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上肢对称性周围神经卡压征的临床分析

于家傲 路来金 刘志刚 张晓杰

【摘要】 目的 探讨上肢对称性周围神经卡压征的病因、病程及预后特点。方法 对 !""" 年至

#$$#年 %月间收治的上肢周围神经对称性卡压征 !%例，分析其病因、临床分级及疗效。结果 双侧肘管
综合征中先发侧的疗效优良率达 &$’，后发侧的为 ($’。双侧腕管综合征中先发侧的疗效优良率为

&)’，后发侧的达 ("’。结论 肘外翻畸形为双侧肘管综合征的主要病因，滑膜病变为双侧腕管综合征
的主要病因。上肢对称性周围神经卡压征一经确诊应及早手术，以提高治疗效果。
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上肢对称性周围神经卡压征是指上肢双侧同一条

神经在相同部位被卡压，引起神经功能障碍一组疾病

的总称；以双侧腕管综合征、双侧肘管综合征最为常

见。!"""年 J #$$#年 % 月，我院共收治 !% 例上肢周
围神经对称性卡压征，通过临床分析，总结了病因、病

程及预后方面的特点。

资料与方法

一、一般资料

本组共 !%例，男 K例，女 "例；年龄 !& J &) 岁，
平均 %%岁。病程：先发侧 ) J %( 个月，平均 !& @ ) 个
月；后发侧 $ @ * J !&个月，平均 " @ (个月。双侧肘管
综合征 K例 !$侧，男 *例，女 #例；其中双侧肘外翻畸
形 *例。双腕管综合征 "例 !(侧，男 #例，女 )例；其
中双侧类风湿性滑膜炎 %例，双侧结核性滑膜炎 !例，
双侧非特异性滑膜炎 #例，双侧指深屈肌肌腹发育过
低 !例，合并糖尿病 !例。
术前均常规做肌电图检查以明确诊断。

二、临床分级（表 !）
根据!"")年L67F7.3的观点，对本组!%例双侧对

表 = !%例上肢对称性周围神经卡压征的临床分级

组别 例数
先发侧

轻 中 重

后发侧

轻 中 重

肘管综合征 K $ ! % ! # #
腕管综合征 " $ * & # % *

称性周围神经卡压病例的肌电图结果进行分级。

轻度：（!）感觉神经远端动作电位的潜伏期（相对
或绝对）延长；（#）复合运动神经远端动作电位的潜
伏期延长；及感觉神经动作电位的波幅（LMDG）在正常
值低限以下或正常。

中度：感觉神经远端动作电位的潜伏期异常，运动

神经远端动作电位的潜伏期（相对或绝对）延长。

重度：（!）运动神经远端动作电位和感觉神经远
端动作电位的潜伏期均延长；（#）伴有感觉神经动作
电位波幅或复合运动神经动作电位缺如、波幅低或引

不出；（*）肌电图示肌肉收缩时出现纤颤电位及电位
募集减少［!］。

三、治疗方法

!%例 #(侧均予以腕横韧带切开术，神经外膜松
解术；肘管切开术及尺神经前置术。术中将地塞米松

!$ >9于神经外膜下注射。术后静脉滴注神经生长因
子，并辅予中频理疗。

·&!· 中华手外科杂志 #$$*年 *月第 !"卷第 !期 +,-. N O/.2 L5;9，P/;4, #$$*，Q18 !"，M1@!

