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3D 打印精准定位指导尺神经沟成形治疗肘管综合征

董汉青，吴  兴，许朋成，王晴雯，张植生，赵建勇

文题释义：

肘管综合征：为上肢常见神经卡压综合征，因尺神经于肘部的位置表浅，在软组织、骨、肘部创伤炎症等病理因素或解剖因素影响下导致

尺神经于肘管处受到摩擦、牵拉或压迫而引起。

3D 打印技术：是一种利用计算机辅助设计、数控技术、三维 CT 技术等快速成型技术，将数据立体化建模，并运用粉末状的金属或塑料等

可黏合材料逐层融合叠加，最终打印出三维实物模型的技术。

尺神经沟成形术：是将尺神经沟骨床利用磨钻扩大加深，从而使尺神经在神经沟内压力减小，缓解卡压症状，并有效解决神经脱位不稳定

问题。

摘要

背景：随着肘管综合征患者增多，尺神经沟成形术不影响尺神经的正常解剖结构及走行，是治疗肘管综合征的主要外科手术之一。3D打
印结合尺神经沟成形可以更精准地定位神经沟的拓展深度及宽度，从而避免一些手术并发症。

目的：探讨3D打印技术结合尺神经沟成形对肘管综合征患者神经电生理及预后的影响。

方法：选择2020年3月至2022年3月就诊于沧州市中西医结合医院的70例中重度肘管综合征患者作为研究对象，随机分为2组，每组35例，

对照组行传统尺神经沟成形术，观察组行3D打印技术结合尺神经沟成形术，随访3个月。比较两组患者的临床疗效优良率，患肢拇短展肌

复合肌肉动作电位潜伏期、波幅及尺神经运动传导速度，患侧握力、示中指和拇示指捏力、小指S-W单丝触觉、小指两点分辨觉及上肢功

能障碍评定量表评分。

结果与结论：①与对照组(74%)比较，观察组的疗效优良率(91%)显著升高(P < 0.05)；②与治疗前比较，治疗后两组患肢拇短展肌复合肌肉

动作电位潜伏期显著缩短，波幅及尺神经运动传导速度显著升高；观察组潜伏期显著短于对照组，波幅及尺神经运动传导速度显著高于对

照组(P < 0.05)；③与治疗前比较，治疗后两组患侧握力、示中指和拇示指捏力显著增大，小指S-W单丝触觉、小指两点分辨觉显著降低；

观察组患侧握力、示中指和拇示指捏力显著大于对照组，小指S-W单丝触觉、小指两点分辨觉显著小于对照组(P < 0.05)；④与治疗前比

较，治疗后两组上肢功能障碍评定量表评分显著降低，观察组显著低于对照组(P < 0.05)；⑤提示3D打印技术结合尺神经沟成形治疗肘管综

合征，能够有效提高患者的临床疗效，促进其神经电生理恢复，改善手指和上肢功能，具有较高的临床应用价值。

关键词：3D打印技术；尺神经沟成形；肘管综合征；神经电生理；预后

3D printing precise positioning guided ulnar groove plasty for treatment of cubital tunnel syndrome
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Abstract
BACKGROUND: With the increase of patients with cubital tunnel syndrome, ulnar groove plasty does not affect the normal anatomical structure and 
distribution of the ulnar nerve, which is one of the main surgical procedures for the treatment of cubital tunnel syndrome. 3D printing combined with ulnar 
groove plasty can more accurately position the expansion depth and width of the ulnar groove to avoid some surgical complications. 
OBJECTIVE: To investigate the effect of 3D printing technology combined with ulnar groove plasty on nerve electrophysiology and prognosis in patients with 
cubital tunnel syndrome. 
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文章快速阅读：3D 打印精准指导尺神经沟成形对肘管综合征治疗效果的影响
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0   引言   Introduction
肘管综合征为上肢常见神经卡压综合征，因尺神经于肘

部的位置表浅，在软组织、骨、肘部创伤炎症等病理因素或

解剖因素影响下导致尺神经于肘管处受到摩擦、牵拉或压迫

而引起
[1]
。肘管综合征早期以环指、小指尺侧部位麻木等为

主要表现，伴随疾病进展，则可引起手肌力降低，甚至导致

萎缩致残，对患者身体健康及日常生活造成了严重的影响
[2]
。

早发现、早治疗至关重要，然而肘管综合征早期麻木症状，

很容易被忽略，导致很多患者在确诊时基本已至中晚期，临

床多采用外科手术治疗患者
[3-4]

