
私立中山醫學院醫學研究所

指導教授:林中生教授

共周指導教授:張揚全教授

碩士論文

接受血液透析治療之尿毒症患者的腕隧道症之研究

A Study on Carpal Tunnel Syndrome in Uremia Patients 
Receiving Hemodialysis. 

研究生:呂聰明撰

中華民國八十五年五月

番話會苦恕; ;f~ )1惜

1IIIIUmllUlff I!翩翩111111111



授權書
(博碩士論文)

本授權書所授權之論文為本人在中山醫學院 醫學研究所

一一……一一一一一組 84 學年度第 2 學期所撰碩士學位論文。

論文名稱:接受血液透析治療之尿毒患者的腕道症之研究

蚵問意 已不同意
本人具有著作財產權之論文提耍，授予聞家圖書館、本人畢業學校及行政院

國家科學委員會科學技術資料中心，得重製成電子資料檔後收錄於該單位之

網路，並與台灣學街網路及科技網路連線，得不 F旱地域時間與次數，以光碟

或紙本章製發行。

òil同意 口不同意
本人具有著作財產權之論文全文資料，授予行攻院國家科學委員科學技街資
料中心，得不限地域時聞與次數以微縮、光碟重製後發行，並得享該中心徵
縮小組製作之研究報告、獎勵代表作、博碩士論文三擋資料等位新台幣伍佰

元之服務。本論文因涉及專利等智慧財產權之申請，請將本論文全文延後至

民國一一年一一月後再公睛。

d同意 口不用意
本人具有著作財產權之論文全文資料，授予教育部指定送繳之圈書館及本人

畢業學校圖書館，為學衛研究之目的以各種方法重製，或為上述目的再授權

他人以各種方法重製，不限時間與地域，惟每人以一份為限。

上述授權內容均無須訂立讓與及授權契約書。依本授權之發行權為非專屬性發行

權利。依本授權辟為之收錄、重製、發行及學術研發利用均為無償。

指導教授姓名:林中生

研究生簽名:互FZ盟一 學號 R8201捌
(親筆正楷)

日期:民盟丞三年一三月 _1一日

備註1.上述同意與不同意之欄立若未鉤選，本人同意視同授權。

2. 授權第二項者，請再交論文一本予承辦人員。

3. 本授權書己於民國 85年4月 10 日送請著委會修正定稿。



簽署人須知
1.依著作權法的規定，任何單位以網路、光碟與擬縮等方式聲合國內學術資料，

均須先得到著作財產權人授權，請分別在三三種科用方式的同意欄內鉤選並填妥

各項資料。

2. 所謂非專屬授權是指被授權人所取得的權利並非獨占性的使用權，授權人尚可

將相同的權利重複授權給他人使用;反之即為專屬授權，如果您已簽署專屬授

權書予其他法人或自然人，請勿簽署本授權書。

3. 授權人的權利與義務:
在美閻授權博碩士論文予 UMI 公司(博碩士論文全文資料發行公司)製作發行

，須交付美金 45元的出版費，銷售年逾七件以上時得享收入 10略的權利金約美

金20元;在商內本主十畫之經費全數由政府支息，收入亦應歸國庫，為答謝您的

支持，科資中心特為您提供新台幣 500 元的等值資料服務(以研究報告、獎勵

代表作、博碩士論文三檔為限) ，請退洽本案聯絡人，地址電話詳如第 5 項。

義務方面唯一要注意是，著作人自後不可以主張終止本授權書，但您仍可以授

權其他自然人或法人上述的行為。
4. 企圈博碩士論文全文資料徵縮片整合計畫的宏觀孟之益:

在個人方面，您的論文將可永久保存(微縮技術在理論上可保存八百年，實證

已逾百年) ，也因為您的授權，使得後進得以透過電腦網路與光碟多管道槍索

，您的論文將因而被充分利用。在圈家總體利益方面，紙本容易因影印而造成

裝訂上的傷害，圖書館中華血本的公開陳列與外借也有破損之虞，唯有賴政府全

面性的整合，借助科技設備才能一舉完成保存與利用的全方位效益，回憶您過

去尋找資料之不使經驗，學弟與學妹確實須要您的論文與授權書。

5. 本案聯絡電話 (02 )7377746 江守田、王淑負

地址:台北市和平泉路斗段 106號 17樓 1702室

iiiii:2)ZYiJiiiJZZZi;;z 
腦門左空空旻笠冬127空空左空空主!一一一一一…

(乞〉j在ÅJ辛辛刀政Z柔Wf訂持是今fb



本論文為中山醫學院授予醫學碩士學位之必備條件之一

，經中山醫學院醫學研究所碩士論文考試委員審查令格及口
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學生呂聰明碩士論文題目為"接受血淚透析治療之眾

毒症患者的腕隧道症之研究"其論文巳盤中山醫學院醫學

研究所碩士論文考試委員審蓋合格及口試通過，並由其指

導教授核閱後無誤 G

指導教授:林中生教授 議名:

共同指導教授:張揚全教授 簽名:
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誌語?

論文完成後，並沒有太多的興奮，只覺得放下心中的

一個擔子，在內心作了個調整，自信可以再走吏邊的路 O

論文的撰寫，承蒙養大張揚全教授及本校林中生教授

悉心殷切的指導，內心深深的感激，無以吉表;感謝口試

委員:養大陳榮基教授、本校周瞬智教授與蔡嘉哲教授的

細心指正;本院洗劈室林主任智廣兄及異議理長綺綾在安

排病人及提供資料方面的協助;林隆堯主任、呂宗學醫師

及蕭秀如小姐在統計學上的幫忙，使本論文得以順利完成

，謹致感謝之意 O

論文進行期間，電氣檢查室踩在秀瑟及魏春娥小姐從旁

協助，科內同仁之關心，張佑川醫師在電腦方茁之協助，

都是促使本論文進行之原動力 O

論文誕及時付梓，我的摯愛且也內人瓊{露，給了我最大

的幫助，父母、家人們給予精神上的鼓勵，是我在研究所

向學不倦最大的支柱 O

經歷這一段研究所的日子，一方面希望以此成果與親

愛的家人們分事，另芳面對自己也有一番的期詐，希望在

研究所所摯的，能有更進一步的發揮 O
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中文摘要

以中山醫學院附設醫院接受血液透析的尿毒患者共62

人，男性犯人，女性 30 人，平均年齡 58. 在歲，平均

接受血液透析治療時間為 4.37 年，以問卷、臨床檢查、

抽血及電氣診斷檢查等，來評估洗腎患者的腕隧道症或多

發性神經病變之發生率，洗腎時間或 βf 微小球蛋白(

microglobulin) 與兢隧道症之關{哀，洗腎病人做動靜脈

分流對腕隧道症發生的影響 O 在*研究中，並且以正常者

的人，男性 22 人，女性犯人，平均年齡 50.7 歲，為

控制姐。

結果顯示兢隧道症之發生率為 56 手 /124 手( = 
45.2%) 比一般報告偏高，多發性神經病變之發生率為 35

人 /62 人(= 56.5%) 0 Jd,. PO 1 ymethy 1 methacry 1 ate 為

透析膜洗腎者，較使用 cuprophan membrane 者，有較低

的腕隧道症發生率 O 血液中 β-2 microglobulin 濃度或

洗腎時間，與腕隧道症之發生，皆無相關性 O 動靜脈分流

至腕臨節距離與腕隧道症發生率，也無相關性 O

以電氣診歡檢查，發現洗腎患者神經傳導主義度出控制

組慢，而神經傳導潛時則較控制組延長，但洗腎患者的傲

血管分流與未做血管分流的手，則沒有差別 O 糖尿病態和

非糖尿病的尿毒患者，與控制總比較神經傳導速度、神經

傳導潛時及神經傳導振躍，發現非糖尿病的尿毒患者比控

制組差，糖尿病患又 tG3F糖尿病的尿毒患者更差，但是糖

尿病患與非糖尿病的尿毒患者，其做或未做血管分淚，與
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臨床症狀之有無並無相關性，但與腕隧道症之發生有相關

性，因此血液透析的尿毒患者做動靜脈分流並不會影響到

神經傳導速度、神經傳導潛時及神經傳導振蝠，糖尿病與

尿毒病患皆可造成多發性神經病變，站在尿毒患者中，糖

尿病患比非糖尿病患有較高的腕隧道症發生率，且電氣診

斷檢查為最理想、且最敏感的臨隧道症診斷方法 O

行
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ABSTRACT 

A study 七o inves七igate 七he re工ationships be七ween

hemodialysis and carpa工仁unne工 syndrome (CTS) or 

polyneuropa七hy was performed on 62 uremic patients 

in Chung Shan Medical and Denta工 College Hospital. 

There were 32 males and 30 females t with a mean age 

of 58.4 years and a mean hemodialysis period of 

4.37 years. Al工 the patients received 司uestionnaire

interview t medica工 review t physical check-upt and 

neurologica工 examinations. The si七e of ar七ificial

ar七erio-venous (AV) shunt in the forearm was care

ful工y recorded. The b工ood level of β-2 mic玄oglo由

bulin was determined. Motor and sensory nerve con

duction studies on 仁he bi工atera工 median and u工nar

ne玄ves were carried out. For an electrodiagnostic 

comparison t 22 male and 23 female normal subjects 

were enrolled as a contro工 group.

The prevalence of CTS in the uremic patients 

was 45.2% (56 hands/ 工24 hands) which was higher 

七han those repor七ed in the li七 erature. The occur

rence rate of CTS was lower i泣七he uremic patients 

receiving hemodialysis with polyme七hylmethacrylate

than 七hose with cuprophan membrane hemodialysis. 

Both the blood β-2 microg工obulin level and dia-

3 



工ysis period were not influentia工 factors on 七he

occrrence rate of CTS , nei七her did the distance 

between AV shunt and wrist joint. The preva工ence of 

polyneuropa七hy was 56.596 which was lower than 七hose

reported in the literature. 

工n nerve conduc七 ion studies , uremic pa七 ients

had slower nerve conduction ve工 oci ties (NCVs) , 

longer latencies and lower amplitudes of evoked 

action poten七ia工 s 七han the norma工 subjects. Between 

七he shun仁 ing and non-shun七 ing han吐s ， there were no 

significant differences of NCVs ，工atencies ， or 

ampli七udes of action potentials. Al工 of 七hese

e工ectrodiagnostic parameters were more severe工y

affected in 七he diabetic than the non心也iabetic

uremic pa七ien七 s. These e工 ectrodiagnos七 ic differences 

had a good accordance with 七he c工 inical findings of 

higher incidence of CTS or polyneuropathy in 七he

diabetic than in the non-diabe七 ic patien仁 s.

