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#摘要$

!

目的!探讨
E8=

对肘管综合征的影像及临床应用价值'方法!对
$%

例肘管综合征患者和
3#

例健康成年人

行肘部
45#DE8

横轴面(冠状面及矢状面扫描!扫描序列包括
Q(D

$

W=

(脂肪抑制
Q(D

3

W=

和脂肪抑制
Q(F;W=

'对比

分析患者组和对照组中肘部尺神经的信号及形态特点'结果!患者组和对照组中尺神经的横截面积分别为#

#5$:X#5#%

$

和#

#5#:X#5#$

$

6*

3

!两组间差异有统计学意义#

!

"

#5##$

$"两组中尺神经&肌肉信号强度比分别为
35%3X$52$

和
$5"!X

#54%

!两组间差异有统计学意义#

!b#5##3

$'

$%

例肘管综合征患者中有
$4

例行肘管内尺神经减压术!

"

例行保守治疗'

结论!

E8=

可显示肘管综合征患者肘部尺神经的变化!是一种能较好地评估肘管综合征的检查方法'
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磁共振成像"肘管综合征"尺神经
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肘管综合征指肘管内尺神经受压而产生的神经损

伤症状!主要临床表现为尺侧手部感觉障碍及手部活

动抓捏无力!小鱼际肌及手内在肌肉的萎缩!形成.爪

形手/

&

$

'

$经过复杂的临床病程!逐渐导致手部肌肉的

萎缩及相应的手功能障碍$临床上主要依据体格检查

和肌电图检查作为诊断依据&

3)"

'

!有时很难找到肘管综

合征的发病原因$

对肘管综合征的诊断缺乏直接的形态学方面的相

关检查&

!)%

'

$

E8=

以较强的软组织分辨力(多平面(多

参数成像等独特的优势成为研究周围神经的首选方

法$

E8=

能对部分肘管综合征进行定位诊断&

&

'

!有学

者在动物学实验中发现磁共振图像在一定程度上可以

反映受到卡压的神经的一些电生理及病理方面的变

化&

$#)$$

'

$此外!

E8=

还能反映由尺神经所支配的尺侧

腕屈肌及指深屈肌的去神经支配的变化情况以及有可

能引起肘管综合征的尺神经周围的筋膜组织等的情

况&

&

'

$本文应用
E8=

对健康人群及肘管综合征患者

的肘部尺神经的信号及形态进行观察比较!旨在探讨

E8=

在诊断肘管综合征中的临床价值$

材料与方法

$5

一般资料

回顾性分析
3#$#'3#$4

年在南京医科大学附属

第一医院经临床确诊为肘管综合征的
$%

例患者的病

例资料!其中男
$4

例!女
"

例!年龄
$!

"

!!

岁!平均

2!

岁$

$"

例为单侧肘管综合征!

4

例为双侧肘管综合

征$有肘部外伤史
$$

例!肘部占位
3

例!陈旧性骨折

后遗留肘关节外翻畸形
3

例!全身性疾病
4

例$

$%

例

患者均有手部尺侧感觉异常(环小指麻木(活动不灵

活(无力!其中
$4

例行尺神经减压术$此外!随机选择

3#

例无任何肘部不适的成年健康自愿者"对照组#!男

%

例!女
$3

例!平均年龄
3%

岁$

EG#"
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层面!尺神经位于肱骨内上髁后方#箭$"

B

$肘关节间隙上方约
$6*

层面!尺神经#短箭$与弓状韧带#长箭$毗邻"

6

$肘关节间

隙层面!显示尺神经#短箭$进入尺侧腕屈肌#长箭$的起始处"

.

$肘关节间隙下方
$6*

层面!显示尺神经#箭$走行于尺侧腕屈

肌的两个头之间"

H

$肘关节间隙下方
36*

层面!显示尺神经#箭$走行于尺侧腕屈肌与指深屈肌之间'

图
$

!

