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神经超声联合神经磁共振成像在周围神经病
诊断及治疗中的意义
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摘 要：周围神经病是由不同病因引起周围神经系统结构和功能损害的疾病的总称，可累及感觉、运动及自主神经，致残率高，严

重影响患者的生活质量。早期的诊断及治疗对改善其预后具有重要意义。目前周围神经病的诊断主要依据病史、临床体征、实

验室检验及肌电图检查等，其中，实验室检验及肌电图检查在周围神经病的诊断中具有重要价值，但由于检查结果常常具有滞后

性和易受外界因素干扰而无法协助早期诊断及治疗。随着影像学的发展，神经超声及神经磁共振成像在周围神经病的诊治过程

中发挥越来越重要的作用，有可能成为周围神经病的常规临床诊断及评估疗效的一种无创、可重复、直观有效的新方法。

[国际神经病学神经外科学杂志, 2023, 50(4): 71-75]
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Value of neurosonology combined with neuromagnetic resonance imaging in the 
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Abstract： Peripheral neuropathy is a general term for the diseases of structural and functional damage to the peripheral 
nervous system caused by different etiologies， and such diseases can involve sensory， motor， and autonomic nerves and 
have a high disability rate， thereby seriously affecting the quality of life of patients. Early diagnosis and treatment are 
important for improving the prognosis of these diseases. Currently， the diagnosis of peripheral neuropathy mainly relies on 
medical history， clinical signs， laboratory tests， and electromyography， among which laboratory tests and electromyography 
have an important value in the diagnosis and treatment of peripheral neuropathy， but they often fail to assist in early 
diagnosis and treatment due to delayed results and the fact that they are easily affected by external factors. With the 
advances in imaging techniques， neurosonology and neuromagnetic resonance imaging play an increasingly important role in 
the diagnosis and treatment of peripheral neuropathy and are expected to become a new noninvasive， reproducible， 
intuitive， and effective method for the routine clinical diagnosis and outcome evaluation of peripheral neuropathy.
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周围神经病（peripheral neuropathy， PN）是由各种病

