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  [摘要] 目的 探讨Semmes-Weinstein单丝检测(SWME)在手指神经损伤患者术前诊断及术后感觉评

估中的应用价值。方法 选取2018年1月至2023年1月于该院治疗的92例手指开放性外伤患者(106指)为

研究对象,对伤指指腹伤后24
 

h内、伤后48~72
 

h、术后随访时分别进行SWME,并比较不同时间点SWME结

果差异。通过手术探查指神经损伤,并按严重程度分为一、二、三、四度以明确SWME诊断截断值。结果 手

指神经损伤一~四度分别为8、29、33、36例。不同手指神经损伤程度伤后24
 

h内、伤后48~72
 

h、术后随访时

SWME值比较,差异有统计学意义(P<0.05)。与伤后24
 

h内比较,手指神经一度损伤伤后48~72
 

h的

SWME值更高,二、三、四度术后随访时SWME值更低,差异有统计学意义(P<0.05)。受试者工作特征

(ROC)曲线结果显示,诊断手指神经一度损伤的SWME值截断值为≤3.14、二度>3.14~4.94、三度>4.94~
7.39、四度>7.39,诊断一、四度的准确度较高。结论 SWME值可以作为术前预测手指神经损伤和术后评估

神经损伤后触压觉恢复程度的指标。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

application
 

value
 

of
 

Semmes-Weinstein
 

monofilament
 

exami-
nation

 

(SWME)
 

in
 

the
 

preoperative
 

diagnosis
 

and
 

postoperative
 

sensory
 

evaluation
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

finger
 

nerve
 

injuries.Methods A
 

total
 

of
 

106
 

patients
 

with
 

open
 

finger
 

trauma
 

(106
 

fingers)
 

treated
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

January
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects
 

and
 

SWME
 

was
 

respectively
 

performed
 

within
 

24
 

h,48-72
 

h
 

after
 

injury
 

and
 

during
 

follow-up
 

after
 

surgery.The
 

differences
 

in
 

SWME
 

results
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

different
 

time
 

points.The
 

finger
 

nerve
 

injury
 

was
 

explored
 

through
 

surgery
 

and
 

classified
 

into
 

grade
 

one,two,three
 

and
 

four
 

according
 

to
 

the
 

severity
 

to
 

determine
 

the
 

cut-off
 

value
 

of
 

SWME
 

diagno-
sis.Results The

 

cases
 

of
 

grade
 

one
 

to
 

four
 

finger
 

nerve
 

injuries
 

were
 

8,29,33
 

and
 

36
 

respectively.There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

SWME
 

values
 

within
 

24
 

h,48-72
 

hours
 

after
 

injury
 

and
 

during
 

fol-
low-up

 

after
 

surgery
 

for
 

different
 

grade
 

of
 

finger
 

nerve
 

injury
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

within
 

24
 

h
 

after
 

in-
jury,the

 

SWME
 

value
 

of
 

grade
 

one
 

finger
 

nerve
 

injury
 

was
 

higher
 

at
 

48-72
 

h
 

after
 

injury,and
 

the
 

SWME
 

val-
ues

 

of
 

grade
 

two,three
 

and
 

four
 

finger
 

nerve
 

injury
 

were
 

lower
 

during
 

follow-up
 

after
 

surgery,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

result
 

showed
 

that
 

the
 

SWME
 

cut-off
 

values
 

for
 

diagnosing
 

as
 

grade
 

one
 

injury
 

was
 

≤3.14,which
 

in
 

grade
 

two
 

was
 

>3.14-
4.94,which

 

in
 

the
 

grade
 

three
 

was
 

>4.94-7.39,and
 

which
 

in
 

grade
 

four
 

was
 

>7.39,the
 

accuracy
 

degrees
 

for
 

diagnosing
 

the
 

grade
 

one
 

and
 

four
 

were
 

higher.Conclusion SWME
 

could
 

serve
 

as
 

a
 

indicator
 

for
 

preopera-
tively

 

