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Summary 

Carpal tunnel syndrome, electrophysiological and ultrasonographic aspects 

Carpal tunnel syndrome (CTS) is a common peripheral entrapment neuropathy.  The diagnosis of 

CTS is usually based on a combination of both clinical signs and electrophysiologic studies. A 

total of 113 wrists of 67 patients with CTS were enrolled in the study. This study show that 

ultrasonography can be used for detection of CTS, where the median nerve cross-sectional area 

may be a reference parameter in establishing the diagnosis of CTS. In comparison with NCS, 

ultrasonography has many advantages such as: availability, lower cost, noninvasiveness, and 

shorter examination time and can be a method for the primary evaluation of CTS in daily 

practice. 

  

          Rezumat 

 Sindromul de tunel carpian (STC) este МОК mКТ НОs ьntьlnТtă mononОЮropКtТО prТn 
compresie. Diagnosticul de STC se bazeaza de obicei pe combinația dintre semnele clinice și 
studiile electrofiziologice. Studiul s-a bazat pe examinarea a 113 STC la 67 pacienți. Acest 

stЮНТЮ КrКtă Мă ecografia poate fi ЮtТlТгКtă pОntrЮ detectarea STC, unde suprafața secțiunii 

transversale a nervul median poate fi un parametru de referință ьn stКЛТlТrОК diagnosticului de 

STC. În МompКrКție cu studiul electrofiziologic, ecografia are multe avantaje, cum ar fi: 

disponibilitatea, cost mic, noninvazivitate și timp de examinare mai scurt și poate fi o mОtoНă de 

evaluare prТmКră a STC ьn practica de zi cu zi. 

  

Actualitatea                                                                                            

Sindromul de tunel carpian (STC) este МОК mКТ НОs ьntьlnТtă mononОЮropКtТО НОtОmТnКtă 
de comprОsТК nОrЯЮlЮТ mОНТКn ьn МКnКlЮl МКrpТКn pО МКrО ьl străЛКtО ьmprОЮnă МЮ tОnНoКnОlО 
mușchilor flexori ai degetelor. Diagnosticul sО ЛКгОКгă ьn prТnМТpКl pe un istoric tipic și pe datele 

electrofiziologice. UtТlТгьnН procedurile standard, inclusiv ghidul Academiei Americane de 

Neurologie (AAN), 15% din rezultatele testelor electrofiziologice sunt fals-negative [9,10]. 

Aceasta sО НКtorОКгă ьn spОМТКl pКrtТМЮlКrТtăților anatomice ale tunelului carpian, cum ar fi 

prezențК ЮnОТ КrtОrО ьn ТntОrТorЮl nОrЯЮlЮТ mОНian sau bifurcația nervului median. Acest lucru 
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este justificat prin studiile privind vizualizarea cauzelor anatomice ale STC și estimarea 

indicațiilor pentru diagnosticarea prin imagistica non-ТnЯКгТЯă, inclusiv prin rezonanță 
mКgnОtТМă [4,5].  

În formele moderate și severe ale STC sunt limitate abducția și adducția degetului mare, 

sО oЛsОrЯă hipotrofia sau atrofia eminenței tenare, ОstО ОЯТНОntă СТpoОstОгТК pe teritoriul palmar 

și testele  provocatoare sunt pozitive. În КМОstО stКНТТ ОбКmТnКrОК МlТnТМă poКtО ПТ sЮПТМТОntă 

pentru diagnosticul STC. În sМСТmЛ, ьn stКНТЮl inițial МсnН examenul clinic, istoricul și distribuția 

topogrКПТМă К simptomelor sunt normale, aceste date pot fi insuficiente pentru diagnosticul de 

