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　　[摘要]　浅表软组织、肌肉、神经和骨骼的急性创伤性病变在急诊十分常见,肌骨超声能清晰显示这些病变

的范围和程度,并能精准定位和引导介入操作,将诊断和治疗结合起来,对及时明确诊断和快速缓解症状发挥着

重要作用。本文主要针对肌骨超声及超声引导下的介入诊疗在急性创伤性病变中的应用范围进行介绍。
[关键词]　肌骨;软组织;急诊;超声;介入

DOI:10.13201/j.issn.1009-5918.2023.02.009
[中图分类号]　R445.1;R641　　[文献标志码]　A

Applicationofmusculoskeletalultrasoundandinterventional
diagnosisandtreatmentinacutetraumaticlesions

LIURong　CHEN Mingjuan　ZHANGYi
(DepartmentofUltrasound,theFirstAffiliatedHospitalofHunanNormalUniversity,Hunan
ProvincialPeople’sHospital,Changsha,410006,China)
Correspondingauthor:ZHANGYi,E-mail:drzhangyi@163.com

Abstract　Acutetraumaticlesionsofsuperficialsofttissue,muscle,nerveandboneareverycommonine-
mergencydepartment.Musculoskeletalultrasoundcanclearlyshowthescopeandseverityoftheselesions,accu-
ratelylocateandguideinterventionaloperation.Musculoskeletalultrasoundcombinesdiagnosisandtreatment,

whichplaysanimportantroleintimelydiagnosisandrapidreliefofsymptoms.Thisstudymainlyintroducesthe
applicationofmusculoskeletalultrasound,ultrasound-guidedinterventionaldiagnosisandtheirtreatmentinacute
traumaticlesions.
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　　急性创伤性病变在急诊中常见,以往超声多关

注于判断有无腹腔脏器破裂出血、患者血容量评

估、有无下肢深静脉血栓等方面,实际上这类患者

多伴有严重的软组织、肌肉、神经等部位的损伤[1]。
肌骨超声(musculoskeletalultrasound,MSK US)
是使用高频探头(频率12~18MHz)扫查,诊断与

