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摘  要 

目的：探讨神经传导速度测定技术对中、重度腕管综合征患者预后的评价作用。方法：收集2020年12月至

2024年3月在我院经手术治疗的腕管综合征患者77例(单侧53例，双侧24例，共101例手术)，根据临床分

型标准分为中度和重度。于术前、术后3个月及术后1年分别测定并记录患者患侧正中神经传导速度检查

(nerve conduction study, NCS)各参数值和波士顿腕管量表(Boston carpal tunnel questionnaire, BCTQ)
评分。结果：根据腕管综合征临床分型标准中度腕管综合征组患者55例，重度腕管综合征组患者46例；通

过对正中神经传导速度检查各参数值及波士顿腕管量评分分析得出的数据表明，中度和重度患者在手术治

疗后均得到显著改善(P < 0.05)，在术后随访各时间点2组正中神经传导各参数值及波士顿腕管量表评分均

好转，但仅中度组感觉神经电位波幅、感觉传导速度在术后3个月与术后1年比较时差异有统计学意义(P < 
0.05)；中度组正中神经传导各参数值及波士顿腕管量表评分基线比较时均好于重度组(P < 0.05)；但在术

后随访各时间点，虽然中度组正中神经传导各参数值及波士顿腕管量表评分仍然好于重度组，但在术后

3个月随访时感觉传导末端感觉潜伏期、感觉传导速度及波士顿腕管量评分2组比较时差异无统计学意义

(P > 0.05)，术后1年随访时感觉传导末端感觉潜伏期(distal sensory latency, DSL)及波士顿腕管量评分

2组比较时差异无统计学意义(P > 0.05)。结论：腕管松解术可显著改善腕管综合征神经功能，中度好于

重度，术后早期恢复至关重要。感觉传导末端潜伏期(DSL)可以作为评估CTS患者术后恢复的客观指标。 
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Abstract 
Objective: To investigate the prognostic value of nerve conduction velocity measurement in patients 
with moderate to severe carpal tunnel syndrome. Methods: From December 2020 to March 2024, 
77 patients with carpal tunnel syndrome (53 unilateral cases, 24 bilateral cases, a total of 101 op-
erations) who underwent surgical treatment in our hospital were collected and divided into mod-
erate and severe according to the clinical classification criteria. The parameters of nerve conduc-
tion study (NCS) and the score of Boston carpal tunnel questionnaire (BCTQ) were measured and 
recorded before operation, 3 months and 1 year after operation. Results: According to the clinical 
classification criteria of carpal tunnel syndrome, there were 55 patients in the moderate carpal tun-
nel syndrome group and 46 patients in the severe carpal tunnel syndrome group; the data obtained 
from the analysis of the parameters of median nerve conduction velocity examination and BCTQ 
score showed that the moderate and severe patients were significantly improved after surgical 
treatment (P < 0.05). At each time point of postoperative follow-up, the parameters of median nerve 
conduction and the score of BCTQ in the two groups were improved, but only the amplitude of sen-
sory nerve potential and sensory conduction velocity in the moderate group were significantly dif-
ferent from those in the first year after surgery (P < 0.05); the median nerve conduction parameters 
and BCTQ scores in the moderate group were better than those in the severe group at baseline (P < 
0.05); however, at each time point of postoperative follow-up, although the parameters of median 
nerve conduction and BCTQ score in the moderate group were still better than those in the severe 
group, there was no significant difference in sensory latency, sensory conduction velocity and BCTQ 
score between the two groups at 3-month follow-up (P > 0.05), and there was no significant differ-
ence in sensory latency (DSL) and BCTQ score between the two groups at 1-year follow-up (P > 0.05). 
Conclusion: Carpal tunnel release can significantly improve the nerve function of carpal tunnel syn-
drome, which is better in moderate than in severe. Early postoperative recovery is essential. Sen-
sory conduction terminal latency (DSL) can be used as an objective index to evaluate the postoper-
ative recovery of patients with CTS. 
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1. 引言 

腕管综合征(carpal tunnel syndrome, CTS)是临床上最常见的外周神经卡压综合征之一，患者早期可出

现桡侧手指麻木、疼痛等感觉神经功能障碍，但随着病情进展，可致使运动神经纤维受累，表现为拇短

展肌肌力减退、对掌无力及大鱼际肌萎缩等临床症状，严重影响患者工作和生活[1]。目前，对于 CTS 患

者，在保守治疗无效的基础上，通常建议腕管松解手术(carpal tunnel release, CTR)治疗，其可解除正中神

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2024.14123218
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