。尺神经沟成形术通过扩大

患者肘管四壁，对尺神经沟宽度及深度进行拓展，有效解决

尺神经脱位、不稳定等问题，而不影响尺神经的正常解剖结

构及走行，同时还能避免外力作用而引起神经损伤和疼痛，

是治疗肘管综合征主要外科手术之一。伴随科技进步，医工

结合快速发展，3D 打印技术逐渐走进临床治疗中，3D 打印

技术作为新发展的一项技术，其融合了三维 CT、数字控制、

计算机等多种技术，按照堆积或离散原理将相关的数据参数

制作成模型，并且按照真实的生物结构塑造为实物
[5-6]

。近

年来，3D 打印技术已被临床广泛用于髋关节、创伤骨折、

骨科肿瘤等多个骨科领域中，并且在临床中取得了较为满意

的应用效果，具有广阔的应用前景
[7-8]

。但目前关于 3D 打印

技术与尺神经沟成形术联合应用的研究尚少，因而此次研究

主要是探究 3D 打印技术结合尺神经沟成形对肘管综合征患

者神经电生理及预后的影响，旨在为临床治疗肘管综合征提

供更多参考思路。

1   对象和方法   Subjects and methods
1.1    设计   前瞻性随机对照试验，计量资料进行 t 检验；计

数资料进行χ 2
检验。

1.2   时间及地点   试验于 2020 年 3 月在河北省沧州中西医结

合医院手显微外二科完成。

METHODS: A total of 70 patients with moderate and severe cubital tunnel syndrome who were treated in Cangzhou Integrated Traditional Chinese and Western 
Medicine Hospital from March 2020 to March 2022 were selected as the study subjects. They were divided into two groups, with 35 cases in each group. The 
control group underwent traditional ulnar groove plasty. The observation group underwent 3D printing technology combined with ulnar groove plasty. The 
patients were followed up for 3 months. The clinical efficacy, latency, amplitude of compound muscle action potential of abductor pollicis brevis of the affected 
limb and ulnar nerve motor conduction velocity, grip strength on the affected side, pinch strength of the middle and thumb fingers, S-W monofilament of the 
little finger, two-point discrimination of the little finger, and Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand Questionnaire score were compared between the two 
groups. 
RESULTS AND CONCLUSION: (1) Compared with the control group (74%), the excellent and good rate was significantly higher in the observation group 
(91%) (P < 0.05). (2) Compared with pre-treatment, the latency of compound muscle action potential of abductor pollicis brevis of affected limb was 
significantly shorter and the wave amplitude and ulnar nerve motor conduction velocity were significantly higher in the two groups after treatment. The 
latency was significantly shorter and the wave amplitude and ulnar nerve motor conduction velocity were significantly higher in the observation group than 
those in the control group (P < 0.05). (3) Compared with pre-treatment, the grip strength, middle finger and thumb pinch strength of the affected side, S-W 
monofilament of the little finger and two-point discrimination of the little finger were significantly decreased in the two groups after treatment. The grip 
strength, middle finger and thumb pinch strength on the affected side were greater, S-W monofilament of the little finger and two-point discrimination 
of the little finger were significantly smaller in the observation group than those in the control group (P < 0.05). (4) Compared with pre-treatment, the 
Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand Questionnaire scores of the two groups were significantly reduced after treatment, and the Disabilities of the Arm, 
Shoulder and Hand Questionnaire scores of the observation group were significantly lower than those of the control group (P < 0.05). (5) It is concluded that 
3D printing technology combined with ulnar groove plasty in the treatment of cubital tunnel syndrome can effectively improve its clinical efficacy, promote the 
neurophysiological recovery of patients, and enhance the function of fingers and upper limbs, which has high clinical application value.
Key words: 3D printing technology; ulnar groove plasty; cubital tunnel syndrome; neuroelectrophysiology; prognosis
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1.3   材料   3D 骨模型由模型树脂制作而成，产品由脂环族环