皮肤和皮下组织(水肿、炎症、血肿)、肌肉、韧带和

肌腱(撕裂和拉伤)、骨(骨折)和神经(撕脱、外伤性

撕裂)等组织器官相关的病变[2]。随着超声分辨率

增加、超声仪器机身朝着轻巧方向发展,便携式、甚
至掌上超声仪的使用让 MSK US能够更加便捷、
快速协助分辨急性损伤的程度和范围,对临床及时

处理具有重要意义。MSK US诊断创伤性病变的

优势除检查速度快、无须搬动患者、无辐射、检查费

用相对低之外,还能实时动态观察肌腱、关节、韧带

活动情况、通过彩色血流显像判断病变部位的血流

情况,以及引导介入操作快速精准判断病变性质或

靶向治疗病变部位、减少对周围组织的损伤,达到

微创和快速康复的目的[3]。
MSKUS扫查无须特殊准备,针对不同的部位

采取合适的体位,以患者体表疼痛、肿胀最为严重

的部位为重点扫查,主要观察病变的部位、边界、范
围及内部回声、与邻近组织的关系、血流情况,同时

注意与对侧相应部位对比。近年来的文献表明临

床逐渐接受 MSKUS对浅表肌腱和其他软组织等

部位损伤的诊断等同于 MRI[4-5]。
1　皮肤及皮下组织的损伤

创伤性浅表软组织病变多由机械性外在因素

引起,特征性超声表现包括皮肤层增厚、皮下脂肪

的回声增强,原本正常的线性间隔回声模糊,或表

现为低至无回声间质液在脂肪小叶回声之间交错

分布,呈“鹅卵石”状[6]。如果皮下组织的损伤合并

感染,则表现为边界清晰或不清晰的低回声到不均

匀回声或混合回声的液暗区,其内常见细小光点回

声,探头升压时可见光点翻转,可出现后方回声的

增强,彩色多普勒显示周围血流信号往往增多。在

·59·



超声引导下可以很容易地使用注射器进行经皮穿

刺抽吸或引流浅表软组织脓肿,创伤小且恢复快,
还能鉴别积液的性质:脓性液体多为黄色,较黏稠;
厌氧菌感染的脓液可呈暗红色,浑浊;绿脓杆菌感

染者呈较为稀薄的淡绿色[7]。超声引导下的穿刺

可减少盲穿操作的尝试次数,减少患者的疼痛,最
大限度地增加了局部积液中液体的排出量,并能实

时动态观察介入治疗的效果[8]。MSK US引导下

的皮下软组织肿块穿刺见图1。
闭合性脱套伤(又称 Morel-Lavalley损伤)是与

严重创伤相关的特殊类型的皮肤及皮下软组织病

变,主要由于剪切伤导致血管丰富的皮肤及皮下组

织与其深方的筋膜突然分离,引起血清、淋巴液、坏
死脂肪等聚集[9]。闭合性脱套伤最常发生在骨盆或

股近端,也可以发生在膝盖周围。该病的声像特征

可随时间推移发生改变:在急性创伤初期表现为损

伤部位深部皮下脂肪和其深方筋膜之间的液体分

层,液体可呈无回声,也可呈不均匀的低回声伴有团

块状脂肪回声,伴有或不伴有外周充血;随着时间的

推移,积液的回声可以转至低-无回声,最终导致积

液周围纤维包裹囊形成。在超声的引导下可以进

行经皮穿刺抽吸液体和随后的硬化剂注射,部分病

例则需要切除纤维包裹囊以防止液体再积聚[10-11]。
2　肌肉及肌腱的急性创伤

急性创伤中最常见的肌腱断裂发生在跟腱、股
四头肌、髌腱、肱二头肌和肩袖,在大多数情况下,
肌-腱连接处是最先撕裂的位置[12]。MSK US能

提供有关肌腱损伤的解剖和相关病理改变的准确

信息,诊断急性肢体肌腱损伤的灵敏度为100%,
特异度为 95%,其诊断价值已被验证为等同于

MRI[13]。肌肉及肌腱急性损伤的超声表现取决于

受伤的范围,以及从受伤到检查之间的时间间隔。
在轻度挫伤中,与周围未受损的肌肉组织相比,
MSKUS显示不均匀的肌肿胀,肌纤维回声模糊,
呈“毛玻璃样”,伴散在分布的不规则无回声区;中
度的损伤可见部分肌纤维断裂,范围在受影响肌肉

