
Journal of Clinical Personalized Medicine 临床个性化医学, 2025, 4(3), 149-154 
Published Online June 2025 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/jcpm 
https://doi.org/10.12677/jcpm.2025.43327  

文章引用: 戚伶俐, 王志刚. 高频超声技术在诊断周围神经病变中的现状与展望[J]. 临床个性化医学, 2025, 4(3): 149-
154. DOI: 10.12677/jcpm.2025.43327 

 
 

高频超声技术在诊断周围神经病变中的现状与

展望 

戚伶俐，王志刚* 

重庆医科大学附属第二医院超声科，重庆 
 
收稿日期：2025年4月29日；录用日期：2025年5月21日；发布日期：2025年6月4日 

 
 

 
摘  要 

周围神经病变(Peripheral Neuropathy, PN)是一类常见的神经系统疾病，早期诊断对防止病情进展至关

重要。高频超声因具备高分辨率、无创、便捷等优势，已在PN的辅助诊断中广泛应用。本文综述了二维

超声、多普勒成像、超微血流成像、弹性成像及超声造影等技术在PN中的应用与诊断价值，比较了不同

方法的敏感性与适用性，并展望未来发展方向，提出结合标准化图像数据库与人工智能算法以提升诊断

准确性，实现PN智能化、精准化早期识别。 
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Abstract 
Peripheral neuropathy (PN) is a common neurological disorder, and early diagnosis is crucial for 
preventing disease progression. High-frequency ultrasound, with its high resolution, non-invasiveness, 
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and convenience, has been widely used as an auxiliary tool in the diagnosis of PN. This review sum-
marizes the application and diagnostic value of various high-frequency ultrasound techniques in 
PN, including two-dimensional ultrasound, Doppler imaging, superb microvascular imaging, elas-
tography, and contrast-enhanced ultrasound. The sensitivity and applicability of different methods 
are compared, and future directions are discussed. The paper proposes integrating standardized 
image databases with artificial intelligence algorithms to improve diagnostic accuracy and facilitate 
intelligent, precise early detection of PN. 
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1. 引言 

周围神经病变(Peripheral Neuropathy, PN)是指周围神经系统的损伤或疾病，导致神经功能异常。随着

影像技术的发展，磁共振与高频超声目前也广泛用于周围神经病变的诊断。与 MR 相比，高频超声具有

简便、实时成像、费用低、无创、可重复检查等优点，能够直观清晰地显示神经的走行路径、神经内部的

回声情况、神经外膜与毗邻组织的关系，在检查浅表神经方面具有绝对的优势，能为临床诊断周围神经

病变提供有力的证据，具有良好的临床指导意义及应用前景[1] [2]。现就检查方式的不同对 PN 患者的超

声声像图改变进行综述，并对其新技术的应用与发展趋势作一展望。 

2. 高频二维超声 

正常周围神经超声声像图在纵切面表现为平行排列的条索状低回声束，其间可见高回声光带分隔；

在横切面表现为内部呈蜂窝状的椭圆形，周围有高回声包绕[3]。当周围神经出现病变时，神经声像图也

会发生明显变化，国内外已有许多学者证实了上述观点。陈涛、郭稳等[4]对 49 例腕管综合征患者双侧腕

管处正中神经的内部结构、回声、神经束膜及外膜进行了研究，发现与健康对照组相比，腕管综合征患

者正中神经水肿增粗，横截面积增大，变扁平，内部神经束膜回声减低，正常神经横切面蜂巢状结构模

糊。Kun Wang 等[5]发现胫神经厚度(P = 0.043)和横截面积(P = 0.030)是糖尿病周围神经病变(DPN)的危险

因素，DPN 患者的胫神经横截面积和最大厚度大于健康对照者。而中度至重度 DPN 患者胫神经横截面

积又高于轻度 DPN 患者。 

3. 多普勒超声 

3.1. 彩色多普勒超声(Color Doppler flow imaging, CDFI) 