氧树脂、环氧稀释剂、光引发剂、光起始剂等组成，见表 1，

制作前将树脂摇匀，静止 30 min 去除气泡将树脂导入树脂

槽内，按照 3D 打印设备打印模型。器械备案号为沪闵械备

20220045，生产备案凭证编号：胡敏药监械生产备 20182585

号。该模型试模后予以拿出。

表 1 ｜ 3D 骨模型的材料学特征
Table 1 ｜ Material characteristics of 3D bone models

指标 3D 骨模型

生产厂家  上海黑焰医疗科技有限公司

型号 BFOR001
批准号 胡敏药监械生产备 20182585 号

性能结构 由脂环族环氧树脂、环氧稀释剂、光引发剂、光起始剂

等组成

材质 树脂

适应证 建造模型

生物相容性 良好

产品标注的不良反应 无

1.4   对象   选择 2020 年 3 月至 2022 年 3 月就诊于沧州中西

医结合医院的 70 例中重度肘管综合征患者作为研究对象，

根据随机数字表法将其随机分为对照组和观察组，每组 35

例。对照组行传统尺神经沟成形术，观察组行 3D 打印技术

结合尺神经沟成形术。两组在性别、年龄、病程、发病侧别、

Mc Gowan 分型
[9]
、病因的比较中差异无显著性意义 (P > 0.05)，

具有可比性。

纳入标准：①经超声、X 射线片、肌电图等检查，所有

患者均确诊为肘管综合征 (McGowan Ⅱ、Ⅲ级 )；②符合尺

神经沟成形术适应证的患者 ( 肘外翻或者伴有骨性关节炎患

者 )；③单侧发病的患者；④心、肝、肾等功能正常的患者；

⑤患者或其家属签订知情同意书。

排除标准：①无法耐受尺神经沟成形术的患者；②合并

神经根型颈椎病、胸廓出口综合征、腕尺管综合征等神经卡

压性疾病患者；③有上肢外科手术史的患者；④软组织肿瘤、
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骨肿瘤等占位病变或先天性因素所引起的肘管综合征患者；

⑤合并格林巴利综合征、骨结核、脊髓空洞症等可引起肘管

综合征类似临床表现的患者；⑥前臂或手部神经损伤臂丛神

经损伤等患者；⑦妊娠或哺乳期妇女。

此次研究方案经河北省沧州中西医结合医院伦理委员会

审核通过。

1.5   方法   

1.5.1   对照组行传统尺神经沟成形术   对患者行臂丛神经阻

滞麻醉，待麻醉成功即于肘内侧作一 5.0-6.0 cm 弧形切口 ( 图
1)，将皮肤切开使弓状韧带、尺神经显露，对尺骨鹰嘴附着

处弓状韧带进行锐性剥离，翻开至肱骨内上髁处同时给予保

护，为后期固定尺神经做好准备，以免尺神经滑脱。对尺神

经进行彻底松解，同时向前方拉，使尺神经沟显露，必要情

况下同时进行尺神经外膜松解术，于肱骨内上髁附着处剥开

骨膜，并拉至肱骨后外方，将其修薄同时给予保护，做尺神

经沟床用。借助磨钻对尺神经沟骨床进行扩大和加深使其

成形，一般长 25-30 mm、宽 10 mm、深 10 mm，随时对碎

骨屑进行冲洗，将骨蜡涂于骨床，将剥离骨膜缝回至原处，

视作尺神经软组织床。待尺神经回到尺神经沟，则对肘关节

进行被动屈伸，确定神经无卡压、滑脱、张力后则将弓状韧

带缝至原位，确定尺神经于新建肘管内前后左右的活动超出 

2 mm 后再将切口逐层关闭。 

完全恢复正常；良为手无畸形或轻度畸形，且功能基本恢复

正常，日常生活尚能自理；可为较好保护性感觉，手内在

肌的肌力有所恢复，手功能部分恢复，日常生活自理难度

高；差为手明显畸形且功能基本丧失。优良率 =( 优 + 良 )/

n×100%。

1.6.2   神经电生理   采用肌电图仪 ( 美国 Noraxon，型号：

MyoTraceTM 400) 分别对治疗前和治疗 3 个月后两组患者患

肢拇短展肌复合肌肉动作电位潜伏期、波幅及尺神经运动传

导速度进行测量。

1.6.3   手指功能   分别于治疗前和治疗 3 个月后采用液压握

力测量仪 ( 上海玉研科学仪器有限公司，型号：Jamar Plus)