4#

岁!女!肘管综合征患

者'

+

$压脂
D

3

W=

!在肘管层面

测量尺神经及肱桡肌的信号强

度!感兴趣区大小相仿"

B

$在

D

$

W=

上测量尺神经的横截面

积'

!

图
3

!

健康志愿者!自肘

关 节 近 端 到 远 端 不 同 层 面

D

$

W=

'

+

$肘关节间隙上方
36*

表
$

!

肘部尺神经的横截面积及神经"肌肉信号强度比

分组 例数
横截面积#

6*

3

$

均数
X

标准差
&"OC=

神经&肌肉信号强度比

均数
X

标准差
&"OC=

对照组
3# #5#:X#5#$#5#!!

"

#5#:! $5"!X#54% $54&

"

$5:2

病例组
$% #5$:X#5#%#5$4!

"

#53$4 35%3X$52$ 35$3

"

45"3

注%

C=

为置信区间'

!!

35E8=

扫描方法

受检者均采用俯卧位!保持伸手过头的姿势$胸

部和下颌用软垫支撑!使其保持最佳舒适状态!并在肘

关节周围塞入软垫对肘关节进行固定$

使用
Q,H*H/@E+

0

/HK7*DG,745#D E8

扫描仪

和八通道膝关节线圈和表面线圈$扫描序列和参数%

Q(D

$

W=

"

D8!"#*@

!

D(33*@

#(脂肪抑制
Q(D

3

W=

"

D82###*@

!

D("3*@

#(脂肪抑制
Q(F;W=

"

D8

43##*@

!

D(4:*@

#!层厚
45#**

!层间距
454**

!常

规行横轴面(矢状面和冠状面平扫$扫描范围包括肘

关节间隙上(下至少
26*

层面$

45

图像分析

磁共振图像由两位经验丰富的影像科医师对肘部

尺神经大小及信号强度进行双盲测量$对每一个研究

对象在横轴面
D

$

W=

上测量肘管内尺神经的面积!测

量层面选择以下
4

个层面%肘关节间隙上方
36*

层

面!肘关节间隙层面!肘关节间隙下方
36*

层面$此

4

个层面的测量值中选择面积最大值作为最终值$

为了评估肘管内尺神经的
D

3

W=

信号强度!在尺

神经信号最强的层面勾画
8<=

!并测量同层面正常肌

肉"肱桡肌#的信号值!计算两者信号强度的比值$肱

桡肌由桡神经支配!并且肱桡肌在解剖上

远离尺神经&

$3)$4

'

$在横轴面压脂
D

3

W=

上

"图
$

#上测量尺神经的信号强度!

8<=

面

积超过尺神经面积的
$

*

3

!取中心位置!并

使尺神经
8<=

与肱桡肌
8<=

面积相同!计

算尺神经信号强度与肱桡肌信号强度比

值$

25

数据分析

使用
QFQQ$!5#

软件进行统计学分析!计量资料

的组间比较采用两样本
*

检验!

!

"

#5#"

为差异有统

计学意义$

结
!

果

在健康对照组的横轴面
E8=

上!在肘关节间隙上

方
$

"

36*

层面上尺神经毗邻肱骨内上髁后方

"图
3+

"

B

#)在肘关节间隙水平!尺神经位于尺侧腕屈

肌的两头之间"图
36

"

.

#)在肱桡关节间隙下方
$

"

36*

层面上!尺神经走行于尺侧腕屈肌与指深(浅屈肌

之间"图
3.

"

H

#$

患者组中有
$!

例"

%%O

#(对照组中有
$

例"

"O

#

可见肘管内尺神经增粗!患者组中有
$"

例"

%4O

#(对

照组中有
$$

例"

""O

#!在横轴面
D

3

W=

压脂图像上表

现为肘管内尺神经信号增高"图
3

"

"

#$

患者组和对照组中肘管内尺神经的面积(信号强

度及统计分析结果见表
$

$患者组和对照组间尺神经

的面积和神经
)

肌肉信号强度比的差异有统计学意义

"

*b'"5!$!