横截面积的5%~100%之间;严重的挫伤导致肌

肉完全断裂时,MSK US表现为肌束连续性中断,
断端间有低回声或无回声的血肿充填,肌肉断端回

缩可局部形成瘤样结节回声[14]。MSK US还能动

态评估肌腱撕裂的程度和残端回缩的距离,为后续

的手术计划提供有价值的信息,例如跟腱完全断裂

时,动态评估患者在20°和40°的跖屈角度下肌腱残

端之间的距离,如果残端之间的距离<1cm 选择

保守治疗,而残端之间的距离>1cm 则需要手术

治疗[15]。手指肌腱断裂的紧急评估也可通过动态

超声识别完全断裂的手指的近端残端,比体格检查

具有更高的灵敏度和特异度,且操作比 MRI更快,
可为手术计划提供非常重要的信息[16]。MSK US
显示跟腱完全断裂损伤见图2。

3　骨筋膜室综合征

骨筋膜室综合征是由骨、骨间膜、深筋膜以及

肌间膜形成的骨筋膜室内肌肉和神经因为狭窄的

空间内压力增加,导致其中的毛细血管网受压和塌

陷,使组织出现一系列缺血缺氧性损伤[17]。该病

常见的病因包括合并软组织严重挫伤的闭合性胫

骨骨折、腓骨骨折;使用止血带时间过长;骨折后外

固定过紧、压力过大,多见于35岁以下中青年男性

患者,与其肌肉组织致密、皮肤紧密、创伤后筋膜室

内容物较多、筋膜室内容积较小有关[18]。MSKUS
检查可发现患处皮下层的厚度增加,皮下层与肌肉

之间出现液性暗区,肌肉出现肿胀、回声不均匀、肌
纹理模糊不清,呈“毛玻璃样”改变,包绕肌肉的筋

膜呈弓形凸出并显著移位,肌间可出现液性暗区甚

至血肿。当肌肉由缺血向坏死进展时,则表现为肌

肉结构消失,肌内出现无回声区。骨筋膜室内的周

围神经缺血损伤后也表现为肿胀、回声减低或粗细

不均[19]。MSKUS显示骨筋膜室综合征见图3。
4　急性神经损伤

MSKUS是评估创伤性神经横断伤和卡压综

合征的首选检查方法,MRI神经成像可以精细显

示受损部位的细节,但图像采集所需的时间长,检
查期间患者需要保持静止,限制了其在紧急情况下

的应 用[20]。 有 研 究 显 示,超 高 频 超 声 (20~
70MHz)甚至能清晰显示神经束,在精准指导外科

手术方面优于传统超声和 MRI[21]。外周神经损伤

的超声表现分为3种类型:Ⅰ型为神经连续性完

整,走行正常,但局部神经增粗,回声降低,神经束

结构模糊;Ⅱ型为神经纤维局部变细,连续性部分

中断,其内仍可见部分平行条带状神经束;Ⅲ型为

神经纤维连续性完全中断,可见明显的低回声缺

损,其内未见神经束结构通过。但在神经组织完全

中断同时被瘢痕组织包裹、挤压,神经继发水肿、变
性的情况下,MSK US难以分辨其结构[22]。MSK
US可定位神经卡压的部位,显示神经的局部横截

面变小,卡压的近端可见神经肿胀增粗,在 MSK
US引 导 下 进 行 神 经 松 解,可 迅 速 改 善 患 者 症

状[23]。创伤性桡神经损伤见图4,MSKUS引导下

尺神经松解见图5。
5　创伤性骨折

虽然X线是诊断骨折的首选方法,但对于某

些难以通过 X线成像的解剖部位,或尽管 X 线诊

断为阴性,但临床高度怀疑骨折的情况下,MSK
US仍有可能发挥作用,特别是胸骨骨折、肋骨骨

折、非移位锁骨骨折,超声诊断比 X线照片具有更

高的灵敏度和特异度[24]。有研究表明床旁 MSK
US诊断急性长骨骨折的灵敏度和特异度分别为

90%和96%,但对于长骨干骺端的骨折不敏感[25]。
MSKUS无辐射,尤其适用于儿童,在诊断儿童肱

骨骨折的灵敏度可达到76.2%,股骨骨折的灵敏
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度可达到100%[26]。在创伤急救的现场还可以利

用便携式超声设备快速确诊骨折及引导骨折复位,
由于 MSKUS能清晰地分辨骨折断端的血管、神
经及肌腱,并能及时评估治疗效果,具有很大的应

用前景[27]。MSKUS对骨折诊断的原则是将探头

应用于最疼痛的区域,典型声像表现是高回声骨皮

质线的回声中断,其次血肿和软组织肿胀也是其附

近存在骨折的间接证据[28]。X线阴性的肋骨骨折

MSKUS声像见图6。
6　异物的识别与清除

MSKUS可用于检测浅表组织的异物,如木

质、金属、鱼刺或玻璃质地的小异物。与软组织相

比,所有异物都是高回声的,但不同材质的异物其

超声声像特征也有所不同,其中铁屑类异物者呈点

状、半圆状或段条状的强回声;木刺异物者存在短

条状中等回声或高回声,无声影表现;金属类异物

呈明亮的高回声,带有彗星尾或混响伪影;玻璃碎

屑呈明亮立方体状,伴有分散的彗星尾伪影[29]。

异物周围的软组织伴有炎症反应时呈现为低回声,
伴有血流信号的增多。肌肉深部的较小异物,如残

留于股肌层的鸟枪子弹,由于贯通伤以及子弹在组

织内走行方向发生偏移,异物往往并不位于体表伤

口的正下方,需要扩大范围扫查。此时可以利用子

弹的金属特性,采用超声仪器的“探针增强模式”,
使金属质地的异物在灰阶图像显示更加明显。股

肌层内子弹残留见图7。
MSKUS超声对异物的诊断并非百分之百,可

能会遗漏一些木材、玻璃和砂砾等异物,因此怀疑

异物残留时,应结合超声检查和 X线的结果[30],但
MSKUS与X线相比的优势在于可以对异物清除

进行实时可视化引导。超声引导下异物取出术是

一种微创、高效、靶向的异物取出技术,可以实时精

准地进行异物周围组织局部麻醉、依据超声下异物

的尺寸大小确定手术切口的大小、引导细夹钳将异

物取出并复查超声确保无残余物遗留[31]。

图1　MSKUS引导下右侧腹股沟区肿块下穿刺　抽出棕黄色液体约5mL,细菌培养结果为金黄色葡萄球菌感染(红
色箭头所指处为穿刺针抽吸位置);　图2　MSKUS显示右侧跟腱完全断裂　断端之间可见无回声血肿,断端增厚、回
缩,形成瘤样结节回声(红色箭头标记处为跟腱断端);　图3　骨筋膜室综合征　右侧小腿腘窝下方皮下层与肌肉之间

