
现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.22 NO.4 FEB.2022

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2022.04.009

高频超声在脑卒中偏瘫患者周围神经的形态学
改变评估中的应用价值研究 *
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摘要目的：研究应用高频超声对脑卒中偏瘫患者周围神经的形态学改变进行评价。方法：纳入 2019年 3月 -2021年 2月脑卒中

76例偏瘫患者作为研究对象（研究组），同时纳入 76例健康志愿者作为对照（对照组）。通过高频超声对检测所有研究对象正中神

经(MN)在横纹处（MN1）、豌豆骨水平（MN2）、钩骨水平（MN3）、腕横纹上方 6 cm（MN4）、肱骨内上髁上 4 cm（MN5）、肱骨中点

（MN6）6 个位点的宽度（W）、厚度（T）及横截面积（CSA），并检测尺神经（UN）在查肘管处（UN1）、肘管出口（UN2）、肘管入口

（UN3）、肱骨内上髁上 6 cm处（UN4）、肱骨中点（UN5）、肱骨内上髁下 8 cm（UN6）、腕横纹上方 6 cm（UN7）及 Guyon管处（UN8）

8个位点的W、T以及 CAS值，并进行比较。结果：两组研究对象性别、年龄、体重、身高、BMI以及高频超声检测MN在不同位点

的 T值比较无显著差异（P>0.05）；研究组患者高频超声检测 MN的 6个位点的 W值均显著低于对照组（P<0.05）；研究组患者
MN在 MN4、MN5和 MN6 3处位点的 CAS值均显著低于对照组（P<0.05）；研究组患者高频超声在 UN1、UN3、UN4、UN5和

UN6 5处位点的 UN的W值显著低于对照组（P<0.05）；在 UN1和 UN6 2处位点的 UN的 T值显著低于对照组（P<0.05）；在 UN3

和 UN52处位点的 UN的 CAS值显著低于对照组（P<0.05）。结论：通过高频超声评估可以准确获得脑卒中偏瘫患者正中神经和
尺神经在不同检测位点的厚度、宽度和横截面积，以此可以用于评价脑卒中偏瘫患者周围神经形态学变化。
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Application Value of High-frequency Ultrasound in the Evaluation of
Peripheral Nerve Morphological Changes in Stroke Patients with Hemiplegia*

To study the use of high-frequency ultrasound on evaluating the morphological changes of peripheral nerves

in stroke patients with hemiplegia. From March 2019 to February 2021, 76 stroke patients with hemiplegia were included as the

research objects (research group), and 76 healthy volunteers were included as controls (control group). Detect the median nerve (MN) at

the transverse striae (MN1), pea bone level (MN2), hook bone level (MN3), 6 cm above the wrist transverse striae (MN4), and internal

epicondyle of the humerus by high-frequency ultrasound. The width (W), thickness (T) and cross-sectional area (CSA) of the upper 4 cm

(MN5) and the midpoint of the humerus (MN6) at 6 sites, and the detection of the ulnar nerve (UN) at the cubital canal (UN1) , Cubital

canal outlet (UN2), cubital canal inlet (UN3), 6 cm above the inner epicondyle of the humerus (UN4), mid-point of the humerus (UN5), 8

cm below the inner epicondyle of the humerus (UN6), 6 above the transverse crease of the wrist The W, T, and CAS values of 8 sites at

cm (UN7) and Guyon tube (UN8) were compared. There was no significant difference between the two groups of subjects in

gender, age, weight, height, BMI, and T value of MN at different sites detected by high-frequency ultrasound(P>0.05); The W values of 6

sites of MN detected by high-frequency ultrasound in the study group were significantly lower than those in the control group (P<0.05);
The CAS values of MN at MN4, MN5 and MN6 in the study group were significantly lower than those in the control group (P<0.05); The
W value of UN in the study group of patients with high-frequency ultrasound at UN1, UN3, UN4, UN5 and UN65 was significantly lower