万方数据



结 果

本组术后随访 !个月 " !#个月，平均 $ % &个月。
术后 ’ " ( )支配区皮肤麻木和蚁行感均消失。术后
’个月内神经支配区皮肤刺痛觉恢复者 !(侧（先发 ’*
侧，后发 ’(侧）。术后 &个月神经支配区肌肉功能恢
复正常者 !’侧（先发侧 + 侧，后发侧 ’! 侧）。本组病
例采用中华医学会手外科学会上肢周围神经功能评定

试用标准评价［!］，结果见表 !。

讨 论

一、发病原因及机制的探讨

周围神经对称性卡压的高危区域与单侧周围神经

卡压大致相同，多发生于以下部位：（’）神经直接和坚
硬的表面相接触；（!）神经通过或容纳于坚硬内壁的
腔隙；（(）与神经密切相邻的某个结构，当体积过大时
均可对神经引起卡压［(］。而与单侧周围神经卡压不同

的是，本组病例多同时存在双侧上肢的先天解剖异常

或患有影响周围神经的全身性结缔组织病、代谢性疾

病等。

肘管是容纳单纯尺神经及其滋养动脉的骨,纤维
管道，缺乏软组织对机械性牵拉的缓冲，尺神经走行于

坚硬的肱骨内髁、尺骨鹰嘴之间。-./01和 234/55测量
正常人肘关节自中立位至屈肘 +*6 时，尺神经被拉长
78。9:;0<=0>?和 @3>1./ 发现屈肘时，肘管容积减少
##8［A］。如肘关节存在外翻畸形，在肘关节活动时，尺
神经被牵拉长度及与骨髁磨损的面积及强度将大大增

加，肘管的内压也随着容积的减少有更大的升高。本

组双侧肘管综合征的病例中，有 $#8的病例患双侧肘
外翻畸形，平均角度为 !76。因此，可以断定肘外翻畸
形与肘管密切相关，且为双侧肘管综合征的主要病因。

腕管内除正中神经外尚有 +条指屈肌腱通过。因
腕管内有丰富的滑膜组织，正中神经不与骨骼直接接

触，因此机械性损伤常不是双侧腕管综合征的主要病

因。本组双侧腕管综合征的病例中，由滑膜组织病变

引起的占 $’8，其中多见于类风湿、结核和非特异性
滑膜炎。另外，糖尿病、长期反复剧烈的运动也是导致

表 ! ’A例上肢对称性周围神经卡压征的疗效

组别 例数
先发侧

优 良 可 差 优良率

后发侧

优 良 可 差 优良率

肘管综合征 # ! ’ ! * &*8 ! ! ’ * 7*8
腕管综合征 + ( ( ( * &$8 & ! ’ * 7+8

神经卡压的诱发因素。

二、上肢对称性周围神经卡压征的特点

’ % 病程长。本组病例有较长的发病时间，从先发
症状至来院就诊平均为 ’& %$个月，’!个月以上者 7例
占 #$8。患者发病往往较早，先为隐匿性亚临床症
状，逐渐发展为症状间歇性发作，后为持续性并发展至

对侧，这才导致患者就医。

! % 双侧先后发病。因双上肢的运动频率及幅度
存在较大的差别，本组优势侧为先发侧 ’’例占 $78。
本组先发侧均较后发侧病变程度重，术后优良率低于

后发侧。

( % 年龄大。本组患者年龄偏大，平均 AA 岁。随
着年龄的增长，肘、腕部肌性组织减少，腱性组织成分

相对增多，骨关节退化、骨质的增生使神经在特定部位

容易被卡压［#］。

A % 本组病例均符合手术指征。通过对本组患者
的统计，后发侧虽然病程短，但病变发展速度较先发侧

明显加快，因此即使后发侧神经卡压时间短、程度轻，

亦应同时手术治疗。

三、治疗方法

肘管综合征和腕管综合征的治疗，早期可行保守

治疗，如无效或在晚期时均行手术治疗。本组在确诊

后，时管综合征即选用肘管切开术、尺神经皮下前置

术。腕管综合征则作腕横韧带切断术、正中神经松解

术，部分滑膜送病理检查，术后疗效满意。因此，我们

认为上肢对称性周围神经卡压，一经确诊，即为手术指

征。在针对原发病因治疗的基础上，积极进行神经松

解术，常可获得很好的治疗效果。
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