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它是什么
神经传导检查用于评估您的神经功能状况。它们可以显示神经功能是否受损，并提示腕管综合征等疾病的
整体严重程度。这些检查还有助于预测您术后的恢复情况。

您的医生可能会开具这些检查，或进行超声检查，以确诊。超声是检查肘部尺神经问题的有效替代方法。
它可以确认神经的完整性，并显示手术的间接影响。结合使用这些工具有助于识别可能从治疗中受益的实
际神经损伤。

当您的体征和症状提示轻至中度神经受压时，这些检查尤其有用。它们增加了发现可通过手术矫正的真实
正中神经病变的可能性。即使检查结果为阴性，如果您的症状相符，您的医生仍可能建议进行腕管松解
术。

这些检查针对特定的神经信号。例如，它们测量信号在上臂、肘部和前臂的尺神经中的传导速度。这对于
考虑手术的重症病例至关重要。它们还检查正中神经的大小。神经尺寸增大通常与更差的检查结果和更强
烈的症状相符。

在某些情况下，如肩部手术，这些见解可预测功能预后。您的医疗团队利用这些数据在手术期间及术后保
护神经。对于尺神经减压术，一种特定的信号振幅可预测您的恢复情况。其他标准信号则不能。

如果您患有双卡综合征（即神经在多个部位受压），可能会出现独特的检查模式。与单纯腕管综合征相
比，这表现为神经信号出现不同的时间差异。您肘部尺神经病变的严重程度也与超声上看到的肿胀大小相
符。

总体而言，这些检查为您的医生提供了您神经健康状况的清晰图景。它们指导关于是否适合进行手术的决
策，并帮助规划最佳康复路径。

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N

神经测试与传导研
究
神经传导研究测量神经传导信号的能力，有助于诊断腕管综合征及其他神经问
题。
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它有效吗？
神经传导研究测量您的神经传递信号的能力。它们是评估腕管综合征严重程度的最佳可用指标。您的医生
利用这些结果来了解您神经的整体健康状况。这些测试在预测您术后恢复情况方面也具有一定的价值。

对于肘部尺神经问题，超声检查是这些电生理测试的有效替代方案。它可以确认您的神经是否完整，并显
示手术的间接影响。对于正中神经病变，当您的体征和症状提示轻至中度疾病时，使用电生理研究或超声
检查可以提高确认问题的可能性。

您的主观感受与检查结果之间存在显著差异。临床体征和症状提示轻至中度腕管综合征的患病率为 73%。
然而，电生理研究和超声检查显示的患病率为 51%。这意味着检查发现的病例数可能少于您实际经历的情
况。

对于肘管综合征，证据不一。电生理严重程度并不能预测手术的短期至中期结果。患者报告的术前疾病严
重程度可能预测您术后功能改善的预期变化，而电生理研究对这些患者可能没有预后价值。然而，一项特
定的测量指标——复合肌肉动作电位振幅——可以预测尺神经原位减压术后的功能结果。

自 2014 年以来，腕管综合征中电生理研究的总体使用率一直在下降。这种转变反映了临床实践的变化以及
超声等替代方案的可用性。对于其他疾病，如肩胛上神经功能障碍，这些测试提供的见解对于围手术期神
经保护策略和术后神经评估至关重要。

在某些情况下，非手术治疗显示出前景。壳聚糖超声透入疗法对轻至中度肘管综合征患者的神经传导、疼
痛减轻和手部功能增强显示出显著改善。肌电图驱动的机器人治疗结合 15 次康复训练表明，对于中风后九
年的慢性中风患者，手部功能的改善是可能的。您的医生将决定哪种测试或方法最适合您的具体情况。

这是否适合您？
神经传导研究用于评估您的神经传递信号的能力。它们是腕管综合征整体疾病严重程度最好的现有指标。
这些测试还有助于预测您的手术结果。如果您的体征和症状提示轻至中度正中神经病变，这些研究可能会
增加识别可通过手术修复的实际神经损伤的机会。超声是检测肘部尺神经病变的有效替代方法。它可以确
认神经完整性并显示手术的间接影响。

如果您的病例 straightforward（简单明了），您可能不需要这些测试。基于症状的估计患病率（73%）与
测试结果（51%）之间存在严重的不一致。这意味着许多有症状的人在测试中并未显示出来。自 2014 年以
来，腕管综合征中这些研究的总体使用率一直在下降。对于肩部问题，肌电图在诊断由肩袖撕裂引起的神
经病变方面未显示出足够的有效性。然而，在这些情况下，您的医生仍应仔细评估神经完整性。

这些测试有助于您的医生规划最佳的治疗路径。电诊断研究和超声专家应成为您骨科团队的一部分。这种
整合有助于诊断和康复。在某些情况下，如肘管综合征，其他治疗方法如壳聚糖超声导入可以改善神经传
导并减轻疼痛。您的医生将根据您的具体症状和严重程度决定是否有必要进行测试。这是您与医生之间的
共同决策。目标是确保您接受正确的护理，而避免不必要的操作。
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结论
神经测试有助于医生评估神经功能并预测手术效果。这些测试在症状提示轻至中度神经受压时尤其有用。
它们可以确认手术是否可能对您有益。然而，仅凭症状往往会高估问题的严重程度。实际上，只有约51%
的症状轻微的患者在测试中确实存在神经损伤。医生会根据这些结果为您制定最佳的治疗方案。

