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神经肌电图早期诊断腕管综合征的效果及检出率分析
夏 阳

江阴市人民医院 江苏 江阴 214400

【摘 要】：目的：神经肌电图早期诊断腕管综合征的效果及检出率分析。方法：研究时间起于 2024年 1 月，止于 2024年 12

月，参考对象具体构成为：罹患腕管综合征患者 320例和健康体检者 320例，分别纳入实验组和对照组，临床检查期间应用神经

肌电图早期诊断，分析神经肌电图诊断腕管综合征疾病的检出率。结果：两组样本正中神经、尺神经感觉神经传导情况分析，实

验组腕管综合征患者正中神经指 1-腕、指 3-腕、指 4桡侧-腕传导速度和动作电位波幅低于对照组，P＜0.05。两组样本正中神经、

尺神经运动神经传导情况分析，实验组腕管综合征患者正中神经腕-大鱼际肌复合肌肉动作电位波幅低于对照组，实验组腕管综合

征患者正中神经腕-大鱼际肌潜伏期高于对照组，P＜0.05。结论：神经肌电图检测能够鉴别诊断健康人群和腕管综合征疾病患者，

在检测期间能够通过正中神经感觉/运动传导参数的异常改变，包括传导速度下降、潜伏期延长、波幅降低，能够在早期阶段进行

鉴别诊断，在临床具有较高的应用价值。
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最常见的周围神经卡压性疾病中就包括腕管综合征，属于

劳动人群中常见职业疾病[1]。而且研究分析发现，电子设备使

用频率增加和重复性手部动作普遍，腕管综合征疾病早期阶段

诊断受到较大限制[2]。分析在临床诊断期间，应用常规体格检

查和依赖症状诊断方式诊断特异性较低，导致腕管综合征疾病

误诊率较高，在临床属于难以发现亚临床病变[3]。神经肌电图

能够量化分析神经传导功能，进行量化参数分析神经功能，能

够客观量化正中神经在腕横韧带处的卡压程度[4]。目前在腕管

综合征疾病诊断期间神经肌电图检查属于诊断准确率较高的

方式，但关于其早期敏感性存在争议，需要分析量化分析腕管

综合征正中神经、尺神经感觉和运动神经传导指标[5]。

1 资料与方法

1.1一般资料

实验时间：2024 年 1 月--2024 年 12 月，实验样本：320

例腕管综合征患者（实验组）和 320例健康体检者（对照组）。

实验组：320 例腕管综合征患者中包括男性 79 例和女性 241

例，年龄范围 21-83岁，平均（51.59±12.36）岁；对照组：320

例健康体检者中包括男性 85例和女性 235例，年龄范围 23-81

岁，平均（52.89±12.96）岁。两组研究样本一般资料，P＞0.05。

1.2方法

神经肌电图诊断：应用肌电诱发电位仪执行检查，需要将

检测环境稳定控制在 22-24℃，皮肤温度＞32℃。感觉神经传

导检测，尺神经监测，通过刺激电极位于腕尺侧，指 5和指 4

尺侧放置电极、正中神经：指 1、指 3、指 4桡侧放置刺激电

极，测量感觉神经动作电位波幅和传导速度。

运动神经传导检测：正中神经检测，电极刺激点位于肘部

及腕部大鱼际肌，记录复合肌肉动作电位波幅及潜伏期。尺神

经检测，肘部及腕部放置电极刺激点，记录电极置于小鱼际肌

相关参数。

在执行神经肌电图诊断期间，需要重复检测 3次，取三次

测量的均值，20Hz-10kHz滤波带宽，50μV/div灵敏度。

1.3观察指标

两组样本正中神经、尺神经感觉神经传导情况。包括：正

中神经传导速度、正中神经动作电位波幅、尺神经传导速度、

尺神经动作电位波幅。

两组样本正中神经、尺神经运动神经传导情况。包括：正

中神经复合肌肉动作电位波幅、尺神经复合肌肉动作电位波

幅、正中神经、尺神经。

1.4统计学方法

SPSS21.0数据处理，计量资料（x̄±s），t检验，计数资

料（n,%)，卡方检验，用 P＜0.05表示有意义。

2 结果

2.1两组样本正中神经、尺神经感觉神经传导情况

两组样本正中神经、尺神经感觉神经传导情况分析，两组

研究样本尺神经指 4 尺侧-腕、指 5-腕传导速度和动作电位波

幅没有显著差异，实验组腕管综合征患者正中神经指 1-腕、指

3-腕、指 4桡侧-腕传导速度和动作电位波幅低于对照组，P＜

0.05。

表 1 两组样本正中神经、尺神经感觉神经传导情况分析（x̄±s）

组别 实验组 对照组 t P

例数 320 320 -- --

正中神经传

导速度(m/s)

指 1-腕 35.25±3.12 50.12±3.52 56.551 0.000

指 3-腕 35.78±3.12 55.25±3.62 72.879 0.000
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指 4桡侧-腕 35.89±3.24 53.25±3.45 65.614 0.000

正中神经动

作电位波幅

(μV)

指 1-腕 7.65±3.25 28.02±6.69 48.992 0.000

指 3-腕 8.32±3.02 26.05±6.36 45.047 0.000

指 4桡侧-腕 7.59±3.25 25.29±7.29 39.669 0.000

尺神经传导

速度(m/s)

指 4尺侧-腕 53.12±5.24 53.66±5.19 1.309 0.190

指 5-腕 53.71±4.59 53.88±4.95 0.450 0.652

尺神经动作

电位波幅

(μV)

