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肌骨超声在临床诊断中的应用进展

曹军英，金壮

（北部战区总医院 超声科，辽宁 沈阳 110016）

摘要：超声成像在评估肌肉骨骼疾病中起着至关重要的作用。皮肤、神经和肌腱是浅表解剖结构，可

以通过超声进行检查。弹性成像和超微血流成像技术已成为常规超声的辅助手段，正逐步发挥作用。临床医

生应该意识到肌骨超声的潜力，并在临床实践中推广应用。
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Application of musculoskeletal ultrasound in clinical diagnosis

Jun-ying Cao, Zhuang Jin

(Department of Ultrasound, General Hospital of Northern Theater Command,

Shenyang, Liaoning 110016, China)

Abstract: Ultrasonic imaging plays a vital role in evaluating musculoskeletal (MSK) disorders. Skin, nerves,

and tendons are superficial anatomical structures that can be easily examined with ultrasonography. Elastography

and superb microvascular imaging have been commonly applied as auxiliary means of ultrasound and are gradually

playing a role. Clinicians should be aware of the potential of musculoskeletal ultrasound and utilize them in clinical

practice.
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肌肉骨骼和软组织疾病在急诊科入院患者中

占比较高。近年来，应用超声对这些疾病进行评估

变得越来越普遍。肌骨超声在紧急情况下的作用

不断提高，对于疾病的早期诊断和实施介入起到很

大作用，例如在脓肿或血肿的情况下，急诊肌骨超

声通过静态和动态评估在床边快速评估症状，可用

于诊断皮肤和皮下组织（脓肿、蜂窝组织炎、血肿）、

肌肉、韧带和肌腱（撕裂和拉伤）、骨骼（骨折）和神

经（撕脱、外伤性撕裂）相关的病理学变化。

运动是引起损伤的主要原因之一，运动过程中

一些动作破坏了机体骨骼肌肉及韧带的解剖结构，

或者超出组织承受强度的极限，使其功能受损，导

致患者多发生挫伤、脱臼、扭伤、肿胀、疼痛等症

状[1]。及时有效的诊疗对于改善疾病预后及生活质

量有重要作用[2]。日前，临床上影像学检查常用 X

射线、MRI 与肌骨超声，但其诊断效果有明显差异

性[3]。相对有辐射的X射线检查及价格昂贵的MRI

检查，肌骨超声更灵活便捷、经济、快速，针对损伤

部位能够进行任意角度的检查[4]。肌骨超声可以使

用高频线性探头，产生浅层软组织结构的高分辨率

图像，包括肌肉、肌腱、韧带及神经。肌骨超声还可

以评估动态伤害，例如肌腱半脱位。本文回顾了常

见的肌骨超声疾病，并重点关注可能影响医疗决策

的主要问题。
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1 肌骨超声进展

1.1 弹性成像技术

超声弹性成像是一种在超声成像期间实时评

估组织弹性的方法[5]，为超声检查方法增加了一个

新维度，被认为是自多普勒成像以来超声技术最

重要的进步。如对组织施加应力，弹性成像会根据

其弹性特性发生变形，变形程度反映组织软硬度，

因此软组织的变形程度比僵硬组织大[6]。弹性成像