than that in the control group (P<0.05); the T value of UN at UN1 and UN6 2 was significantly It was lower than the control group (P<0.
05); the CAS value of UN at the sites of UN3 and UN52 was significantly lower than that of the control group (P<0.05).
High-frequency ultrasound evaluation can accurately obtain the thickness, width and cross-sectional area of the median nerve and ulnar

nerve at different detection sites in stroke patients with hemiplegia, which can be used to evaluate the morphological changes of

peripheral nerves in stroke patients with hemiplegia.
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Groups n Male (n) Age (year) Weight (kg) Height (m) BMI (kg/m2)

Control group 76 38 55.32依11.02 62.35依8.99 1.65依0.78 22.90依2.21

Research group 76 40 56.38依12.05 63.08依9.12 1.64依0.72 23.45依3.08

t/掊2 0.762 0.928 0.834 1.355 0.212

P 0.415 0.105 0.318 0.089 0.824

表 1一般资料

Table 1 General information

表 2两组研究对象高频超声检测MN不同位点的W值比较(cm)

Table 2 Comparison of W values of different sites of MN detected by high-frequency ultrasound in the two groups of subjects(cm)

Groups n MN1 MN2 MN3 MN4 MN5 MN6

Control group 76 0.59依0.09 0.53依0.10 0.52依0.09 0.45依0.08 0.47依0.09 0.47依0.08

Research group 76 0.54依0.07 0.49依0.08 0.47依0.09 0.36依0.08 0.42依0.07 0.40依0.06

t 6.258 5.231 2.382 3.567 3.854 7.328

P <0.001 <0.001 0.031 0.003 0.001 <0.001

High-frequency ultrasound; Stroke; Hemiplegia; Peripheral nerve; Morphology

前言

脑卒中（cerebral stroke）又称 " 中风 "、" 脑血管意外 "

（cerebralvascular accident，CVA），是一种急性脑血管疾病，是由

于脑部血管突然破裂或因血管阻塞导致血液不能流入大脑而

引起脑组织损伤的一组疾病，包括缺血性和出血性卒中[1-3]。流

行病学调查数据显示[4，5]，卒中已经成为引起我国居民疾病死亡

的主要原因之一，比例超过 20%。此外，脑卒中不仅具有较高的

致死率，而且具有极高的致残率，我国已经成为卒中终生风险

最高和疾病负担最重的国家[6，7]。运动功能障碍是脑卒中存活患

者最常见的并发症，研究表明约 80%的存活脑卒中患者伴有运

动功能障碍，偏瘫是运动功能障碍最常见的症状之一[8-10]。

神经电生理检测被之前的研究用于评估脑卒中偏瘫患者

周围神经的损伤程度，尽管一些研究发现脑卒中偏瘫患者健康

侧与患侧周围神经传导速度并无显著差异，但也有一些研究提

示两者存在显著差异[11-13]。然而，神经电生理技术由于检测技术

复杂、可重复性差以及检查有创性等诸多缺点导致这项技术无

法广泛地应用于脑卒中偏瘫患者周围神经病变的评估中[14]。高

频超声作为一种无创、便携以及经济等诸多优势的检测技术已

经在各个临床领域内被广泛地应用[15-17]。本研究通过高频超声

检测健康志愿者和脑卒中偏瘫患者的患侧正中神经（median

nerve，MN）和尺神经（ulnar nerve，UN）形态学参数，并进行比

较，为临床评估脑卒中偏瘫患者周围神经病变奠定理论基础。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入 2019年 3月 -2021年 2月在我院就诊的脑卒中偏瘫