因引起周围神经系统结构和功能受损的疾病的总称，根

据病因可分为遗传性和获得性 PN，前者以腓骨肌萎缩症

（Charcot⁃Marie⁃Tooth， CMT）最常见，后者根据病因不同

可分为代谢性、中毒性、感染性、免疫相关性、外伤性 PN
等。PN 可累及运动、感觉及自主神经纤维，大多数 PN 在

一定程度上可影响所有神经纤维类型，仅累及单一神经

纤维类型少见［1］。PN 是最常见的神经系统疾病之一，每

年发病率为 77/10 万，在所有年龄段的患病率为 1%～

12%，在老年人中患病率最高为 30%［2⁃4］。

周围神经损伤导致周围神经病变，可涉及神经功能

的刺激或缺损症状，刺激性症状可表现为疼痛敏感性增

加，缺损性症状表现为感觉敏感性减退甚至完全丧失（麻

木）等［5⁃8］。PN 是导致患者残疾的主要原因，引起患者不

同程度的感觉、运动及自主功能障碍，严重影响了患者的

生活质量。早期的诊断及治疗对改善周围神经病患者的

预后具有重要意义。目前诊断 PN 主要依据病史、体征及

相关辅助检查，其中，辅助检查以实验室检验及电生理检

查为主，两者在 PN 的诊断中具有重要价值，并且可以对

神经病变类型进行简单分类，然而，实验室检查的相关指

标常在病情进展至第 2 周才能检测出异常，电生理检查结

果易受温度、身高、年龄等因素的影响，且不能对神经损

伤进行准确定位及病理变化的定性定量分析。

随着影像学的发展，神经影像学在 PN 的诊治中发挥

越来越重要的作用，无论是超声成像还是磁共振成像

（magnetic resonance imaging， MRI）均取得了较大进展，为

评估周围神经损伤提供了新方法。神经影像技术的应用

能够使周围神经可视化，提供周围神经的一般形态学、生

理学变化等相关信息，从而有助于早期诊断及神经损伤

程度的评估。另外，有研究认为神经影像技术可能在评

估疗效方面也有着重要作用［9］。因此，作为一种无创、客

观、可重复技术，神经影像可能对协助 PN 的早期诊断及

治疗具有重要临床意义。

1　神经超声

作为对电生理诊断的补充研究，神经超声已实现了

分辨率和图像质量的明显提高，高分辨率超声是目前检

查周围神经的首选成像方式。神经超声是一种无创、低

成本技术，其具有两个主要优点：能够动态成像；沿周围

神经的解剖路线分析完整长度的周围神经［6］。

1. 1　周围神经的超声成像特点

周围神经在超声短轴（横向）上的成像外观类似蜂

窝，因为高分辨超声显示神经束与周围的神经束膜不同，

在横切面上呈现出特征性的回声模式，神经束群产生的

暗点状区域分布在周围神经束膜隔的高回声背景中，从

而呈现出典型的“蜂窝状”外观［10］。在长轴（纵向）成像

中，神经表现为均匀的管状束，由多个平行的低回声带和

高回声带（分别为神经束和神经束膜）组成［11］。当周围神

经病变时，由于肿胀的神经纤维束聚集在一起，并降低了

神经外膜的回声，所以神经回声纹理变为均匀低回声［9］。

1. 2　神经超声常用参数

过 去 对 于 PN 的 研 究 曾 尝 试 采 用 横 截 面 积（cross ⁃
sectional area， CSA）、神经束最大厚度、低回声面积百分

比或厚度与宽度的比值等参数来评估周围神经病变情

况。在相关研究中对 CSA 的评估最为一致，而与 CSA 相

比，其他参数则显示出较低的敏感性和特异性［12］。有研

究显示，基于 CSA 建立的 Bochum 超声评分可有效区分慢

性 炎 性 脱 髓 鞘 性 多 发 性 神 经 根 神 经 病（chronic 
inflammatory demyelinating polyneuropathy， CIDP）和急性

炎症性脱髓鞘性多发性神经根神经病（acute inflammatory 
demyelinating polyradiculoneuropathy， AIDP），敏感性可达

90%，特异性为 90.4%［13］。

1. 3　神经超声在 PN 中的应用

1. 3. 1　卡压性 PN　卡压性 PN 是外科神经病变中最常

见的疾病之一，是因周围神经通过狭窄的解剖空间时受

到长期慢性压迫引起的，通常是纤维―骨管道，如肘管尺

神经、腕管正中神经和跗管胫神经。卡压性 PN 的发病机

制复杂，可能涉及缺血、水肿、纤维化、脱髓鞘、轴突变性

和神经周围纤维化。临床症状包括疼痛、感觉异常和运

动神经功能障碍，这些症状常因某些动作或姿势加重［14］。

Lai 等［15］对 133 例腕管综合征患者及 35 名健康志愿者的

正中神经 CSA 进行对比研究，发现腕管综合征组的 CSA
值明显高于健康对照组。Li 等［16］应用多级侧向图像对比

的超声技术，对 62 例腕管综合征、肘管综合征及桡神经受

压患者的周围神经进行探查，得到基于 CSA 测量值的横

截面积溶胀率并进行统计分析，获得各组的诊断和治疗

阈值，使用该阈值对 62 例接受超声检查的患者进行回顾

性验证，得出阈值诊断准确率为 92.9%，选择治疗方法的

准确率为 87.1%。因此，高频超声有助于明确神经受损

部位及受损程度，从而协助诊断及选择合适的治疗方式，

在卡压性 PN 中具有较高的诊断、治疗价值。

1. 3. 2　 代 谢 性 PN　 糖 尿 病 性 PN（diabetic peripheral 
neuropathy， DPN）是代谢性 PN 中最常见的类型，是糖尿

病患者最常见并发症之一，最常累及感觉神经，常导致患

者下肢感觉障碍、功能丧失。患者长期存在的高血糖导

致动脉血管粥样硬化，神经组织缺血缺氧并发生物质代

谢 异 常 ，引 起 神 经 纤 维 发 生 脱 髓 鞘 改 变 ，从 而 进 展 为

DPN。DPN 是一个缓慢进展的过程，早期微小病变的诊

断 、及 时 有 效 的 治 疗 ，对 改 善 患 者 预 后 有 重 要 意 义 。

Goyal 等［12］使用超声对 DPN 患者的下肢腓肠神经和胫神

经的 CSA 进行评估，研究纳入 210 例参与者，分为 3 组：有

DPN 的 2 型糖尿病患者、无 DPN 的 2 型糖尿病患者和健

康对照组，记录所有参与者双下肢两条神经的 CSA，并对
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所有参与者进行神经传导检查，结果显示有 DPN 组的腓

肠神经 CSA 显著高于无 DPN 组和对照组，腓肠神经 CSA
的敏感性高于胫神经。该研究证明了外踝上缘的腓肠神

经 CSA 可用于筛查 DPN，即使在神经传导检查阴性的情

况下，也有助于指导早期诊断及治疗，从而降低相关疾病

的发病率。

1. 3. 3　自身免疫性 PN　CIDP 是免疫介导的炎性脱髓鞘

疾病，病理表现有髓纤维多灶性脱髓鞘、神经内膜水肿、

炎细胞浸润等，脱髓鞘与髓鞘再生并存，施万细胞再生呈

现“洋葱头样”改变。Niu 等［17］应用神经超声前瞻性研究

了 89 例 CIDP 患者，在不同治疗前后正中神经及尺神经的

CSA 变化，发现治疗前 20 例（22.5%）CSA 明显增大，58 例

（65.2%）CSA 中度增大，11 例（12.4%）CSA 在正常范围内，

分 组 进 行 类 固 醇 或 静 脉 注 射 免 疫 球 蛋 白（intravenous 
immunoglobulin， IVIG）治疗后复测 CSA，发现在 CSA 正常