刘吉凯 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.14123218 1296 临床医学进展 
 

经压迫，减轻麻木等临床症状，并促进患者手功能的恢复[2]。虽然 CTR 的效果令人满意，但仍有患者术

后效果较差且容易复发[3] [4]，因此 CTS 患者术后定期复查很有必要。 
目前，CTS 术后患者主要依靠患者主诉、神经超声诊断、既往腕管功能量表等主观资料进行病情随

访，缺乏客观指标依据，而作为诊断 CTS 金标准的神经电生理检查，其中的神经传导速度检查操作简单、

客观参数较多，且有研究[5] [6]表明其与 CTS 的发生、发展及预后明显相关，可有效反映正中神经功能。

但其相关特点鲜有人研究，基于此，本文旨在研究正中神经传导各参数指标与 CTS 患者术后临床症状相

关性特点，探寻 CTS 患者术后客观指标，为 CTS 患者的术后恢复情况提供客观真实的依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 临床资料 

本研究收集 2020 年 12 月至 2024 年 3 月于空军军医大学附属西京医院手外科手术治疗的腕管综合

征患者 77 例(单侧 53 例，双侧 24，共 101 例手术)，根据 CTS 临床分型标准[7] (见表 1)，将患者分为中

度组和重度组。本研究经空军军医大学附属西京医院伦理委员会审核通过，入选者经充分告知后同意入

组并且签署知情同意书。 
 
Table 1. Classification and therapeutic regimens for carpal tunnel syndrome 
表 1. 腕管综合征的临床分型与治疗方案 

分级 麻木 感觉 肌萎缩 对掌受限 两点辨别觉 大鱼际潜伏期 治疗 

轻 + − − − <4 mm <4.5 ms 保守 

中 ++ 痛觉减退 + − >4 mm >4.5 ms 手术 

重 +++ 痛觉消失 ++ + >10 mm >10 ms 手术 

 
纳入排除标准：本研究评估接受手术治疗的 87 名患者(132 个手腕)的资格。中度和重度组 CTS 患者

术前和术后(3 个月、1 年)接受完整的神经传导检查和波士顿腕管问卷(Boston Questionnaire, BQ)的 CTS
患者被纳入本研究；创伤、骨折导致神经损伤、合并其他周围神经疾病、感染性疾病、糖尿病、颈椎病、

免疫系统疾病及术前正中神经传导检查波形未引出的 CTS 病例被排除在本研究之外，排除之后，77 例

(101 个手腕)特发性 CTS 患者纳入本研究。 

2.2. 治疗方法 

患者仰卧，所有手术均在局麻下进行，于患者患侧腕横纹正中做一约 2 cm 的切口，将其远近端切开，

充分松解所压迫的正中神经，随后常规引流，关闭切口后，加压包扎，进行常规的抗炎、镇痛、营养神经

等治疗。在双侧 CTS 病例中，两侧手术至少间隔 3 个月，因此，每次手术只治疗 1 只手，并分别对这些

病例的两侧肢体安排随访研究。 

2.3. 观察指标 

2.3.1. 神经传导速度检查 
应用美国 Nicolet 公司的 Vi-king Quest 肌电图/诱发电位仪测定两组受试者神经传导功能。受试者取

平卧位，掌心向上，自然放松手指；保持室温 28℃~30℃、肢体温度 32℃以上。参照相关研究[8]方法，

检测正中神经运动/感觉传导情况。正中神经运动传导参数测定中，将双极电极置于患者的腕部及肘部正

中神经处进行刺激，在拇短展肌处进行记录。正中神经感觉传导参数测定中，将双极电极放置在患者的
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腕部，指环电极放置在患者食指近掌指关节处进行刺激。检测并记录指标包括：运动传导末端运动潜伏