的主要类型分为应变式弹性成像和剪切波弹性成

像。应变式弹性成像通过比较探头压缩组织前后

获得的图像来评估应变程度[7]，是一种定性或半定

量评估；剪切波是一种在组织中出现周期性剪切

力的横波，频率200～500 Hz[8]，剪切波弹性成像是

一种真正的定量技术，可以测量软组织的绝对弹

性值，生理和病理原因引起的生物力学改变可以

使用剪切波弹性成像进行评估。

1.2 超声造影技术

超声造影技术是近几年来发展较迅速的新兴

技术，其将直径6～10 μm的微泡注入静脉内作为对

比增强剂，利用非线性成像技术进行成像，提供有

关组织微血管和灌注的信息[9]。当前使用的造影剂

为具有低机械指数特定增强模式的第2代造影剂，

能够实时评估对比增强的动态过程。第2代造影剂

可实现持久的信号增强，包括 SonoVue（意大利

Bracco 公司）、Definity（美国 Lantheus Medical Imaging

公司）、Sonazoid（日本Daiichi-Sankyo公司）。大多数

肌骨疾病使用SonoVue造影剂进行检查[10]。定性分

析（例如评估增强模式）和定量方法可用于分析

图像[11]。

1.3 超微血流成像技术

超 微 血 流 成 像 技 术（superb micro-vascular

imaging, SMI）是日本佳能公司研发的一种无需造影

剂即可检测微血管的新成像技术。与彩色多普勒

和能量多普勒等传统多普勒技术相比，SMI的优势

包括有效分离血流信号与组织运动伪影、保留微血

管中的血流、高分辨率图像、最小运动伪影和高帧

率。SMI可以在彩色模式或单色模式下执行，彩色

模式叠加在标准灰度超声图像上显示彩色血流移

动，单色模式则专注于脉管系统并通过减去背景信

息来提高敏感性，从而生成微血管的灰阶、高分辨

率图像。一项研究比较了SMI与能量多普勒评估微

血管系统开发的新型模型检测微血管流量方面的

差异，该研究表明，与能量多普勒相比，SMI可以

更好的可视化并减少运动伪影[12]。

2 肌骨超声在急诊诊断中的应用

肌骨超声作为一种实时诊断工具可以双侧对

比，动态评估损伤部位的骨骼、关节、肌肉和神经

情况，辅助适当调整体位，多角度探查损伤部位，

实现从局部到整体或从整体到局部的评估。根据

损伤部位组织肿胀、范围、内部回声，对肌肉、

肌腱、韧带、血管、神经等逐一检查，获得损伤

部位软组织和骨骼病变的影像结构，操作简单，

实时高效，安全准确，在临床得到广泛应用[13]。

2.1 肌肉

肌骨超声是肌肉疾病的有效筛查工具[14]，能够

检测肌肉疾病的病理变化，反映受影响肌肉的脂

肪化和纤维化程度。超声波仪器的标尺功能可以

测量肌肉厚度，评估肌肉萎缩情况。多普勒血流

信号可以显示肌肉血管化，检查肌肉内血流情况

可能有助于评估肌炎患者的炎症活动程度。由纤

维化和脂肪引起的肌肉结构变化、肌肉变性不仅

导致灰度水平升高，而且影响组织弹性和肌肉各

向异性。为了解肌肉机械性能的变化，目前已开

发了应变式弹性成像、剪切波弹性成像等超声技

术[14]。超声可以捕捉到肌肉运动，例如肌束震颤和

纤颤。动态肌肉超声检查不仅提高了诊断肌束震

颤的敏感性，而且提高了诊断肌萎缩侧索硬化症

的准确性[15]。

肌肉拉伤是运动系统损伤中最为常见的类型

之一。肌肉内部损伤与离心阶段的肌肉拉伤有关[16]。

根据超声表现可以将肌肉拉伤分为轻、中、重度3个

等级。在严重损伤中，可以看到肌肉纤维完全断裂

并伴有血肿。重度损伤通常临床表现明显，患者受

影响肌肉的缩回残端之间有明显的间隙。筋膜周

围积液检测是一种非特异性方法，因为筋膜周围积

液可以发生在任何级别的肌肉拉伤中[16]。肌骨超声

可以明确诊断患者损伤部位及损伤程度，指导制订

后续治疗方案，避免出现继续损伤肌肉组织等不良

后果[17]。

2.2 肌腱

肌腱损伤是急诊科和骨科常见疾病。一般来
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说，除非施加非常强的力，否则具有正常底层基质