In conclusion , uremic patients wi七h hemodia一

工ysis had a high incidence of CTS. The contributing 

factors were dialys 工 s materials , site of AV shunt , 

and co-existed diabe仁 es. Nerve conduc七ion studies 

provide a sensitive me七hod 仁o eva工ua七e CTS in the 

uremlc pa仁之en仁 s.
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緒

腕關節隧道位於手掌近端，通過臨隧道者有正中神經

(Median nerve) 外，尚有手指淺部及深部屈航航聽及其鍵

鞘 O 任何會增加腕隧道內構造體積，或路路道壁的病理性

扭曲的狀況，都會造成腕隧道腔變小，而產生兢隧道症(

Carpa 1 tunne 1 syndrome , CTS) (1) 0 

正中神經是源自於臂神經叢 (Brachia1 p1exus) 的

內索及外索 (Medial and later‘ a1 cord) ，沿著臂動脈(

Brachia1 artery) 往下行，經過上臂，由工頭肌腿頓(

Bicipital aponeurosis) 進入前臂，此處支配著旋前聽

肌 (Pronator teres) ，撓側屈腕航 (Flexor carpi 

radialis) ，掌長脫 (Palmaris longus) 以及屈指淺肌(

Flexor digitorum superficialis) ，經過前骨間分校(

Anterior inter、0sseous branch) ，也支配屈拇長肌(

Flexor pollicis longus)' 屈指深肌 (Flexor digitorum 

profundus) 之外側，及旋前方凱 (Pronator quadratus) 

O 正中神經在腕部再經過屈肌支持帶 (Flexor retina-

cu 1 um) 深部後，其 Recurrent muscular branch 支配外

展拇短飢 (Abductor pol1 icis brevis) ，對掌拇趴(

Opponens po1licis)' 以及屈拇短趴 (Flexor pollicis 

brevis) ，它並且支配外銷商{嗓子蚓狀瓶 (Limbrical

muscles) 0 手掌之感覺方面則綜理著外側皮膚，掌面外側

，手指前佛及問手指背側末端之感覺 O

觀隧道症是正中神經在臨關節處通過屈肌支持帶時受

伊h
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到壓迫所發生之徵狀群 O 在腕部，由於正中神經靠近表淺

部，很容易受到傷害，造成腕隧道症 (2) 0 

鵑隧道症易產生的徵候 (Symptom) 及徵象 (Sign) (1)有:

1.腕隧道症的病人會有感覺異常 (Paresthesia) 及刺痛感

(Tingling) 或痛感，多發生在拇指、食指、中指及無名

指的一半，特別是在夜間，病人常會因手的麻痛感覺，

而自腔中醒來，這些徵狀常與病人白天予的勤勞工作或

睡眠時手腕的彎曲或壓迫有關 O

2. 在大約半數的 CTS 病入會出琨無力 (Weakness) 、肌張

力不足 (Hypoton i a) 及航萎縮(其uscle wasting) (2) 

O 常受影響的肌肉為外展拇短膩、對筆拇脫，有時亦影

響屈拇短飢，病人常會感覺在使用拇指詩，無力而笨拙

，且在感覺異常後數個月或數年後，會有拇指球肌肉萎

締 O

3. 雷諾氏現象 (Raynaud's phenomenon) 及技端發鉗

(Acrocyanosis) (3 , 4 , 5) 0 

4. 出現 Tinel's sign 及 Phalen 's sign :為有用的診斷

技巧 o Tinel 's sign 是以手指敲在正中神經通過腕關

節的部位，會產生刺痛的感覺，由腕部傳到手指之末端

o Phalen 's sign (或腕彎曲試驗 Wrist flexion test 

)是要病人將前臂彎成垂直狀，使腕部成完全彎曲狀約

0.5-1 分鐘，則病入會感覺手掌及手指產生廠及刺痛的

感覺，在這種姿勢，正中神經會受到一側的撓骨屈航鍵

'與另一側橫腕蹄節韌帶 (Transverse carpal ligament 

)的近端所擠壓 O
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5. 正的氣性壓血帶試驗 (Positive pneumatic tour、niquet

test) 在 1953年 Gillat & Wilson(6) 提出，將血壓

計袖口式灌氣帶繞于臂上，打氣到吹綺麗以上，停留卜

2分鐘，會產生 CTS 的感覺症狀，他們認為是函腕儲道

內受壓迫部份的正中神經缺血所致 O

引起腕隧道的常見原因，包括鍵鞘炎 (Tenosynovitis

) ，風濕性關節炎 (Rheumatoid arthritis) ，痛風 (Gout) , 

黏液水腫 (Myxedema) ，懷孕，肢端肥大症，澱粉樣變性症

(Amyloidosis) ，糖尿病 (D i abetes) 等 O

CTS 的鑑別診斷(1) : 

1.胸廓出口症候群 (Thoracic outlet syndrome) 

2. 頸椎關節糧草或謂節炎 (Cerv i ca 1 arthr、 itis or 

spondylosis) 

3. 頸椎飽經突出 (Herniated cervical disc) 

4. 旋茹症候群 (Pronator syndrome) 

5. 茄骨間神經症候群 (Anterior interosseous nerve 

syndrome) 

6. 脊髓瘤 (Spinal cord tumor) 

7. 脊骨空洞症 (Syr i ngomye 1 i a) 

8. 趴萎縮性倒索硬先症 (Amyotrophic lateral sclerosis) 

9. 多發性硬f七症 (Multiple sclerosis) 

10. 多發性神經炎 (Polyneuritis)

11.臂神經叢傷害 (Brachical plexus lnJur‘ ies) 

12. 肌筋膜疼痛症候群 (Myofascial pain syndrome) 
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CTS 之治療:可分內科及外科之治療 O

內科療法:

1.腕部的夾板 (Splinting) (7) :在瞪眼時或工作數小時後

使用，避免腕部彎曲導致CTS 0 

2. 注射可體松:由腕隧道內正中神經尺倒掌長肌肌健

(Palmaris longus) 之內側注射 1 m 1 Hydrocort i sone 0 

3. 口服藥物 (Antiinflammatory medication) 例如止痛

藥、利尿劑或荷爾蒙，但效果不住 O

外科療法:

在臨床症狀持續或惡他達兩個月以上，尤其是出現肌

肉萎縮時，更是尋求外科治療的適應徵 o Morar i 泣， 1979

認為約 75克需要外科治療法(1) 0 

尿毒症患者會產生腦病，類似由代謝性或毒性路症引

起中樞神經完統異常之徵狀，病人可能出現注意力不集中

、泠漠，對環境認知及作過當反應的能力變差 O 急性腦症

則有僵木、昏迷 O 此外尚有步態失調、講話的構音不炭，

Aster、 ex lS '動作性顫抖，飢抽搭性跳動 (Myoclonus) , 

抽搖等症狀 O 此外，透析的病人尚會有不平衡徵候群(

Dysequ i 1 i br i um syndrome) ，透析性癡呆 (Dialysis

dementia) 或觀尼凱民腦病 (Wernick's encephalopathy) 

等之神經學異常 O

尿毒症患者亦會產生多發性神經病變，至少 57% 的

尿毒病人在開始作透析時會有神經病變 (8) ，這是一種開

始於神經達端，對稱性，混合性感覺運動性之多發神經病

變，先影響下跤，然後影響上跤，臨床上與自語酒、糖尿病

。
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、紅斑性狼瘡引起的神經病變無法區分 O 男性多於女性，

病人理學檢查會有振動感覺遲頓、深部躍反射下降 (9) 0 

這種病人常常經過幾個月慢慢變壤，亦有突然變得相當嚴

聾的狀況，有些病人會四肢無力，有些病人也會出琨還端

無力，肌肉萎縮 O

1967年 Jebsen 等人報告尿毒性神經病變接受透析或

換腎者皆可由電氣檢查顯示會有改善(10) 0 1971年 Thornas

等人(11) , 1971年 Lynch 等人(1 2) 都指出多次數的洗腎

及較長時間的洗腎，可使多發性神經病變獲得改善 o 198是

及 1986年 Bolton 等人(1 3 ， 1的報告嚴重的多發神經病變，

常會發生在危急的腎病病患，有敗血症，多種器官受侵害

的病例，而這些神經病變在敗血症受控制後，會有明顯改

善 O

1973年 Nielsen (1日報告尿毒病入的多發神經病變發

生在男生較多，尚無適當的解釋，皆以腎衰竭因素為主要

因素，年輕的病人發生神經病變的不見得七七年老的病人發

生率高 O 在最近幾年來，對於腎衰竭的病人，大多在較單

即使用腹脹透析或血液透析，以至於目前由尿毒而引起很

嚴重的多發性神經病變，現已很少見 O

由於多發性神經病變臨床徵狀與神經電器學檢查異常

，二者問差異甚大 (8) ，在本研究裡，不將神經症狀列入

多發性神經病變之診斷標準 O

尿毒病人尚會出現腳燒痛 (Burning feet) (1 6) ，肌肉

獲學 (Musc 1 e crarnps) (1 7) ，腳不安徵候群 (Rest less 

1 egs syndrorne) (1 7 ，凹， 19) 等現象，在電氣診斷學上會產
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生神控傳導變慢 O 此外，尿毒病人亦常出現自律神經異常

，如直立性頭昏眼花，陽萎，下駒，及多汗等現象 O

尿毒病人的神經學症狀:作血液透析，可避兔末期尿

毒、尿毒性腦病以及尿毒性神經病的發生，但亦會引起一

些神經學上的異常 O 在手腕做動靜脈分流 (Arteriovenous

shunt) 是透祈所必要的，但它會影響到這端周邊神經的

功能 O 動靜脈分流 (AV Shunt) 會造成手部連端血液的流

失 (20 ， 2 1) ，產生缺血性神經病，會有持續性遠端灼熱痛

，運動性異常則較少 (22 ， 23 ， 2的 O

做動靜脈分流是血液透析必要的步驟，在透析峙的銜

接循環之血管通路有經皮導管奮入殷勤脈，或鎖骨靜脈，

或體外分流管(在撓動脈連接頭靜脈的 Quinton-scribner、

shunt) ，一般只在急性腎衰海時使用，因為長期使用容易

發生感染或血凝塊，故不適用於慢性長期的血液透析，最

理想的方法是 (Brescia-Cimino fistula) 外科開刀在撓動

脈接頭靜脈做摟管;也有移植棲管 (Bov i ne graft) 連接撓

動脈或能動脈，但亦容易引起感發 o 1986年， Hackim & 

Lazarus 報告 Brescia-Cimino fistula 及 Bovine graft 

都會造成 mononeuropathy 的併發症 O 在慢性血液透析的

病人， Brescia-Cimino A-V fistula相當方便立少麻煩 O

但會在樓管的這端會造成靜脈擴張及動脈缺血，並且容易

有細胞外液撥出，造成水腫 D 自撓動脈至2頭靜脈分流的血

液，在透析時更明顯增加，因此會造成前劈正中神經，甚

或尺骨神經的缺血 (25) 。

透析的尿毒病人亦會發生 CTS '由於作動靜脈分流

AV 
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導致手遠端的靜脈壓增加，造成腕隧道裡血管外體積增加

，而造成正中神經壓迫 (26) ，另外可能推斷是腕隧道內屈

凱肌聽聽鞘由於澱粉樣蛋白 (Amy1oid) 沉澱的肉芽腫性反

應 (Granulomatous reaction) 而變軍所致 (27 ， 28) 0 

在 1975年 Warren and Otieno(26) 認為透析病人產

生 CTS 是由於蔚臂的動靜脈合流通道所產生，他們留意

到在 A-V fistu1a 側的靜脈壓及手體積出一般人為大 O

1982年 De1mez 等人 (29) 注意到藉著血管照相，發現淒管

血流連率在 CTS 之一側較高 o 1980年代，一般認為 CTS

的發生，有聽原因為1.年紀較大，造成腕隧道狹窄， 2. 

