超声表现 PNI的原因很多,常见

的有创伤、局部压迫、肿瘤等,尽早的诊断及尽快的制

订正确的治疗方案是治愈PNI的关键。PNI按损伤

严重程度可分为5级[13],不同等级在超声下呈现的影

像表现不同[14],见表1。
表1  PNI不同损伤程度影像表现

损伤级别 神经结构表现 超声表现

Ⅰ~Ⅲ级 外膜和束膜完整 神经无明显异常或略增粗

Ⅳ级 外膜完整,束膜内结构变性 神经内出现肿大的结节样改变

Ⅴ级 外膜和束膜断裂 神经断端之间出现间隙

2.2 卡压性PNI的超声表现 周围神经卡压,是神

经受损中较为常见的类型,病变可发生在神经的任何

位置。有研究发现,神经被卡压后,会增加束膜的通

透性,蛋白质和水外渗,影响正常轴索细胞质的流动,
从而引起神经束膜内压力的升高,超声表现为神经横

截面的增加,神经束的“蜂窝状”会消失,受压区域出

现回声增强、神经外膜增厚[15]。在对腕管综合征的病

例研究发现,正中神经增大、卡压部位的远端桡骨近

端神经表现为低回声、屈肌支持带和腕管远端神经出

现凹陷或平坦被称为典型的超声三联征[16]。有研究

结果表明,在使用高频超声技术比较患者和健康人卡

压部位远端的尺神经和正中神经之后,发现神经损伤

患者的神经横截面面积明显高于健康人,这也是高频

超声诊断这类疾病的优势所在[17]。
 

2.3 代谢性PNI的超声表现 代谢性PNI临床上

较为常见的是糖尿病所引起的PNI疾病,发病率占糖

尿病总数的40%~60%。超声影像下可以观察到病

变的神经纤维体积增大和横截面增宽,其形成原因是

在高血糖环境中,周围神经附近沉积了大量的山梨醇

和果糖,细胞内渗透压增高,导致神经细胞水肿[18]。
唐一植等[3]利用高频超声对糖尿病患者周围神经横

截面与健康人群进行对比,结果发现,患者的最大神

经束厚度、神经平均横截面积均高于健康人群,由此

可见高频超声在糖尿病PNI的诊断中有较高的敏

感性。
2.4 肿瘤性PNI的超声表现 肿瘤性PNI通常包

括神经鞘瘤和神经纤维瘤,临床上最常见的是神经鞘

瘤。这类肿瘤不会损伤神经束的基本结构,而是随着

肿瘤体积的增大,逐渐增大对神经束的压力,最后可

以直接连接到神经干,形成特征性的“鼠尾状”征
象[19]。路易思[20]对已确诊为神经鞘瘤的患者进行高

频超声检查,结果表明,所有患者的高频超声影像均

清晰地反映病变神经与肿瘤之间的关系。由此可见,
高频超声对诊断肿瘤性PNI具有较高的应用价值。

2.5 创伤性PNI的超声表现 创伤性PNI主要临

床表现为神经离断。神经断裂后,施万细胞会在断裂

处大量聚集,并进行分裂、增生,神经纤维会增厚[21]。
远端的神经残端在进行修复时,与未损伤的神经末梢

形成创伤性的神经瘤,所以在高频超声下能观察神经

的增粗、肿大、血肿,从而形成创伤性神经瘤[22]。高频

超声对诊断创伤性PNI疾病来说,操作方便、效能高。
3 高频超声在治疗PNI中的应用

3.1 PNI的治疗方法

3.1.1 药物治疗 PNI的药物治疗可分为针对病因

和改善症状2个方面,病因治疗如:糖尿病周围神经

病变需要用药物控制血糖、纠正代谢紊乱等,常用的

有硫辛酸、依帕司他等[23]。基础用药主要为营养神经

类药物,如甲钴胺、B族维生素、神经生长因子、三磷

酸胞苷二钠等,都可以促进损伤神经的修复[24]。其改

善症状作用主要是止痛治疗,临床使用较多的是普瑞

巴林、加巴喷丁等,因其具有镇痛、抗惊厥功效,是临

床治疗此病引起神经痛的一线用药[25]。
3.1.2 手术治疗 PNI的手术治疗临床上常用的是

神经松解术和神经缝合术。神经松解术是分离切除

损伤神经形成的疤痕组织,解除神经受压,有利于神

经修复[26]。神经缝合术方法有神经外膜缝合、神经束

膜缝合及神经外膜束膜联合缝合3种[27],其中外膜缝

合方法简单,对神经、血管损伤小,因为这种方法仅缝

合外膜,不缝合神经质,主要适用于周围神经近端损

伤;后两者缝合都需要在显微镜下进行操作,主要适

用于周围神经远端损伤缝合[28]。
3.1.3 物理治疗 物理治疗的主要作用是改善血液

循环,调节神经状态,促进损伤神经的修复,包括低频

电刺激、体外冲击波、经皮神经肌电刺激等。何莲

等[29]使用低频电刺激治疗坐骨神经卡压伤模型大鼠

的研究结果显示,在神经传导速度及再生程度方面,
治疗组效果优于对照组。有研究表明,体外冲击波疗

法可以促进PNI后神经再生和增强步态功能[30]。临

床研究发现,经皮神经肌电刺激疗法通过改善血液循

环,刺激神经生长修复,进而改善患者的临床症状,提
高感觉和运动功能[31]。
3.1.4 中医治疗 中医学中多将PNI疾病归为“痹”
和“痿”的范畴,中医文献中对此类疾病的病因阐述为