患者 76 例，男 40 例，女 36 例，年龄 43~78 周岁，病程 0.5~3

年；同时募集 76例健康志愿者，男 38例，女 38例，年龄 42~76

岁。两组患者性别、年龄、体重、身高以及体重指数等一般资料

具有可比性，具体如表 1所示。研究排除糖尿病患者、其他原因

造成的偏瘫、类风湿性关节炎、遗传性神经病变或其他原因引

起周围神经病变、药物或酒精成瘾病史、肢体不全或肢体损伤

患者以及认知功能障碍患者。

两组研究对象性别、年龄、体重、身高以及 BMI一般情况

均显示无显著差异（P>0.05），见表 1。

1.2 研究方法

所有患者均取仰卧位，使用日本 Canon Aplio i900超声诊

断仪（5-10MHZ）检测正中神经（median nerve，MN）和尺神经

（ulnar nerve，UN）不同部位横切面宽度（width，W）、厚度（thick-

ness，T）及横截面积（Cross area sectional，CSA）。MN检测 6个

部位分别为横纹处（MN1）、豌豆骨水平（MN2）、钩骨水平

（MN3）、腕横纹上方 6 cm（MN4）、肱骨内上髁上 4 cm（MN5）、

肱骨中点（MN6）；UN检测 8个部位，分别为肘管处（UN1）、肘

管出口（UN2）、肘管入口（UN3）、肱骨内上髁上 6 cm 处

（UN4）、肱骨中点（UN5）、肱骨内上髁下 8 cm（UN6）、腕横纹上

方 6 cm（UN7）及 Guyon管处（UN8）。

1.3 统计学分析

研究数据通过 SPSS 20.0进行统计学分析，以百分比进行

计数，以（均值依标准差）计量资料，计数资料两组间差异选用卡
方检验进行分析，计量资料两组间差异选用非配对 t检验进行

分析。P<0.05表示差异显著具有统计学意义。

2 结果

2.1 MN的W值比较

研究组患者高频超声检测MN的 6个位点的W值均显著

低于对照组，差异显著具有统计学意义（P<0.05），见表 2。
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表 3两组研究对象高频超声检测MN不同位点的 T值比较(cm)

Table 3 Comparison of T values of different sites of MN detected by high-frequency ultrasound in the two groups of subjects(cm)

Groups n MN1 MN2 MN3 MN4 MN5 MN6

Control group 76 0.24依0.05 0.25依0.04 0.24依0.07 0.26依0.05 0.33依0.07 0.32依0.05

Research group 76 0.23依0.04 0.26依0.05 0.24依0.08 0.27依0.03 0.32依0.08 0.33依0.02

t 0.923 0.354 0.228 0.482 0.318 0.982

P 0.125 0.728 0.802 1.352 0.792 0.109

表 4两组研究对象高频超声检测MN不同位点的 CAS值比较(cm2)

Table 4 Comparison of CAS values of different sites of MN detected by high-frequency ultrasound in the two groups of subjects(cm2)

Groups n MN1 MN2 MN3 MN4 MN5 MN6

Control group 76 0.11依0.03 0.10依0.04 0.10依0.02 0.08依0.02 0.12依0.03 0.12依0.02

Research group 76 0.10依0.02 0.09依0.02 0.10依0.03 0.07依0.01 0.10依0.02 0.10依0.02

t 0.801 1.949 0.838 3.899 7.113 9.827

P 0.234 0.054 0.302 <0.001 <0.001 <0.001

表 5两组研究对象高频超声检测 UN不同位点的W值比较 (cm)

Table 5 Comparison of W values of different sites of UN detected by high-frequency ultrasound in the two groups of subjects (cm)

Groups n UN1 UN2 UN3 UN4 UN5 UN6 UN7 UN8

Control group 76 0.39依0.08 0.36依0.07 0.40依0.08 0.38依0.07 0.39依0.07 0.37依0.08 0.37依0.06 0.39依0.05

Research group 76 0.34依0.03 0.36依0.06 0.33依0.06 0.32依0.05 0.33依0.05 0.31依0.02 0.36依0.07 0.39依0.07

t 6.382 0.638 8.418 3.108 9.027 7.038 0.712 0.211

P <0.001 0.531 <0.001 0.004 <0.001 <0.001 0.628 0.937

表 6两组研究对象高频超声检测 UN不同位点的 T值比较(cm2)

