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手外科、神经内科、针灸科门诊中以手指麻木、

酸胀感、前臂疼痛不适、无力等症状就诊的患者数

量较多。 其中对于症状典型者初步诊断并不难，但

对一些临床症状不典型以及两种疾病并存情况。 有

时易混淆而造成误诊

[1]

。 神经电生理检测能直接、客

观的反应患者的神经、肌肉功能状态，为临床提供

可靠的诊断依据。 本次分析总结108例有手指麻木、

酸胀感、前臂疼痛不适、无力等症状患者的临床特

点。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选择2014年4月至2015年1月衢州

市中医院收治的手麻患者108例，其中男性45例、女

性63例；年龄22～72岁，平均年龄（52.25±6.64）岁，

病程2� d～8年，平均（28.25±3.93）月；临床症状分

类：以桡侧三指半麻木就诊患者8例，以尺侧一指半

麻木就诊患者1例，以五指麻木、腕部疼痛就诊患者

32例，以五指及手臂麻木、肩背部疼痛就诊患者

49例；以肩背部疼痛、手臂酸痛就诊患者18例。 所有

患者经检查排除其他骨科、神经内科、自身免疫系

统等疾病，如肢体外伤、神经断伤、单神经病变、维

生素B
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缺乏、糖尿病等内科疾病引起的周围神经病

变、中毒性末梢神经炎、类风湿性关节炎等。

1.2� � 检测方法 采用NDI-200P+型肌电图诱发电位

仪（由上海海神医疗电子仪器有限公司生产），仪器

置于屏蔽室内，地线连接良好。 室温保持26～30℃，

被检者肢体温度保持29～32℃（低于28℃时采用取

暖器局部加温）。 神经传导主要检测正中神经、尺神

经、桡浅神经、前臂内侧皮神经，分析神经传导功能

包括运动神经传导速度（motor�nerve�conduction�ve-

locity，MCV）、远端潜伏期（distal�molor� latency，DML）

及波幅（compound�muscle�action�potential，CMAP），感

觉神经传导速度（sensory�nerve� conduction� velocity，

SCV）及波幅（sensory�nerve� action�potential，SNAP），F

波出现率、F波潜伏期。 针极肌电图检测手部、前臂、

上臂、 肩颈部常规肌肉主要包括拇短展肌、 小指展

肌、桡侧腕屈肌、肱二头肌、肱三头肌、三角肌、冈上

肌、菱形肌。 分析肌肉插入电位、自发电位、运动单位

单位电位（motor�unit�potential，MUP）形态、募集反应。

综合分析上述结果疑诊腕尺管综合征病例加做第一

骨间肌和第四骨间肌包括CMAP和MUP测定及跨肘

段尺神经MCV，以明确排除肘管卡压；疑诊肘管综合

征病例加做跨肘段尺神经MCV测定； 疑诊遗传性对

受压易感性神经病加做对侧正中神经、 尺神经包括

跨肘段尺神经MCV及下肢神经，并详细询问家族史。

2� �结果

本组108例患者检测异常者共98例，总检测阳性

率达到90.74％。 诊断中有腕管综合征患者共55例，

其中腕管综合征25例，神经根型颈椎病合并腕管综

合征30例，占54.55％。 诊断中有肘管综合征患者共

5例， 其中神经根型颈椎病合并肘管综合征3例，占

60.00％。 具体诊断结果见下表1。

·经验交流·

神经电生理检测在手麻、手臂酸痛患者临床

诊断中的意义

何燕霞

神经电神经诊断 n 所占比例 /％

腕管综合征 25 23.15

腕尺管综合征 1 0.93

正常 10 9.25

神经根型颈椎病 36 33.33

神经根型颈椎病合并腕管综合征 30 27.78

神经根型颈椎病合并肘管综合征 3 2.78

对受压易感性遗传性神经病 １ 0.93

肘管综合征 2 1.85

胸廓出口综合征 1 0.93

表1 108例手麻、手臂酸痛患者的神经电生理诊断结果
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由表1可见108例手麻、 手臂酸痛患者最多见的

