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超声引导下神经水分离术治疗复发肘管综合征1例
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神经水分离术是一种治疗周围神经卡压的新技

术，能缓解纤维缠绕、炎症粘连、保护神经及血管 [1]。

国外多项研究证实其对轻中度正中神经、尺神经、股

外侧皮神经、隐神经、腓肠神经、坐骨神经非隐匿病变

导致的卡压有治疗效果，现报告超声引导下神经水分

离术治疗术后复发肘管综合征1例。

1 临床资料

患者，男，35 岁，因“左手部尺侧及环小指麻木 2

年余”入院，既往长期从事电脑工作，2年多前开始出

现手部尺侧及环小指阵发性麻木，予以间断服用“甲

钴胺片、维生素B1片”治疗，7月前症状逐渐加重，就

诊于外院，诊断为“肘管综合征”，行“单纯肘管尺神经

松解术”后感麻木、握力均有缓解，术后 2月上述症状

再次出现，期间口服甲钴胺、维生素 B1 营养神经治

疗，症状无缓解，就诊我院时患者有手部尺侧及环小

指持续性麻木。查体：手部骨间肌、小指展肌肌力减

弱，有轻度肌肉萎缩，肘部尺神经Tinel试验（+），夹纸

试验均为阳性，尺神经运动传导速度降低至36.17 m/s，

神经超声可见横截面（图 1A）上尺神经在肘管中横截

面积明显增大为 0.21 cm2，且边界不清，内部回声偏

低；在纵切面（图1B）上可见尺神经受压处变细、边界回

声强，远端神经水肿变粗，超声未见有囊肿、神经纤维

瘤、骨性压迫等，住院期间送检周围神经免疫抗体、血

压、血糖均未见异常，完善颈椎核磁未见神经根压迫。

患者同意后行尺神经水分离治疗。应用 Philips

iU22 多功能彩色超声诊断仪，L12-5 探头，频率 5～

12 Hz，在超声引导下于尺神经卡压明显处皮肤上做

定位标记，标记点的局部皮肤用聚维酮碘消毒后，超

声探头套无菌手套，采用一针双注射器，在超声引导

下平面内进针连接第一注射器予以神经周围注射

0.9%氯化钠注射液进行尺神经水分离，超声动态显示

液体横截面、纵截面包裹神经（图 1C、图 1D），后针尖

不动，换用第二注射器向尺神经周围注射甲钴胺稀

释液 2 mL（甲钴胺注射液 5 mg＋0.9%氯化钠注射液

4 mL配制成混合液5 mL），尺神经纵截面上可见水分

离解剖产生的液体腔隙动态通过尺神经卡压狭窄处

分离开屈指肌腱和尺神经（图 1E、图 1F），局部加压，

2次/周。经过8次重复超声引导尺神经水分离后注射

甲钴胺治疗，患者麻木感觉较前缓解（第 2 次治疗后

较明显），手外在肌肌力较前增强，手内在骨间肌较

前饱满，按顾玉东[2]肘管综合征功能评定标准评估有

8 分良级恢复；超声下尺神经在肘管中横截面积由

0.21 cm2减至 0.15 cm2，尺神经腕-肘下运动神经传导速

度由36.17 m/s增至45.12 m/s。2月后电话随访患者未

诉症状加重。

2 讨论

水分离的定义最早于1997年提出，因手术或操作

的目的不同而有较为广泛的定义，它主要是通过一定

压力注入生理盐水或其他溶液，创建以前不存在的手

术平面来去除粘连[3]。神经水分离术系在超声引导针
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注：A～B为术前影像：A：a为肘管内尺神经，可

见其边界模糊、内部回声减低、椭圆形虚线为尺神经

横截面积0.21 cm2（正常值小于0.11 cm2）；b为屈肌群；

c为内上髁；B：尺神经纵切面：像显示屈肌群下尺神经

周围有高回声（白色加号）的疤痕，红色箭头为受压变

细处。C：水分离后尺神经横截面：a：肘管内尺神经；b

为屈肌群；c为内上髁，☆：水分离解剖产生的液体腔

隙，位于屈指肌腱和尺神经之间；D～F为动态水分离

过程：白色箭头所指为针尖，尺神经纵截面上动态可

见☆标记的水分离解剖产生的液体腔隙通过红色箭

头所指尺神经卡压狭窄处分离开屈指肌腱和尺神

经。F：术后神经(a)不受滑膜下结缔组织粘连有较好

的自由活动度。

图1 水分离过程
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尖可视化下在神经周围注入生理盐水或其他溶液形成一个液体

间隙，利用注射液的机械作用将神经从潜在可能会导致神经受

压的软组织粘连或炎性分泌物中分离出来，且避免不小心直接

药物注射神经导致神经损伤，具体注射剂量依据不同神经、不同

部位而变化，目标为水分离结束时超声显示横截面上神经周围

有一个低回声环，纵截面上周围液体使神经清晰可见。

本例患者在超声下可见尺神经受压，且受压处可见线状高

回声，未见其他隐匿的病变（囊肿、纤维瘤等）压迫，考虑因屈肌

瘢痕形成导致受压较明显，而采用多次水分离治疗，在受压的尺

神经周围注射生理盐水后扩开了神经鞘周围组织，缓解尺神经

因周围组织粘连、疤痕、纤维导致的压迫，增加尺神经的移动性、

活动度，与开放的神经松解术具有同样效果。神经水分离后再

局部注射甲钴胺营养尺神经，因甲钴胺是一种内源性辅酶B12，

在由同型半胱氨酸合成蛋氨酸的转甲基反应过程中易向神经细

胞内的细胞器转移，促进核酸和蛋白质的合成、促进轴索内输送

和轴索再生、促进髓鞘的磷脂酰胆碱合成而修复受损的神经细

胞，在感觉改变中疗效尤其显著，且局部应用甲钴胺具有明显作

用[4]。Choi等[5]对10例肘管综合征患者进行尺神经的水分离，治

疗后患者疼痛改善，尺神经截面积缩小，电生理指标改善。

Yushan等[6]的研究发现导致复发性肘管综合征，包含可控制的

因素误诊、不充分手术减压和不可控制的术后生理改变例如尺

神经床周围瘢痕形成、纤维化，且在瘢痕体质患者中更明显。贾

英伟等[7]研究发现肘管综合征术后复发 16例，尺神经床周围瘢

痕形成者达 14例（87.5%），手术操作可引起神经外膜微血管损

伤，再加上止血带的使用，进一步加剧了血液供应障碍，导致类

似慢性神经压迫的病理改变。因此选择水分离术提供了经皮穿

刺入路和钝性水解剖的优点，最大限度地减少了神经损伤的风

险，避免再次手术后反复形成疤痕加重症状。Fried等[8]报道了3

例术后瘢痕形成导致复发腕管综合征的患者，该治疗后可让

70%～80%患者缓解症状，为外科医生和患者在被迫考虑再次

开放手术之前提供了一个可行的治疗方案。

综上报道，在超声下周围神经有增粗、卡压受损的患者在

排除其他隐匿的病变（囊肿、纤维瘤等）压迫后，可尝试该治疗方

法，为临床治疗此类患者提供借鉴。
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