Table 6 Comparison of T values of different sites of UN detected by high-frequency ultrasound in the two groups of subjects(cm2)

Groups n UN1 UN2 UN3 UN4 UN5 UN6 UN7 UN8

Control group 76 0.33依0.10 0.25依0.05 0.24依0.03 0.22依0.02 0.23依0.08 0.26依0.07 0.22依0.03 0.19依0.02

Research group 76 0.27依0.05 0.26依0.04 0.24依0.05 0.23依0.04 0.23依0.07 0.23依0.05 0.22依0.02 0.21依0.02

t 6.927 0.822 0.916 0.782 1.625 3.421 1.025 1.641

P <0.001 0.108 0.089 0.327 0.058 0.028 0.082 0.055

2.2 MN的 T值比较

研究组患者高频超声检测 MN的 6个位点的 T值均与对

照组研究对象均显示无显著差异（P>0.05），见表 3。

2.3 MN的 CAS值比较

研究组患者高频超声检测 MN 在 MN4（腕横纹上方 6

cm）、MN5（肱骨内上髁上 4 cm）和MN6（肱骨中点）3处位点的

CAS值均显著低于对照组研究对象，差异显著具有统计学意义

（P<0.05）；而在 MN1（腕横纹处）、MN2（豌豆骨水平）和 MN3

（钩骨水平）3处位点的 CAS值与对照组研究对象无显著差异

（P>0.05）。见表 4。

2.4 UN的W值比较

研究组患者高频超声检测 UN在 UN1（肘管处）、UN3（肘

管入口）、UN4（肱骨内上髁上 6 cm处）、UN5（肱骨中点）和

UN6（肱骨内上髁下 8 cm）5处位点的W值显著低于对照组研

究对象，差异显著具有统计学意义（P<0.05）；而在 UN2（肘管出

口）、UN7（腕横纹上方 6 cm）和 UN8（Guyon管处）3处位点的

W值与对照组研究对象比较无显著差异（P>0.05）。见表 5。

2.5 UN的 T值比较

研究组患者高频超声检测 UN在 UN1（肘管处）和 UN6

（肱骨内上髁下 8 cm）2处位点的 T值显著低于对照组研究对

象，差异显著具有统计学意义（P<0.05）；而在 UN2（肘管出口）、

UN3（肘管入口）、UN4（肱骨内上髁上 6 cm处）、UN5（肱骨中

点）、UN7（腕横纹上方 6 cm）和 UN8（Guyon管处）6处位点的

W值与对照组研究对象比较无显著差异（P>0.05）。见表 6。
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表 7两组研究对象高频超声检测 UN不同位点的 CAS值比较 (cm2)

Table 7 Comparison of CAS values of different sites of UN detected by high-frequency ultrasound in the two groups of subjects (cm2)

Groups n UN1 UN2 UN3 UN4 UN5 UN6 UN7 UN8

Control group 76 0.09依0.03 0.07依0.01 0.08依0.02 0.06依0.01 0.07依0.02 0.07依0.02 0.06依0.01 0.05依0.02

Research group 76 0.08依0.02 0.07依0.03 0.06依0.02 0.06依0.02 0.06依0.03 0.07依0.01 0.06依0.03 0.06依0.02