predicting
 

the
 

finger
 

nerve
 

injury
 

and
 

postoperative
 

evaluating
 

recovery
 

degree
 

of
 

tactile
 

and
 

pressure
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sensation
 

after
 

nerve
 

injury.
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nerve

  手作为人类劳动与生存的关键器官,其感觉功能

占据着极其重要的地位。手外伤在急诊创伤患者中

所占比例为20%~30%[1]。复杂性手外伤通常伴随

外周神经系统损伤,其中手指掌侧主要由正中神经与

尺神经共同支配,而手指近节背侧主要由桡神经与尺

神经共同支配[2]。因此,手指损伤患者伤情复杂多

变,且术后易出现多种并发症,极大增加了临床治疗

的挑战性[3]。手指神经损伤类型主要包括牵拉伤、卡
压、部分离断、完全离断等,对于前两者可以通过保守

治疗恢复,而部分离断、完全离断需要尽早手术探查

并修复[4]。目前,在术前无法完善肌电图的情况下,
如何确定患者神经损伤程度,以及术后准确定量评估

患者感觉恢复程度的方法尚未明确,故有必要引入定

量感觉检测(quantitative
 

sensory
 

testing,QST)进行

精准评估。

QST是一种精准且重复性好的感觉检测手段,有
利于预测神经损伤的程度并指导手术开展,还可对比

不同治疗方式疗效的优劣,或提供客观准确的司法伤

残 鉴 定[5]。QST 中,Semmes-Weinstein 单 丝 检 测

(Semmes-Weinstein
 

monofilament
 

examination,

SWME)由于器械便携、成本低廉、无痛无创、重复性

好等优点被认为是最好的触觉检查方法[6]。当前,我
国在临床治疗中应用 SWME 仍处于初步探 索 阶

段[7],因此针对手指神经损伤患者开展SWME的临

床研究具有极高的价值与意义。基于此,本研究将应

用SWME测定神经损伤手指的感觉阈值,通过截断

值预测术前手指神经的损伤程度,并评估手指神经损

伤后恢复程度,以期为手指神经损伤患者提供更好的

定量感觉评估手段,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018年1月至2023年1月于本院治疗的

92例手指开放性外伤患者为研究对象。纳入标准:
(1)损伤位于手指指蹼至末节指腹螺纹区之间,沿指

神经体表投影区域存在皮肤裂伤,临床怀疑手指神经

损伤并接受手术探查,同指对侧指神经功能正常,且
首次SWME于伤后24

 

h内完成;(2)上肢发育和功能

正常;(3)治疗依从性良好,沟通、认知和理解均无障

碍。排除标准:(1)合并骨筋膜间室综合征;(2)同指

神经多部位损伤,或受检神经既往有慢性卡压病史;
(3)合并糖尿病、动脉闭塞症或肢体血管疾病;(4)检
测部位存在皮肤溃疡、裂伤胼胝等影响评估的病变;
(5)伴有精神疾病或严重认知功能障碍。92例患者共

106指,其中男63指,女43指;年龄42~59岁,平均

(50.64±7.01)岁;发生损伤右手85指,左手29指

(其中双手8指),均为右利手。本研究已通过本院临

床研究专业伦理委员会批准(审批号:2020第172
号),患者均知情同意。

1.2 方法

1.2.1 样本量计算

参照样本量计算公式:

      n=
[Z1-α/2]2P(1-P)

