
363000  福建省,漳州市第 175医院放射科

超声在肌肉骨骼系统中的应用价值

欧阳林  陈云龙

  随着超声技术的发展,超声在肌肉骨骼疾病检查中的应用

越来越广泛,包括诊断肌肉和肌腱疾病、软组织肿块和感染、血

流异常、异物以及相当部分关节疾病。

与其他技术比较, 超声有几个固有的优点, 包括区别囊性

与实质性结构、显示血流信息、便于与健康侧对照、可以在手术

室进行检查,患者可以避免离子放射作用。超声还可以观察组

织运动时的结构及功能。尽管磁共振使肌肉骨骼图像发生了

革命性变化 ,但检查费昂贵、成像时间长、检查禁忌证多 , 且易

受金属影响。

肌  腱

肌腱疾病常见有肌腱炎、腱鞘炎、部分或完全性肌腱断裂。

炎症和外伤是常见原因。所有表浅的肌腱都可经超声检查, 但

最常检查的肌腱有跟腱、旋转肌的旋转环状韧带、髌韧带及股

四头肌腱。跟腱炎超声表现为回声减弱以及肌腱增厚 ( >

6mm) ,急性炎症倾向于局部的表现 , 但在慢性炎症则弥散得

多[1]。

Er ic等用高频超声对 14 例有髌韧带炎临床表现的患者进

行检查,测得正常髌韧带厚度是 2~ 8mm( 414? 11 7mm) ,异常髌

韧带测量值 7~ 10mm( 81 4? 112mm) ; 髌韧带炎同样表现有低回

声。彩色多普勒在诊断髌韧带炎方面与灰阶超声相比具有更

高的敏感性和准确率,彩色多普勒可以显示低回声区中增厚髌

韧带的血流增加。他们猜想结合彩色血流多普勒超声与灰阶

超声有助于鉴别急慢性肌腱炎[ 1]。

滑囊内的炎症或感染引起腱鞘炎, 进而可导致对肌腱的损

害。化脓性腱鞘炎,超声显示腱鞘内肌腱周围的液性回声。引

起关节肿胀的关节炎主要是感染, 其次是外伤、类风湿及痛风。

鹰嘴突及膝前滑囊最常被感染。

完全性跟腱断裂表现为当踝关节轻微背屈时腱断端不连

续,伴有受损处血肿或水肿回声[ 2]。

John 等通过对 154 例肩关节的超声表现研究认为大粗隆不

规则是肩关节旋转环状韧带撕裂的可靠指征[ 3]。

肌肉软组织

11 肌肉创伤

肌肉创伤很常见, 损伤可引起血肿、肌肉撕裂或者骨化性

肌炎。超声可以诊断损伤的存在、位置及损伤的严重性 , 如血

肿的超声表现依据血肿的不同阶段而不同, 边界清楚或不清

楚,轮廓规则或不规则, 内部分房或无分房。肌肉血肿通常限

制在局部或弥漫性肿大的肌肉的间隙中, 也可以被分割围绕在

肌肉四周[ 4]。血肿可能与部分肌肉撕裂有关, 也是部分肌肉撕

裂的唯一征象。通过对肌肉收缩和舒张的运动检查, 有助于区

别部分性抑或完全性肌肉撕裂[ 5]。

21 软组织感染[2]

超声在检查软组织炎症中的一个主要作用在于对局部聚

集着的液体的定位, 这有助于诊断性经皮针吸或治疗性排放引

流。软组织脓肿可以因内部构成不同而超声表现为无回声或

大量易变的光点回声。一般来说, 软组织脓肿为椭圆形或球

形,边缘不规则、模糊。其对声束的透声性不同, 取决于脓肿的

内容物和组织坏死碎裂的程度。特征性的强回声伴环形低回

声是因聚合物内的气体所致。当超声表现不典型时, 临床医生

需要联系和依靠针吸穿刺, 单独依靠超声, 脓肿可与血肿甚至

与相似回声的肿瘤相混淆。

31 软组织肿块[2]

