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　　腕管综合征（ｃａｒｐａｌｔｕｎｎｅｌｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＣＴＳ）是

一种常见的外周神经卡压性疾病，常由正中神经在

腕部水平的卡压和（或）牵拉所致［１］。ＣＴＳ多数为

特发性，常见于４０～６０岁的女性，５０％～６０％为双

侧［２］。ＣＴＳ的临床诊断及评估主要依据症状和神

经电生理检查。因神经电生理检查只能对神经功

能进行评估，且存在一定的假阴性率，故无法对

ＣＴＳ进行术前精确评估。磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃ

ｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）因具有良好的软组织分

辨率及多方位成像优势，可清晰显示腕管解剖结

构，还可反映神经功能状况。目前相关研究大多局

限于形态学及诊断方面，缺少功能学及术前评估的

研究。因此，本研究通过观察特发性ＣＴＳ弥散加权

（ＤＷＩ）ＭＲＩ表现，探讨其在ＣＴＳ术前诊断及评估

中潜在的价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择复旦大学附属中山医院青浦

分院２０１４年５月至２０１６年１月经临床及神经肌电

图（ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ，ＥＭＧ）诊断并经手术证实的

中度、重度特发性ＣＴＳ患者。入选标准：（１）年龄

１８岁以上；（２）典型正中神经卡压症状：夜间麻木刺

痛间断发作，拇指、示指、中指及环指桡侧半烧灼

感；（３）屈腕试验（Ｐｈａｌｅｎ征）及Ｔｉｎｅｌ征阳性；（４）神

经电生理提示感觉及运动传导速度明显减低。排

除标准：（１）不适合做 ＭＲＩ检查者（幽闭症、起搏器

等铁磁性金属植入物）；（２）既往有腕部外伤及手术

史；（３）有腕关节炎性病变；（４）合并中枢神经系统

疾病；（５）有内分泌代谢性疾病及其他神经肌肉

病变。

ＣＴＳ严重程度的评估采用顾玉东提出的分类

标准［３］，中度：（１）ＥＭＧ（±）；（２）远端运动潜伏期

（ｄｉｓｔａｌｍｏｔｏｒｌａｔｅｎｃｙ，ＤＭＬ）≥４．５ｍｓ；（３）１～４指

感觉电位尚存，但感觉神经传导速度（ｓｅｎｓｏｒｙ

ｎｅｒｖｅｓｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＳＮＣＶ）＜４０．０ｍｓ，神经

干动作电位（ｎｅｒｖｅａｃｔｉｏｎｐｏｔｅｎｔｉａｌ，ＮＡＰ）较健侧下

降＞５０％。重度：（１）ＥＭＧ（＋）；（２）ＤＭＬ明显延长

甚至消失；（３）１～４指中至少１指感觉电位消失。

回顾选择本院同期因腕部不适行 ＭＲＩ检查的

健康人群作为正常对照，入选对象：（１）无典型ＣＴＳ

症状；（２）无明确外伤及手术病史；（３）无腕关节炎

性病变及神经肌肉病变；（４）无全身代谢性疾病。

１．２　ＭＲＩ检查方法及参数　ＣＴＳ组及正常对照组

均采取俯卧位，双上肢伸直过头，手掌向下，扫描从
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头部开始。采用美国ＧＥＳｉｇｎａＨＤ１．５ＴＭＲ扫描