外周神经由神经外膜和神经内膜上相互吻合的血管网供血。目前已有实验证明慢性压迫[6]会导致神

经内血流增多。Mallouhi 等[7]最早研究了腕管综合征(carpal tunnel syndrome, CTS)中的神经血管，认为神

经内血管增生是诊断 CTS 的所有超声检查标准中准确率最高的特征。DAPHNEW 等[8]对 161 名临床怀

疑为肘部尺神经病变(ulnar neuropathy at the elbow, UNE)的患者和 70 名健康对照者首先进行了 CDFI 检
查，对于 CDFI 显示欠清的情况下，则使用 PDI 来优化血流图像。在 137 名确诊 UNE 的患者中，有 21
人(15%)发现了神经内血流(intraneural vascularization detected by ultrasonography, IVUS)；在 70 名健康对

Open Access

https://doi.org/10.12677/jcpm.2025.43327
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


戚伶俐，王志刚 
 

 

DOI: 10.12677/jcpm.2025.43327 151 临床个性化医学 
 

照组患者中，有 0 人发现了 IVUS (P = 0.001)，差异具有统计学意义。Muhammed 等[9]的研究同样发现腕

管综合征的患者均出现了 IVUS，而对照组的正中神经均未出现，该作者同时研究了麻风病患者，相较正

常组麻风病患者出现了神经内血流信号增多，这可能与麻风导致的相关免疫性炎症有关。 

3.2. 超微血流成像(Superb microvasular imaging, SMI) 

SMI 是一种微血管超声成像技术，通过采用新的多普勒算法，可高帧频、高分辨率地检测低血流速

度的微血管，理论上较 CDFI 或 PDI 更易检测出血流速度较低的微血管。多项研究表明，与健康受试者

相比，严重神经病变患者的神经内血管密度升高[10] [11]。Ali 等[12]使用 SMI 和 PDI 评估 CTS 患者正中

神经的神经内血流，结果发现随着 CTS 严重程度的增加，观察到 SMI 和 PDI 评分增加，并且在评估 CTS
患者正中神经血管情况方面，SMI 比 PDI 更敏感。这与 Endo T 等[13]的实验结论一致。 

4. 超声弹性成像(Ultrasound Elastography, USE) 

目前不同 USE 技术可按测量的物理量进行分类：1) 应变成像：a. 弹性应变成像(SE)；b. 声辐射力

脉冲成像(ARFI Imaging)；2) 剪切波成像：a. 一维瞬态弹性成像(1D-TE)；b. 点剪切波弹性成像(pSWE)；
c. 二维剪切波弹性成像(2D-SWE) [14]。其中 SE、ARFI Imaging、pSWE 与 2D-SWE [15]已有实验证实可

用于辅助诊断 PN。 

4.1. 弹性应变成像(SE) 

SE 通过手动或生理施加应力，该应力虽不可量化，但可通过假设均匀的法向应力 σ，计算出杨氏模

量 E，从而反映组织的弹性。Fukashi Ishibashi 等[16]招募了 198 名 2 型糖尿病患者和 29 名健康对照个

体，通过重复手动压缩胫神经来获得胫神经的弹性图像，结果发现与对照组相比，非 DPN 的Ⅱ型糖尿病

患者胫神经的弹性(P < 0.001)降低(0.76~0.023)，在神经病变进展后进一步降低(0.655~0.014至 0.414~0.018)。
以胫神经弹性为 0.558 作为诊断神经病变的临界值，敏感性与特异性分别为 86%、69.6%。 

4.2. 声辐射力脉冲成像(ARFI Imaging) 

AFRI 同样运用应变成像，与 SE 不同的是在检查过程中不使用任何机械压力，利用聚焦超声波束来

产生剪切波使组织位移，计算组织硬度，获取剪切波速度，除此之外与 SE 类似。Harun Arslan 等[17]使
用 ARFI 对 CTS 患者及健康对照组的正中神经硬度进行测量，结果发现 CTS 患者的正中神经硬度显著高

于对照组，以 ARFI 的 3.250 m/s 作为临界值，敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值和准确性分别

为 81%、82%、95.1%、50%和 82%。 
ARFI 中的声触诊组织成像和定量(virtual touch tissue imaging quantification, VTIQ)是一种更为先进的

弹性成像技术，可以同时对组织硬度进行定性与定量评估。Chen Zhang 等[18]的实验证实 VTIQ 可辅助

诊断 CTS，以 VTIS 的 3.0 m/s 作为临界值，敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值和准确性分别为