或中度增大的患者中，类固醇的治疗有效率明显高于

IVIG，而在 CSA 明显增大的患者中，类固醇的有效率低于

IVIG，且后期随访中发现，治疗后 CSA 降低的患者，大多

数对类固醇或 IVIG 反应良好。该研究表明，神经超声可

能有助于指导 CIDP 患者的治疗及预后判断。

目前神经超声应用于吉兰―巴雷综合征（Guillain⁃
Barré syndrome， GBS）患者的研究相对较少。GBS 是获得

性免疫介导的周围神经病，其包括 AIDP 和急性运动轴索

性神经病（acute motor axonal neuropathy， AMAN）两种主

要的亚型。Liu 等［18］分析了 38 例 GBS 患者及 40 名健康对

照者的超声表现，其中 29 例（76%）GBS 患者颈神经根增

粗，21 例（55%）远端周围神经增粗，以颈神经根增粗更为

明显，且 AIDP 患者的 CSA 较 AMAN 增加明显。与其他神

经病变相比，CSA 在脱髓鞘性神经病中最为突出，脱髓鞘

性神经病变比轴突性和血管性神经病变更常显示局灶性

或全身性神经肿大［19］。当电生理学检查无法明确诊断

时，神经超声可有助于鉴别脱髓鞘或轴突性损伤。

1. 3. 4　感染性 PN　麻风病是因感染麻风杆菌引起的慢

性传染病，可影响周围神经并导致多发性 PN，患者早期

可通过药物治疗得到治愈［20］，因此早期的诊断及治疗对

改善患者预后具有重要意义。Sreejith 等［21］对 30 例麻风

病患者及 30 名年龄、性别匹配的健康志愿者的周围神经

（包括尺神经、桡神经、正中神经、外侧腘神经和胫后神

经）进行超声评估，发现与健康对照组相比，除桡神经外，

麻风病患者中评估的其他 4 根周围神经的平均横截面积

均显著增加。因此，超声有助于评估麻风病所致周围神

经病变。

2　神经MRI在PN中的应用

MRI 已成为评估周围神经系统损伤的一种无创性工

具，神经 MRI 是磁共振图像序列和技术的优化，用于可视

化和对比周围神经，能够提供良好的软组织对比度，将周

围神经与周围的软组织区分开来，不仅可以显示出周围

神经的一般形态特征，提供周围神经损伤相关的病理变

化信息，还可以通过获得的参数值进行定量分析，并通过

治疗前后参数值的变化评估疗效。

2. 1　外伤性 PN
外伤性臂丛神经损伤主要由车祸、工伤、跌倒等事故

引起，具有较高的发病率，严重损伤时可影响上肢的运动

和感觉功能，因其解剖结构复杂，目前的诊断方法难以提

供准确诊断。Zhang 等［22］对 28 名外伤性臂丛神经损伤患

者及 25 名健康志愿者的臂丛神经使用 3.0 T 多参数磁共

振进行成像，发现臂丛神经损伤在 MRI 中可有神经根增

粗、正常神经结构消失、神经连续性中断、信号增强等异

常表现。MRI 能直观地显示周围神经的一般形态特征及

通过信号强度的变化反映周围神经的损伤部位及程度，

可能为外伤性臂丛神经损伤提供一种准确的诊断方法。

2. 2　遗传性 PN
免疫球蛋白轻链淀粉样变性（amyloidosis， AL）是一

种罕见的多系统疾病，20%~30% 的患者累及周围神经。

Kollmer 等［23］在 AL 所致 PN 的 MRI 研究中发现，与健康对

照组相比，轻度 AL 多发性神经病（AL⁃polyneuropathy， AL⁃
PNP）患者在 T2 加权像上显示高信号，中度 AL⁃PNP 较轻

度显示更高信号，且 T2 加权像信号增加主要是由质子自

旋密度而不是 T2 弛豫时间的增加引起的。这表明 MRI
可以检测和定位 AL⁃PNP 中的神经损伤，且质子自旋密度

可能是评估神经损伤严重程度的一种有效且敏感的生物

标志物。

2. 3　感染性 PN
Ramsay Hunt 综合征是由潜伏在膝状神经节中的水

痘带状疱疹病毒引起的，该病毒在机体免疫功能低下时

可诱发膝状神经节炎，随后病毒性神经炎从神经节扩散

到面神经的近端和远端段，导致面瘫，并可扩散到邻近的

前庭蜗神经，导致听力丧失和眩晕［24］。Minakata 等［25］回

顾研究了 16 名 Ramsay Hunt 综合征患者的对比增强磁共

振图像，结果显示对比增强 T1 加权 MRI 图像上的异常信

