
  图 1 B 二头肌, D 三头肌,箭头 二头肌沟。  图 2~ 3  SUB 肩胛下肌, D 三角肌, LT 小结节。

图 4 SUB 肩胛下肌, D 三角肌。
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  肩周部的病理情况很多, 如肩袖撕裂、二头肌腱异常等。

常规X 线检查只能排除骨折和骨性疾病,不能明确软组织与肌

腱的损伤。肩关节造影可准确地诊断全层肩袖撕裂, 但对部分

撕裂的诊断帮助甚少,且有一定的创伤。MRI 检查昂贵、费时。

而 B超检查操作简单、价格低廉、诊断准确和敏感性高、可动态

反复进行,已成为发现肩袖撕裂的常规检查方法[ 1]。

超声对肩周部疾病的正确诊断取决于 B 超检查者对肩部

复杂的三维结构解剖、检查技术和正常声像图表现的熟练掌

握。国内一些超声学者也对肩部 B 超的检查做过一些研

究[2~ 6] , 但肩袖和二头肌腱超声检查目前国内尚未有规范的、

统一的、广泛被接受的检查步骤和技术。国外学者已对肩袖和

二头肌腱 B超做了大量深入研究[7~ 10]。本文旨在将已被国外

超声界广泛接受的程序化、规范化的肩袖和二头肌腱 B 超检查

步骤和技术以及正常表现加以介绍。

选用 7~ 10MHz 的高频探头。检查时,病人坐在较低的转

椅上。检查双肩, 但首先从患侧开始, 以便与健侧比较。然后

按照下列八个步骤依次检查。

二头肌腱和二头肌沟  位置 1: 横切扫查。探头垂直与肱

骨近端的二头肌沟(探头体表位置见图 1a)。检查时还应从此

断面向二头肌腱远端 1. 5~ 3cm 处扫查。注意不要探头加压。

在二头肌沟内的二头肌腱显示为卵圆形的强回声结构(图 1b)。

这一肌腱可作为鉴别位于内侧的肩胛下肌和冈上肌的解剖标

志。包绕二头肌腱的少量关节内积液, 即便是少量积液也可在

此断面被观察到。

位置 2:纵向扫查。探头在位置 1 旋转 90b平行于二头肌腱

的长轴扫查(探头体表位置见图 2a)。该肌腱显示为条索状强

回声(图 2b)。检查时轻轻摆动探头使其平行于肌腱的长轴, 保

证该肌全部显示。否则,部分二头肌腱可能会人为地显示为低

回声。

肩胛下肌  位置 3: 纵向扫查。探头从位置 1 向内侧方向

移动,即可显示肩胛下肌长轴(探头体表位置见图 3a)。当上肢

最大限度外旋时有助于完整地显示该肌, 该肌腱显示为一束中

等水平回声(图 3b) , 位于其浅面的线状凸起回声代表三角肌下

囊。该肌腱断裂不常见,除非有严重外伤。该肌腱撕裂多见于

反复发作的肩关节脱位的老年人,或大面积肩袖撕裂患者。

位置 4: 横向扫查。探头从位置 3 转 90b垂直于肩胛下肌的

长轴(探头体表位置图 4a)。肌腱显示为卵圆形(图 4b)。该断面

对于发现慢性前方的肩关节脱位患者的肌腱磨损是有帮助的。

冈上肌  位置 5: 上肢中间位置横向扫查。探头从位置 4

向外侧、后侧移动。垂直于冈上肌长轴扫查(探头体表位置见

图5a)。该肌显示为中等水平的回声(图5b)。三头肌腱位于其

浅面, 三角肌下囊光亮的线状回声位于冈上肌表面, 起源于大

结节的骨表面光亮的回声位于其深面。肱骨头的关节软骨可

被显示为位于肱骨头表面的低回声。该位置的声窗可能因肩

峰而受限。因此,仔细的扫查、准确的探头位置对于成功地显

示图像是十分必要的。

位置 6:上肢中间位置纵向扫查。探头在位置 5 上转 90b,
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 图 5 SUP 冈上肌, C 肱骨头软骨,HH 肱骨头, B二头肌, D三角肌,箭头示三角肌下囊。 图 6  SUP冈上肌, D三角肌, 箭头示

三角肌下囊, GT 大结节。  图 7 INF冈下肌, D三角肌, 短箭头示关节盂缘后部, 长箭头肱骨表面, INT 内旋, EXT 外旋。  图

8  TM小圆肌, D 三角肌,箭头示肱骨

平行于冈上肌长轴扫查 (探头体表位置见图 6a)。该肌腱显示

为一束从肩峰下延伸出来/鹰嘴0 状的中等水平回声的软组织

结构,从肩峰下伸向大结节的附着点, 肩峰后面有声影(图 6b)。

使病人的手掌平行于躯干的外侧,上肢内旋有助于观察冈上肌

的完整结构。扫查大结节的外侧是很重要的,因为三角肌的少

量积液可被看到。注意不要探头加压, 少量液体可被挤压, 从

而不被看到。肩袖超声检查的最重要方面之一就是能显示冈

上肌的/ 危险区0。该区大约位于二头肌腱后侧方 1cm 处,也是

易于受损伤的部位。因而,该处图像的显示尤为重要。不能适

当地显示该区域可能会导致假阴性,大结节顶端侧面的图像也

会导致假阳性的发现。

冈上肌在上肢中间位置被扫查后, 应在上肢内旋位置上横

向和纵向扫查。将病人的上肢放在病人后背。记住当此扫查

时,大结节更靠前侧。由于位于外侧肩峰而导致的肌腱显示不

清,此时可更完全地被显示出来。小的撕裂和积液可变得更明

显。

冈下肌  位置 7: 纵向扫查。探头从位置 6 后移到平行于

肩胛脊(探头体表位置见图 7a)。冈下肌显示为/ 鹰嘴0状软组

织结构。该结构进行性变薄并到达大结节后面的附着点 (图

7b)。上肢被动地内旋、外旋、有助于确定冈下肌的完整结构。

该位置还可看到其它结构:位于冈下肌深面三角形结构后侧的

关节盂唇缘后部,位于肱骨表面低回声层状结构肱骨头的关节

软骨。

小圆肌  位置8:探头沿着肱骨从位置 7 向远端移动, 使其

平行于肩胛脊。小圆肌显示为斜方形的软组织结构(图 8)。小

圆肌借其特有的斜形纤维内部回声而与冈下肌水平纤维相鉴

别。虽然,小圆肌撕裂较少见,但非常少量的关节内积液可在此

断面被看到。此外,小圆肌的显示能保证冈下肌已经被扫查过。

综上所述,动态肩部超声检查技术和正常声像图表现的熟

练掌握是诊断肩袖和二头肌腱疾病的基础。它能提供其它检

查手段, 如: X线、肩袖 X线造影、MRI不能获得的信息, 并将成

为肩袖和二头肌腱疾病诊断的常规检查方法。
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