仪及膝关节或眼眶线圈进行腕关节轴位及冠状位

成像。（１）ＦＳＥＴ１ＷＩ：重复时间（ＴＲ）６６０～６８０ｍｓ，

回波时间（ＴＥ）１０～１５ｍｓ；（２）压脂ｆｒＦＳＥＴ２ＷＩ：

ＴＲ３０８０～３６００ｍｓ，ＴＥ８０～９５ｍｓ；（３）ＥＰ／ＳＥ

ＤＷＩ：ＴＲ６０００ｍｓ，ＴＥ１１６ｍｓ，犫＝１０００ｓ／ｍｍ２。

层厚３ｍｍ，ＦＯＶ９０～１００ｍｍ×９０～１００ｍｍ，矩阵

５１２×５１２，ＮＥＸ２。

１．３　ＭＲＩ图像分析　所有图像上传至ＰＡＣＳ系

统，由２名主治医师采用单盲法对腕管形态学参数

进行测量、记录，取２次平均值。ＤＷＩ图像测量与

分析在ＧＥ自带ＡＷ４．４工作站的ｆｕｎｃｔｉｏｎｔｏｏｌ里

进行。（１）腕管内容物与腕部截面面积比（ｃａｒｐａｌ

ｔｕｎｎｅｌｃｏｎｔｅｎｔ／ｃａｒｐａｌｔｕｎｎｅｌａｒｅａ，ＣＴＣ／ＣＴＡ）：轴

位Ｔ１ＷＩ上手动勾画整个腕管及相应腕部截面边

界，得到感兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）面积，两

者比值即为 ＣＴＣ／ＣＴＡ；（２）正中神经膨胀率

（ｍｉｄｄｌｅｎｅｒｖｅｓｗｅｌｌｉｎｇｒａｔｅ，ＭＮＳＲ）：轴位Ｔ２ＷＩ

上手动勾画出正中神经在豆骨及下尺桡关节层面

轮廓，得到相应ＲＯＩ截面积（ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌａｒｅａ，

ＣＳＡ），ＭＮＳＲ＝ＣＳＡ豆骨／ＣＳＡ下尺桡关节；（３）正中神经

扁平率（ｍｅｄｉａｎｎｅｒｖｅｆｌａｔｔｅｎｉｎｇｒａｔｅ，ＭＮＦＲ）：轴

位Ｔ２ＷＩ上手动勾画出正中神经在钩状骨钩突层面

的轮廓，测量其长径与短径（ｌｅｎｇｔｈ，Ｌ），ＭＮＦＲ＝

Ｌ长轴／Ｌ短轴；（４）腕 横 韧 带 （ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｃａｒｐａｌ

ｌｉｇａｍｅｎｔ，ＴＣＬ）掌弓率 （ｐａｌｍａｒｂｏｗｉｎｇｒａｔｅ，

ＰＢＲ）：轴位Ｔ２ＷＩ（钩状骨钩突层面），连接ＴＣＬ钩

突与大多角骨端得到ＴＣＬ跨度，自ＴＣＬ弧形顶点

向 ＴＣＬ 跨度做垂线得到 ＴＣＬ 弓度，ＰＢＲ＝

ＴＣＬ弓度／ＴＣＬ跨度；（５）Ｔ２ＷＩ信号：压脂轴位Ｔ２ＷＩ

上观察正中神经与肌肉信号差别，信号相仿为等信

号，正中神经较肌肉信号增高为高信号、较肌肉信

号明显增高接近液性信号为明显高信号；（６）表观

弥散系数（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）：利

用ＡＷ４．４自带ｆｕｎｃｔｉｏｎｔｏｏｌ将轴位ＤＷＩ图像自

动计算生成ＡＤＣ图，手动勾画正中神经边界，得到

ＲＯＩ的ＡＤＣ值（单位：×１０－３ｍｍ２／ｓ）。

１．４　统计学处理　采用ＳＴＡＴＡ１２．０软件对数据

进行处理。计量资料满足正态分布，采用非配对狋

检验；反之，采用非配对非参数检验（ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ

检验）；计数资料采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。双侧检

验，检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　一般资料的比较　ＣＴＳ组总计９例（１１个腕

关节），其中女性５例（７个腕关节），男性４例（４个

腕关节）；左腕关节５个，右腕关节６个；重度ＣＴＳ

患者５例（６个腕关节），中度４例（５个腕关节）。年

龄２３～５６岁，中位年龄４９岁。病程８个月～３年，

平均１３个月。９例（１１个腕关节）均接受了小切口