期(DML)、复合肌肉动作电位波幅(CMAP)、运动传导速度(MCV)；感觉传导末端感觉潜伏期(DSL)、感觉

神经动作电位波幅(SNAP)、感觉传导速度(SCV)。 

2.3.2. 波士顿腕管量表 
波士顿腕管量表可评估腕管综合征患者症状的严重程度和功能状态[9]。每个问题分为 1 到 5 分，其

中 1 分表示没有症状，5 分表示症状严重。症状程度量表共 11 项，主要是麻木与疼痛的特点程度、频率、

持续时间、无力及功能障碍。功能状态量表共 8 项，全部为日常活动(写字、扣纽扣、握书、开瓶、家务

等)。波士顿腕管量表已被翻译成汉语，并在初步研究中得到验证[10]。 

2.4. 统计方法 

应用 SPSS 22.0 统计软件进行统计分析；正态性检验采用 Shapiro-Wilk 检验，数据以连续变量的中位

数(四分位数范围)和分类变量的频率(百分比)给出；非正态分布变量采用 Mann-Whitney U 检验(组间比较)
和 Friedman 检验(重复测量)进行分析，采用 Bonferroni 校正法调整统计显著性阈值；分类变量分布采用

卡方检验评估；P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 一般结果 

中度组 CTS 患者 44 例(单侧 33，双侧 11，共 55 例手术)，重度组 CTS 患者 33 例(单侧 20，双侧 13，
共 46 例手术)。病例的年龄中位数为 55 岁(四分位数范围为 49~61 岁)。两组在性别、年龄和 CTS 偏侧性

方面相似。见表 2。 
 
Table 2. Summary of characteristics of the CTS patients between two groups* 
表 2. 两组 CTS 患者一般情况比较* 

CTS 组别 

特征 中度组(n = 55) 重度组(n = 46) 总计(n = 101) 

性别 

女性 43 (78.2%) 37 (80.4%) 80 (79.2%) 

男性 12 (21.8%) 9 (19.6%) 21 (20.8%) 

年龄(岁) 55 (51~63) 53 (47~61) 55 (49.5~61.5) 

患侧 

右侧 33 (60%) 26 (56.5%) 59 (58.4%) 

左侧 22 (40%) 20 (43.5%) 42 (41.6%) 

*数据以连续变量的中位数(四分位数范围)和分类变量的频率(百分比)表示。 

3.2. 电生理结果 

中度组和重度组 NCS 参数在手术治疗后均得到显著改善(P < 0.05)，在术后随访各时间点两组 NCS
参数均好转，但仅中度组 SNAP、SCV 在术后 3 个月与术后 1 年比较时差异有统计学意义(P < 0.05)；中

度组 NCS 参数基线比较时均好于重度组(P < 0.05)；在术后随访各时间点，虽然中度组 NCS 参数仍然好

于重度组，但在术后 3 个月随访时 DSL、SCV 两组比较时差异无统计学意义(P > 0.05)，术后 1 年随访时

DSL 两组比较时差异无统计学意义(P > 0.05)。见表 3。 

https://doi.org/10.12677/acm.2024.14123218


刘吉凯 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.14123218 1298 临床医学进展 
 

Table 3. Summary of clinical results of the CTS patients between two groups* 
表 3. 两组 CTS 患者临床结果* 

CTS 组别 

参数/评分 中度组(n = 55) 重度组(n = 46) P 值† 

DML (ms)    

术前 4.8 (4.1~5.4) 5.5 (4.1~7.1) <0.05 

术后 3 个月 4.0 (3.4~4.5)‡ 4.2 (3.8~5.1)‡ <0.05 

术后 1 年 3.6 (3.3~4.1)‡ 4.1 (3.5~5.0)‡ <0.05 

CMAP (mV)    

术前 6.3 (5.5~7.5)║ 3.8 (2.8~4.3) <0.05 

术后 3 个月 7.0 (6.0~8.1)║ 4.4 (3.4~5.0)‡ <0.05 

术后 1 年 7.8 (6.0~9.0)‡ 4.5 (3.9~5.4)‡ <0.05 

MCV (m/s)    

术前 51.0 (47.0~54.9) 47.0 (43.0~51.0) <0.05 

术后 3 个月 53.0 (49.0~55.0)‡ 49.5 (45.0~54.3)‡ <0.05 

术后 1 年 53.0 (49.9~57.0)‡ 51.0 (45.7~54.4)‡ <0.05 

DSL (ms)    