!

!

"

#5##$

)

*b'45!:2

!

!b#5##3

#$
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图
4

!

女!

"4

岁!肘管内神经鞘瘤合并肘管综合征患者'

+

$压脂
F;W=

!显示

尺神经呈明显高信号#箭$!位于肱骨内上髁后方"

B

$横轴面
D

$

W=

显示尺神

经增粗#箭$"

6

$冠状面
D

$

W=

!显示肘管内可见一等信号病灶#长箭$与尺神

经#短箭$关系密切!局部尺神经受推压"

.

$术中所见!肘管内有一透明肿块

#短箭$!与尺神经毗邻!局部尺神经受压(水肿#长箭$"

H

$病理片镜下示
+/)

K7/,9

和
+/K7/,_

!

+/K7/,9

区细胞局部呈栅栏样改变!证实为神经鞘瘤'

图
2

!

23

岁!男!肘管综合征'

+

$

c

线平片!显示左侧肘关节未

见明显骨质异常"

B

$肘关节间隙水平
F;W=

!显示肘管内尺神

经信号增高#长箭$!周围指深屈肌信号增高#短箭$"

6

$肘关节

间隙远端
36*

水平
F;W=

!显示尺神经走行于肌间隙内!局部

肘管内有一囊性包块#长箭$与尺神经毗邻!尺神经明显受压(

局部变细#短箭$!周围由尺神经所支配的尺侧腕屈肌及指深屈

肌水肿(信号增高'

!

图
"

!

"%

岁!男!肘管综合征'

+

$

D

3

W=

显示肘管内尺神经半脱位!受邻近骨质推压移位至贴近皮下"

B

$冠状面
D

$

W=

!显示尺神经周围组织间隙欠清晰!尺神经受

邻近骨质推压#箭$"

6

$

c

线正位片示右侧肱骨内侧髁陈旧性

骨折!断端稍向内侧移位'

!!

$$

例肘管综合征患者行肌电图检查!均显示尺神

经功能障碍$电生理检查%

2

例患者出现特定部位的

传导速度减慢)

$

例患者腕管内尺神经传导速度减慢)

!

例患者传导速度减慢(但未能准确定位!其中有
4

例

在
E8=

上找到了卡压点$

$4

例肘管综合征患者在临床上行肘管内尺神经

减压术!术后证实
$

例为肘管内神经鞘瘤"图
4

#!

$

例

为肘管内滑膜囊肿"图
2

#!

3

例为陈旧性骨折遗留畸形

"图
"

#!

4

例为退变引起的肱骨内侧髁局部骨赘形成!

!

例为尺神经周围滑膜组织或肌肉增厚粘连$在部分患

者中发现了尺神经周围肌肉信号的异常!包括肱三头

肌"

/b$

#(指深屈肌"

/b$

#(尺侧腕屈肌"

/b4

#(旋后

肌"

/b$

#和肘肌"

/b$

#$指深屈肌及尺侧腕屈肌信

号的异常是与肘管内尺神经受到卡压有关$指深屈肌

信号异常的患者肘管内尺神经大小为
#5$%6*

3

$指

深屈肌的内(外侧分别由尺神经和桡神经所支配$其

余肌肉信号的异常具有偶然性!与肘管综合征相关性

不大!因为肱三头肌(旋后肌及肘肌是由桡神经所支

GG#"
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配&

$3

!

$2

'

$

3#

例健康志愿者中未发现尺神经周围肌肉

组织的信号异常$

讨
!

论

尺神经为肘管内的主要结构!其紧贴尺神经沟向

下穿前臂肌间隔进入前臂前区$肘管为尺神经经过肘

部时自前臂的伸侧进入屈侧时经过的第
$

个骨性纤维

管道$在肘关节近端!尺神经行于肱骨内上髁的后方!