t 1.311 1.028 2.305 0.982 2.382 0.625 0.721 0.956

P 0.102 0.156 0.021 0.081 0.028 0.612 0.527 0.085

2.6 UN的 CAS值比较

研究组患者高频超声检测 UN在 UN3（肘管入口）和 UN5

（肱骨中点）2处位点的 CAS值显著低于对照组研究对象，差异

显著具有统计学意义（P<0.05）；而在 UN1（肘管处）、UN2（肘管

出口）、UN4（肱骨内上髁上 6 cm 处）、UN6（肱骨内上髁下

8 cm）UN7（腕横纹上方 6 cm）和 UN8（Guyon管处）6处位点的

CAS值与对照组研究对象比较无显著差异（P>0.05）。见表 7。

3 讨论

脑卒中是由于局部脑组织血液循环障碍引起的血管疾病，

中枢神经系统是其主要的损伤对象，因此大部分存活脑卒中患

者出现偏瘫症状。此外，之前的大量文献也证实，脑卒中偏瘫患

者还存在周围神经病变，比如冯晴等人[18]对比 80例脑卒中偏

瘫患者和 40例健康志愿者胫神经和腓总神经的感觉神经传导

速度和运动神经传导速度时发现，脑卒中偏瘫患者胫神经和腓

总神经的感觉神经传导速度和运动神经传导速度均低于健康

志愿者；Tsur[19]的研究发现，脑卒中患者患侧腓总神经传导速度

和波幅都显著低于健康一侧。

本研究纳入 76例脑卒中偏瘫患者和 76例健康志愿者，通

过高频超声检测对其周围神经进行形态学评估，研究结果发

现：与健康志愿者相比，脑卒中患者患侧高频超声检测的正中

神经和尺神经部分检测位点宽度（W）、厚度（T）和横截面积

（CAS）存在显著差异，主要表现在脑卒中患者正中神经全部位

点W值和部分位点 CAS值显著小于健康志愿者，尺神经部分

位点W、T和 CAS小于健康志愿者，表明脑卒中患者周围神经

发生损伤，并且可以应用高频超声评估。这与李向哲等人[20]的

研究结果一致，李向哲等人比较 20例脑卒中偏瘫伴肩关节半

脱位患者健康侧和患侧周围神经电生理特征时发现，患侧肩胛

上神经、腋神经、肌皮神经、桡神经、正中神经、尺神经 CMAP

波幅均显著降低（P<0.05），表明脑卒中伴肩关节半脱位患者患
侧周围神经发生损伤。与李向哲等人的研究相比，本研究选用

高频超声对脑卒中偏瘫患者周围神经病变进行评估，检测方法

更加简单、经济和无创，并且具有检测位点更多的优势。

研究表明[21-25]，脑卒中引起中枢神经系统损伤，进而导致皮

质脊髓纤维束退化，随之引起运动神经元跨突触改变和神经性

紊乱，当运动神经元损伤到一定程度后即出现偏瘫。周围神经

病变是神经科医师临床工作中常见的一大类疾病，其病因繁

复，病理表现多样，临床表现相似，病情轻重程度不一，为疾病

的确诊带来挑战[26-28]。超声技术在周围神经病中的应用为近年

来研究热点，随着定量超声的发展，已成为该类疾病诊断中极

具意义的辅助检查手段。应用高频超声检测脑卒中偏瘫患者周

围神经时，当周围神经出现卡压时，神经内膜和神经束膜就会

出现水肿增厚现象，引起周围神经脱髓鞘病变，并且随卡压时

间延长而出现的病变程度越严重[29]。本次研究所发现的高频超

声检测获得的脑卒中偏瘫患者周围神经W、T和 CAS在部分

位点出现不同程度的缩小，这在国内外研究报道中也是较少

的，仅陈远等人[30]发表类似的研究。陈远等人研究发现，脑卒中

偏瘫患者正中神经部分位点 CAS小于健康志愿者，尺神经部

分位点W、T和 CAS小于健康志愿者，与本研究结果一致，但

本次研究纳入的样本量更大。

综上所述，本研究结果表明高频超声检测可以准确获得脑

卒中偏瘫患者周围神经不同检测位点的厚度、宽度和横截面

积，可以被用于评估脑卒中偏瘫患者周围神经病变程度。然而，

由于本次研究样本量有限，无法准确获知脑卒中偏瘫患者周围

神经病变的规律，尚需后期大样本研究。
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