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定义

•腕管综合征
（Carpal Tunnel 
Syndrome）是由
正中神经在腕管
内受压而表现出
的一组症状和体
征，是引起上肢
神经受压最常见
的原因。











• 腕管是腕部的一个骨-纤
维隧道，由腕骨及腕骨
间韧带联合体构成其底
和两侧壁，顶部则由腕
横韧带覆盖。腕管内包
含 9 条肌腱，即拇长屈
肌腱以及屈指浅、深肌
腱各四条。正中神经位
于最浅层，直接处于腕
横韧带下方。底是由腕
骨形成的无弹性弓状结
构及腕骨外、腕骨间的
韧带。尺侧为钩骨钩、
三角骨、豆骨，桡侧为
舟骨、大多角骨、桡侧
屈腕肌间隔。



易患因素
• 1、性别差异：
中年女性多见，好发于 30～60 岁的女性，男性常有职业病史。

• 2、生活习惯
生活中过度使用电脑、键盘，特别是手腕部位置，在腕管的发展中起着重要作用。

• 3、职业因素：
如木工、厨工等长期过度用力使用腕部，腕管内压力反复出现急剧变化：
o 过度屈腕时的腕管内压力为中立位的 100 倍；
o 过度伸腕时为中立位的 300 倍。
这种压力变化也易引起慢性正中神经损伤。

• 4、患有肢端肥大症、黏液性水肿、肥胖等内分泌病变的患者。



病因

• 1、外力作用：

• 外源性压迫因腕横韧带坚韧，来自腕表面的压迫少见。

• 2、管腔本身变小：

• 腕部骨折、脱位、腕横韧带增厚等。

• 3、腕管内容物增多：

• 腱鞘囊肿、神经鞘膜瘤、脂肪瘤、外伤后血肿机化等。



临床表现
• 腕管综合征最常见的症
状为正中神经感觉分布
区的感觉异常，即病人
首先感到桡侧三个手指
端麻木或疼痛，持物无
力，以中指为甚。

• 双腕发病率可高达 30%

• 拇、示、中指有感觉过
敏或迟钝。

• 大鱼际肌萎缩，拇指对
掌无力。

• 疼痛夜间或清晨症状最
重



查体试验 拇指外展强度



查体试验 刺激性试验



肌电图神经传导速度



神经肌电图检查的主要内容

• 神经传导速度（NCV）检查：这是评估神经信号传导效率的检查。对
于腕管综合征，主要关注正中神经穿过腕管时的表现，并与同一手臂
上的尺神经进行对比（因为尺神经不经过腕管，可作为内部参照）
• 运动神经传导：刺激神经，在它支配的肌肉上记录电反应。主要观察远端运动
潜伏期（DML）（信号从刺激点到肌肉的时间延迟）和复合肌肉动作电位
（CMAP）波幅（反映被激活的运动纤维数量）。

• 感觉神经传导：刺激神经的感觉分支，在神经的另一个点记录。主要观察感觉
神经传导速度（SCV）和感觉神经动作电位（SNAP）波幅（反映感觉纤维的
功能状态）。感觉神经纤维通常更早受到压迫的影响。

• 针极肌电图（EMG）：将细针电极插入肌肉（如腕管综合征时常检查
拇短展肌），观察肌肉在静息、轻度收缩和大力收缩时的电活动。这
主要用于评估运动神经纤维受损导致的肌肉失神经改变（如纤颤电位、
正锐波），并在一定程度上排除其他神经疾患（如神经根病变）



神经肌电图的分级及依据

严重程度 主要电生理特征 参考关键指标
针极肌电图
(EMG)