δ2
式①

设定显著性水平α=0.05,查表得Z1-α/2=1.96,
给定P=0.36,效应量δ=0.098,得到样本量n=59,
考虑 10% 的 失 访 和 脱 落 情 况,最 终 确 定 样 本 量

n=66。
1.2.2 SWME

采用美国North
 

Coast
 

Medical公司生产的标准

化单丝作为测试工具。测试前确保患者3
 

d内未使用

麻醉、镇静剂、止痛药等,使其了解测试流程并通过预

测试熟悉单丝触感。测试环境保持安静,室温26
 

℃,
相对湿度33%[8-9]。患者仰卧位,双手置于体侧,双眼

闭目并以眼罩遮蔽,每指 以 螺 纹 中 心 点 指 腹 为 D
点[10]。检测始于最细规格的单丝,以垂直方式轻压于

测试点,直至单丝初始弯曲,整个按压、皮肤接触及撤

离过程约耗时2
 

s。对于1.65~4.08规格的单丝,各
进行3次测试,而4.17~6.65规格则仅测试1次。
患者一旦感知到单丝触感即回答“有”,并记录下其能

辨识的最细单丝规格,作为手指神经支配区域的感觉

阈值。该阈值依据21级评分体系进行量化,1~21级

分别代表能感知第1~20根单丝,21级表示无法感知

第20根单丝。于患者伤后24
 

h内及伤后48~72
 

h
进行SWME。

1.2.3 手术方式

106例手指在臂丛神经阻滞或全身麻醉下手术。
在手术探查过程中,分离并观察神经的外观、质地和

连续性,并根据损伤的程度进行分级。神经损伤程度

分为4度[11]:一度损伤为正常,即神经结构完整,无明

显异常;二度损伤包括神经的挫伤、牵拉伤或卡压伤,
表现为神经周围组织的水肿、外膜损伤、束膜完整;三
度损伤为神经的部分离断,需要进行显微缝合;四度

损伤为神经的完全离断,两端分离。根据病情选择神

经松解、神经吻合等手术方式。

1.2.4 术后随访

对所有接受手术探查的患者进行随访,为确保充
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分观察神经恢复情况,设定了最低随访时间:对于术

中发现神经损伤的患者,随访时间不低于神经理论生

长时间[该时间根据损伤部位至检测部位的距离

(mm)估算]的2倍天数;对于术中确认无神经损伤的

患者,则随访时间不少于2周。于术后随访时进行

SWME。

1.3 统计学处理

采用SPSS26.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验或方差分析;计数资料以

例数或百分比表示;受试者工作特征(receiver
 

operat-
ing

 

characteristic,ROC)曲线分析诊断效能,以P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 不 同 时 间 不 同 手 指 神 经 损 伤 程 度SWME值

比较

手指神经损伤一~四度分别为8、29、33、36例。
伤后24

 

h内、伤后48~72
 

h、术后随访时不同手指神

经损伤程度SWME值比较,差异有统计学意义(P<
0.05)。与伤后24

 

h内比较,一度损伤伤后48~72
 

h
的SWME值更高,二、三、四度术后随访时SWME值

更低,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。
表1  不同时间不同手指神经损伤程度SWME值

   比较(x±s)

手指神经损伤程度 n 伤后24
 

h内 伤后48~72
 

h 术后随访时

一度 8 2.73±0.88 3.75±0.64a 2.98±1.20

二度 29 3.89±1.22 4.11±1.24 3.12±1.26a

三度 33 6.33±1.25 6.59±2.23 4.51±1.31a

四度 36 8.00±1.15 8.25±2.58 5.01±2.24a

F 10.030 5.190 7.312

P <0.001 <0.001 <0.001

  a:P<0.05,与24
 

h内比较。

2.2 SWME预测手指神经损伤程度的效能分析

经ROC确定一~四度手指神经损伤SWME截

断值,结果显示,SWME预测手指神经一、四度损伤的

准确度较高,见表2。
表2  SWME预测手指神经损伤程度的诊断效能分析

手指神经损伤程度 截断值 灵敏度(%)特异度(%)准确度(%)