ＴＣＬ切开，正中神经松解术。对照组总计１４例（１４

个腕关节），其中女性７例（７个腕关节），男性７例

（７个腕关节），左、右侧腕关节各７个；年龄２１～５１

岁，中位年龄３９岁。

２．２　特发性ＣＴＳ的ＭＲＩ形态学改变　结果（表１）

表明：ＣＴＳ组ＣＴＣ／ＣＴＡ在下尺桡关节远端层面、

豆骨层面、钩状骨钩突层面及掌骨基底部层面的中

位数与对照组差异无统计学意义。ＣＴＳ组 ＭＮＳＲ

与对照组差异有统计学意义（犘＝０．００）。ＣＴＳ组

ＭＮＦＲ与对照组差异有统计学意义（犘＝０．０１）。

ＣＴＳ组ＰＢＲ在钩状骨钩突层面的中位数与对照组

差异有统计学意义（犘＝０．００）。典型患者 ＭＲＩ影

像学表现见图１。

２．３　特发性ＣＴＳ的ＭＲＩＤＷＩ参数的改变　ＣＴＳ

组正中神经在不同层面Ｔ２ＷＩ信号均有不同程度增

高（１００％，１１／１１），重度增高６腕，中度增高４腕，轻

度增高１腕；对照组轻度增高５腕（３５．７％，５／１４），

余９腕无明显增高。两组间差异有统计学意义

（犘＝０．００，表１）。

２．４　不同程度特发性ＣＴＳ的ＭＲＩ表现　结果（表

２）表明：在钩状骨钩突层面，重度ＣＴＳ组ＡＤＣ值较

中度ＣＴＳ组明显增大（犘＝０．００）。重度ＣＴＳ组

ＭＮＳＲ、ＭＮＦＲ及ＰＢＲ与中度ＣＴＳ组差异均无统

计学意义。
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图１　特发性犆犜犛患者典型犕犚犐表现

　　Ａ，Ｂ，Ｃ：１例重度ＣＴＳ患者腕关节ＭＲＩ（钩状骨钩突水平）；Ｄ，Ｅ，Ｆ：１例中度ＣＴＳ患者腕关节ＭＲＩ（相同层面）；Ｇ，Ｈ：１例正常对照腕关

节ＭＲＩ（相同层面）．Ａ：Ｔ１ＷＩ清晰显示出腕管解剖结构，正中神经（箭头）明显扁平；Ｂ：Ｔ２ＷＩ显示正中神经（箭头）信号明显增高，腕横韧带

（三角）增厚，并向掌侧弓起；Ｃ：ＤＷＩ显示正中神经（箭头）信号明显增高；Ｄ：Ｔ１ＷＩ显示正中神经（箭头）稍变扁；Ｅ：Ｔ２ＷＩ显示正中神经（箭头）

信号增强，腕横韧带（三角）掌弓；Ｆ：ＤＷＩ显示正中神经（箭头）信号增高；Ｇ：Ｔ１ＷＩ显示正中神经（箭头）呈圆形，无明显变扁；Ｈ：Ｔ２ＷＩ显示正

中神经（箭头）信号稍增高，腕横韧带（三角）浅平

表１　犆犜犛组与对照组犕犚犐量化参数的比较

组　别
ＣＴＣ／ＣＴＡ

下尺桡水平 豆骨水平 钩骨水平 掌骨基底部水平
ＭＮＳＲ ＭＮＦＲ ＰＢＲ Ｔ２ＷＩ／％

ＣＴＳ组 ０．０８７ ０．０８５ ０．０６９ ０．０６０ ２．５７±０．１８ ２．７８±０．３１ ０．１５ １００

对照组 ０．０８９ ０．０９６ ０．０７４ ０．０７４ １．５８±０．１０ １．８１±０．１９ ０．１１ ３５．７

犘值 ０．６３０ ０．１５０ ０．０８０ ０．２４０ ０．０００ ０．０１０ ０．０００ ０．０００

　　ＣＴＣ／ＣＴＡ：腕管内容物与腕部截面积比；ＭＮＳＲ：正中神经膨胀率；ＭＮＦＲ：正中神经扁平率；ＰＢＲ：掌弓率（钩状骨钩突层面）

表２　中度、重度犆犜犛组犕犚犐量化参数的比较

组　别 ＭＮＳＲ ＭＮＦＲ ＰＢＲ ＡＤＣ（×１０－３ｍｍ２／ｓ）

中度ＣＴＳ组 ２．４０ ２．５６ ０．１６ １．７９

重度ＣＴＳ组 ２．５６ ２．９０ ０．１４ ３．８６

犘值 ０．７１ ０．５２ ０．５７ ０．００

　　ＭＮＳＲ：正中神经膨胀率；ＭＮＦＲ：正中神经扁平率；；ＰＢＲ：掌弓
率；ＡＤＣ：表观弥散系数（钩状骨钩突层面）

３　讨　论

ＣＴＳ的病理基础为各种原因造成腕管内压升

高，如滑膜水肿、ＴＣＬ增厚等，使得正中神经受压、

缺血缺氧、水肿，早期以脱髓鞘改变为主，晚期出现

轴突变性（即Ｗａｌｌｅｒｉａｎ变性）
［４］。其ＭＲＩ表现主要

包括形态学改变及功能学改变。形态学改变：（１）