轻度
主要表现为感觉神经
纤维的脱髓鞘改变
（传导延迟）

正中神经感觉潜伏期延长，SCV减慢，
SNAP波幅可正常或轻度降低。

通常正常

中度
感觉和运动神经纤维
均出现明显的脱髓鞘
改变

正中神经末端感觉和运动潜伏期均延
长（DML延长），SCV明显减慢，
SNAP波幅降低或明显降低。

通常正常

重度
在脱髓鞘改变的基础
上，出现显著的轴索
损害（神经纤维变性）

正中神经DML显著延长，CMAP波幅
明显减低或消失，SNAP波幅明显减低
或消失。

通常异常



鉴别诊断









腕管超声



分级应对策略

分型 麻木 感觉
肌萎
缩

对掌
受限

两点
分辨
觉
（2-
PD）

肌电
图潜
伏期

治疗
建议

轻度 + – – –
<4m
m

<4.5
ms

保守

中度 + + 减退 – –
>4m
m

>4.5
ms

手术

重度
+ + 
+

消失 + +
>10
mm

>10
ms

手术



超声引导的针刀治疗。

• 1 设计进针路径 腕管内正中神经尺侧

• 远端不能到掌浅弓

• 2 针刀技巧 平面外进针与平面内进针结合

• 外用辅助针引导

• 弧形针刀钩针刀

• 3 神经阻滞

消除腕管内炎症，消除腕管内占位

• 4 腕部制动固定



• 正中神经返支
可通过以下3种
形式穿过腕横
韧带：

• A韧带外（起自
韧带上方，由
上方穿出）、

• B韧带下（起自
韧带下，从韧
带上方穿出）

• C韧带内穿出
（起自韧带内，
从韧带内穿
出），主要支
配拇短展肌和
拇对掌肌。





严重
程度

主要临床表现与电生理
特征

超声下针刀术后预期恢复效果与时间 重要提示与注意事项

轻度

间歇性麻木、刺痛，夜间
加重；无明显肌萎或无
力；神经传导速度轻度减
慢，感觉潜伏期延长。

• 症状缓解：术后几天到2周内，夜间

麻木、刺痛等症状通常可迅速缓解。
• 功能恢复：恢复期较短，约1-2周基

本恢复日常活动。

• 建议及时干预，保守治疗（如支具、

休息）也可能有效，但针刀提供了一
种微创解决方案。
• 仍需注意避免重复性腕部劳损，以

防复发。

中度

症状更持续，可能出现持
续感觉减退；轻度肌力
下降；神经传导速度明显
减慢，运动潜伏期延长。

• 症状缓解：术后症状改善明显，但感

觉异常（如麻木）的完全消失可能需要
几周至1-3个月。
• 功能恢复：肌力和手部功能在1-3个

月内有显著改善。

• 术后配合医生建议的康复锻炼（如

逐渐增加活动量）对于功能完全恢复
很重要。
• 术后短期（如1周）内手功能满意度

评分可能变化不显著，之后会逐步改
善。

重度

顽固性麻木、疼痛，肌
肉萎缩（如大鱼际肌萎
缩），肌力明显下降；神
经传导严重异常，甚至无
法引出电位。

• 症状缓解：术后疼痛缓解较明显，但

长期麻木和感觉丧失的恢复可能不完全
或不恢复；肌肉萎缩的恢复需要较长时
间且可能无法完全逆转。
• 功能恢复：恢复期较长，可能需要3-

6个月或更久。

• 治疗目标是阻止病情进展、缓解疼

痛和尽可能改善功能。
• 术后康复至关重要，需在医生指导

下进行长期、规范的手活动日常管理。
• 需要管理心理预期，理解神经损伤

的不可逆性，追求功能代偿和最优化。




	幻灯片 1: 腕管综合征 彩超导引下针刀治疗
	幻灯片 2: 定义
	幻灯片 3
	幻灯片 4
	幻灯片 5
	幻灯片 6
	幻灯片 7
	幻灯片 8: 易患因素
	幻灯片 9: 病因
	幻灯片 10: 临床表现
	幻灯片 11: 查体试验            拇指外展强度 
	幻灯片 12: 查体试验              刺激性试验
	幻灯片 13: 肌电图 神经传导速度
	幻灯片 14: 神经肌电图检查的主要内容 
	幻灯片 15: 神经肌电图的分级及依据
	幻灯片 16: 鉴别诊断
	幻灯片 17
	幻灯片 18
	幻灯片 19
	幻灯片 20: 腕管超声
	幻灯片 21: 分级应对策略
	幻灯片 22: 超声引导的针刀治疗。
	幻灯片 23
	幻灯片 24
	幻灯片 25
	幻灯片 26