尿毒病人神經較容易受壓迫， 3. 周邊神經會因前劈動靜脈

分滾而造成缺血， 4.摟管→水腫及靜脈充血→鶴隧道

充血→壓迫正中神經 (26 ， 30) 0 但 De1mez et a1 (29) 

及Ha1ter et a1. (31) 等人則認為 CTS 與前臂的動靜脈分

流無騁。

到了 1984年 Charra 及同事們 (32) 有突破性的發現

，他觀察到長期接受透析的病人，在腕隧道內艘軍港及肌體

，有澱粉樣蛋白沉澱，這是造成 CTS 的原因 O 許多病人

也有扇關節僵硬及酸痛，作解剖發現二頭肌鍵及扇關節鰱

草還有澱粉樣蛋白沉澱 O

1985年 Shirahama等人 (33) , 1986年 Gejyo等人 (34)

確認這澱粉樣蛋白物質為一種 β-2 microg1obulin' 分子

量口， 000 '存在於體液、血清以及組織中 (35) 0 β 一2

microglobu1in 在健康人，它會被正常的腎臟分解代謝，

當賢衰竭峙， β-2 microglobulin 的量就漸漸上升，可

勻
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遠正常的 60 倍 (36) 0 

洗腎峙的透祈膜對於 β-2 microglobulin 績也有相

當大的影響，以 cuprophan membrane 洗腎峙，數值較高

1986年 Chanard 等人報告 CTS 在以 cuprophan

membrane 洗腎的病人，比用 AN-69 透析膜洗腎的病人發

生率較多 (37) 0 

在慢性腎衰喝的病人產生 CTS 的發生率為5-31% (29 

.3 1，詣，鉤 .40) ·而產生 CTS 的徵候與徵象和一般健康入

發生的一樣，在一般人，中年的女性發生較多，而且約

的%的病人會有兩側性的 CTS ·而以其中常用的一儕手

較明顯 O

1986年 Yamagomi 等人報告:血液透析時使用 cupro 峙

phan membrane 會造成暫時性的白血球減少，補體 (com

plement) 活先· interleukin寸的製造產生自由基 (free

radica l) ·而釋出血中肉芽蛋白質酵素 (granulocyte

protein) 0 這會引起組織傷害，前造成澱粉樣蛋白沉澱沉

澱(在1) 0 

脫隧道症之診斷主要依據病史及理學檢查· 1993年美

國神經學學會電氣診辦協會回顧1986-1991年有關 CTS 的

論文，認為除了臨床的表徵及電氣診斷檢查為 CTS 之診

歡基礎外，並認為電氣檢查對於CTS 有相當高的敏感度(

Sensitivity) …49-84%及特定度 (specificity) 一 -95% ( 

42) 0 已有相當多的文獻發表提及電氣檢查方法及 CTS 之

特點 (3 1，在2. 口，斜，的，峙 .47 ，在8) 0 主要是正中神經在經

過腕隧道之部份，其感覺及運動神經纖維傳導異常，發生

。
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潛時 (Latency) 的延長，及神經傳導速度 (NCV) 之減慢，

而凱電圖檢查可確定正中神經受損的段落。

糖尿病是引起多發性神經病變的重要病函，且亦是發

生 CTS 的常見因素之一，在大多數研究裡，為避免干擾

，常排除糖尿病人 O 本研究的目的是探討血液透析的尿毒

病人 (a) .其腕隧道症發生率， (b). 其多發性神經病變發

生事， (C).探討洗腎時間、動靜脈分流、 β-2 micro-

globulin 及臨床症狀等，與競隧道症的關f系，的) .由臨

床症狀及電氣學檢查，探討糖尿病在洗腎病人的腕隧道症

裡，所具有之影響 O

s 
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材料與方法

材料:病患與控制組

本研究以中山醫學院附設醫院洗腎室接受血液透析治

療之尿毒症病患者為對象，共 62 人，年齡自 37 歲至 77

歲，平均 58.住歲，男性 32 入，女性 30 人，其接受洗

腎(血液透析治療)時筒，自工年至工8 年，其中僅二人

接受每過兩次透析治療，其餘皆每週接受三次透析治療，

其中包括其糖尿病病史者口人 O 控制組則共取的入，

年齡自 24 歲至 82 歲，平均 50.7 歲，男性 22 人，女

性 23 人 O 兩組人員之年齡分布雷如園一 O 控制組之病人

全無臨床上手腳麻木或無力之情形 O 所有接受檢查之病人

皆經過適當的解釋溝通，自顧接受此項研究。本研究分問

卷與電氣學檢查二部份，先由本人對所有接受洗腎病人做

問卷調查後，另外做電氣學檢查，情卷與電氣學檢瓷在不

同的時間完成，避兔影響檢查的客觀性，問卷表格如表一

O 

方法:

二、電氣學檢查:

利用 Medelec Mys口。型航電閻儀器(富二) ，控制室

混為 22-25 0C' 檢查血液透析尿毒患者與正常控制姐的正

中神經及尺骨神經之運動及感覺神經傳導速度 (conduction

velocity , m/sec) ，並記錄其潛時(la七ency ， msec) ，館

設潛時 (segment品工atency ， msec) ，振檔 (amplitude ，

μV) 0 
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A.運動神經傳導檢查:

每位尿毒患者及控制組均接受兩側上肢的正中神經及

尺費神經之運動神經傳導檢查 O

(工) .正中神經:

f表團三，記鋒電極 (Active electrode , Ra) 置於外展

拇短訊(Ab心的or pollicis brevis) 之肌腹，參考電極

(Reference electrode，訂)置於其航腿上，刺激電極為

兩極刺激器 (Bipolar stimu工 ator) , 8工為陰極， 82為陽

極，鶴部之 S工置於掌長肌 (Palmaris longus) 及標價1

屈腕訊 (F工exor carpi radialis) 之筒，與 Ra 距離 6

cmo 在肘部之 S工郎置於肘關節摺痕上，位於二頭肌腿

(Biceps tendon) 及駝動脈 (Brachial artery) 之內側 O

接地電極 (Ground) 置於 81 與 Ra 之間 O

計算遷端潛峙，振蝠，神經傳導速度 O

(2) .尺骨神經:

依圓白，記錄電極 (Ra) 萱於手外展小指飢(Abductor

digiti minimi) 之飢腹， Rr 覽於手第五根手指近端措節

脅之中間，刺激電極為兩極刺激器， 8工為陰極， 82為陽極

，兢部之 S工置於尺側屈脫脫艘 (F工 exor carpi u工naris

tendon)前詣，還端腕摺痕 (Dis 七al wrist crease) 之近

處與 Ra 距離 6 cm o 肘部之盯在肘部關節尺棚後近端

工的 2 cm 處 O

接地電極 (G) 置於 S工與 Ra 之間 O

記錄遠端潛時，振帽，神經傳導速度 O

B.感覺神經傳導檢查:

工5



每位尿毒患者及控制組均接受兩位1上肢的正中神經及

尺骨神徑，以道向方法 (Antidromic method) 作感覺神

經傳導檢查，記錄其遠端潛時，振蝠，神經傳導速度 O

(1) .正中神經:

依圖五，記錄電極kl，、 Ring electrode. Ra 置於食指

的近端指管閉關節 (Proximal interphalangea工 join七) , 

Rr 聾於同一手指的遠端，刺激電極為兩極刺激器，掌面

的位置於離腕關節第一摺痕 5 cm 的掌菌，腕部的幻

覺於離腕關節第一摺痕 3 cm 的撓憫屈腕肌肌鍵 (Flexor

ca玄pi radialis 七 endon) 與掌長肌肌鰱 (Palmaris longus 

tendon) 之間，討部幻覺於即關節摺痕上 O

接地電極 (G) :萱淤 S工與 Ra 之詞 O

計算達端潛峙，節段潛時，振蝠，神經傳導速度 O

(2) .尺骨神經:

依圈六，記錄電樓以 Ring electrode ，其 Ra 置於第

五手指近端指骨的中閻部位. Rr 置於距 Ra 2.5 弓 cm 的

建端 O 刺激電極為兩極刺激器，脫部 81 萱於腕鶴節屈腕

尺骨凱腿前面與尺鋒運動神經檢查相同的 81 刺激點，肘

部 S工萱於肘關節尺骨溝 (Ulnar groove) 內側遠端約

5 cm 0 

接地電極 (G) :萱於 S工與 Ra 之間 O

記錄遠端潛時及神經傳導速度 O

潛時 (Latency) 為自刺激干擾 (8 七imulus ar七ifac七)閱

始到初產生反應的時間，即刺激的脈衝(工mpulse ) 

由刺激點傳達到記錄點所需的時間 O

而工6 呻



神經傳導速度 (m/sec) 一
距離 (mm)

潛時差 (msec)

三、診斷標準:

由於考慮感染的可能性，與病人對ñ~檢查的接受程度

，在本研究裡，肌電圖不被列入診斷標準 O

周邊神經病變的診斷需要有多{樣的運動及/或感覺神

經纖維傳導這端潛時的延長及/或其多條神經纖維傳導速

度的減慢，而且在向側手的兩條神經沒有瞬顯的差異 (50 ，

51) 0 而腕隧道症的診斷則在同側手的正中神經與尺骨神

經闊的感覺或運動潛持有明顯差異，此外並具有一倒正中

神經潛時特別延長 (49) ，或具有臨床的徵狀 (symptom) 及

徵象 (sign) 二者之一 (31) 0 腕隧道症及周邊神經病變的判

斷標準列於表二、表三。

四、統計分析:

神經傳導速度及潛時在正常人裡為常態分配，故本研

究裡舟廿test 及 One way ANOVA 測量正常人，洗腎患

者有做血管分波及沒做血管分流的手之間的神經傳導速度

及潛時有否相關性，問:辰幅員白為非常態分布 O 本研究探用

Nonparametric test 來測試，正常人與洗腎患者作血管

分流之手及未作血管分流之手悶， í辰福是否有相關性 O 各

案數及症狀數以卡方檢定 (Chi-square test ， α= 0.05) 

，及迴歸散佈園 (Scatter d i agram) ，分析是否具有相鶴

意義 O

門
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自吉 果

在本文中，所調查 62 位血液透析病人，發生腕隧道

症、多發性周邊神經病變或f并發兩種病症之男性及女性人

數列如表凹，其中男性發生多發性周邊神經病變者有偏高

的現象(表五) ，約為女性的 2.2 倍 O 不同的透析膜對腕

隧道症、多發性周邊神經病變或併發商種病症之發生率列

如表六，以 cuprophan membrane 透析者戶，腕隧道症發生

率較高，而以 PMMA 透析者，發生較低;併發兩犧病症者

也以 cuprophan membrane 透析者較多;在多發性周邊神

經病變之發生率方面，則無差別;洗腎時間超過三年以上

者，發生率皆高 O

將有腕隧道症與沒有競隧道症的病人，其 β-2 micro

globulin 平均值作 Mann -Wh i tney U test '結果並無顯著

差異(表t) ，再以各使用 PMMA 、 cuprophan membrane 及

cellulose acetate 透析膜洗腎的 β-2 micr、 oglobulin

之平均個作 Kruskal

O 

以發生腕隧道症病人之洗腎年數和未發生腕隧道症病

人之洗腎年數，作 Mann -Wh i tney U test '發現兩者之間

無相關性(表九)。將發生路隧道症者之洗腎年數區分為五

年以下及五年以上，作 Chi-square test (表十) ，結果

兩者之闊亦無相關性 O 再以洗腎年數和電氣檢查之神經傳

導速度及潛峙，作過歸散布圈，彼此之間亦無棺翻性(圈

t--園十二)。
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以腕臨街至血管分流之距離 (mm) 和神經傳導速度及

潛峙，作單歸散布筒，彼此之間亦無相協性(屬十三~圈

十八) 0 以血管分流至腕關節之距離和發生腕隧道症之有

無，作 Mann-Whitney U test 分析，二者之間亦無相關

性(表十一)。

透析尿毒患者做動靜脈分流及未f鼓動靜脈分流的手，

與臨床症狀之有無或 CTS 之有無，散 Chi-square test 

分析，彼此之問皆無相關性(表十二、表十三) 0 

透析尿毒患者做動靜脈分波及未做動靜脈分流的手，

與控制品旦的手進行神經傳導速度、神經傳導潛時及振福之

ANOVA 及 t-test 比較，結果有顯著差異(表十四、表十

五、表十六) 0 其中各表控制組與做血管分流的手在神經

傳導速度、潛時及振嚼，皆有顯著性差異 O 控制經與未做

血管分流的手在神經傳導速度、潛時及振蝠，也有顯著性

差異 O 但是尿毒患者做血管分流與未做分流的芋，在神經

傳導速度、潛時及振幅方面，都無顯著性差異 O

非糖尿病與糖尿病的透析尿毒患者，其f設血管分流的

手與無分流的手，分別和臨床症狀比較，皆無顯著差異(

表十t) 。

非糖尿病與糖尿病的還析尿遵患者，其未做血管分流

的手與做分流的手，分別和腕隧道症比較，結果有顯著差

異 (p < 0.05)(表十八) 0 其中未做血管分夜時，非糖尿

病與糖尿病者之間有顯著相關性 (p < 0.05) (表十九) 0 

非糖尿病及糖尿病之尿毒患者，其散血管分波及未做

分流的手，與控制組的手進行神經傳導速度、神經傳導潛

九
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時及振福之比較，結果有顯著性差異(表二十、表二十一、

表二十二)。其中控制組與糖尿病或非糖尿病者未做血管

分流的手比較，皆有顯著性差異 O 控制組與糖尿病或非糖

尿病者做血管分流的手比較，亦有顯著性差異 O 不論其手

做血管分流或未做分夜，糖尿病及非糖尿病之尿毒患者之

悶，皆有顯著性差異 O 但是非糖尿病患者的做血管分流與

未做血管分流的手，之間無顯著性差異 O 而且糖尿病患者

的做血管分流與未做血管分流的手，之間也無顯著性差異

O 
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討 ~ 
吾間

在本研究中，多發性神經病變的發生率為 56.5% ' 

與前人報告 (25) 之發生率 57由 100% 相比較，較為偏低，

須考慮的因素為:1.由於醫學的進步，經濟發達，尿毒患

者近年來皆能及早診斷，及早洗臂，可能減輕，且減少多

發神經病變的發生率(11. 12) , 2. 近年來，由於動靜脈屢

管的改進，及藥物的進步，減少敗血症之發生，而減少所

謂的 critically ill polyneuropathy(13 ， 1 在) , 3. 本研

究裡取用的多發性神經病變診斷標準為兩隻手的正中神經

及尺骨神經之評估，而周邊神經病變應是由纖維較長的下

肢遠端神經先發生，本研究中之診斷基準較為嚴苛，這亦

是影響因素 O 隔多發神經病變以男性發生較多，目前尚不

知原因 O

本研究裡， CTS 發生率為 45.1% '出過去報告 (5-31

%)為高 (29 ， 3 1. 32 ， 33 ， 39) ，其中有 20 人為兩側性，男

女各占 18 人 O 長期接受透析的病人發生 CTS' 大部份由

於 β-2 microglobulin 的沉澱而造成澱粉樣變性病，這

種因澱粉樣變性病而產生 CTS 的病人是棺當獨特的，通

常只見於長期透析病人，而這種狀況尤其多發生在使用

cuprophan membrane 的病人 O 或許使用別種透析膜可排

除 β-2 microglobulin' 將可使 CTS 發生率降低 (25) 0 

本研究以 PM圳、 cuprophan membrane 及 cellulose

acetate 透折膜洗野的病人，其多發性神經病變發生率分

別為 55.6% 、 55.9% 及 63.6% '而 CTS 發生率分別為

弓
，
i
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是4.4% 、 6 1. 8% 及 54.5% '其中 63%病人以cuprophan

membrane 透析膜洗臂，可能影響 CTS 之發生率 O 血液中

β-2 microglobulin 濃度和臨床症狀並不相關，但是血

液中 β-2 m i cr、 oglobulin 目前仍然被認為是沉澱在組織

中之原困，會造成關節病變、脊椎管狹權外，更可造成腕

瞇道症 (52) 0 

洗腎年數與 CTS 之發生，並無相臨性，且洗腎年數

與電氣檢查之兩側 MsLw 、 MsCV ， W/E 及 MsCV ， W/D '作迴

歸散佈閻分析，並無關性，插入研究(15) 中指出:尿毒患

者神經病變以腎功能不良之影響較大，賄受年齡之影響較

少 O

洗腎患者發生 CTS 與苔，與血管分流至腕關節距離

，以 Mann-Whitney U test 分析，並無顯著差異(表十一

) ，而且以血管分流至腕聽節距離與電氣學檢查結果做作

過歸散佈圈彼此間亦無相關性(崗十三~團十八) ，顯示血

管分流至腕關節距離與腕隧道症或電氣檢查之結果並無顯

著關僻、 O

洗腎患者會有手痛、手麻木無力之症狀，這些症狀可

發生於缺血腕隧道症及多發性神經病變等 (31) ，以洗腎患

者做血管分流及未做血管分流的手，分別與臨床症狀之有

無或發生 CTS 之有無，做 Chi-square test 分析，皆無

相關性(表十二、表十三) ，而做血管分流及未做血管分流

的手，與控制站在電氣診斷檢查上，分別以 ANOVA 及 t

test 比較，發現不論有無傲血管分謊，洗腎患者與控制

組之間有顯著性差異(表十四、表十五、表十六) ，但是比

η
，

L
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較做血管分流與未做血管分流的手時，則沒有顯著性差異

，造反應出洗腎患者的多發性神經病變影響較明顯，而{故

血管分流對 CTS 及臨床症狀的影響較不顯著 O

洗腎患者不論糖尿病之有無血管分流或非糖尿病之有

無血管分夜，分別與臨床症狀之有無或 CTS 之有無，以

Chi 一square test 分析，結果與臨床症狀之有無並無棺觀

性(表十七) ，而與 CTS 之有無有相關性 (p <0.05) (表

十八) ，其中只有糖尿病患之無血管分流與非糖尿病患之

無血管分夜，有明顯相關性 (p <0.05) (表十九) ，而洗

腎患者不論糖尿病之有無血管分流或非糖尿病之有無血管

分夜，在電氣診斷檢查之神經傳導速度、神經傳導潛時及

振蝠，做 ANOVA 及 t-test 分析，顯示出非糖尿病洗腎

患者能控制組差，糖尿病洗腎患者又比非糖尿病洗腎患者

差，分別管有顯著性差異(表二十、表工十一、表二十二)

，由此可知除了洗腎患者的多發性神經病變影響外，還有

糖尿病會導致更嚴重的多發性神經病變之影響，再加上糖

尿病因素與 CTS 有相鶴性，除了可間接証明糖尿病可加

深洗腎患者的多發性神經病變外，還証明糖尿病與 CTS

之發生有關，由此可証明電氣診斷檢查出臨床症狀之診斷

吏敏感，也是臨隧道症及多發性神經病變最理想的診斷方

法 O
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b主主 :A、
~口 訪怖

1.腕隧道症的發生率為 56 手/124 手(= 45.2%) ，出一

般報告 (5 一31%) 為高 O

2. 多發性神經病變之發生率為 35人 /62人(= 56.5%) , 

比一般報告 (57-100%) 為低 O

3. 以 Polymethylmethacrylate 透析膜洗腎者，較使用

cuprophan membrane 者，有較低的腕隧道症發生率。

4. 動靜脈分流至腕關節距離與電氣學之檢查，或對腕隧道

症發生與否，皆無相關性 O

5. 血液透析患者做動靜脈分淚，不會影響神經傳導速度、

神經傳導潛時及神經傳導振幅。

6. 糖尿病與尿毒患者皆可造成多發性神經病變 O

7. 糖尿病患比非糖尿病的尿毒患者，有較高的腕隧道症發

生率 O

8. 電氣診斷檢查為最理想且最敏感的腕隧道症診斷方法 O

- 2在-
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屬一、血液透析之尿毒症病人與正常人控制組之年齡分佈闢