正中神经腕管段明显增粗，尤以豆骨及桡骨远端水

平为著。ＭＮＳＲ是反映其肿胀的量化指标，本研究

中ＣＴＳ组ＭＮＳＲ为２．５７，同文献
［５］报道的２．４相

仿，反映了ＣＴＳ患者正中神经较正常人群存在明显

水肿。（２）正中神经腕管段明显变扁，尤以钩状骨

水平为著。ＭＮＦＲ是反映正中神经腕管段变扁的

量化指标。文献［５］报道ＣＴＳ的ＭＮＦＲ为３．８；而本

研究ＣＴＳ组 ＭＮＦＲ为２．７８，可能与病例数较少、

患者检查过程中手掌未完全展开有关。但总体正

中神经腕管段较正常对照组变扁平，可能与ＴＣＬ形

态学改变所致。（３）ＴＣＬ掌弓明显，尤以钩状骨水

平为著。本研究ＣＴＳ组ＰＢＲ为０．１５，较对照组明

显增高，同文献［６］报道相仿。（４）腕管容量增加。既

往对ＣＴＳ时腕管容量是否增加有争议，有研究
［７］报
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道ＣＴＳ女性患者腕管容量较正常人群增加。此外，

Ｓａｓｓｉ等
［８］通过对比男、女性的腕管截面大小发现：

女性腕管平均截面积较男性小。这为ＣＴＳ好发于

女性提供了理论依据。但也有研究［９］发现女性

ＣＴＳ患者腕管与正常人群无明显差异。虽然本研

究未去除可能的混杂因素，如性别、年龄、体质量、

身高等，但发现与正常人群相比，ＣＴＳ患者腕管容

量并未增加。

ＣＴＳ功能学改变主要通过Ｔ２ＷＩ及弥散加权

ＭＲＩ体现，具体如下：（１）正中神经腕管段Ｔ２ＷＩ信

号增高，反映了腕管正中神经存在缺血、缺氧所致

的水肿。（２）既往有关 ＣＴＳ的弥散张量成像

（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒｉｍａｇｉｎｇ，ＤＴＩ）研究
［１０１１］发现，

ＣＴＳ 患 者 正 中 神 经 的 各 向 异 性 （ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ

ａｎｉｓｏｔｒｏｐｙ，ＦＡ）值明显减低，而对于ＡＤＣ值的改

变却存有争议。大部分研究［１０１２］提示，ＣＴＳ患者平

均ＡＤＣ值升高。也有研究
［１２］发现，ＣＴＳ患者正中

神经的ＡＤＣ值较正常人无明显差异。本研究发

现，ＣＴＳ患者正中神经ＡＤＣ值增加，与荟萃分析的

研究［１３］结果一致，提示ＣＴＳ时正中神经的脱髓鞘

及轴突的变性使得水分子自由扩散受限明显减轻。

本研究通过对中度、重度ＣＴＳ相关形态学及弥

散加权ＭＲＩ量化指标进行比较发现，重度ＣＴＳ的

ＡＤＣ值明显增高，提示正中神经的ＡＤＣ值可反映

脱髓鞘及轴突变性的严重程度；而形态学相关指标

（ＭＮＳＲ、ＭＮＦＲ、ＰＢＲ）在中度、重度ＣＴＳ患者间无

差异，说明形态学改变所致的功能学改变更能反映

正中神经的卡压程度。因此，临床工作中，除了要

对ＣＴＳ的腕管ＭＲＩ形态学改变进行观察外，也要

对ＡＤＣ值进行测量，以对其严重程度作出进一步

评估。

本研究存在的局限性：（１）入组病例数相对较

少，可能存在选择偏倚，后续需要增加病例，进一步

对其ＭＲＩ的形态与功能改变进行观察。（２）实验组

与对照组未进行年龄与性别配对，可能导致混杂偏

倚。如形态学ＭＲＩ的一些量化指标可能会受性别

的影响，但目前尚缺乏权威的循证医学证据。功能

ＭＲＩ的ＦＡ值受到年龄影响，但ＡＤＣ值不受到影

响。（３）未对ＣＴＳ松解术后的病例进行随访，无法

观察到形态学与功能学相关指标的变化情况。

综上所述，特发性ＣＴＳ正中神经明显肿胀、扁

平，ＴＣＬ钩状骨水平明显掌弓，Ｔ２ＷＩ信号及ＡＤＣ

值明显升高；ＡＤＣ值有助于对ＣＴＳ的严重程度进

行评估。
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