指 4尺侧-腕 14.89±2.31 15.06±2.59 0.876 0.381

指 5-腕 14.51±2.32 14.26±2.59 1.286 0.198

注：续表 1。

2.2两组样本正中神经、尺神经运动神经传导情况

两组样本正中神经、尺神经运动神经传导情况分析，正中

神经肘-腕复合肌肉动作电位波幅、尺神经肘-腕和腕-小鱼际肌

复合肌肉动作电位波幅、正中神经肘-腕传导速度、尺神经腕-

小鱼际肌潜伏期和肘-腕传导速度没有显著差异，实验组腕管综

合征患者正中神经腕-大鱼际肌复合肌肉动作电位波幅低于对

照组，实验组腕管综合征患者正中神经腕-大鱼际肌潜伏期高于

对照组，P＜0.05。

表 2 两组样本正中神经、尺神经运动神经传导情况分析（x̄±s）

组别 实验组 对照组 t P

例数 320 320 -- --

正中神经复

合肌肉动作

电位波幅

(mV)

肘-腕 10.84±2.36 10.92±2.42 0.423 0.672

腕-大鱼际

肌
3.12±2.02 11.21±3.12 38.935 0.000

尺神经复合

肌肉动作电

位波幅(mV)

肘-腕 18.15±7.12 19.26±7.29 1.948 0.051

腕-小鱼际

肌
21.12±7.03 21.01±7.05 0.197 0.843

正中神经

腕-大鱼际

肌潜伏期

(ms)

5.02±2.12 3.05±0.49 16.195 0.000

尺神经

肘-腕传导

速度(m/s)
60.36±5.24 60.49±5.36 0.310 0.756

腕-小鱼际

肌潜伏期

(ms)

3.03±0.36 3.05±0.41 0.655 0.512

肘-腕传导 52.05±4.49 52.75±4.96 1.871 0.061

速度(m/s)

3 讨论

在临床神经病学领域，腕管综合征作为上肢最常见的嵌压

性神经病变，其病理机制和早期诊断策略一直是研究重点[6]。

随着现代工作方式的转变，特别是长期电脑操作者和手工劳动

者群体的扩大，该病症的流行病学特征呈现出新的变化趋势[7]。

值得注意的是，病程早期的临床表现往往呈现非特异性特征，

仅表现为间歇性感觉异常或姿势相关性不适，这给鉴别诊断带

来显著挑战[8]。传统的诊断模式主要依赖临床体征检查和症状

学评估，包括叩击试验和屈腕诱发试验等，但在诊断效能上存

在明显局限性[9]。特别是在疾病初期阶段，这些主观性较强的

检查方法往往难以捕捉到细微的神经功能改变。基于此寻求具

有客观定量指标的早期诊断技术显得尤为迫切。神经肌电图生

理检查作为功能诊断的重要工具，通过对神经传导特性的精确

测量，为临床医师提供了可靠的诊断依据。电诊断学技术在腕

管综合征评估中展现出独特优势[10]。通过系统测量感觉神经传

导速率、动作电位振幅以及远端运动潜伏期等关键参数，能够

精确量化正中神经在腕管区域的受压程度。与常规检查相比，

其技术优势主要体现在三个维度：在敏感度方面，电生理检查

能够检测到尚未出现典型临床症状的亚临床病变，表现为神经

传导参数的早期改变；该技术具有高度特异性，能有效区分正

中神经局部病变与其他部位神经损害；最后，标准化操作流程

确保了检测结果的可重复性和可靠性。特别需要强调的是，神

经电生理检查不仅有助于早期确诊，更能为鉴别诊断提供关键

依据。规范的检测环境控制和技术操作，包括保持恒定的皮肤

温度和适当的信号滤波设置，都是确保检测质量的重要环节。

这些技术特点使得神经电生理检查成为腕管综合征诊断流程

中不可或缺的组成部分，为临床决策提供了客观可靠的参考依

据。

两组样本正中神经、尺神经感觉神经传导情况分析，两组

研究样本尺神经指 4 尺侧-腕、指 5-腕传导速度和动作电位波

幅没有显著差异，实验组腕管综合征患者正中神经指 1-腕、指

3-腕、指 4桡侧-腕传导速度和动作电位波幅低于对照组，P＜

0.05。两组样本正中神经、尺神经运动神经传导情况分析，正

中神经肘-腕复合肌肉动作电位波幅、尺神经肘-腕和腕-小鱼际

肌复合肌肉动作电位波幅、正中神经肘-腕传导速度、尺神经腕

-小鱼际肌潜伏期和肘-腕传导速度没有显著差异，实验组腕管

综合征患者正中神经腕-大鱼际肌复合肌肉动作电位波幅低于

对照组，实验组腕管综合征患者正中神经腕-大鱼际肌潜伏期高

于对照组，P＜0.05。

综上所述，运动感觉神经传导检测中应用神经电生理诊断

技术，可以作为腕管综合征疾病鉴别诊断的重要检测方式，神

经肌电图诊断能够评估正中神经的传导功能状态，出现典型的
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电生理指标：神经传导速度异常减缓、诱发反应潜伏期显著延

长或复合动作电位波幅明显衰减，可以从综合层面在病变早期

阶段实现准确诊断，这种客观量化的神经功能评估技术，在周

围神经病变的诊疗实践中具有较高的应用优势。
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