留二、 Medelec Mystro 型航電盟儀器

Mystro 的結禱:

叮ystro 由下列 5 部份組成:

1. MS 20 主接

2. P C 口病人接連器

3. GR 20 捨圈記錄器

著 4. FOR 20 迅速光纖記錄器

5. T 20 抽屜及支架，

Mystro 十系統有下列附加物

6.鍵盤及磁碟梭

7.遙控器

去安錢還盤瓷器發言喜莘學社
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Ra :記錄電挂

Rr 今考電極

S 1 :陰極
曰:陽極

G: 接地電極

團三、正中神經之運動神經傳導檢查電磁位置醫
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圈四、尺骨神經之運動神經傳導檢查電極位置屬
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遠端摺痕 (Distal crease) 

Ra :記錄電極
Rr 參考電極

S 1 : I警棍

曰:陽極

G: 接地電極

富五、正中神經之感覺神經傳導檢查電極位置圓

- 29 可



闊六、尺骨神

- 30 -

Ra :記錄電極
Rr 參考電挂

S 1 :陰極
S2 :陽極
G: 接地電極
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表一、洗腎病患調查閱卷

淚水號:
病歷號碼:

性別: 0: 男 1 :女
年齡:一一一年一一_f3
身高:一一…一一一 cm
髏靈 : 一一一一一一一一一一-一一一戶-喝峙-崎m‘崢戶
糖尿病: 0恥:無 1 :有
高血靨: 0恥:無 1 :有
手腕關節炎 :0:無 1 :右 2c 左
甲狀腺機能異常 :0: 無 1 :有
i -TPH : 
肥胖 (Body Mass Index) 
β-2 混 icroglobul in : 
手部腫瘤 :0: 無 1 :右 2 :左 3 :兩手皆有
手腕骨折或受傷變形 :0: 無 1 :右 2 :左 3 :兩手皆有
尿毒之診斷日期:一一一一年一一_F-
Shunt 之在或右邊 :O :其他 1 :右 2 :左 3 :兩手皆有
右 Shunt 與腕關言之距離:一一
右 Vessel 麗大與腕關節之距離亡:三 師
在 Shunt 與腕關節之距離:一一一一一;三二白白
左 Vessel 腫大與腕關節之距離:一…一一一一 mm
洗腎時間:一一一年
Hand pain 之有無 :0:無 1 :右 2 :左 3: 兩手皆有
Sleep paresthesia: 0: 無 1 :右 2 :左 3 :兩手皆有
Numbness of hand : 0: 無 1 :右 2 :在 3 :兩手皆有
Thenar Wast i ng : 0: 無 1 :右 2 :左 3 :兩手皆有
Thenar Weakness : 0: 無 1 :右 2 :左 3 :兩手皆有
Raynaud phenomenon and/or acrocyanosis of the hands : 
0: 無 1 :右 2 :左 3 :兩手皆有
Tinel 's Sign: 0: 無 1 :右 2: 左 3 :兩手皆有
Phal 凹 s S i gn : 0: 無 1 :右 2 :左 3: 兩手皆有

Right 
1.RMmLw: msec 
2.RMmCV ， E/ 曰:一 m/sec
3.RMsLp ， O: 一 msec
4.RMsLw ， O: 一 msec
5.RMsLe ， O: 一 msec
6.RMsCV , D/P , O. :一 m/sec
7.RMsCV ，日/P ， O. :一 rn/sec
8.RMsCV ， E/ 日， 0. :一 m/sec
9.RMsCV ，日/D ， O. :一 m/sec
10.RUmLw: 一msec
11. RUrnCV ， E/W: 一 m/sec
12.RUsLw ， O: 一一msec
13.RUsLe ， O: 一 msec
1 是 .RUsCV ， W/D ， O. :一 m/sec
15.RUsCV ， E/日， 0. :一 m/sec

3 :兩手皆有
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表一說明:

Right 
1.Right Median motor wrist LaLenCy 
2.Right Median motor Conduction Velocity , Elbow/Wrist 
3.Right Median sensory Latency , palm , Onset 
4.Right Median sensory Latency; 日rist ， Onset
5.Right Median sensory Latency;elbow , Onset 
6.Right Median Sensory Conduction Velocity , Digit/Palm , Onset 
7.Right Median sensory Conduction Velocity , Wrist/Palm , Onset 
8.Right Median sensory Conduction Velocity , Elbow/Wrist , Onset 
9.Right Median Sensory Conduction Velocity , Wrist/Dight , Onset 

10.Right Ulnar rnotor Wrist Latency. 
11.Right Ulnar motor Conduction Velocity , Elbow/Wrist 
12.Right Ulnar sensary Latency , Wrist , Onset 
13.Right Ulnaγsensary Latency , elbow , Onset 
1 在 .Right Ulnar sensary Conduction Velocity , Wrist/Digit , Onset 
15.Right Ulnar sensar、 y Conduction Velocity , Elbow/Wrist , Onset 

Left 
16.Left Median motor Wrist Latency. 
17.Left Median rnotor Conduction Velocity , Elbow/Wrist 
18.Left Median sensor、 y Làtency , Palrn , Onset 
19.Left Median sensory Latency , Wrist , Onset 
20.Left Median sensory Latency , elbow , Onset 
21.Left Median sensory Conduction Velocity , Digit/Palm , Onset. 
22.Left Median sensory Conduction Velocity , Wrist!Palrn , Onset. 
23.Left Median sensory Conduction Velocity ， Elbow/日rist ， Onset.
2是 .Left Median sensory Conduction Velocity , Wrist/Digit , Onset. 
25.Left Ulnar rnotor Wrist Latency. 
26.Left Ulnar motor Conduction Velocity , Elbow/Wrist 
27.Left Ulnar sensory 日rist Latency , Onset 
28.Left Ulnar sensory elbow Latency , Onset 
29.Left Ulnar sensory Conduction Velocity , Wrist/Palrn , Onset. 
30.Left Ulnar sensory Conduction Velocity , Elbow/Wrist , Onset. 
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表二、鸝隧道症的診斷標準

1.正中神經的腕部感覺潛時消失或延長，比同側予的尺骨神經感覺潛時

明顯增 110 0 MsLw - UsLw > 1.。在 msec

及/或

2. 正中神經的腕部運動潛時消失或延長， t仁向側子的尺骨神經腕部運載
潛時延長 MmLw- UmLw > 1. 34 msec 

且肘到腕部的運動神經傳導速度相似 O

及/或

3. [!jJ 側子的正中神經掌面至腕部閱潛峙的延長: MsLw- MsLp 
加上下面條件之一(或一以上

a. 兩側手的正中神經腕部運動潛時相差

HP I RMmLw - LMmLw I > 0.87 msec 

b. 臨床徵狀及徵象 O

> 0.87 msec (在 9)

> 1.74 msec 
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表三、多發姓周邊神經病變的診斷標準:

1.兢部感覺潛時消失或延長 (50) : 

正骨中神神經經 > 3. 曰 :nsec (( MsLw > 3.53 msec) 
尺> 2.73 msec (UsLw > 2.73 msec 

及/或

2. 腕部運動潛時消失或延長 (51 ) 

正骨中神神經經 > 是 .31 IRsec ( (MIRiJW > ι31 msec) 
尺> 3.27 msec (UmLw > 3.27 msec 

及/或

3. 運動神經傳導速度減慢 (50 ) 

正中神經< 50.6 m/ sec (Mm凹， W/E < 50.6 m/ sec) 
尺骨干[p經<是7.3 m/ sec (U mCV , W/E < 47.3 m/ sec) 



表四、所調查的洗腎病患發生腕隧灌症或(及)多發性神經病變之人數

男性 女性 合計

w 
c..n 

腕隧道症 (CTS ) ~:~ 18 18 36 

多發性神經病變 (PN) 2是 11 35 

腕 P道道症及多發性神經病變 (CTS & PN) 17 ? 2是

CTS = Carpal tunnel syndrorne PN = Polyneuropathy 



表五、不同性別與多發性神經病變之相關性

多發性神經病變
合計

w 有 垂在
σ3 

男 2 是 8 32 

女 11 19 30 

XZ = 9.46 P < 0.005 



表六、使用不同透析頓與腕隧道症或多發性神經病變之發生率

透析騏 ::czc
Occurence/tota 1 (%) 

PMMA Cu CA 

隧3EiE)1: 是/9((44. 在~ 21/34((61.8) ) 6/ll((5ι5) ) 
6/18 (33.3 31/68 在5.6 10/22 是5.5

w 
洗洗腎腎時時間間((豆豆 3 years) ) 3/6((50.0) ) 『、3

> 3 years 1/ 1 (1 00.0 13/19 (68.4 31 5 (60.0 

多發性神經病變 (PN) 51 9 (55.6) 19/34 (55.9) 7/11 (63.6) 

腕隧(道症及多發)性神經病變 2/21 ( 9.5) 16/21 (76.2) 3/21 (1 ι3) 
CTS & PN 
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表t 、有或無 CTS 之洗腎患者，其 β-2
microglobulin 平均值之比較

β-2 rnicroglobulin 
rnean 土 SD1

ω
∞
I
 9.31 

9.47 

+ 
+ 

38.7 

39.0 

Non-CTS 
(n=23) 
CTS 

(n=29) 

= 0.8974 P Mann-Whitney U test , 



表八、以不向透析膜沈腎之尿毒患者，其 β-2
microglobulin 平均值之比較

β-2 microglobulin 
mean 士 SD

10.72 由←35.6 

6.89 + 40.4 membrane 

13.50 + 37.1 acetate 
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* PMMA = Polymethylmethacγylate 
Kruskal-Wallis test , P = 0.39。在



表九、發生 CTS 與否之洗腎病患，其洗
腎年數之比較

IKHOi 

洗腎年數
mean，士 SD

A
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表一卡、發生 CTS 與否之洗腎病患與洗腎年數之相關性

洗腎年數

三至 5 > 5 
,þ. 
•...l 

Non-CTS 21 (80.77%) 5 (19.23%) 
N (%) 

CTS 25 (69. 的%) 11 (30.56%) 
N (%) 

L 
x- = 1. 011 , P = O. 315 
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m/sec 