一度 ≤3.14 65.00 54.10 75.00

二度 >3.14~4.94 53.80 62.10 62.07

三度 >4.94~7.39 68.20 55.00 69.70

四度 >7.39 59.30 52.80 75.00

3 讨  论

  手指的功能主要受正中神经、尺神经及桡神经的

调控,当任一神经受损时,手掌、手腕、手指等部位的

功能和感觉会衰减或消失,出现手指无法屈曲、屈肌

减退和伸肌过度收缩等表现[12]。外伤、劳损、系统性

疾病、感染等是其损伤的主要因素。目前,手指神经

损伤主流检测方法为肌电图-神经传导速度(electro-
myography-nerve

 

conduction
 

velocity,EMG-NCV)检
测[13]和两点辨别觉(static

 

two-point
 

discrimination,

S2PD)[14]检查,前者有诊断早期轻微的神经卡压准确

性不高、耗时长、检查有创等缺点,无法应用于开放性

创伤的急诊中;后者则存在痛温觉检测精度不高,且
只能评估神经恢复、无法预测神经损伤程度等弊端。
现阶段手指神经损伤缺乏术前诊断损伤程度和术后

评估恢复程度的检测指标,因此,探讨更为准确和简

便的检测指标对手指神经损伤的临床治疗具有重要

意义。
本研究对92例手指开放性外伤患者106指进行

SWME,并于手术探查后按神经受损程度分为4度,
结果发现一度损伤SWME值的截断值为≤3.14,二
度为3.14~≤4.94,三度为4.94~≤7.39,四度为≥
7.39。提示SWME可以作为术前诊断手指神经损伤

的检测指标。当手指神经无损伤时,感觉无变化;轻
中度损伤时感觉随时间有所恢复;重度损伤时感觉丧

失更加严重。推测原因考虑手指神经损伤后,患者感

觉变化与损伤程度密切相关。无损伤时,神经能够准

确传递感觉信号至大脑皮层;轻中度损伤未能完全破

坏神经的结构和功能,因此新生神经纤维会沿原有神

经鞘管生长,重塑神经末梢,增强敏感性和反应性,从
而提高患者的感觉恢复程度;重度损伤时神经纤维断

裂,神经末梢毁损,周围组织连接丧失,因此无法传递

感觉信号至大脑皮层,也无法在短时间 内 自 行 恢

复[15-16]。此外,SWME作为一种客观的检测方法,其
通过不同规格和力量级别的单丝,能够量化评估手指

神经受损部位的触觉阈值,且不受患者主观感受的影

响,因此可以反映神经受损的程度[17-18]。BULUT
等[19]在指神经修复术后对96指进行SWME,结果显

示32%正常,40%轻度感觉减弱,18%保护性感觉减

弱,5%保护性感觉丧失,5%感觉丧失,这一结果与本

研究结果相近,证明了SWME在周围神经损伤的诊

断和分型中有较好的应用价值。
本研究结果显示,与伤后24

 

h内比较,手指神经

一度损伤伤后48~72
 

h
 

SWME值更高,二、三、四度

术后随访时SWME值更低,差异有统计学意义(P<
0.05)。推测原因考虑几乎手指每个部位都接受两条

及以上的神经共同支配,当一侧受损时,对侧神经将

通过产生突触连接发挥代偿作用,使部分感觉功能和

肌肉控制能力得到改善;但指腹神经的各项功能将明

显受损,表现为感觉功能下降、肌肉控制与协调障碍

及肌肉萎缩等[20-22]。有研究显示,通过缝合或移植等

外科手段对手指受损神经进行修复后,神经纤维再
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生,受损神经功能恢复,因此改善感觉功能[23-24]。此

外,ZHANG等[25]通过同指背侧支固有指动脉皮瓣修

复指端远端软缺损组织,使用SWME进行术后评估

发现动脉皮瓣存活率高达95.5%。因此SWME在神

经损伤术后可以作为良好的恢复程度评估指标。
综上所述,SWME能够在手指神经损伤术前作为

良好的诊断指标,术后可以作为评估指标,对临床诊

察和治疗提供有力证据。然而,本研究也存在一定局

限性,如神经功能涉及多方面的恢复,而SWME主要

关注触压觉,以及测试在很大程度上取决于患者的主

观感受等。在未来的研究中,需要进一步完善外界影

响因素等,以期SWME可以在周围神经损伤的诊断

和分型中发挥出更大的应用价值。
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