深入探讨——该测试实际测量什么
如果您希望理解您的报告，而不仅仅是接收它，本节将解释设备实际测量的是什么，以及结果的模式如何
指向某一类神经问题而非另一类。这些内容并非必读，但许多人发现，知道这些数字背后有真实、可测量
的物理学原理，会令人安心。

研究的两个部分

神经检查实际上是在一次就诊中完成的两项检查：

神经传导研究（NCS）： 通过皮肤向神经施加微小的电脉冲，并在稍远处记录产生的信号。这用于评估
神经传导信号的能力。

针极肌电图（EMG）： 将细针电极插入选定的肌肉中，以监听其电活动，包括在休息时和轻微收缩
时。这用于评估神经问题对肌肉本身产生的影响。

这两部分检查回答不同的问题，联合解读时效果最佳。传导研究用于定位和描述神经中的问题；针极检查
则显示肌肉是否受到影响以及是否正在恢复。

运动与感觉测试

传导研究有两种类型，因为神经具有两项功能：

感觉研究刺激神经，并在稍远端记录神经自身的电反应。这种反应称为感觉神经动作电位（SNAP）。
它直接反映感觉纤维的健康状况。

运动研究刺激神经，但记录由该神经支配的肌肉的反应。肌肉的反应称为复合肌肉动作电位
（CMAP）。因此，运动研究测试整个链条：神经、与肌肉的连接处以及肌肉的反应能力。

两者均进行，因为某些疾病首先影响感觉纤维（许多常见的卡压问题以此方式开始），而其他疾病则影响
运动纤维，通过比较有助于精确定位问题所在。

波幅与传导速度——核心概念

这是阅读神经报告时最有用的概念。每个记录到的信号都由两个主要属性来描述，它们具有截然不同的临
床意义：

波幅（Amplitude）： 反应的大小（高度）。它大致反映了参与工作的神经纤维（轴突）的数量。当
轴突丢失时，放电的纤维减少，波幅随之下降。因此，波幅降低提示轴突丢失。

传导速度与潜伏期（Conduction velocity and latency）： 信号传播的速度（速度）以及到达所需的
时间（潜伏期）。这些指标取决于髓鞘，即包裹在轴突周围的脂肪绝缘层，它使信号能够快速跳跃式传
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导。当髓鞘受损（脱髓鞘）时，信号传导减慢：即使仍有大量纤维存在，传导速度也会下降，潜伏期延
长。

因此，稍作简化：

波幅低，速度正常 → 线路变细（轴突丢失）。

波幅正常，速度减慢 → 绝缘层受损，但线路基本完好（脱髓鞘）。

这就是为什么团队不仅仅询问“神经是否异常？”，而是询问“以何种方式异常？”，因为这种模式有助
于判断潜在的病理机制及其恢复趋势。

传导阻滞

还有另一种值得了解的模式。有时，神经在病变区域以下传导正常，但在该区域上方受到刺激时，信号显
著减小，仿佛部分信号在特定点被阻断。这称为传导阻滞，是局灶性脱髓鞘（绝缘层受损的离散斑点，通
常发生在神经受压部位）的特征。其价值在于可将病变定位至神经的某一节段，而非整条神经。

针极肌电图检查（EMG）与募集

针电极不发放电击；它负责监听。它能捕捉到几种不同的现象：

在静息状态下，健康的肌肉在电生理上是安静的。 如果肌肉失去了神经支配，肌纤维会变得易激惹并自
发放电。这表现为纤颤电位和正锐波，即指示肌肉近期发生去神经支配的小幅自发信号。它们通常在神
经损伤后几周出现，而非立即出现。

在轻微收缩时，检查者观察募集情况。 募集是指随着用力增加，肌肉调用其运动单位（每个运动单位由
一根神经纤维及其控制的肌纤维组成）的过程。如果轴突丢失，可供调用的运动单位减少，因此募集减
少；剩余的运动单位会加速放电以代偿，但数量确实变少了。

随着神经恢复，存活的纤维会发出侧支以“接管”失去神经支配的肌纤维。 这种再支配产生的运动单位
信号比正常情况更大、更长、更复杂。它们的存在实际上是一个令人鼓舞的迹象；这是修复过程中的电
生理特征。

综合这些发现，医疗团队不仅能判断肌肉是否受到影响，还能大致推断问题开始的时间以及恢复是否已经
开始。

关于语气的说明

这些发现中的任何一项单独来看都不令人担忧。它们是对症状的描述，是医疗团队用来将您的症状转化为
可测量指标的一种术语。波幅降低或传导速度减慢是信息，而非判决，并且始终需要结合您的病史、体格
检查以及随时间的变化情况进行综合解读。

要了解这些检查所探究的潜在生物学机制（神经如何传导信号、髓鞘为何重要，以及神经在损伤后如何恢
复），请参阅关于神经如何工作与修复的配套页面。
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