60.0 

路

懿

誼 醫
閻麗單 m 路 R= -0.020 

50.0 卡醫姆 鼠 m 
起懿

p= 0.876 
間 IS 
聽 間 獨姆單45.0 卡單路聽 路

ii 時間sCV，\\叫盤磁滋

心』

40.0 ~; =露露0) 間
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表十一、血管分流至腕關節距離與有無 CTS 之比較

Non -CTS (n 二 32)
rnean 土 SD

血管分流至腕關節距離 (rnrn) 57.2 土 48.6

Mann-Whitney U test , P = 0.1696 

CTS (n=37) 
rnean + SD 

51.6 士 50.7
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表十四、控制組與血液透析尿毒病患之神經傳導速度比較

P value 

(m/sec) 神經傳導還度

F value Shunt(n=55) Nonshunt(n=55) NOl~mal (n=90) 

Median N 
Elbow-Wrist 

Ulnar N 
Elbow-Wrist 

0.01 < 88.36 5.1 + 在9.64.9 +
一

50. 在4.0 土58.6 

0.01 < 72.04 6.4 士48.4 5.4 士是7.14.8 + 56.9 

0.01 
0.01 
0.01 
0.01 

<<<< 
32.79 
55.70 
83.39 
67.53 

5.9 
8. 在
6.2 
6.1 

士
+
一
±
±

45.8 
在6.0
53.8 
45.6 

6.5 
7.5 
6.4 
5.9 

土
士
主
+
一

4是 .9
是5.2
53.7 
4在 .8

6.0 
7.8 
5.1 
5.3' 

主
士
+
一
土

52.3 
57. 在
64.4 
5 在 .6

0.01 
0.01 

39.9是
4是 .98

5.5 
11. 3 

士
土

43.3 
53.7 

6.7 
11. 5 

+ 
土

42.8 
54.0 

5.3 
6.1 

士
土

50.3 
66.5 

Median N 
Palm-Digit 
Wrist-Palm 
Elbow-Wrist 
Wrist-Digit 

Ulnar N 
Wrist-Digit 
Elbow- 日rist

-
m
吋

< 
< 

本 ANOVA



表十五、控制組與血液透析尿毒病患之神經傳導潛時比較

(msec) 神經傳導潛時
本

e
u 、

-
z
a
i

nd vv PA 
F value Shunt(n=55) Nonshunt(n=55) Normal (n=90) 

O. 在5
Median N 

\Jrist 
Ulnar N 

\Jrist 

0.01 < 42.53 0.79 + 4.18 0.66 +
一

4.25 自←3.41 l
m
∞
l
 

0.01 < 24.17 0.39 + 2.98 0.43 + 3.01 0.32 +
一

2.63 

0.01 
0.01 
0.01 

<<< 
15.37 
是4.79
50.42 

0.35 
0.60 
1. 06 

i
T一
土
+
一

1. 72 
3.53 
7.60 

0.30 
0.50 
1. 05 

士
土
士

1. 70 
3.51 
7.70 

0.20 
0.31 
0.63 

士
，
工
+
一

1. 49 
2.91 
6.39 

Median N 
Palm 
\Jrist 
Elbow 

0.01 
0.01 

< 
< 

19.83 
1 在 .96

0.42 
1.在9

士
土

2.55 
6.20 

0.56 
1. 11 

士
土

2.60 
5.98 

0.26 
0.5 是

+
…
十
一

2.21 
5.30 

Ulnar N 
Wrist 
Elbow 

::: ANOVA 



表十六、控制組與血液透析尿毒病態之神經傳導振幅比較

e u 、
'
，E
A

nd vw nr 
(mcV) 神經傳導振幅

Shunt(n 二 55)Nonshunt(n=55) Norma 1 (n =90) 

0.01 
0.01 

< 
< 

2.2 
2.3 

+ 
+ 

6.2 
5.9 

1. 8 
1. 8 

+ 
+ 

6.1 
5.8 

2.6 
2.6 

+ 
÷ 

9.0 
8.9 

0.01 
0.01 

< 
< 

1. 9 
1. 8 

+ 
+ 

6.9 
6.5 

2.1 
2.1 

土
士

7.3 
6.9 

1. 8 
1. 8 

+
一
+
一

8.3 
8.1 

Median N 
Wrist 
Elbow 

UlnaγH 
Wrist 
Elbow 

l
m
ω
 

0.01 
0.01 
0.01 

<<< 
7.7 
8.1 
5.2 

+
-
i
T
一
土

13.5 
l 是. 9 
9.6 

7.7 
7.8 
5.7 

士
士
+
一

13.6 
15.2 
9.9 

士 8.8
士 10.2
土 6.7

18.8 
21. 6 
15.1 

0.01 
0.01 

< 
< 

「
D
ρ
O

k
-
-叫p
h
d

+ 
+ 

10.5 
8.3 

6.0 
5.2 

土
土

10.9 
7.2 

8. 在
6.0 

士
土

14.6 
11. 9 

Median N 
Palm 
\Jr ist 
Elbow 

Ulnar N 
時rist
Elbow 

* Kruskal-Wallis test 



表十t 、糖尿病或非糖尿病洗腎病患之有或無傲
血管分流的手與臨床症狀相關性

臨床症狀 N (%) 

有全正

(在 6.51%)
(56.36% ) 

20 
31 

(53.49%) 
(在3.6是%)

23 
2 在

Non-DM 
Non-shunt 
Shunt 

loo1 

(66.67%) 
的是 .29%)

8 
9 

(33.33% ) 
。5.71% ) 

4JD 4EU' n8 uqv -nAq s4L

… 

-
n
H

一
η
/缸

n
u

一

n
U
B
h
H一
一


t
I
M
N
Q
M一之

mx 

p = o. 在87



表十八、糖尿病或非糖尿病洗腎病患之有或無做

血管分派的手與 CTS 之相關性

N (%) CTS 
有生在

的是 .88%)
(在1.82% ) 

15 
23 jit ii約28 

32 

Non-DM 
Non-shunt 
Shunt 

IOMi 

(75.00%) 
(6 在 .29%)

9 
9 

(25.00% ) 
(35.71%) 

qurD DM 
Non 一shunt
Shunt 

0.05 < X斗之 8.46 哇， P 



表十九、糖尿病或非糖尿病洗腎病患之無做

血管分派的手與 CTS 之相關性

CTS N (%) 

有鑑IONi 

(3ι88%) 
(75.00%) 

15 
9 

(65.12%) 
(25.00% ) 

28 
3 

Non-shunt 
Non-DM 
DM 

0.05 p < x :4 = 6. 20 , 



表二十、糖尿病或非糖尿病洗腎病患與控制組之神經傳導遲度比較

神經傳導速度 (m/sec)
Mm nu 

Nonshunt 
(n=12) 

Shunt 
(n 三 12)

Non-DM 

Shunt 
(n=43) 

Normal 

本

e
u 、

'
，.. 

* 

a V PA 
F value 

Nonshunt 
(n=43) (n=90) 

Median N 
Elbow-\hist 

Ulnar N 
Elbow-Wrist 

0.01 < 61. 93 是5.6 土 4.3是5.0 士 3.850.7 士在 .951. 9 士在 .158.6 士在 .0

0.01 < 52.32 是2.7 土 6.3是l. 6 土 4.550.0 土 5.548.6 土 4.656.9 土 4.8

0.01 
0.01 
0.01 
0.01 

0.01 
0.01 

<

< 
28.50 
36.28 

39.1 土 ().8
43.2 + 11. 2 

37.0 土 8. 。
在5.3 士 12.0

44. 在士在 .6
56.6 土 9.6

44. 在土 5.1
56.5+10.2 

50.3 土 5.3
66.5+().2 

Median N 
Palm-Digit 
Wrist-Palm 
Elbow-Wrist 
Wrist-Digit 

Ulnar N 
Wrist 一 Digit
Elbow-Wrist 

1

∞
ω
1
 

<<<< 
25.50 
33.61 
59.23 
是6.76

40.8 土 5.3
40.2 土 6.0
48.5 士 5.5
40.0 土 4.7

39.1 土 8.0
是0.2 土 3.6
在7.1 土 8.1
39.7 士 5.3

47.2 土 5.3
47.6 士 8.4
55.3 土 5.6
47.2 土 5.5

46.5 士在 .9
46.6 土 7.7
55.5 士在.在
46.3 土 5.2

52.3 士 6.0
57.4 土 7.8
64.4 士 5.1
54.6 土 5.3

~:: ANOV A 



表二十一、糖尿病或非糖尿病流腎病患與控制組之神經傳導潛時比較

神經傅導潛時 (msec)

Normal Non-DM DM 

Nonshunt Shunt NonshunL Shunt 、"
'‘、(n =90) (n=是3) (n=在3) (n 之 12) (n =12) F value P value 

Median N 
Wrist 3.41+0. 在5 是 .10 土 0.62 是 .05 土 0.7 在 4.81 土 O. 在9 4.65 士 0.82 29.63 < 0.01 

σ3 Ulnar N 
學抖 ~lr i s t 2.63 土 0.32 2.95+0. 在2 2.93 士 0.35 3.21 士 O. 在 1 3.17 土 O. 在7 14.78 < 0.01 

Median N 
Paìm 1. 49 土 0.20 1. 6在土 0.2在 1. 65 士 0.31 1. 93 土 0.39 1. 98 士 0.38 15.21 < 0.01 
Wrist 2.91 土 0.31 3. 在O 土 O. 在4 3.38 土 0.52 3.92 士 0.51 4.07 士 0.57 36.55 < 0.01 
Elbow 6.39 士 0.63 7. 在 1 土 0.73 7.33 土 0.92 8.77 士1. 33 8.59 士 0.97 4在 .28 < 0.01 ‘ 

Ulnar N 
2.81 士 0.52 18.95 < 0.01 ~lr i s L 2.21 士 0.26 2. 在7 土 0.37 2. 在8 土 0.37 3.07 士 0.85

Elbow 5.30 土 0.54 5.7在士1. 01 5.82 土1. 17 6.85 土1. 06 7.56 土1. 75 20. 在2 < 0.01 

)!: ANOVA 



表二十二、糖尿病或非糖尿病洗腎病患與控制組之神經傅導振幅比較

神經傅導振幅 (mcV)

Normal Non 一DM DM 

Nonshunt Shunt Nonshunt Shunt 、，f.
'f、

(n=90) (n 三 43) (n 立在3) (n=12) (n = 12) P value 

Median N 
Wrist 8.9 士 2.6 6.1 士1. 7 6.3 土 2.3 4.5 士1. 6 4.5 士1. 5 < 0.01 

σ3 Elbow 9.0 士 2.5 6.4 士1. 7 6.6 土 2.2 4.7 土1. 6 是 .8+ 1. 7 < 0.01 
tn Ulnar N 

日γist 8.1 土1. 8 7.4 士1. 9 7.0+ 1. 5 5.3 士 2.3 4.8 士1. 9 < 0.01 
Elbow 8.3 土1. 8 7.8 士1. 7 7.4 土1. 5 5.5 土 2.4 5.0 土 2.0 < 0.01 

Median N 
Palm 18.8 士 8.8 15.5 土 7.4 15.4士 7.4 6.6 土 3. 在 6.7 土 4.3 < 0.01 
\t/rist 21. 6 士 10.2 17.6 士 6.8 17.0 士 7.6 6.7 土 4.2 7.3 土 4. 在 < 0.01 
Elbow 15.1 士 6.7 11. 3 士 5.3 10.9 士 5.0 是 .9 土 4.2 5.1 土 3.3 < 0.01 

Ulnar N 
日rist 14.6 土 8.4 12. 在土 5.7 12.0 土 5.0 5. 在士 3.3 4.9 土 3.2 < 0.01 
Elbow 11. 9 土 6.0 8.4 士 5.2 9.4 士 5.6 2.9 土 2.3 4.1 土 2.8 < 0.01 

本 Kruskal-Wallis test 



參 考 文 獻

1.Morariu MA: Major Neurological Syndromes. Spring

field:Charles C Thomas. 1979:2。一 29.