STC. În plЮs, simptomele se extind frecvent șТ ьn гonК ТnОrЯКtă НО nervul ulnar și mai rar ьn КltО 

zone de distribuție la nivelul membrelor superioare [5]. AМОКstă proЛlОmă ОstО ОЯТНОntă mКТ КlОs 

la pacienții ЯсrstnТМТ care au mai multe НТПТМЮltăți ьn К descrie cu precizie simptomele lor, 

deoarece simptomele pot fi confundate sau asociate cu cele ale altor afecțiuni musculo-scheletale 

ale membrelor superioare, cum ar fi osteoartrita articulațiilor carpiene și metacarpiene, a 

articulațiilor metacarpofalangiene și interfalangiene, tenosinoviitele flexorii. MКТ mЮlt НОМсt Кtсt, 
testele clinice provocatoare (semnul Phalen și Tinel) au o valoare predictiva pozitiva mТМă [4]. În 

aceste cazuri  o confirmare instrumentală К Нiagnosticului clinic poate fi foarte util.  

CОК mКТ sТgЮră mОtoНă pОntrЮ К МonПТrma diagnosticul clinic al STC este 

electrodiagnosticul, dar poate să КpКră rezultate fals negative și fals pozitive, chiar șТ КtЮnМТ МсnН 

sunt utilizate metodele cele mai sensibile [9,12]. Interesul ЮtТlТгărТТ ОМogrКПТОТ ьn diagnosticarea 

STC К КpărЮt ьn 1990, oНКtă cu dezvoltarea posТЛТlТtăților tehnologice, printre care folosirea 

sondelor cu diferite frecvențe (7.5 - 17 MHz) [5,4]. În МompКrКție cu ОбКmТnКrОК nОЮrogrКПТМă, 

ecografia are multe avantaje, cum ar fi disponibilitatea, costuri mai mici, noninvazivitatea și 
timpul de examinare mai scurt.  

 

Scopulălucr rii: ОЯКlЮКrОК pКrtТМЮlКrТtăților corelative ale examenului electrofiziologic și 
ЮltrКsonogrКПТМ ьn НТКgnostТМКrОК sТnНromЮlЮТ НО tЮnОl МКrpТКn.  

 

Materialăşiămetodeă 
În pОrТoКНК sОptОmЛrТО 2012- mai 2013 au fost evaluați 67 de pacienți (44 femei, 23 

ЛărЛК Т) МЮ STC. 21 НО pКМТОnțТ КЮ КЯЮt STC ЮnТlКtОrКl (15 lК mсnК НrОКptă șТ 6 lК mсnК stсngă), 
iar 46 de paciențТ КЯОКЮ STC ЛТlКtОrКl (ьn totКl 113 STC). VсrstК pКМТОnțТlor К ЯКrТКt ьntrО 25-55 

КnТ (Ясrsta medie 46 ± 9 КnТ). Toți pacienții au fost investigați clinic, imunologic, radiologic, 

ecografic și electromiografic.  

EбКmОnЮl МlТnТМ К МonstКt ьn ОЯКlЮКrОК forței și troПТМТtă ТТ mЮsМЮlКrО, sОnsТЛТlТtă ТТ, 
testelor clinice provocatoare (semnele Phalen și Tinel, testul compresiei carpiene). Pacienții cu 

boli neurologice coexistente precum polineuropatia, neuropatia nervului median proximal, 

radiculopatie МОrЯТМКlă, pacienții cu diabet zaharat și cei cu intervenție МСТrЮrgТМКlă lК nТЯОlЮl 
canalului carpian au fost excluși din studiu.  

Studiile neurografice au fost efectuate folosind metodele ьn conformitate cu Ghidul AAN 

(American Academy of Neurology) ьn condiții de temperaturi identice. Metoda КntТНromТМă a 

Пost ЮtТlТгКtă ьn evaluarea vitezei de conducere senzoriale a nervului median pe segmentul 

articulației radio-carpiene. Viteza de conducere pe fibrele motorii ale nervilor a fost ОЯКlЮКtă 
ЮtТlТгсnН conductibilitatea nervului median pe segmentul mușchiului abductor al policelui. 

Latența undei F - a fost ОЯКlЮКtă pe nervul median.  