对两组患者患侧握力进行测量；采用液压捏力测量仪 ( 上海

玉研科学仪器有限公司，型号：Jamar Plus)分别对患手示中指、

拇示指捏力进行测量；采用 S-W 单丝 ( 美国 SammonsPreston

公司 ) 对患侧小指末节的指腹触觉进行测量；采用两点分辨

觉检查仪 ( 上海瑞狮生物科技有限公司 ) 对小指末节指腹两

点分辨觉 (2 point discrimination，2PD) 进行检查。

1.6.4   上肢功能   采用上肢功能障碍 (disabilities of arm，

shoulder and hand，DASH) 评定量表分别对治疗前和治疗 3

个月后两组患者上肢功能进行评分
[11]
，包括活动能力和症状

活动程度共 34 个条目，满分为 100 分，分数越高，上肢功

能障碍越严重。

1.7   统计学分析   采用 SPSS 22.0 进行统计学分析，计量资料

采用 x-±s 表示，进行 t 检验；计数资料采用例 (n) 或百分比

(%) 表示，进行χ 2
检验。P < 0.05 表示差异有显著性意义。

该文统计学方法经河北省沧州中西医结合医院统计学专家 

审核。

2   结果   Results 
2.1   参与者数量分析   按意向性处理，纳入 70 例中重度肘管

综合征患者，随机分为对照组和观察组，每组 35 例。全部

进入结果分析，无脱落。

2.2   试验流程图   见图 2。

图 2 ｜试验流程图

Figure 2 ｜ Trial flow chart 

纳入中重度肘管综合征患者 70 例，随机分为 2 组，每组 35 例

对照组 35 例行尺神经沟扩大

成形治疗

观察组 35 例行 3D 打印技术

结合尺神经沟成形治疗

对照组 35 例全部进入结果分

析，无脱落

观察组 35 例全部进入结果分

析，无脱落

图 1 ｜尺神经沟成形术切口示意图

Figure 1 ｜ Schematic diagram of incision 
of ulnar groove plasty

1.5.2   观察组行 3D 打印技术结合尺神经沟成形术   首先采用

64 排螺旋 CT( 荷兰飞利浦公司 ) 全面检查患者患部肘关节，

并在计算机中输入各项检查的数据，再而由专用软件塑造

3D 骨模型，对所建立的 3D 数字骨模型分区操作，将层截面

作为单位对其进行分解，在 3D 打印机中输入该骨模型的相

关参数，继而得到相应 1 ∶ 1 骨模型，通过计算机对尺神经

沟的扩大标准进行测量计算，进而制作个性化“试模”，采

用环氧乙烷进行灭菌备用。之后即开始手术，手术操作与对

照组相同，在骨床被扩大后则将灭菌后试模放至尺神经沟，

并反复操作，直到“试模”完全贴附，之后摘除“试模”即

对切口中骨碎屑进行冲洗，在骨床上涂骨蜡止血，之后操作

同对照组 ( 术中未出现因为肘管扩大后韧带原位缝合不上的

情况 )。

两组患者手术由同一组医生完成。术后两组均给予常规

营养神经、抗感染等治疗，采用石膏托对肘关节进行制动3周，

之后即指导患者开展肘关节相关功能锻炼。

1.6   主要观察指标   

1.6.1   临床疗效
[10]   根据治疗 3 个月后手部功能的恢复情况

对临床疗效进行评价：优为手无畸形且功能基本恢复正常或

2.3   基线资料比较    两组在性别、年龄、病程、发病侧别、

Mc Gowan 分型、病因的比较中差异无显著性意义 (P > 0.05)，

具有可比性，见表 2。
2.4   临床疗效的比较   观察组疗效优良率显著高于对照组，

差异有显著性意义 (P < 0.05)，见表 3。
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2.5   神经电生理的比较   治疗前两组潜伏期、波幅及尺神经

运动传导速度比较差异无显著性意义 (P > 0.05)；治疗后两组

潜伏期显著缩短，波幅及尺神经运动传导速度显著升高；观

察组潜伏期显著短于对照组，波幅及尺神经运动传导速度显

著高于对照组，差异有显著性意义 (P < 0.05)，见表 4。

2.8   不良事件   观察组 2 例患者术中出现前臂内侧皮神经损

伤，出现肘前皮肤麻木，术后 8 周麻木症状消失。

3   讨论   Discussion
肘管综合征在老年、体力劳动群体中高发，且相较于女

性，男性发病率更高，伴随社会高速发展、电脑及手机使用

时间的延长，肘管综合征逐渐呈现出年轻化趋势，需引起高

度重视
[12]
。尺神经沟成形术为临床治疗肘管综合征常用外科

手术之一，其不仅减压彻底，几乎不会对尺神经血供造成破

坏，而且创伤小、操作简单
[13]
，然而其对重度肘管综合征的

治疗效果并不是很好。3D 打印技术能够通过 1 ∶ 1 打印物理

模型对解剖结构进行还原，利于术者在术前对手术切口、植

入物大小、植入物位置等的确定，进而减少术中的重复操作，

缩短手术时间，并提高置入的准确性
[14-15]