继通过尺侧腕屈肌两头之间下降!转至前臂掌侧面!居

于尺侧腕屈肌(指深屈肌和指浅屈肌的间隙中向下走

行直至腕部的掌侧面$在腕部的掌侧面尺神经行于腕

尺管内!并分出浅支和深支!支配掌部小指和环指的感

觉和运动功能$在肘关节下方尺神经发出的分支支配

尺侧腕屈肌和指深屈肌尺侧半$尺神经主要沿着上肢

的纵轴方向走行!观察肘管内尺神经以横轴面图像为

最佳$横轴面
D

$

W=

和压脂序列
D

3

W=

可以作为显示

肘管内尺神经的常规扫描序列!而矢状面和冠状面图

像可以协助鉴别引起尺神经卡压的原因!例如骨折(外

伤后畸形愈合和滑液囊肿等$尺神经在其行走的过程

中有一些特定的解剖部位是临床上导致肘管综合征的

卡压点!如内侧肌间隔(尺神经沟和弓状韧带等$鉴于

卡压点的解剖位置!本研究中在观察正常肘部尺神经

时!主要选择肘关节间隙上方
$

和
36*

(肘关节间隙

及肘关节间隙下
$

和
36*

处这
"

个层面!这是有充分

的临床依据$在肘关节间隙下
36*

层面!尺神经位于

尺侧腕屈肌(指深屈肌(指浅屈肌间隙内$在肘关节间

隙下方
$6*

和肘关节间隙层面!尺神经位于尺侧腕屈

肌的两个头之间)若尺侧腕屈肌的两头之间的纤维腱

膜增厚!肘管容积减小!尺神经受到压迫!导致肘管综

合征$在肘关节间隙上方
$

和
36*

层面!尺神经位于

肱骨内上髁与尺骨鹰嘴组成的的骨性通道内!在其外

侧条形低信号带为弓状韧带!若弓状韧带增厚!临床上

会引起肘管综合征$部分肘管综合征患者的尺侧腕屈

肌和指深屈肌信号在
E8=

上会表现出信号异常!因为

这两块肌肉在肘部是由尺神经所支配的$与尺神经伴

行的血管为尺侧上副动脉或尺侧返动脉后支!增强扫

描能更好地显示神经束周围的解剖关系以及邻近的一

些细微结构!正常的神经不强化$这点对尺神经前移

术中保护其伴行血管具有重要的临床意义$肘管综合

征是由于各种原因造成的尺神经在肘部受到卡压而产

生的神经损伤!继而尺神经发生水肿!在
E8=

上的直

接征象为形态增粗(信号增高!同时尺神经所支配的肌

肉出现相应的水肿$本研究中有
$

例患者的指深屈肌

及
4

例患者的尺侧腕屈肌可见强化表现!与肘管内尺

神经受到卡压有关$指深屈肌信号异常的患者肘管内

尺神经大小为
#5$%6*

3

$指深屈肌的内(外侧分别由

尺神经和桡神经所支配$其余肌肉信号的异常具有偶

然性!与肘管综合征相关性不大!因为肱三头肌(旋后

肌及肘肌是由桡神经所支配&

$4)$2

'

$

3#

例健康志愿者

中未发现尺神经周围肌肉组织的信号异常$因此!肘

管
E8=

能提高临床肘管综合征的综合诊断水平!弥补

肌电图所不能实现的对尺神经卡压点的定位诊断$

如果肘管综合征患者没有得到及时的早期诊断!

将会由于神经轴突脱髓鞘改变而出现不可逆的手部相

关功能障碍&

$"

'

$目前!肘管综合征的诊断主要依靠临

床上的体格检查和肌电图检查!但存在一定的局限

性&

!):

!

$")$!