“邪中于经为痹,邪中于络为痿”;同时《素问·痹论》
也记载到“风寒湿三气杂至,合而为痹。其风气盛者

为行痹,寒气盛者为痛痹,湿气盛者为着痹也”。病机

在于肝肾亏虚、气血不足、气阴两虚、气血运行不畅、
脉络瘀阻等[32]。中医治疗此类疾病以针刺和内服中

药为主,内服多采用益气养血、化瘀通络功效的方药,
如黄芪桂枝五物汤[33]、补阳还五汤[34]等。针刺作为

一种传统、便捷、有效的治疗方式,广泛运用于临床治

疗PNI。有研究表明,针刺可加快运动神经及感觉神

经的传导速度[35-36],缓解疼痛[37],达到缩短疗程及减

少费用的目的。临床治疗取穴上多为病变部位的局
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部取穴及沿神经支配的肢体经脉循行取穴。有研究

发现,上肢PNI取穴多以合谷、曲池为主,下肢以足三

里、阳陵泉、环跳、昆仑、绝骨、申脉、委中为主[38]。同

时,还可以搭配电针进行治疗,李文新等[39]在对坐骨

神经钳夹损伤模型大鼠使用不同频率电针干预的实

验中发现,电针可以延缓神经元的凋亡,且低频效果

优于高频。
3.2 高频超声引导下的PNI治疗

3.2.1 高频超声引导下的药物注射治疗 PNI处于

急性发作期时可通过服用止痛药或物理疗法缓解疼

痛,但因为周围神经具有一定的自我修复和再生能

力,当患者处于平稳期时可通过药物营养神经以促进

恢复神经功能。李莹等[40]应用鼠神经生长因子通过

不同给药方式修复PNI的研究发现,在神经损伤处进

行局部药物注射,因为增加了损伤处的药物浓度而具

有更好的营养神经效果。随着超声技术的发展,高频

超声引导下的药物注射在临床治疗PNI得到广泛应

用。张傲秋[41]使用超声引导下靶点注射甲钴胺治疗

PNI的研究结果显示,治疗后损伤神经的传导速度及

感觉功能均高于对照组。有研究表明,高频超声引导

下注射血小板血浆可有效缓解PNI疼痛,促进神经

修复[42-43]。
3.2.2 高频超声引导下的小针刀治疗 小针刀疗法

是一种微创技术,将小针刀刺入病变深部,对有害组

织进行剥离和切割,可以达到止痛、修复的目的[44]。
相较于传统手术治疗,小针刀的优势在于创口及损伤

小,缩短了治疗和康复的周期,患者有较高的依从

性[45]。冯艳等[46]在利用超声下细针穿刺改良小针刀

治疗腕管综合征的研究发现,在高频超声引导下的小

针刀治疗,具有损伤更小、疼痛更轻的优点,因为高频

超声不仅可以全程实时动态观察针刀的位置和方向,
还可以清晰的显现出周围的血管及神经的走向,更能

精准和更快地完成治疗过程。
3.3.3 高频超声引导下的针灸治疗 针灸作为祖国

传统医学技术,因其操作简单、效果好被广泛应用于

临床。利用高频超声可准确显现周围神经组织损伤

的范围及程度的优势,在临床应用上有助于针灸的取

穴定位[47]。严骄俊等[48]通过超声对针刺穴位的相关

研究发现,在超声引导下的取穴定位准确度更高,对
病变部位的确定符合中医“以痛为腧”的标准化取穴。
伍晓鸣等[49]在利用超声对针刺得气的相关研究中表

明,得气感最强的地方是当针尖位置处于肌筋膜旁及

筋膜集中处,证明在超声引导下,针刺得气有效率更

高。姚婕等[50]通过对高频超声定位下火针治疗带状

疱疹后遗神经痛疗效观察研究的发现,在高频超声引

导下,火针针刺可以直达病变部位,迅速松解粘连的

神经,促进神经修复,缓解疼痛。
4 小结与展望

  传统检查技术在诊断PNI时,由于无法反映病变

神经状态及周围组织情况,存在局限性。高频超声作

为新兴技术,在诊断PNI领域提供了新方法,不仅可

以对不同类型的损伤进行诊断,还可以在超声引导下

对PNI进行治疗。但超声诊断能否替代肌电图检查

诊断PNI还缺少实验验证和存在临床争议。同时,关
于超声引导下治疗PNI的临床研究较少,且缺乏大样

本的人体试验数据支持,所以目前还没有规范治疗的

指南或专家共识。希望未来有进一步进行大样本、多
中心、长时间的临床研究,为后续治疗PNI疾病提供

更加科学的依据。
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