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闭合性神经损伤是一种常见的神经损伤类型，而在以

往的诊断当中，由于客观检测方法不足，因而容易发生定

位不准确或漏误诊等不良情况，影响患者的治疗效果 [1]。而

随着检测技术的发展，可在闭合性神经损伤的诊断中应用

神经 -肌电图，能够快速准确的定性诊断，同时也可满足定

位诊断的要求，能够为选择治疗方案、确定手术方法提供

充分的依据 [2]。基于此，论文选取 2019年 12月—2020年

12月收治的闭合性桡神经损伤患者 80例，研究了闭合性桡

神经损伤的神经 -肌电图诊断。

选取 2019年 12月—2020年 12月收治的闭合性桡神经

损伤患者 80例，其中男性患者 56例、女性患者 24例，年

龄在 20~63岁，平均年龄为（35.51±4.32）岁。发病时间

在 7天 ~1年 3个月，受伤原因包括 32例肱骨骨折、13例

撞击伤、6例牵拉伤、2例卡压伤，此外有 27例无明显诱因。

学历分布以小学或文盲居多，职业以工人、农民居多。

所有患者均采取神经 -肌电图检测，使用日本光电公

司的 EMB-5304K型肌电 -电生理检测仪，对患者采取常规

电生理检测。检测指标主要包括：①肌电图（EMG），主

要对上肢桡神经支配肌群进行检测，从近段至远段依次为

肱三头肌外侧头、肱三头肌长头、肱桡肌、伸指总肌、桡

侧伸腕肌、尺侧伸腕肌、拇短伸肌、拇长伸肌、食指固有

伸肌。主要对其静息状态下自发电活动、运动状态下募集

运动单位电位（MUP）数量进行记录。②运动神经传导速

度（MNCV），采用逆向测定法，检测上肢桡神经潜伏期（Lat）、

运动传导速度（MCV）、神经动作电位（MNAP）波幅。

③感觉神经传导速度（SNCV），采用顺向测定法，检测桡

神经浅支Lat、感觉传导速度（SCV）、感觉动作电位（SNAP）

波幅。放置检测电极时，EMG检测时让患者将肢体放松，
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使用双极表面电极作为刺激电极，使用同心圆针电极作为记

录电极，主要检测符合肌肉与动作电位（CMAP）、静息下

失神经电位（正尖和颤电位）、插入电位、肌肉与主支收缩

MUUP波幅的幅值和数量。MCV检测时，主要包括 Lat、

MCV、MNAP。SCV检测时，采用表面电极，进行逆向刺激，

对 Lat、SCV、SNAP进行记录。

所选 80例闭合性桡神经损伤患者中，静息状态下

EMG失神经电位为 100%，MUP异常率为 100%，主要以

减少或消失为表现。MNCV检测中，Lat表现为正常或延

长，MCV表现为正常或减慢，MNAP表现为正常或减低。

SNCV检测中，Lat、SCV、SNAP均有不同程度电生理改

变的表现存在。69例手术患者中，均发现了不同程度的

桡神经损伤，电生理检测诊断结果均与之相符，符合率为

100%。所选 80例患者中，桡神经不完全损伤 37例、桡神

经严重损伤 33例、桡神经完全损伤 10例。所选 80例患者中，

上臂损伤 43例、骨间背神经卡压 25例、上臂外侧肌间隔卡

压 10例、腋部卡压 1例、桡神经浅支卡压 1例。

桡神经具有特殊的应用解剖特点，同时其与易受压损

伤部位之间具有一定的关系。桡神经作为臂丛神经后束最大

的终末支，其所接受的神经纤维主要来自于 C5、C6、C7、

C8、T1。在腋部发出的肌支，主要负责对肱三头肌内侧头、

长头进行支配；在桡神经沟处发出的肌支，主要负责对肱三

头肌外侧头进行支配。桡神经在外侧头起始部位下方，通过

外侧肌起始部形成的肌纤维环，进入外侧肌间隔。桡神经沿

着肌间隙穿过肱骨外上踝前方，进入前臂后，分为浅支和深

支两部分。在之后的行径当中，分别发出肌支，对食指伸肌、

拇长伸肌、拇短伸肌、小指伸肌、伸指总肌、尺侧伸腕肌等

进行支配 [3]。浅支主要作为皮神经，对中指背侧感觉、食指

中指及环指桡侧半、拇指背侧感觉进行支配。

在周围神经发生损伤后，会出现神经 -肌电图改变的表

现，其主要的原理在于 EMG是以细胞生物电活动为主要基

础。使用同心圆针电极对 CMAP进行记录，主要在细胞外

利用容积导体对一个正相起始三相电位进行记录，其是神经

冲动接近、到达、离去记录电极而形成的。运动神经元只要

单次发放冲动，就能够造成其轴突支配所有肌纤维的同步收

缩，因此即可对MUP的电位进行记录。一般来说，神经冲

动如果控制一个运动单位（MU）全部的肌纤维发生同步放

电，就会有一个MUP产生 [4]。不过，如果肌纤维已经发生

失神经，就不会出现这种表现，肌纤维失神经支配 2周左右，

将会极大地提高对乙酰胆碱的灵敏度，可以提高百倍之多。

其能够自发发放电位，即形成纤颤电位。因此，在周围神经

原性损害中，肌电图异常表现具有很高的诊断价值，利用神

经电图改变，能够更为明显的定位损伤。MCV对于周围神

经外伤有很高的敏感性，和运动纤维粗纤维容易受伤有关。

在诊断中，可以根据神经肌电图表现，对损伤性

质加以明确。如果表现为有自发电活动，无MUUP，且

MNCV、SNAP、CMAP均消失，即为完全损伤。如果表现

为有自发电活动，无MUP，MNCV减慢或消失、SNAP下

降或消失，CMAP波幅下降，则为严重损伤。如果表现为

可有自发电活动或插入电位延长，MUP减少，MNCV正常

或减慢、SNAP下降、CMAP下降，则为不全损伤。结合桡

神经解剖特点，可以实现定位诊断 [5]。以食指固有伸肌、尺

侧伸腕肌、桡侧伸腕肌、伸指总肌、肱桡肌、肱三头肌外侧头、

肱三头肌长头为受累肌肉，以虎口为受累感觉，一般是腋部

损伤。以桡侧伸腕肌、伸指总肌、肱桡肌为受累肌肉，以虎

口为受累感觉，且合并外伤史，一般是上臂损伤。以拇短伸

肌、拇长伸肌、食指股由于伸肌、尺侧伸腕肌为受累肌肉，

无感觉支配区受累，一般是前臂损伤。

此外，还可将桡神经损伤与其他疾病进行鉴别诊断。

例如，中枢神经病变，一般没有外伤史，通常可见有巨大

电位，EMG可见失神经电位。外伤性癔症性瘫痪，表现为

SCV正常，无MUP，EMG无失神经电位。神经肌肉接头病，

通常临床上没有外伤史，重复点刺激有阳性改变，SNCV、

MNCV、EMG表现为正常或异常。肌肉病变，SCV、MCV

可见异常改变，最大用力时募集 MUP呈病理混合相，MUP

轻用力时可见波幅小时限短的短棘波多相电位，EMG可有

失神经电位。

综上所述，在闭合性桡神经损伤的诊断中，采用神经 -

肌电图的诊断方法，能够对损伤情况准确定位，为后续治疗

提供依据，具有较高的应用价值。
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