'

$国外学者对肘管内尺神经在
E8=

上的异

常改变与电生理检查和手术所见的相关性进行了对照

研究&

$:)$%

'

!国外学者对肘管内正常尺神经的形态及信

号进行了相关研究&

$&

'

$有学者对磁共振成像与肌电

图检查在诊断肘管综合征方面的价值进行了比

较&

3#)3$

'

!得出了磁共振诊断肘管综合征的敏感性较高

的结果$本文通过对健康人群及肘管综合征患者的尺

神经形态及信号进行测量!并与患者的临床症状进行

对照分析!结果显示
E8=

在诊断肘管综合征中有较大

的临床应用价值!而且可进行病因诊断$

E8=

能显示肘部尺神经卡压患者尺神经的形态

改变及
D

3

W=

上的信号特征!提示肘管综合征的
E8=

图像能给临床提供直接的形态学证据!有时候可以明

确病因诊断!例如外伤(占位性病变或者炎性病变!这

是肌电图等辅助检查所不能实现的$本研究通过对

3#

例健康人和
$%

例肘管综合征患者的
E8=

图像进

行分析发现!

E8=

还能明确尺神经具体的卡压部位!

这为临床进行尺神经解压术提供了很好的术前形态学

依据$

本研究结果显示!在横轴面
E8=

图像上肘管综合

征患者的尺神经横截面积及信号强度较比正常对照组

增大$本研究中对照组有约一半的肘管内尺神经在压

脂
D

3

W=

上呈高信号!这一结果与
M̀@+G,?

等&

$&

'研究

中
!#O

"

4!

*

!#

#健康志愿者的尺神经信号轻度增高的

表现基本一致$笔者猜测出现这样的信号增高可能与

尺神经本身出现了相关病理生理改变有关!只是在临

床上未表现出任何症状!随着时间推移!这些尺神经信

号增高的健康人可能会有潜在的发生肘管综合征的倾

向$而且这部分受试者中尺神经信号的增高也位于肘

管综合征患者尺神经发生异常改变的解剖部位&

33

'

!例

如以肱骨内上髁后方较常见$这一点提示我们!在诊

断肘管综合征时肘管内尺神经大小改变显得尤为重

要&

34

'

$而且
E8=

能对肘管综合征患者作出病因方面

的诊断$当临床上电生理检查不能对肘管内尺神经传

导障碍进行精确定位诊断时!

E8=

检查显得尤为重

要$

HG#"

放射学实践
3#$:

年
$3

月第
43

卷第
$3

期
!

8+.,7-FG+6K,6H

!

;H63#$:

!

Y7-43

!

P75$3



国外有研究报道!肘管综合征患者进行磁共振增

强扫描的话!肘管内尺神经可显示强化表现$那么肘

管综合征患者肘部尺神经的强化是否与尺神经病理生

理方面的改变有关!未来可能需要在这方面进行更多

的定性及定量研究$由于神经
)

血管屏障的存在!增强

扫描时正常神经是不会出现强化的$一旦神经
)

血管

屏障通透性出现异常!对比剂可渗入到异常的尺神经!

在
E8=

上会出现强化表现&

&

'

$

目前国内对肘管综合征及正常人肘部尺神经的磁

共振相关报道较少!本研究将肘管综合征患者及健康

人群的肘管内尺神经的大小及信号进行比较!在国内

具有一定的先进性$本研究的不足之处%没有形成大

样本研究!由于各种原因!没有进行增强扫描)另外这

$%

例中有
"

例行保守治疗!未能得到手术证实$刘超

等&

32

'学者运用
QFC

序列等对肘管内尺神经进行三维

成像研究!如果能采用
;D=

技术来显示尺神经纤维

束&

3")3!

'

!并且与尺神经的病理表现进行对照研究!相信

能进一步提高
E8=

对肘管综合征的临床诊断价值$

总之!横轴面
E8=

上肘管内尺神经大小的变化及

周围所支配肌肉的信号异常对诊断肘管综合征有重要

意义!尤其是当临床上通过电生理检查和临床体格检

查不能明确诊断时!一定程度上其可以作为评估尺神

经功能的一个诊断指标$
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胡倩倩!邹月芬!陈其春!等
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研究&
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