2.Schaumburg HH. Spencer PS. Thomas PK: Disorders of 
Peripheral Nerves.2nd ed. USA: Davis. 1985:198 呻21 1.

、
'
，
A

a-nu--4 .1&A n; -
1
ι
n
M
U
 

I
i

￡
d
 

戶
L
M
n
M
U

令
3
4

AHH 

qb 
.p.

OUHM ms nu 
F
A
ι
L
 

dn n-I VJO QMytu lie en nunv nB U 4LTU -si-avu DAAU TU at cs e1i zna Tic 

.
、
S
A

--m F 
... UO n

k
令
L
-

aAA 
rnqu eano 

守
心


nd6 
a
n

弓
，
，M

T
i
a

只
u

qa 

e 

叮
、v
n
H

findziO 
O
戶
o
a
n
b

114Da 
ι
L
 •• 

FATtu 

n

門
，L
a

e
.

，
尸

.. u

mom +
L
只
U

•• 

QM 

anUILnd e1iTJP FAQM +LTeuso 

ns 

-
H
U
E什U
O
U

們G


nuohgbvvnnv 
a
H
r

是

e'hu-

s
p
a
n
u
4
L

可
i

-
l
A
n
n
u
T
S
U
-
-
A一

SW1i 0.

,
AT 

nSAdqbAunFe-l an--

.. U+u 

•• 

• laaQU 2

月u
z
h
u
n
u
-
-
A
A
斗
L

'
n
u
ρ
L
.

，
 

v
d
e
s
o

門l

ob-nHFAQJvpnv 04LGSGU -
-
A

令
L
n
d
弓
l
z
a

one -
1
.
l
D
i
e

、
j

tmm ee'OAHH Ana-Lrit 
--AnKAU 

•• 

snug 

nue

‘dyr 

-
n
H

﹒
可

i
Q
U
H
M

IA'?uenb IiLSEn-A aeceat Auasnn nrnnti 
o
」
n
a
-
-

... dHunu 

g
此
P
I
U
L
E
γ
J

A

且.. 
命
「
門

U

6.Gilliatt RW , Wilson TG: A pneumatic tourniquet test 
in the carpal tunnel syndrome. Lancet 1953;2:595-
597. 

7.Burke DT , Burke MM , Stewart G 日， Cambre' A: Splinting 
for Carpal tunnel syndrome: In search of the optimal 
angle. Arch Phys Med Rehabil 1994;75:12在1-12 是4.

8.Bolton CF. Young GB: Neurological Complications of 
Renal Disease. Boston: Butterworth , 1990:76 叫 105.

9.Tyler HR: Neurologic disorders in renal failure. 
Am J Med 1968; 往往 :734一?是8.

10.Jelsen R話， Tenckhsff H, Honet JC: Natural history 
of uremic polyneuropathy and effects of dialysis. 
N Engl J Med 1967;277:327-332. 

11.Thomas P 瓦， Hollinnake K, Lascalles RG: The poly 一
neuropathy of chronic renal failure. Brain 1971;9在
:761-780. 

o rnHuoy 
e
r
-
-

可
i

nu-hHnunu vdppimi --eu OUN--e 
D
A
τ
 

.. UMNH 

-HW 

凸
U

凸
U
T
E
U

4
L
r
'

。


HHHU--4.-A PUIBAndQun4U A
n
-
-
'

。

t
n
J
恥

a
k
υ
n

可
i

•• 

P
T
i
-
-
A

凸
』
『

H
H
H
o
b
-
-

呵
。

A
A
-
-
A
+
L
η
ι
 

Tda'ndnL 

nRIDs-i 
neAA-or--7. sni4

‘ 

1iCBhu--4.' 
。

-
l
a
A

生

BnnHHHVJGO CO1iQU ;
i
r
'
I
l
a
-

句
i

MNEHHTda 

CTIHCY 
'.lr 
umgttt 

尸
u
n
r
.
-
a

-ler--
1
I
A

令
L

﹒

E
D
C
E
n

--Aaoo--AC --coO--ny 
u
-
-

勻
，M
n
u
-
-
S

VI1-a-Di 

D
a只
U
'
v
u

'
m

門i
R
A
3
n
g

Gondctr DIC--au 

叉
u
n
p
s

、n
v
u
.
，

o
o
o

c-n1i4LrFa 
n
4
L
句
t
1
A
U
U

VJaQuoee I
L
o
a
-
i
Q
υ
n
u
n
 

刊
乙

q
u

可
1
.
4
4
2
i

也 66 -



1 在 .Bolton CF , Laver、 ty DA , Brown JD: Critically ill 
polyneuropathy: electrophysiological studies and 
differentiation from Guillain-Barre' syndrome. J 
Neurol Neurosurg Psychiatry 1986;49:563-573. 

15.Nielsen VK: The peripheral nerve function in chronic 
renal failure. VI. The r~lationship between sensory 
and motor nerve conduction and kidney function , 
azotemia , age , sex and clinical neuropathy. Acta Med 
Scand 1973;19是 :455-462.

c .
、
S
A

n 
n
u

叫

r0 ,n1ir cau 

ce 

n--n --n 
-IPI n

u可
t
i
n
u

oc -1 
.. 
有

q
b
﹒

+
u
p
i
n

弓
，

CO--1i nHdI 
H
M
n
u
$
u

一

2
1
4
n
u
p
-
-
a

丹
、
叫

fig-i 
eLE1i va--

.. 

FAIAaAV 
凸
i
v
o
u
p
u
n
H
U

nHr--14 

rn.

, 

1
i
&
n
u
.、
-
1
!


m
d
p
u
-
-
4門jg

p‘
FApunud 

ee--BntAU pnun-G -ITian pand 
ρ
M
-
Q
M
P
V
 

D
蠱
，l
n
e
o

?14ob 
e--20 •. 

h
u
-
Q
U
ρ

』

巾
i
e
M
H

F
A
E什
U

•• 

una 
V
A
-
-
a

卡
u

vic 
aSA 

nrim OLvnusyiA4Ly --AaPEn enm+L -leya Mnrsp nhu -i 

C --a n+u nun-v rAHH Bn C
s 

nn -lg 

.
、
，
i

ns 
門U

-IEG 
十
u
n

ca n HMmQu fim 

nv 

e4L vp rm evu ns I
t
-
-
a
l
-
-司
1•• -

m
d
n
d弓
i
A

FAPL4li 
e
-
1

一

$
H
u
n
u戶
h
u

D
'
.、i
A
V

;i1i1i PApav-enu p

.GU 
T
i

句
l
A

e; •. 
h
u

﹒
可
1•• 
而

T
L
G

門i

Finud 

:HU1i VRA1i 
口
V
-
1
-
G

an 

nria ee s--Gb Eia 
。
-
v
n
u
z川u

tiDUGM UNnrum . 句
f

﹒

句
1
.

﹒
晶

18.Ekbom KA: Restless legs syndrome. Neurology 1960; 
10:868-873. 

也

Q
U

O--piQV UVJ G1i na 

.
、
'
，a

c1iJU --ao mem ete rsBn u 

1ina-

na0 .
、

i
-
1
.
A
f
i

-G 

OMndnd mr1i nu-nu
r
l
A
t

在

1

門
u
n
h
v
n
b
n
u
d

n
u
q《
叫

••• 

1in
<u

v
d
『
尸

t
u
r
-


S
Q
M
D
H
H

句
f

rhvcuoO Q
M
n
4
M
m
m
n
u
門
戈u

g---IO--
e
戶
。

I
L
n
只
叫

-i1ie72 

.',

v; 

snnuhAO-
S
R
U
I
U
-
-
-

句
f

enMMrnu -
-
‘

1
i
兩

+
L
O
M
1
i

+
U

牛
L

毛
L

SYOTAU eg'$Dae n
k
O

缸
，
D
U
M

IAvn .
-
O

令
S
M
1
i

UNHr--a 

UAuwn 
n
H
ρ
-
V
T
S
U
F
A
 

aunee -nlim+L Ob-ziAnunu ayerTi 1i'huSAU 1tALTUQunHnu aauyn 尸
a
u
n
r
n
D
S
A
A

Q
U
A
υ
 

可
i
q

乙

21.Harding AE , Le Fanu J: Carpal tunnel syndrome 
related to antebrachial climin。一brescia fistula. 
J Neurol Neurosurg Psychiat 1977;40:511-513. 

22.Bolton CF , Driedger AA , Lindsay RM: Ischaemic neuro
pathy in uraemic patients caused by bovine arterio
venous shunt. J Neurol Neurosurg Psychiatry 1979; 
42:810-814. 

23. 日 ilbourn AJ , Furlan AJ , Hulley 日， Ruschhaupt W: 
Ischemic monomelic neuropathy. Neurology 1983;33: 
447-451. 

24.Wytrzes L , MarKley HG , Fisher 証， Alfred HJ: Brachial 
neuropathy afer brachial artery-antecubital vein 
shunts for、 chronic hemodialysis.Neurology 1987;37: 
1398-1 哇。 O.

也 67 也



25.Bolton CF , Young GB: Neurological Complications of 
Renal Disease. Boston: Butterworth , 1990:108-118. 

26.Warren DJ , Otieno LS: Carpal tunnel syndrome in 
patients on inter、mittent hemodialysis. Postgrad 
Med J 1975;51:45。一452.