。但目前很少有研

究探究 3D 打印技术结合尺神经沟成形术对肘管综合征患者

神经电生理及预后的影响。此次研究结果显示，相较于传统

尺神经沟成形术，3D 打印技术结合尺神经沟成形术可促进肘

管综合征患者神经电生理恢复及改善预后，现分析原因如下。

宿晓雷等
[16]

研究结果显示，3D 打印技术指导下的尺神

经沟成形术治疗肘管综合征的优良率达到了 92.5%；在此次

研究中，相较于对照组 (74%)，观察组优良率 (91%) 明显提

高，与宿晓雷等的研究结果相符，表明 3D 打印技术结合尺

神经沟成形术能够有效治疗肘管综合征。分析其原因：尺神

经沟成形术可增加尺神经沟深度，减少尺神经再次脱位；手

术不会影响尺神经的正常解剖走形，可有效解决肘关节屈曲

所引起的尺神经拉长、肘管底部相对升高、容积变小等问题；

可避免尺神经张力升高，改善尺神经微循环，避免出现缺氧

缺血现象；同时术中屈伸肘关节可对尺神经沟内尺神经无滑

脱、无张力进行保证
[17]
。然而传统手术多通过 X 射线片、CT

片等对患处关节进行诊断，只能提供其平面影像，使得医生

表6 ｜两组治疗前后上肢功能障碍评分的比较          (x-±s，n=35，分 )
Table 6 ｜ Comparison of Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand  
Questionnaire score before and after treatment between the two groups 

时间 对照组 观察组

治疗前 57.87±11.18 58.52±10.46
治疗后 42.60±5.41a 29.69±6.68ab

表注：与治疗前比较，
aP < 0.05；与对照组比较，

bP < 0.05

表 2 ｜两组患者一般资料比较                                                                     (n=35)
Table 2 ｜ Comparison of general data of patients between the two groups

指标 对照组 观察组 t/χ 2
值 P 值

性别 (n/%) 0.023 0.887
男 21/60 22/63
女 14/40 13/37

年龄 (x-±s，岁 ) 55.47±10.07 56.31±10.19 0.372 0.708
病程 (x-±s，月 ) 15.89±5.50 15.00±5.21 0.459 0.639
发病侧别 (n/%)   0.473 0.492

左侧 15/43 14/40
右侧 20/57 21/60

Mc Gowan 分型
(n/%)

0.473 0.492
中度 20/57 21/60
重度 15/43 14/40

病因 (n/%) 0.270 0.873
职业劳损 15/43 13/37
肘关节脱位 3/8 2/6
骨性关节炎 9/26 10/29
内上踝 / 肱骨外骨折 2/6 2/6
风湿 / 类风湿关节炎 3/8 3/8
医源性损伤 1/3 2/6
其他 2/6 3/8

表 3 ｜两组临床疗效的比较                                                              (n=35，n/%)
Table 3 ｜ Comparison of clinical efficacy between the two groups

临床疗效 对照组 观察组 χ 2
值 P 值

优 15/43 22/63
良 11/31 10/28
可 8/23 1/3
差 1/3 2/6
优良率 26/74 32/91 6.351 0.011

表 4 ｜两组治疗前后神经电生理的比较                   (x-±s，n=35)
Table 4 ｜ Comparison of neuroelectrophysiology between the two groups 
before and after treatment

指标 对照组 观察组

潜伏期 (ms) 治疗前 9.94±2.16 9.96±2.27
治疗后 8.26±1.10a 6.84±1.22ab

波幅 (mV) 治疗前 5.07±1.23 4.92±1.37
治疗后 6.44±1.37a 7.92±1.49ab

尺神经运动传导速度 (m/s) 治疗前 27.81±5.09 28.02±4.82
治疗后 35.53±7.59a 40.42±8.27ab

表注：与治疗前比较，
aP < 0.05；与对照组比较，

bP < 0.05

表 5 ｜两组治疗前后手指功能的比较                     (x-±s，n=35)
Table 5 ｜ Comparison of finger function before and after treatment 
between the two groups