的肌腱不会撕裂。在大多数情况下，以肌腱接头撕

裂多见。肌腱断裂的原因较多，有退化肌腱的创

伤、穿透性撕裂伤等。当发现肌腱完全不连续且在

动态评估中有明显的液体区域时，考虑全层撕裂[7]。

跟腱、髌骨、股四头肌和远端二头肌肌腱撕裂在全

层撕裂急诊检查中最常见。当肌腱直径发生改变

并伴有不同程度的肌腱束脱离时，可诊断为部分厚

度撕裂[18-19]。几乎所有全层撕裂的肌腱都需要手术

治疗，而肌骨超声根据所涉及的肌腱结构，评估相

邻神经结构的解剖变异或报告特定发现有益于术

前评估。在跟腱断裂的情况下，对解剖变异的评估

（例如腓肠神经与受伤肌腱之间的距离缩短）可能

有助于在经皮入路前制订术前计划[20]。此外，如果

肌骨超声报告跖肌腱（一种在跟腱内侧走行的细肌

腱）存在并完整，则可作为肌腱修复的移植物。

2.3 关节

多发伤情况下，X射线和CT检查是关节成像的

主要方式。然而，当关节疼痛、肿胀的患者到达急

诊室时，临床检查有限，肌骨超声有助于快速诊断关

节积液、滑囊炎或蜂窝组织炎[21-22]。急诊科的关节感

染以膝关节和髋关节为主。简单的关节积液表现为

无回声的液体使关节扩张，在彩色多普勒成像时没

有滑膜肥大或血流增加。化脓性关节炎相关的发现

（非特异性）包括以下内容：无回声或复杂的液体扩

张关节，滑膜肥大和彩色多普勒血流增加，与滑膜

充血或滑膜炎一致。值得注意的是，关节感染可能

不会显示滑膜中彩色多普勒血流增加。由于炎症

性关节病和结晶性关节病也可以看到相同的外观，

因此需要关节穿刺术来区分。痛风石是单钠尿酸

盐晶体沉积，表现为无定形、回声、异质的关节内病

变，有时可侵蚀至骨。在没有痛风石的情况下，由

于滑膜内有尿酸盐结晶沉积，关节囊可能出现高回

声，也称为“双轨征”。

2.4 神经

高分辨率超声已成为评估急性和慢性神经疾病

的关键成像方式。大多数神经弹性成像研究都集

中在腕部的正中神经[23]。这可能是因为正中神经在

超声检查中表现良好，并且腕管综合征（carpal

tunnel syndrome, CTS）是一种常见的病理症状。健康

人群腕部较前臂的正中神经硬度增加，且两侧没

有显著差异，因此对侧正中神经可作为内部对

照[24]。大多数研究表明，CTS患者与健康对照组的

正中神经硬度存在差异[23-24]。外周神经弹性成像与

传统B型超声相结合提高了超声检查的准确性，并

有助于明确腕管严重程度的超声分级[23]。DIKICI

等[25]报道，神经弹性成像可能是比横截面积更敏感

的神经恢复评估方法。在超声引导肌肉骨骼系统

的介入过程中，弹性成像可能成为随访期间的重

要模式[26-28]。在其他地方，弹性成像已被用于评估

尺神经、臂丛神经和周围神经病变[23，25]。与CTS相

似，尺神经病变也显示尺神经硬度增加[23]。

2.5 滑囊

滑囊炎是急诊科常见的肌肉骨骼疾病。约2/3

滑囊炎患者是非脓毒性的，由外伤或过度使用引

起[29]。脓毒性滑囊炎最常见于直接穿透性创伤。肌

骨超声检查可以很容易地区分滑囊炎与关节积液

区，并评估是否与关节相交通。肌骨超声可显示简

单到复杂的液体使滑囊扩张，伴有或不伴有滑膜充

血。但单纯超声不能确定脓毒性和非脓毒性滑囊

炎，需要抽吸液体后才能做出诊断[30]。半膜肌-内侧

腓肠肌囊与膝关节相通，也称为腘窝囊肿或贝克囊

肿，这种滑囊会导致膝盖后面的腘窝疼痛肿胀，尤

其是在其破裂时。有研究称贝克囊肿存在于10%～

41%的人群中[31]。急性破裂的贝克囊肿是腘窝疼痛

就诊的常见原因。该表现容易与静脉血栓形成或

感染相混淆，因为这两种疾病都可能出现疼痛肿