PL n 
、
E
A
T
-
-
4

只
叫

re en 

--no ae+-u 
n
尸
u
s

eg Rdn 
n
.l 

riav o--
VJIL 

Sqb nol o--1i ，
可

i
n
u
-
-..• 

L?bp--

‘Ihu 

auc 
戶
i
v
ρ
h
p
.
a

.-AMNHHM 1i'hu ba-nb ms 0
,d 
•• 

puezk 

pa 

--tluo aHY C firiw qbnIe ooun lin 0.1. rm

‘G 

UAne e-MH 

•• ds nnH1i 

•• 
TiqJMh

<u

n
n

由

M
n
-
e

令
叫

eno 
n
H
γ
-
l
a
n
d
 

--uc 

•• 

BUHHIEA--&phu s--AEGQu aaeQU RFHl 
門i刊

乙

28.Br、 own EA , Arnold IR , Gower PE: Dialysis arthropathy 
complication of long term treatment with haemo-

dialysis. Br Med J 1986;292:163-16在.

29.Delmez JA , Holtmann B, Sicard GA , et al: Peripheral 
ne~ve entrapment syndromes in chronic hemodialysis 
patients. Nephγon 1982;30:118 由 123.

30.Kumar S , Trivedi HL , Smith EKM: Carpal tunnel 
syndrome: complication of arteriovenous fistula 
in hemodialysis patients. Can Med Assoc J 1975; 
113:1070-1072. 

EnH e r 
--AHH e nns ut tn 

e 
、
霄
，
4
.
、
g
A

•nd+L Daa rp a ntunb 

.
、
E
A
.

-
-
Q
U
可
S
A

P
-
u
V
J門
U

MH1inJL 

a
V
﹒

l

弓
1

0.dou -
-
A

可
B
i

nu--

•• 

tnd2 
σ
、
u
u
n
u
n
h
u

且
a
v﹒
'

,
Fa--

AAOO TEUPLvnuu 
-1-4li 

an SOIi 、

I
r
-
-

1iAEhUID eca Dh 
ne '

.
、

i
n
k
H
H

VA pbe

,G 
me 

TOHM er 4
L
，
丹M
Q
M

linvd avJzn uuspl 
可
E
A

們
〈υ

' e 
汲

nv r EG4L nmn yra se--4 
+ .. uny 

l
i

由

S

egn nna nOr 
u
-
-

小
i

4 
.... 
M 

nu1ia 

II:la a-DAsnu r+b a--r FIUCJVHU 

o
n
ι
 

.• 
P 

MHGC 
do 
nrado-5 

7
心
-
z
i
n
u
u

n
u
0
.

門
乙

I
i
S

品

，

V
J
令
L

司
1
4

背
u
m
n
G
υ

a
e
n
/

恥

,d

.1 
•• 

rsG+L14 
只
u
n
u
n
d
n
/
M

map-' eA4 1inHSOO 
只
M
-
I
l
-
-
i
n
H
U

F
B
U
n
d
Q
M可
i

命

DAVd 
'1iAHH 

nDrank 

e
.lvu 

n
d、
什u
y
門
u

rliOC H-umo aoes BnEnas 
尸.•• USLUAUH 叮

/
制

們
〈υ

33.Shirabama T, Skinner 說， Cohan AS , et al: 在 isto
chemical and immunohistochemical characterization 
of amyloid associated with chronic haemodialysis 
as β 一 2 Microglobulin. Lab Invest 1985;53:705 一709.

34.Gejyo F, Homma N, SuzukiY , Arakawa M: Serum levels 
of beta-2 microglobulin as a new form of amyloid 
protein in patients undergoing longterm hemodialysis. 
N Engl J Med 1986;314=585-586. 

an 
-EA-

rtAFhu ogQU 
no 

s--4a er--luqJ 
t
c

在

FAnuq/

“ 

eo; 
。
8

。
o

n
v
n
u戶
n
U

F
A
.、-
L
n
H
U

P--A14 
U 

E
G
'。
鴨
山

noe aliEn 

σ
b尸... u 

no nup--a1IL --co +L.I.aunB 1,i o
n
J
心
T
U

Q
U
『

I
β
ι
 

••• 

、
'
'

尸
u
a
t
u

A
H抖H
'
h
H
1
i
命

σ
b
r
i
 

n--F ..• 

ρ
u
1
l
L
 

awa ec nDr.

ag 
，
可

I
A
n
v

TAU--4 

CO 

AMe-rIi-o ao gmnqbmdn

<U

TMwmAU eou1i n
H
U
-
-
t
n
H
A
吱

「
門U

們
〈

•• U 

- 68 -



36.Vincent C, Revillard JP , Galland M, Jraeger J: Serum 
β 叫 2 Micr、 oglobulin in hemodialyed patients. Nephron 
1978;21:260-268. 

EG G S U 

-EA-aes pn

.I 

ras ary F
L
'。
1
i

ma 

:e

.1 

.md 
IAO asmM 

-le 
ts-hueVJ1i 

'
l
i
m

門l

oar-4 
-IAG-e

B
G
ι
L

也

c-AU nrig7

, 

aonu1i 
p

。

1
i

ueli-opQU 小
i
v
u
g
b
n
L

心
L
n
u
﹒
'

,
.1 
.. 4hhu 

pb-GOOO 

n
g
Q

叫

,Gar-4 ue aedm vmnu aoue ItMFA-hu 
,nMQunk 

'nt 
Tsuyns 

se-I 
d--t 

r
l
i
令
L
﹒
l

aear nHnPEn an+b 'nunni 
p
-
V
L
℃
﹒lh
H
 

門i
nd 

38.Kenzora JE: Dialysis carpal tunnel syndrome. Ortho
pedics 1978;1:195-203. 

39.Bradish CF: Carpal tunnel syndrome in patients on 
haemodialysis. J Bone Joint Sur、 g(B) 1985;67:13。一 132.

40.Spertim F, Wauter、 s JP , Poulenas 1: Carpal tunnel 
syndr、 ome: A frequent , invalidating , long-term corn 申
plication of chronic hemodialysis. C1in Nephrol 
1984;21:98 可 10 1.

41.Yamagami S , Yoshihara H, Kishimoto T, et a1.: Cupr。可
phan membrane induces interleukin-1 activity. Trans 
A孤 Soc Artif Intern Organs 1986;32:98 也 10 1.

是2.Jab1ecki CK , Andary MT , So YT ，有 ilkins DE , Wi1liams 
FH: Literature review of the usefu1ness of nerve 
conduction studies and electromyography for the 
evaluation of patients with carpa1 tunnel syndrome. 
Muscle and Nerve 1993;16:1392 申 141 在.

43.Bicknel1 JM , Lim AC , Raroque HG Jr , Tzamaloukas AH: 
Carpal tunnel syndrome , subclinica1 median rnononeuro 明
pathy , and peripheral polyneuropathy: common eaγly 
complications of chronic peritoneal dialysis and 
hemodialysis. Arch Phys Med Rehabil 1991;72:378 也 38 1.

4ιBuchthal F, Rosenfalck A: Sensory conduction frorn 
digit to palm and from palm to wrist in the carpal 
tunnel syndrome. J Neurol Neurosurg Psychiat 1971; 
3是 :243-252.

AV AU 

Fa--Amnu aemng -inQM 
n
G
H
U「
門υ

Ds+u 

•• nhu 

vu1iAmo ra-' 
o
n
y
民
d

sr8 nanHU 
O
L
V
P」
1
f
A

鬥\
M2141

,i 

•• 

0.I 

TdBnu nDSa 
-1.hU 

DUQUOU 3lAOnk nunu 
n
u
u
b
2月u

nyandou 
iH 'tO 

TBUS 
尸
u
e
v
d

'nTn 
s4LPi ‘UA nunuBHU 

n
d
-、i
n
u

-nup--5nAU 
0 

,
-14. 

UNH+Le 
小
i
a
m
1io 

aur gmd n-ln oty HSS 
「
門U

A

此•• a 

eTd v reli ne 
n 

nn anu --÷U 
、

A
U

e1i 
m叫
a

p 
gr na --c nu -1 

.• aou m于
h
u

r+L OU L
γ
u
n
b
 

es ymunu

. 
F 

..• 
AV 

n.-aC1i ondF P?i4li 

VJ 
•• 

A
U
ι
L
n
o
 

n
v
.、
i
n
4
叫

,nc.

, 

令
L
O
o
o

e
'
i

行i

meGd 
VI 

AHH 

n;1 

•• 

nunb 
T
E
U
-
-
σ。

+L 
ac-THUO UEGT mmnuHM -loe vACUN 

戶
。

A

峙
，

自 69 -



47.Wongsam PE , Johnson E日， We i~n已 rman JD: Carpal tunnel 
syndrome: Use of palmar stimulation oÎ sensory 
fibers. Arch Phys Med Rehabil 1983;64:16-19. 

"^ 、仙也的心 也包

長期血液透析病人神經電氣生
Med Sci 1990;6:194由200.

是8. 賴秋蓮，賴永勳，洪純隆:
現學之研究. Kaohsiung J 

是9.Thomas JE , Lambert EH , Cseuz KA: Electrodiagnostic 
aspects of carpal tunnel syndrome. Arch Neurol 1967 
;16:635-6在1.

and motor 
nerves. 

Johnson E曰 Sensory
in ulnar and median 
1966; 在7:511-519

50.Melvin JL , Harris D日，
conduction velocities 
Arch Phys Med Rehabil 

EG 
nue OM 

PU-BA 
-1+aMS tcy SULU 0

,dpa 
nn go-n acc --r DeA 

V 
:
γ
-

nkee nknmm 

nv 

凸
h
y
p
-
-
S

Q
U
F
且
，
叫u

eon nsvd ans -LOM 

sli 
'e 

AUAun yiununH 

anu
nHt4 

n
p
a

門i

g
u
n
u
-
-
ι


m
t
n
G
Q

叫

，n
o
p

門
。

cmMr.uaAL z
h
u
f
l
a戶U
戶h
d

c0.' 。
、M
n
u

門
、υ

y
﹒
1

吋t

'+LAU.M 
IL--S1i 

T
i
M
P
U
凸
U

•• 
、
，
冉
、2
2
2
4、
，a
a
&

n
H
F
T
A
B
h
u
.

、
i

-1.lazo vvnu--And -
-
i

凸
U
F
‘
-
n
u

epae H
M
H
S
V
n
w
此

可
2
.
-
A

「
門U

Kidney 52. 翁冠文，賴永勳 :β-2 微小球蛋白與血液透析
and Dialysis 1990;2(3) :146刊在8.

70 