术前 3.7 (3.2~4.2) 4.4 (3.4~5.9) <0.05 

术后 3 个月 3.1 (2.5~3.6)‡ 3.3 (2.8~3.7)‡ 0.235 

术后 1 年 2.9 (2.5~3.4)‡ 3.0 (2.5~3.4)‡ 0.321 

SNAP (μV)    

术前 17.0 (9.0~21.0) 12.7 (8.0~17.3) <0.05 

术后 3 个月 24.0 (19.0~29.0)‡ 19.2 (15.0~24.3)‡ <0.05 

术后 1 年 25.0 (20.0~31.5)‡ 22.0 (17.8~26.0)‡ <0.05 

SCV (m/s)    

术前 37.0 (30.8~40.0) 32.0 (25.0~39.0) <0.05 

术后 3 个月 45.0 (40.0~49.0) 44.0 (38.0~49.0)‡ 0.442 

术后 1 年 49.0 (48.0~54.0) 47.0 (40.9~50.0)‡ <0.05 

BQ 评分    

术前 52.0 (49.0~56.0) 60.0 (57.0~67.0) <0.05 

术后 3 个月 32.0 (26.0~39.0)‡ 33.0 (28.0~37.3)‡ 0.471 

术后 1 年 29.0 (27.0~33.0)‡ 31.0 (28.7~34.2)‡ 0.107 

DML：运动传导末端运动潜伏期；CMAP：复合肌肉动作电位波幅；MCV：运动传导速度；DSL：感觉传导末端感觉

潜伏期；SNAP：感觉神经动作电位波幅；SCV：感觉传导速度；BQ：波士顿腕管量表。*数据以连续变量的中位数(四
分位数范围)表示。†组间比较。‡带有此脚注符号的组内重复测量值(术后 3 个月和术后 1 年)之间无显著差异。显著性阈

值是根据 Bonferroni 校正和两两检验的数量计算的(在所有情况下，3 个检验)；因此，这些两两检验的显著性阈值为 0.05 
÷ 3 = 0.01667。║带有此脚注符号的组内重复测量值(术前和术后 3 个月)之间无显著差异。显著性阈值是根据 Bonferroni
校正和两两检验的数量计算的(在所有情况下，3 个检验)；因此，这些两两检验的显著性阈值为 0.05 ÷ 3 = 0.01667。 
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3.3. 波士顿腕管量表 

两组术后随访 BQ 评分均有显著改善，但术后测量值组间比较无统计学意义(P > 0.05)。此外，尽管

中度 CTS 组的 BQ 评分在基线时显著高于中度 CTS 组(P < 0.05)，但中度 CTS 组与重度 CTS 组之间在术

后 3 个月、1 年随访时评分没有统计学意义(P > 0.05)。见表 3。同时可见 2 组 DSL 值及 BQ 评分在术后

3 个月内恢复程度明显优于术后 3 个月与术后 1 年之间。见图 1 和图 2。 
 

 
Figure 1. DLS values in two groups with regard to follow-up time (error bars represent the standard deviation of means) 
图 1. 不同随访时间点两组 CTR 患者 DSL 值(误差条表示均值的标准差) 

 

 
Figure 2. Boston questionnaire scores in two groups with regard to follow-up time (error bars represent the standard deviation 
of means) 
图 2. 不同随访时间点两组 CTR 患者 BQ 评分值(误差条表示均值的标准差) 

4. 讨论 

多种原因[11]可导致管内压力升高并造成正中神经直接压迫或间接缺血而损伤，从而出现相对应症

状。对于损伤严重的腕管综合征患者，腕管切开正中神经松解术是首选的治疗方法，并且其有效性已经

在研究[1]中得到证实。与此同时，研究[5] [6] [12]表明 NCS 与 CTS 的发生、发展及预后明显相关，但中、

重度 CTS 患者术后功能改善程度与术后神经传导结果之间相关特点的研究较少，分析原因可能是很多临

床大夫认为术后神经传导没有必要并且缺乏意义[13] [14]。然而，本研究显示 CTR 后，尽管根据标准[15] 
NCS 部分测量值并未恢复正常，但两组 NCS 值及 BQ 评分在统计学上均有显著的改善。这表明 NCS 在
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CTR 的评估中提供了额外的、独立的客观证据。 
关于 NCS 与 CTR 后的临床症状之间的相关性，既往研究中仍存在争议。研究[16]表明 NCS 结果与