NОЮrosonogrКПТК К Пost ОПОМtЮКtă lК КpКrКtОlО ОбpОrt-clas-Toshiba-Aplio, transductor 9-15 

Mhz. S-a vizualizat structura nervului median și ale țesuturilor anatomice adiacente, suprafața  

unei secțiuni transversale a nervului la ambele articulațТТ, lК НoЮă nТЯОlО anatomice: 1) la intrarea 

nОrЯЮlЮТ mОНТКn ьn tЮnОlЮl МКrpТКn - nivelul oaselor pisiform și scafoid și 2) la ieșirea nervului 
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median din tunelul carpian - nivelul oaselor hamat și trapezoid. Pentru examinare, subiecții au 

fost așezațТ  ьn ПКța examinatorului cu brațОlО ьntТnsО, cu articulațiile radio-carpiene sprijinite pe 

o suprafață НЮră, antebrațele ьn poгТție de supinație, iar degetele semiflectate. 

 Rezultatele obținute au fost prelucrate ulterior ьn SoПtаКrО Statistica 6.0. Testele 

statistice aplicate au inclus Student t-test. Nivelul de semnificație a fost stabilit la p ≤ 0,05. A 

Пost МКlМЮlКtă sОnsТЛТlТtКtОК și specificitatea valorii secțТЮnТТ trКnsЯОrsКlО К nОrЯЮlЮТ mОНТКn ьn 
tunelul carpian. 

 

Rezultate  
Diagnosticarea standard a STC ОstО ЛКгКtă pe analiza simptomelor clinice, examenului 

obiectiv și rОгЮltКtОlor tОstărТТ electrofiziologice [2,9]. Introducerea controlului ecografic permite 

posibilitatea de a evalua pКrtТМЮlКrТtățТlО КnКtomТМО КlО nОrЯЮlЮТ Мьt și ale structurilor adiacente.  

Examenul clinic al pacienților implicațТ ьn stЮНТЮ К rОlОЯКt МОlО mКТ ПrОМЯОntО mКnТПОstărТ 
clinice caracteristice STC. PКrОstОгТТlО sЮЛ Пormă НО ПЮrnТМătЮrТ și amorțeli МЮ ТntОnsТПТМărТ 
nocturne s-КЮ ьnrОgТstrКt ьn 76% cazuri, fiind localizate pe fațК НorsКlă К prТmОlor pКtrЮ НОgОtО și 
pКlmК НТstКlă – distribuțТК sОnгorТКlă К nОrЯЮlЮТ mОНТКn. DЮrОrОК pОrМОpЮtă sЮЛ Пormă НО МrКmpă, 
НО ТntОnsТtКtО moНОrКtă, loМКlТгКtă lК nТЯОlЮl pЮmnЮlЮТ șТ НТstКl ьn tОrТtorТЮl НО НТstrТЛЮție al 

nerЯЮlЮТ mОНТКn К Пost НОtОrmТnКtă ьn 46ș МКгЮrТ. SlăЛТМТЮnО șТ nОьnНОmсnКrО, mКТ КММОntЮКt lК 
nivelul policelui acuzau 36% din pacienții examinați. În 17ș МКгЮrТ pacienții nu și-au  putut 

loМКlТгК sТmptomОlО. AМОКstă tЮlЛЮrКrО sОnгТtТЯă gОnОrКlТгКtă poКtО Тndica afectarea fibrelor 

autonome și nu exclude diagnosticul de sindrom de tunel carpian [6]. Durata medie a 

simptomelor ьn grupul de pacienți a fost de 24 luni (interval 1 lЮnă – 12 ani).  

EбКmОnЮl oЛТОМtТЯ К sМos ьn ОЯТНОnță МОlО mКТ ТmportКntО sОmnО МКrКcteristice. Astfel, 

СТpoОstОгТК ьn гonК НО НТstrТЛЮție a nervului median s-a constatat la 39 de pacienți (58%). 