项目 对照组 观察组

患侧握力 (kg) 治疗前 19.48±1.79 20.19±1.51
治疗后 24.67±1.07a 29.93±1.58ab

示中指捏力 (kg) 治疗前 3.18±0.69 3.20±0.76
治疗后 4.19±0.88a 4.97±1.02ab

拇示指捏力 (kg) 治疗前 2.00±0.47 1.86±0.49
治疗后 2.92±0.57a 3.58±0.84ab

小指 S-W 单丝 ( 规格 ) 治疗前 4.86±0.58 4.67±0.51
治疗后 3.67±0.50a 2.77±0.51ab

小指 2PD(mm) 治疗前 6.57±1.07 6.48±1.06
治疗后 5.17±0.96a 4.39±0.98ab

表注：与治疗前比较，
aP < 0.05；与对照组比较，

bP < 0.05。2PD：小指末节指腹

两点分辨觉

2.6   手指功能的比较   治疗前两组患侧握力、示中指和拇示

指捏力、小指 S-W 单丝、小指 2PD 比较差异无显著性意义 

(P > 0.05)；治疗后两组患侧握力、示中指和拇示指捏力显著

增大，小指 S-W 单丝触觉、小指 2PD 显著降低；观察组患

侧握力、示中指和拇示指捏力显著大于对照组，小指 S-W 单

丝触觉、小指 2PD 显著小于对照组，差异有显著性意义 (P < 

0.05)，见表 5。
2.7   上肢功能的比较   治疗前两组 DASH 评分比较差异无显

著性意义 (P > 0.05)；治疗后两组 DASH 评分显著降低，观察

组显著低于对照组，差异有显著性意义 (P < 0.05)，见表 6。
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无法对患处关节进行全面了解，使得术者无法在术前对人工

假体准确参数进行确定，往往需要于术中进行多次匹配，不

利于手术开展
[18]
。3D 打印技术由美国科学家 CHUCK HULL 于

1986年创造，是以数字模型文件为基础的一种快速成型技术，

其以多种技术做支撑，按照堆积或离散原理以 1 ∶ 1 比例塑

造实物，3D 打印技术包括了电子束熔融、选择性激光熔融、

分层实体制造、熔融沉积成型、选择性激光烧结、光固化成

型等多项技术，3D 打印技术制作的骨模型三维立体优势能够

弥补平面影像的不足，通过 1 ∶ 1 的实物模型直观且客观地

将患处关节情况呈现出来，有助于医生细致入微的观察，继

而使手术方案更详实、精准；手术过程中将尺神经沟暴露后，

借助磨钻对增生骨赘进行打磨以扩大肘管，“试模”可对其

扩大程度进行验证，避免出现神经未完全松解、肘管扩大不

足等问题；医生通过仔细分析 3D 打印技术制作的骨模型能

够选择出最恰当的入路方式，进而有效减小手术的切口长度，

可实现精准治疗、有限显露
[19-21]

。

范琛琛等
[22]

研究显示，创伤性肘外翻致肘管综合征患

者经尺神经沟扩大成形术治疗后，其握力明显增大，小指

2PD 明显减小。宿晓雷等
[23]

研究结果显示，中医疗法结合

3D打印技术能够提高中重度肘管综合征患者侧方捏力、握力、

2PD、运动感觉传导速度。在此次研究中，治疗后两组潜伏期、

小指 S-W 单丝触觉、小指 2PD、DASH 评分明显降低，波幅、

尺神经运动传导速度、患侧握力、示中指和拇示指捏力明显

升高，而相较于对照组，观察组潜伏期、小指 S-W 单丝触觉、

小指 2PD、DASH 评分更低，波幅、尺神经运动传导速度、

患侧握力、示中指和拇示指捏力更高，综合范琛琛等
[22]
、宿

晓雷等
[23]

的研究结果表明，3D 打印技术结合尺神经沟成形

术可促进肘管综合征患者的神经电生理及预后恢复。对其原

因进行分析：通过 3D 打印技术制作骨模型能够对患处病情

进行准确判断，设计出最合理的治疗方案，达到较好的治疗

效果，这对患者相关功能的恢复起到了重要的临床作用；同

时 3D 打印技术制作骨模型还可对术中假体安装进行精确指

导，使得肢体力线良好，促进关节功能的快速恢复
[24-25]

。

此次研究的局限性在于所选取的样本量较小，可能会使

结果中的数据与实际值存在偏差，同时未进行长期随访，不

能判定 3D 打印技术结合尺神经沟成形术对肘管综合征患者

的长期影响，因此后期还需扩大样本量、延长随访时间以做

进一步的验证研究。

综上所述，3D 打印技术结合尺神经沟成形术治疗肘管

综合征不仅可以改善电生理，还能促进功能恢复，利于预后，

从而有效提高临床疗效，值得临床参考。
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