对于原因不明的软组织肿块的初步检查, 超声可以确定肿

块有无、位置及区别囊性或实质性结构, 而后根据具体情况选

择进一步的特殊检查。

假性动脉瘤  骨折引起的血管创伤、矫形外科手术或者股

动脉插管可以引起动静脉瘘或者假性动脉瘤。彩色多普勒可

以检测到血流信号, 籍此可以将假性动脉瘤与血肿鉴别。彩色

多普勒可以快速无创伤性地检测动脉瘤内血流或血栓。

肿瘤  大多数软组织肿瘤, 包括肉瘤、纤维瘤和神经鞘瘤,

都表现为比周围正常组织的回声低,一些内含脂肪组织的病变

例外。

脂肪瘤是四肢最常见的软组织肿物 , 它的超声表现多样,

没有特征性表现。脂肪瘤的回声可以是低回声, 也可以是类似

于皮下脂肪的高回声。

囊肿  软组织囊肿多因炎症、外伤、生理性间隙的异常扩

张引起。囊肿的超声典型表现为液性暗区;也可因内含血肿或

组织碎片而表现复杂多样; 如果囊肿破裂, 塌陷的边缘通常不

规则。如果病变范围大, 延伸视窗可显示病变与周围结构的关

系。

脉  管

彩色多普勒血流显像技术在检查血管异常及软组织血流

灌注中有着重要作用。Josee等通过对 20例婴幼儿血管瘤患者

的超声检查, 报道血管瘤超声表现为血管高密度( > 5/ cm2)及动

脉多普勒频谱高峰值( > 2kHz) ,其敏感性和特异性分别为 84%

和 98% ,而其它软组织肿块则没有血管瘤这种表现[ 6]。随着近
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几年发展起来的彩色多普勒能量图( CDE) , 超声拓宽了检查范

围,提高了检查的敏感性及准确性。Levon 等运用 CDE 对 30 例

下肢反射性交感神经性营养不良患者进行检测评估, 结果是患

者与正常组对照,软组织血流量增加, 而且两下肢流量不对称,

其敏感性和特异性分别为 73%和 92% [ 7]。Newman 等应用 CDE

对骨胳肌的血流灌注情况进行的研究表明, CDE能很好地显示

肱二头肌静息与运动后的血流及其变化情况, 认为 CDE 对于软

组织的非特异性病变, 如肿块、感染及局部缺血等是一种有益

的辅助诊断方法[ 8]。Breidatri等用 CDE 对运动系统的渗出积液

性病变进行了研究,结果是 19 例感染性或邻近感染性组织的渗

出积液、13例非感染性急性炎症和由肿瘤引起的积液都显示为

中度以上充血,而退行性病变和慢性滑膜炎大都表现为轻度充

血或正常。作者认为, CDE 可能有助于区分炎性和非炎性积

液,可以指导诊断性抽吸的判定[ 9]。

软  骨

11X线放射、CT 不能将软骨同周围的软组织区分开 ; 尽管

MRI可以显示软骨,但若需要对婴幼儿患者行运动学检查则需

给患儿使用镇静剂。因为超声可以显示未骨化的骨骺软骨, 所

以超声广泛应用于检查髋关节发育异常, 并主张用于婴幼儿骨

折、畸形足及其他畸形的检查。超声技术允许对组织器官作运

动学检查,有人主张用于估计婴幼儿骨折的稳定性[ 10、11]。

Miller等在婴幼儿患者中用超声证实了先天性短股骨合并

挛缩性膝关节屈曲及膝盖骨侧脱位畸形病例, 并对伸肌功能作

运动学评估, 认为正确的超声检查有助于外科医生选择手

术[12]。

21 半月板[ 13]

高分辨力超声可以检查半月板撕裂、退变、肿块等多种病

变,并能很好地将半月板囊肿同膝关节区其他肿块鉴别。

半月板囊肿是膝关节区常见的肿块。囊肿超声表现为无

回声或低回声,这取决于囊液的粘滞度。囊肿有时内呈分隔或

含组织碎片,其固体性物质由退变的半月板碎片组成。

超声可以判断出囊肿是撕裂性抑或退变性。半月板退变

的典型表现为多变化的半月板回声, 非均匀的回声归因于半月

板纤维化, 小囊肿形成, 以及半月板的细小撕裂。早期退变表

现为高回声区,可能反映胶原纤维化, 相反更早期的低回声区

可能反映粘液样变及小囊肿形成。在半月板早期退变和晚期

功能障碍期,半月板前突或碎裂, 这些具有特征性。

半月板囊肿绝大多数是因半月板撕裂。半月板撕裂的超

声表现为线形高或低密度或半月板轮廓的局部缺失。

超声对半月板囊肿检查的敏感性 97% ,特异性 86% , 准确

率 94%。超声通过区别肿块密度、位置及其同半月板的关系、

半月板有无撕裂, 可以将半月板囊肿同膝部其他肿块区别。

总之, 利用各种超声技术可以较好地显示软组织、关节、软

骨、血液灌注的异常, 还可以对组织器官作运动学检查。就其

检查费与检查方便而言, 超声要优越于 CT、MRI、血管造影、关

节造影等技术。在没有高档影像设备的医院, 超声可以作为软

组织等病变检查或筛选性检查, 同时还可以开展介入诊疗。
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