Semnul Tinel pozitiv a fost la 38 dintre pacienți (56%), semnul Phalen la 33 pacienți (49%), iar 

testul compresiei carpiene a fost pozitiv la 55 de paciențТ (82ș).  În 25 ș МКгЮrТ К Пost oЛsОrЯКtă 
sМăНОrОК ПorțОТ mЮsМЮlКrО К polТМОlЮТ ьn ОПОМtЮКrОК mТșМărТlor НО КЛНЮМție și opoziție și 63% din 

paciențТ КЮ КЯЮt НТПТМЮltКtОК НО К strьngО pКlmК ьn pЮmn. HТpotroПТК ОmТnОnței tenare a fost 

oЛsОrЯКtă lК 12 pacienți.  
  

a)                                                        b) 

 

 

Figura 1. EбКmОnЮl НО stТmЮloНОtОМ ТО pО ПТЛrОlО sОnsorТТ КlО n. mОНТКn (trКsОЮl sЮpОrТor) şТ n. 
ulnar (traseul inferior). Rezultat – a) indici normali; b) diminuarea amplitudinii poten ТКlОlor sОnsorТТ pО n. 
median. 
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Testele imunologice, radiologice și ultrasonografice au permis diagnosticarea diferitor 

pКtologТТ rОЮmКtologТМО, КМОstОК ПТТnН МКЮгК ПrОМЯОntă ьn ПormКrОК STC – КrtrТtК rОЮmКtoТНă lК 

27ș, ostОoКrtroгК НОПormКntă - 22%, tenosinovite inflamatorii - 20%, calus osos - 12% cazuri, 

tenosinovita vilonodulara - 8%, tumori - 4ș. A Пost НОtОrmТnКtă prОЯКlОnța sexului feminin, 59% 

ПОmОТ Яs 28ș ЛărЛКți. 
Diagnosticul de tunel carpian a fost confirmКt ОlОМtronОЮrogrКПТМ ьn 96ș МКгЮrТ. STC a 

fost confirmat atunci МьnН viteza de conducere pe fibrele senzoriale a fost mКТ mТМă НО 48 m/s 

și/sau МьnН latențК НТstКlă К nОrЯЮlЮТ mОНТКn a fost de mai mult de 4,0 ms cu distanța standard de 

ьnrОgТstrКrО 5,5 cm, ТКr КmplТtЮНТnОК potОn ТКlОlor sОnsorТТ К Пost mКТ mТМă НО 40 mМV (fig. 1). 

Simultan, viteza de conducere pe fibrele motorii al acestui segment al nervului median a fost mai 

mТМă НО 30 m/s. ConПorm grКНЮlЮТ НО sОЯОrТtКtО НОtОrmТnКt nОЮrogrКПТМ ьn ЛКгК Яitezei de 

conducere pe nervul median, 11 pacienți au avut STC ușor, 38 - STC moderat și 18 - STC 

sever.Un progres semnificativ ьn interpretarea imaginilor ecografice ьn STC a fost legat de 

studiile ьn МКrО s-a măsЮrКt mărТmОК edemului nervului median la intrarea ьn canalul carpian. 

Creșterea arcului ligamentului transversal și a suprafaței secțiunii transversale (ST) rОПlОМtă 

dimensiunea edemului, și sunt recunoscute drept caracteristici reprezentative pentru stadiul 

avansat al bolii [2,10,13,14,15]. Studiul nostru a evidențiat o corelație ьntrО rОгЮltКtОlО 

ОбКmТnărТТ  ОlОМtronОЮrogrКПТМО și ultrasonografice, care este ьn МonМorНКnță МЮ КltО rapoarte 

[7,14,15, 16].  

 PrТn ЮltrКsonogrКПТО К Пost ОЯКlЮКtă ЯКloКrОК mОНТО К secțiunii transversale a nervului 

median la intrarea ьn tЮnОlЮl МКrpТКn lК toate articulațТТlО КПОМtКtО, МКrО  К Пost НО 11,4 ± 1,7 mm2
. 