CTR 后观察到的临床改善在很大程度上无关，术后 SNAP 和 CMAP 值不能作为中重度 CTS 患者治疗成

功的衡量标准。而研究[17]表明复合肌肉动作电位和感觉神经电位的波幅可以预测手术后神经传导研究

评分和临床表现的改善。与此同时，文献[18]表明 NCS 具有较高的敏感性，且在术后随访中作用明显。

这与我们的结果相类似，我们的研究发现，在术后随访各时间点两组正中神经 NCS 参数均好转，但仅中

度组 SNAP、SCV 在术后 3 个月与术后 1 年比较时差异有统计学意义(P < 0.05)；表明 CTR 后正中神经感

觉传导参数较运动传导参数得到更好恢复，分析原因可能是感觉传导主要反映患者正中神经的感觉功能，

正中神经对压力较为敏感，通过手术可明显减轻正中神经卡压情况，减轻患者麻木等临床体征，进而使

感觉参数明显好转[19]。与此同时，Werner 等[20]研究比较了正中神经感觉传导和正中神经运动传导，也

发现前者的异常比后者更有效和一致地记录 CTS。 
而在术后随访各时间点，我们发现，虽然中度组正中神经 NCS 参数仍然好于重度组，但在术后 3 个月

随访时 DSL、SCV 两组比较时差异无统计学意义(P > 0.05)，术后 1 年随访时 DSL 两组比较时差异无统计

学意义(P > 0.05)。这表明虽然重度组患者正中神经长期缺氧、缺血，神经脱髓鞘等病理性改变较中度组患

者明显更为严重，但经过及时有效的手术治疗，重度组患者的感觉功能和中度组患者一样也得到较大的改

善，这是由于感觉纤维中有较大比例的大髓鞘纤维具有较高的能量需求，因此更容易受到缺血性损伤，通

过 CTR 后其功能会得到较大改善和恢复。Aksekili 等[21]报道表明，无论术前电诊断分期如何，CTR 在中

度和重度 CTS 组的临床功能改善是相似的，尽管在重度 CTS 病例中 NCS 个别参数改善有限。 
BQ 被广泛用于测试 CTS 的临床症状及功能变化，具有较高的有效性和敏感性，它通过与麻木和刺

痛感、疼痛和功能状态相关的问题来确定 CTS 患者的功能和症状，提供了 CTS 患者症状严重程度和功能

状态的标准化测量[22]。本研究发现，虽然中度和重度 CTS 组的基线 BQ 评分有统计学意义，两组术后

随访 BQ 评分均有显著改善，但 CTR 术后无论组间及组内各随访时间点 BQ 评分均没有统计学意义，我

们研究结果发现正中神经 DSL 值的变化特点与之较为相符，表明 DSL 与 CTS 患者术后临床症状之间高

度相关。Kasiusy 等[23]研究也表明在 CTR 的电生理检查中，感觉神经传导检查中 DSL 值具有较高的敏

感性，这与我们研究结果相似。与此同时，我们发现两组组内比较时，虽然术后 3 个月和术后 1 年 2 组

DSL 值及 BQ 评分均无统计学意义，但我们发现无论是 DSL 值及 BQ 评分术后 3 个月内的恢复趋势均明

显优于术后 3 月至术后 1 年内。研究[24]亦表明 CTR 早期的疼痛缓解、功能恢复等效果显著，而这种效

果会随着时间的推移而减弱。以上研究结果表明 CTS 患者术后早期恢复至关重要，需引起临床医生及患

者足够重视。 
由于本研究为回顾性研究，无法对可能影响结果的各种变量进行检验，如术后患者不同的功能恢复

治疗可能影响 CTS 术后预后等[25]。还必须指出的是，所有的正中神经传导检测都是标准化的，但在 CTS
的情况下 NCS 值存在差异是难以避免的[26]。最后，对纳入研究对象观察指标的合理性、临床资料的完

整性等方面存在偏倚，且样本量较少，可能影响研究结果的准确性，设计多变量、大样本量的研究将是

下一步需要完善的工作重点。 
基于此，我们认为 CTR 可显著改善 CTS 神经功能恢复，且中度好于重度，但无论其术前严重程度，

术后早期恢复至关重要。DSL 对腕管综合征预后评价具有较高的临床应用价值，其参数可以作为评估 CTS
患者术后恢复的客观指标。 
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