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Hội chứng ống cổ tay gây ra bởi sự nghẽn dẫn truyền thần kinh giữa đoạn qua ống cổ tay (OCT). Tiến hành nghiên cứu bất thường về dẫn truyền dây thần kinh giữa khi đi qua OCT trên 136 bàn tay của 84 bệnh nhân có triệu chứng lâm sàng của hội chứng OCT tại phòng khám thần kinh bệnh viện Bạch Mai, kết quả thu được: Thời gian tiềm vận động và cảm giác dây giữa kéo dài hơn so với người bình thường (p<0.05), hiệu thời gian tiềm cảm giác và vận động dây giữa và trụ kéo dài. Hiệu thời gian tiềm vận động và cảm giác DMLd, DSLd kéo dài hơn ở những bàn tay có biểu hiện lâm sàng giai đoạn muộn như đau, hạn chế vận động, teo cơ. Biểu hiện đau như nghịch cảm đau, giảm cảm giác châm chích có kéo dài hiệu thời gian tiềm cảm giác và vận động dây giữa và trụ hơn những bàn tay không có biểu hiện.

Từ khóa: Hội chứng ống cổ tay, đo dẫn truyền thần kinh, thời gian tiềm cảm giác, vận động.

SUMMARY

CARPAL TUNELS SYNDROME (CIS) AND CLINICAL SYMPTOM MANIFESTATIONS

Carpal tunnel syndrome (CTS) caused by the entrapment of medial nerve in the carpal tunnel. Electrodiagnostic studies were carried on 136 hands with CTS clinical symptoms of 84 patients in the neurology examination department Bach Mai hospital. Latency of SEP and MEP were prolonged as compared with healthy person’s value (p<0.05). DSLd and DMLd values were also longer than normal one. DMLd and DSLd in hands have pain, limited movement, muscle atrophy as well as hand have different pain charactetistics such as inversely pain, decrease stinging sensation were longer than no symptom hands. 
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