Nu a fost diferență sОmnТПТМКtТЯă ьn grЮpЮl de studiu ьntrО ST К nОrЯЮlЮТ mОНТКn lК mсnК НrОКptă 

și stсngă la nivelul ТntrărТТ nОrЯЮlЮТ mОНТКn ьn tunel sau la ieșire (p = 0,1). Media ST a nervului 

median la intrarea ьn tunel a fost de 10,8 ± 1.93 mm
2
 la pacienții cu Пormă ЮșoКră de STC, 11,4 ± 

1,8 mm
2
 la pacienții cu STC moderat și 12,0 ± 1,5 mm

2
 la pacienții cu STC sever, care nu a fost 

statistic semnificativ (p=0,2). Valoarea medie a ST a nervului median la ieșirea din tunelul 

carpian a fost de 9,9 ± 1,2 mm
2
 pentru articulațiile afectate. În formele ușoare, moderate și 

severe de STC valoarea medie a ST a nervului median la ieșirea din tunelul carpian a fost de 9,7 

± 0,9 mm
2
, 10,1 ± 1,2 mm

2
, și 10,00 ± 1.4 mm

2
 respectiv, care nu a fost statistic semnificative 

(p=0,49). AstПОl, МonПorm НКtОlor ьnrОgТstrКtО НО noТ, ОМogrКПТК nЮ poКtО МlКsТПТМК STC МonПorm 
grКНОlor НО sОЯОrТtКtО, МompКrКtТЯ МЮ posТЛТlТtățile electronОЮrogrКПТОТ. Însă НКtele din literatura 

de specialitate au rezultate diferite.  

Kwon B.C et al. au demonstrat o corelație ьnКltă ьntrО ecografie și neurografie ьn 

clasificarea STC conform sОЯОrТtății. Ei aЮ stКЛТlТt Мă utilizarea ultrasonografiei poate reduce 

nЮmărЮl de investigații electrofiziologice la pacienții cu STC [11]. Lew HL et al. [12] au găsТt o 

corelație sОmnТПТМКtТЯă ьntre moНТПТМărТlО ПЮnМției electrofiziologice ale nervului median ьn STC 

și moНТПТМărТlО ST КlО nervului median la examinarea ОМogrКПТМă. Moran și colab. КЮ КrКtКt Мă 

ecografia nu poate diferenția formele ușoare, moderate și severe de STC precum neurografia 

Д15Ж. Într-un alt studiu s-К КrătКt Мă datele ultrasonografice privind ST a nervului median la 

ТntrКrОК ьn tunelul carpian au o ЛЮnă corelație cu datele neurografice ьn diverse forme de STC 

[13].   

Diagnosticul cert de STC și diferențierea de alte patologii ale mсТnТТ este esențТКlă, ьn 
spОМТКl ьn МКгЮl ьn МКrО pacientul este un candidat pentru operație. Imagistica prin rezonanță 
mКgnОtТМă (IRM) are rezoluție spațТКlă ОбМОlОntă pОntrЮ stЮНТОrОК КnКtomТОТ tЮnОlЮlЮТ МКrpТКn și 
a nervului median [18Ж, ьnsă nu este o investigație  НО rЮtТnă ПolosТtă pentru screeningul 

pacienților cu STC НКtorТtă МostЮlЮТ ьnКlt. Autorii unui studiu susțin Мă ecografia poate fi o 

mОtoНă КltОrnКtТЯă ьn МompКrКție cu neurografia pentru evaluarea prТmКră К STC ьn practica 
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гТlnТМă Д14]. AlțТ МОrМОtătorТ КЮ raportat criteriile ecografice de diagnostic ale STC și au 

demonstrat utilitatea ST a nervului median pentru diagnosticarea STC [7,14].   

Creșterea ariei secțiunii transversale rОПlОМtă Юn edem congestiv al nervului de МătrО 
ligament care apare ьn stadiile incipiente ale bolii. În lotЮl НО pКМТОnți studiat, ultrasonografic  a 

fost vizualizat edemul nervului median ьn 3 cazuri evidente МlТnТМ (4 ș), ьnsă Пără sМСТmЛărТ 
electrofiziologice (fig. 2). Astfel, examenul ecografic Нă posТЛТlТtКtОК НО К diagnostica STC 

sЮЛМlТnТМ ьn МКгЮrТlО rezultatelor neurografice negative.  