83.3%，91.3%，93.8%，77.8%和 86.4%。ZhenHan Lai 等[19]同时使用了高频二维超声与 VTIQ，他指出

高频超声和 VTIQ 技术均可用于评估 CTS。高频超声适用于诊断中度和重度 CTS。对于轻度 CTS，结合

高频超声和 VTIQ 有助于提高诊断效率。 

4.3. 点剪切波弹性成像(pSWE) 

pSWE 类似于 ARFI，区别在于组织位移本身并不被测量，相反，ARFI 产生的部分纵波通过声能的

吸收转化为剪切波。测量垂直于激发平面的剪切波速度，这些速度可直接测量，也可转换为杨氏模量 E，
以提供对组织弹性的定量估计。Mei Wei 等[20]发现 DPN 患者及非 DPN 的Ⅱ型糖尿病患者的胫神经硬度
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明显高于健康对照组，评估 DPN 的 pSWE 临界值为 2.60 m/s；在该临界值下，灵敏度为 63.33%，特异性

为 92.50%。 

4.4. 二维剪切波弹性成像(2D-SWE) 

2D-SWE 使用多个聚焦区域以快速连续的方式进行测量，形成了一个近乎圆柱形的剪切波锥，允许

实时监测二维剪切波，以测量剪切波速或杨氏模量 E，并生成定量弹性图。Xuan Li 等[21]对慢性肾病五

期患者外周神经进行了研究，他们收集了 40 名 CKD5 期患者分为尿毒性周围神经病(UPN)组(n = 25)和非

UPN 组(n = 15)，还招募了 16 名健康对照者。对胫神经进行二维超声检查并用 2D-SWE 测量胫神经的杨

氏模量，研究结果发现胫神经的左右径、前后径、横截面积在三组之间没有显著差异，而三组之间 E 值

的差异具有统计学意义(P < 0.05)。以胫神经 E 值 48.35 kPa 作为临界值，敏感性、特异性、阳性预测值和

阴性预测值分别为 86.0%、84.0%、81.1%和 88.1%，是周围神经病的最佳临界值，在 UPN 的诊断中具有

最佳诊断效率。Bingtian Dong 等[22]对 DPN 患者胫神经的 SWE 进行了测量，肯定了 SWE 在 DPN 诊断

上的准确性。 

5. 超声造影(Contrast-enhanced Ultrasound, CEUS) 

超声造影是利用造影剂使回声增强，明显提高超声诊断的分辨力、敏感性和特异性的技术。这种技

术可以更清晰地显示器官和组织的血流情况，目前国内外已有许多研究证实 CEUS 可通过显示神经内微

血流辅助诊断 PN [23]-[27]。陈思明等[28]观察了坐骨神经挤压伤术后的神经内部血流灌注，发现 PDI 仅
能显示神经损伤后急性期的血流信号，而 CEUS 可显示损伤后急性期和恢复期的血流情况，这有助于临

床评估神经修复情况并制定治疗方案。 

6. 未来展望 

当前，PN 的诊断仍面临影像学敏感性不足、解读依赖经验等问题。未来发展可考虑以下研究方向： 
一、探索高频超声与人工智能(AI)的深度融合，通过构建大样本图像数据库，利用深度学习提升超声

图像识别和分类的准确率，提高 PN 早期诊断效率。该方向的实现需要多个维度的协同发展，首先是多中

心、高质量的图像数据采集与标准化处理，以构建具备代表性和泛化能力的训练集；其次需开发适用于

神经影像的特定深度学习模型，如卷积神经网络与注意力机制网络，以精准提取神经的微小结构特征；

再者，还需构建基于 AI 的自动化诊断辅助系统，实现对疑似 PN 病例的智能提示与风险分级，从而减少

对操作者经验的依赖，提升诊断一致性。AI 模型还可进一步与临床指标、患者既往病史等信息融合，形

成多模态诊断框架，从而实现超声影像的精准医学转化。 
二、开发新型超声成像技术，例如融合超声弹性成像与 SMI 的多模态成像平台，以提高神经微结构

与微循环的同时可视化能力。 
三、构建 PN 影像评估标准，推动超声在神经病变中的量化分析，提升诊断一致性和可重复性。 
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