原因依次是：神经根型颈椎病、神经根型颈椎病合并

腕管综合征、腕管综合征。对受压易感性遗传性神经

病、腕尺管综合征等病例虽然少见，但也不能漏诊。

随访还显示，69例神经电生理诊断神经根型颈

椎病患者（包括神经根型颈椎病、神经根型颈椎病

合并腕管综合征、 神经根型颈椎病合并肘管综合

征）的颈部MRI检测结果，MRI异常共49例（包括椎

体骨质增生，椎间盘变性、突出、膨出，压迫神经根，

韧带增厚，椎管狭窄），占71.01％。

3� �讨论

手部麻木、前臂酸痛的原因有很多，可见于卡

压性周围神经病、多发性周围神经病、颈部神经根

病变、胸廓出口综合征等。 70％的腕管综合征及尺

神经病变中可找到颈神经根和胸神经根病变的证

明，即双重卡压综合征。 双重卡压综合征系指周围

神经近端受损后，由于周围神经干内轴索中轴浆流

输送受阻，而于远端神经骨纤维管道狭窄处再次出

现受压

[2]

。 即使每处压迫不足以产生任何症状，而它

们加在一起则完全有可能造成功能障碍

[3]

。 来院就

诊的手部麻木患者即使症状典型亦很难明确是否

存在双重卡压，加上大多数患者不能确切描述自身

症状，感觉描述又带有很大主观性，查体亦得不到

可靠的阳性体征，使临床医生的诊断更加困难。 目

前有较多学者关于颈神经根及腕管正中神经、肘管

尺神经双重卡压的研究

[4～6]

。本次研究中神经电生理

诊断神经根型颈椎病患者的MRI异常率仅为

71.01％。 虽然颈部MRI也是重要的辅助检查，但肌

电图检查对神经根病变尤其是那些MRI检查阴性但

却有明显者症状的病人具有很重要的价值。 影像学

检查主要是用来揭示由于结构损害而导致的神经

根病变，故对那些可视性的病变包括脊髓、脊神经

根病变及其与椎骨、椎间盘的关系有很重要的诊断

作用，但是却不能了解神经的功能状态。 而肌电图

则弥补了MRI的缺点， 除了可以确定神经的功能状

态外，还可以确定损害的部位和范围

[7]

。

神经卡压等局灶病变主要是因缺血、或髓鞘扭

曲或损害所致的髓鞘异常，只造成局部神经传导阻

滞而无神经变性。 虽然随着病情进展，病变近端神

经也会发生逆行性变性，但此时已经延误了疾病的

诊断及治疗。 这种情况下按常规的长节段神经检测

方法正常的那部分神经的传导将会补偿局部的传

导减慢，因此就掩盖了病情，此时把检测的重点集中

在局部就会发现明显的异常

[8]

。 因此作者对疑诊腕

尺管综合症病例加做第一骨间肌和第四骨间肌包括

CMAP、MUP测定及跨肘段尺神经MCV；疑诊肘管综

合症病例加做跨肘段尺神经MCV测定，跨肘的尺神

经MCV明显减慢超过10�m/s即能诊断。 疑诊对受压

易感性遗传性神经病加做对侧正中神经、 尺神经

MCV及SCV包括跨肘段尺神经MCV及下肢腓神经、

胫神经、腓浅神经，尤其是神经易卡压部位，并详细

询问家族史。 此病的特点是轻微受压后反复出现的

周围神经麻痹，这种麻痹恢复较快，但并非完全恢

复。 查体几乎没有神经系统阳性体征，容易误诊。 同

一患者初步检测结果既有腕管综合征又有肘管综合

征者，要考虑受压易感性遗传性神经病，需扩大检查

范围，包括无症状肢体，避免误诊。

综上所述， 手部麻木患者的神经电生理检测阳

性率较高，能明确定位神经损伤的部位，客观反映

神经损伤的程度，具有重要的鉴别诊断价值。 因此，

神经电生理检测应作为手部麻木患者的首选检查。

同时神经电生理是功能性检查而非形态学检查，敏

感性高但缺乏特异性， 应当与影像学检查结合，才

能提高诊断正确率，有利于进一步指导治疗。
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