În studiul nostru, valoarea medie a ST a nervului median ОgКlă МЮ 8,5 mm
2
 la ТntrКrОК ьn 

tunelul carpian a avut o sensibilitate de 97% și specificitate de 98% pentru diagnosticul de STC, 

iar la ieșirea din tunelul carpian a avut o sensibilitate și specificitate de 100%. Astfel ST de 8,5 

mm
2
 a nervului median poate fi un parametru ecografic de referință pentru diagnosticul de STC.  

Într-un studiu efectuat de Shiu Man Wong și colab. valoarea ST a nervului median la 

nТЯОlЮl ТntrărТТ nОrЯЮlЮТ ьn МКnКlЮl МКrpТКn К Пost НО 0,09 cm
2
 și de 0,12 cm

2
 la ieșirea din tunelul 

carpian, КЯьnН o sensibilitate și specificitate de 94% și 65% respectiv. Ei au propus chiar un 

algoritm de diagnostic al STC, unde toți pacienții care sunt suspectați de a avea STC trebuie 

supuși ecografiei, aceasta fiind ca mОtoНă НО diagnostic inițТКlă. DКМă rezultatele ecografiei sunt 

pozitive, STC este confirmat, ьn МКгЮl ьn МКrО КМОstОК sunt negative, pacientul este direcționat 

pentru un studiu electrodiagnostic [17].  

 

 
 
Figura 2. Ultrasonografia STC: secțТЮnО trКnsЯОrsКlă К nОrЯЮlЮТ mОНТКn (MN), ОНОm Кl n. mОНТКn 

prТn МomprОsТК НО МătrО lТgКmОntЮl trКnsЯОrsКl. 
 

Studiile internațТonКlО НОsМrТЮ Мă КЯКntКjЮl ЮltrКsonogrКПТОТ ьn НТКgnostТМЮl STC ОstО 
posibilitatea de a evidenția variantele anatomice, cum ar fi bifurcațТК proбТmКlă К nОrЯЮlЮТ 
median sau prОгОn К КrtОrОТ mОНТКnО, care pot modifica abordarea МСТrЮrgТМКlă. Un stЮНТЮ МКrО К 
inclus 153 de STC, descrie bifurcația nervului median la 3 pacienți cu STC. În 68% din cazuri 

(104 tuneluri carpiene), a fost observat fenomenul de alunecare a nervului median ьn jЮrЮl 
tendoanelor flexoare superficiale ale degetelor II și III, МКrО rОПlОМtă cel mai probabil procesul de 

МăЮtКrО de spațiu a nervului edemațТКt ьn tunelul carpian [8]. 

 

Concluzii 

1. Aria secțiunii transversale ОgКlă МЮ 8,5 mm2 este ТmportКntă ьn НТКgnostТМКrОК 

sindromului de tunel carpian și poate fi un parametru ecografic de referință pentru diagnosticul 

acestuia. 

 2. Edemul nervului median, НОsМopОrТt ьn stadiul incipient al sindromului de tunel carpian 

Пără moНТПТМărТ electrofiziologice, ar putea fi Юn ПКМtor ТmportКnt ьn apariția acuzelor subiective. 

 3. Ecografia permite nu numai stabilirea diagnosticului de STC, dar, de asemenea permite 
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vizualizarea structurilor adiacente și elucidarea etiologiei leziunii, cum ar fi patologia 

rОЮmКtologТМă.  
 4. UtТlТгКrОК МonМomТtОntă К sonogrКПТОТ şТ К ОlОМtroПТгТologТОТ МrОştО КМЮrКtО ОК 
НТКgnostТМă ьn STC. 
 5. Disponibilitatea, non-invazivitatea, absența durerii, repetabilitatea, costul mic și timpul 

sМЮrt nОМОsКr pОntrЮ ОбКmТnКrО, jЮstТПТМă rОМomКnНКrОК ОМogrКПТОТ НrОpt o mОtoНă НО НОtОМtКrО 
prТmКră lК pКМТОn ТТ МЮ STC sЮspОМtКt. 
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