号增加与面神经肿胀以及面神经恢复之间存在显著关

联。因此，MRI 不仅可以评估面神经损伤程度，还可以根

据治疗前后的影像学变化协助评估疗效及判断预后。

2. 4　免疫相关性 PN
为了研究 CIDP 患者腰骶丛神经根的弥散特性，并探

讨其与下肢神经电生理参数的相关性，Wu 等［26］将年龄、

性别相匹配的 18 例 CIDP 患者及 18 名健康志愿者纳入

组，使用相同的方法对其腰骶丛神经根进行弥散张量成

像及神经电生理检查，对获得的参数值进行统计分析，结

果显示与健康对照组相比，CIDP 患者腰骶神经根各向异

性分数（fraction anisotropy, FA）值显著降低，轴向扩散系

数（axial diffusivity, AD）、径向扩散系数（radial diffusivity， 
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RD）、平均扩散率（mean diffusivity， MD）值升高，而 FA 和

RD 值是胫神经和腓总神经的神经传导标志物。参数 FA
值表示由髓鞘、神经束膜等生理屏障界定的水分子运动

的方向性，反映轴突束的完整性，周围神经损伤时，FA 值

降低，即提示神经结构的完整性受损［27⁃28］。参数表观扩

散系数（apparent diffusion coefficient, ADC）值表示水分子

的扩散能力，当周围神经损伤时，神经微结构受损，水分

子扩散增强，ADC 值增大［29］。有研究证明，与健康对照组

相比，CIDP 患者的 FA 值显著降低，ADC 值升高，而轴突

性 PNP 仅显示出较低的 FA 值，与轴突性 PNP 相比，CIDP
患者的 ADC 值显著增加，FA 值不变，因此腰骶神经根的

CSA 和 ADC 值有助于识别 CIDP 患者，并能进一步鉴别

CIDP 与轴突性 PNP［30］。

2. 5　代谢性 PN
为探讨穴位注射治疗 DPN 的疗效，Zhai 等［29］选取 40

名 DPN 患者应用弥散张量成像评估足三里穴位注射治疗

2 型糖尿病周围神经病变的疗效，结果显示 DPN 患者在

弥散张量成像中表现出较低的 FA 值和较高的 ADC 值，予

以甲钴胺穴位注射治疗以修复受损神经，治疗后患者的

FA 值升高，ADC 值降低，该研究为 MRI 评估 DPN 治疗效

果提供了临床依据。然而，ADC、FA、RD 值等参数能否作

为神经损伤及恢复过程的生物标志物，还需要更多的研

究去证实。

3　神经超声与神经MRI的联合应用

超声和 MRI 在临床上的应用是相辅相成的，各有其

优缺点。神经超声相较于 MRI，有成本低、可动态成像以

及可重复操作等优点，但其操作时探查视野较小，对操作

者的专业水平依赖性较高，且神经所处体表的深浅位置

对成像操作有较大影响。神经 MRI 有视野范围大、空间

分辨率高、对操作者要求相对较低等优点，但其价格昂

贵，耗时较长，可能出现“魔角”信号强度伪影，且相关禁

忌证较多，如心脏支架植入状态、幽闭恐惧症患者难以进

行。神经超声有助于显示解剖部位相对表浅的远端周围

神经异常，如四肢的周围神经，但无法探查腰骶丛神经根

等解剖位置较深的结构，而 MRI 更倾向于显示神经根、神

经丛的异常；神经超声可以直观、清晰地显示神经的病变

情况，MRI 可通过获得的参数值进行损伤程度的评估。

因此，两者联合应用，更有助于充分了解患者全身周围神

经病变情况，从而协助诊断及治疗。

4　小结与展望

虽然目前神经影像技术已经广泛应用于外伤性、卡

压性、肿瘤性等周围神经病变的成像及诊断，但在 GBS 等

免疫相关性及其他类型周围神经病中的诊断意义尚未明

确，以及 CSA、ADC、FA、RD 等参数能否作为神经损伤及

恢复过程的生物标志物，仍需进一步的临床研究证实。

神经超声联合神经 MRI 能精确、客观地评估患者全身周

围神经的损伤情况，对协助无明确临床、实验室诊断依据

的周围神经病变的早期诊断及治疗具有重要临床意义，

有可能成为 PN 的常规临床诊断及评估疗效的一种无创、

可重复、直观有效的方法。
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