胀、发热和红斑。肌骨超声能准确诊断贝克囊肿，

确定与延伸在半膜肌腱和腓肠肌内侧头之间的膝

关节的连通性。贝克囊肿有许多不同的外观，从简

单到复杂的液体，滑膜薄或肥大，增厚的滑膜中有

或没有彩色多普勒血流。贝克囊肿还可能包含内

部分隔、出血、回声碎片或骨化的关节内小体。肌

骨超声可以检测到破裂的贝克囊肿液向小腿远端

延伸，在腓肠肌内侧头和皮下之间以新月形方式延

伸。对肘部急性肿胀的患者，临床病史尤为重要。

除了肘部外伤史外，疼痛可能由鹰嘴滑囊炎、化脓

性关节炎或软组织脓肿引起，但肌骨超声很容易区

分这些成分。与贝克囊肿相似，鹰嘴滑囊炎有许多

不同的超声表现，从简单到复杂，有或没有彩色多

普勒血流。
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2.6 骨折

有研究报道肌骨超声在早期检测舟状骨骨折

方 面 的 敏 感 性 为 86%～100%，特 异 性 为 95%～

100%[32]；而 X 射线检查的敏感性（37%）和特异性

（40%）较低[33]。肋骨是另一个可以行超声检查的重

要解剖部位，其X射线检查的敏感性为41%，特异性

为100%；而肌骨超声在软骨肋骨骨折诊断中的敏感

性为 78%～98%，特异性为 100%[34-35]。骨折诊断的

原则是将探头放置于最疼痛的区域，骨折诊断的典

型表现是高回声皮质线中断；血肿和软组织肿胀也

可以作为骨折附近的间接证据。急诊肌骨超声检

查也可用于评估关节积血（以关节内损伤常见）及

骨折复位情况[22]。肌骨超声检查的一个不寻常用途

是骨重新排列，特别是对小儿骨折。有研究证实，

在床旁超声引导下，减少闭合式儿科前臂骨折是安

全有效的，临床医生使用肌骨超声检查实时观察骨

实体减少情况，且患者的镇静剂用量和手术次数

更少[36]。

3 局限性

对熟练的超声医生来说，肌骨超声在评估浅表

软组织和肌腱损伤方面的表现与MRI相当。肌骨超

声在临床上的应用依赖于超声医生的诊断能力，包

括图像扫描和图像解释。超声医师必须能够识别

肌骨超声固有的伪像，并且能调节各种参数以生成

最优图像。超声医师还必须对正常和异常的解剖

结构及皮肤、皮下脂肪、肌肉、肌腱、韧带、滑膜等组

织的各种超声表现有深入了解。如果没有这种高

水平的理解，生成的图像可能会令人困惑，甚至漏

诊。深层结构的超声评估是以图像分辨率为代价

的，特别是对不能行 MRI 或不能配合定位的患者，

肌骨超声对髋关节积液、深部脓肿、积液或血肿的

检测能力可能极为有限。由于骨骼会减弱声音，因

此不建议将超声作为检测骨折的主要手段。在身

体其他区域看到的典型超声伪像也存在于肌肉骨

骼系统中，最重要的伪像之一是各向异性。如果纤

维（如肌腱或韧带）组织未与声束成90°角成像，则

该组织可能会出现低回声或异常图像，而实际上是

正常的。经验丰富的超声医师通过切换不同探头

来纠正这种伪像，以确认发现是病理性的还是各向

异性。然而，不熟悉各向异性的超声医师可能会将

正常的发现误认为是病理性的，反之亦然，从而导

致潜在的误诊或不必要的后续检查。

4 结论

肌骨超声是临床检查的重要手段，使临床医生

能够快速诊断关节疼痛，区分关节积液与滑囊炎，

或蜂窝组织炎与脓肿。在某些骨折和异物的诊断

中，肌骨超声是一种用途广泛的辅助成像手段。肌

骨超声诊断肌腱断裂的准确性与MRI相似。肌骨超

声可以提供各种病理变化的数据，无论是创伤性、

炎症性还是传染性的，并有助于临床医生进行术前

评估或制订保守治疗计划。
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