可见一混合回声包块(范围约154mm×68mm×122mm),形态欠规则,边界欠清,内以无回声为主,混杂光点及低回

声、高回声,该处肌层显示不清、皮下软组织层明显水肿增厚(红色箭头标记处为混合回声包块);　图4　左侧桡神经创

伤性损伤　左侧上臂肱骨中段处可见桡神经回声减低,结构模糊,长轴切面内径较对侧变窄,左图为右侧正常桡神经长

轴切面,右图为左侧损伤桡神经长轴切面(红色箭头标记处为桡神经);　图5　MSKUS引导下尺神经松解　对右侧受

压的尺神经进行液压松解(红色箭头标记处为针尖位置);　图6　X线阴性骨折 MSKUS声像　1例肋骨骨折患者,X
线显示阴性,MSKUS可见患者疼痛处的肋骨高回声骨质线中断,周边软组织肿胀,呈低回声(红色箭头标记处为肋骨

骨折处);　图7　异物识别　1例鸟枪中伤腿部的患者,MSK US检查显示左股肌层的异物———左股肌层内见圆弧形

强回声(红色箭头标记处为残留子弹)。

7　总结

在急性创伤的快节奏环境中,MSKUS及时诊

断和引导介入治疗的作用对于加快患者的处理非

常重要,在经验丰富的操作人员手中,超声是检查

的重要辅助手段,也是体格检查的延伸,MSK US

引导下的介入操作能进一步明确诊断或及时缓解患

者的疼痛症状,此外一些新技术的应用如超高频探

头、肌骨超声造影、微血流成像等能更加细致地显示

肌肉神经等组织结构创伤范围及细微的血流改变,
也将使 MSKUS在急性创伤中发挥更大的作用[32]。
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值得注意的是:①MSKUS多适用于浅表组织

器官,对于深部病变如髋关节积液、深部脓肿或血

肿,或患者肥胖以及无法配合定位者,应用受到一

定限制,此时可以改用频率较低的曲阵探头进行扫

查;②临床上一些严重创伤往往是多种组织器官的

病变合并存在,因此在诊断和处理肌骨损伤的同时

切勿遗漏其他重要脏器的损伤,优先处理主要的、
危及生命的损伤;③MSKUS诊断对专业技能及临

床经验要求较高,需要操作者熟悉解剖结构、识别

固有伪像、调节仪器参数以优化图像质量、具备快

速了解患者病史并进行临床分析的能力以及一定

水平的介入动手操作能力[33]。
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　　[摘要]　脓毒症是一种源于感染,以炎症反应和免疫功能紊乱为演变特征,表现为多脏器功能障碍且具有高

度异质性的综合征。脓毒症生物标志物是指病原微生物侵入机体后,在生理、生化、免疫和遗传等方面表达出可

测量的指标,用于定量评估机体防御反应状态和病理生理过程,并可用于早期筛查急诊脓毒症患者。新型生物标

志物表现出良好的诊断潜力,可能是早期诊断脓毒症患者的突破点。不同类型生物标志物的动态监测和联合评

估,可能是脓毒症患者早期筛查的重要举措;另外,生物标志物的床旁即时检验技术为急诊早期筛查脓毒症提供

了一种快速、高效、便捷的检测方法。本文阐述了数种不同类型生物标志物早期筛查急诊脓毒症患者的研究现

状,以期为构建急诊脓毒症患者早期筛查模型提供依据,从而能更早、更快、更准确地筛查急诊脓毒症患者。
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Progressinandprospectoftheresearchonbiomarkersearly
screeningemergencypatientsforsepsis
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Abstract　Sepsisisahighlyheterogeneoussyndromecausedbyinfection,presentingwithmultipleorgandys-
function,andischaracterizedbyinflammationandimmunedysfunction.Sepsisbiomarkersrefertomeasurablein-
dicatorsexpressedinphysiological,biochemical,immuneorgeneticreactionsafterinfection,whichcanbeusedto
quantitativelyevaluatethestateofdefenseresponseandpathophysiologicprocessofthebodyandtoscreenemer-
gencypatientsearlyforsepsis.Newbiomarkershaveshowngoodpotentialforthediagnosisofsepsis,andmaybe
apromisingscreeningwayofearlydetectingemergencypatientswithsepsis.Repeatedtestinganddynamicmoni-
toringofdifferenttypesofbiomarkersareoneoftheimportantmeasurestodetectpatientswithsepsisearly.
Point-of-caretestinghasproventobearapid,efficientandconvenientmethodfortheearlydiagnosisofsepsisin
emergencypatients.Inthispaper,thecharacteristicsofseveraldifferenttypesofbiomarkersarereviewed,which
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