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肌肉骨骼超声在肩关节软组织训练损伤中的
临床诊断价值研究

魏衍丰
天津市武清区中医医院Ǔ天津Ǔ301700

摘Ȟ要：目的：探讨基于临床肩关节软组织训练损伤患者，开展肌肉骨骼超声检查，分析其诊断价值。方法：选

取研究范围界定在2022年3月-2024年3月，在本院就诊的100例肩关节软组织训练损伤患者，均对其开展肌肉骨骼超声
检查，以临床MRI检查手段结果作为黄金标准，了解肌骨超声的诊断价值。结果：MRI金标准检出阳性88例，包含56
例肩袖肌腱病，32例盂肱关节滑膜增厚，阴性12例；肌骨超声检查检出包含阳性86例，包含54例肩袖肌腱病，32例盂
肱关节滑膜增厚，阴性14例；MRI金标准检出情况和肌骨超声检查检出情况比较不具备数据差异（P > 0.05）。肌骨超
声检查和MRI诊断结果之间的灵敏度、准确度比较，未见统计学意义（P > 0.05）。结论：肌肉骨骼超声检查对于肩关
节软组织训练损伤疾病具有较高的诊断价值，操作简单，无辐射，值得推广于临床实践。
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引言

肩关节损伤，肩袖、韧带等组织的退行性变化或者

是由于长期过度使用、创伤等原因，导致肩关节周边组

织受到损伤，从而导致肩部的疼痛症状[1] 。肩关节损伤

包括肩峰下撞击、肩袖损伤、肱二头肌长头腱损伤、盂

唇前至后撕裂等[2]。训练伤，是一种常见的运动损伤，可

能包括肌肉、肌腱、韧带等软组织的损伤。损伤后，可

对患者的日常生活带来一定的影响，因此需展开及时有

效的诊断。目前，临床诊断包含超声检查、MRI等[3]。不

同的检查方式所起到的诊断效果不同。基于以上，本文

在2022年3月-2024年3月选取本院就诊的100例肩关节软组
织训练损伤患者，探究开展肌肉骨骼超声检查，分析其

诊断价值。详细报道如下：

1��资料与方法

1.1  一般资料
取研究范围界定在2022年3月-2024年3月，在本院就

诊的100例肩关节软组织训练损伤患者，均对其开展肌
肉骨骼超声检查。其中男性占据例数为57例，女性占据
43例，年龄汇总显示在20-45岁之间，平均年龄得出在
（32.43±2.78）岁，病程显示在8-167天，平均病程统计
显示（85.45±13.54）天。纳入研究对象知晓本次研究事
宜，且研究符合《世界医学会赫尔辛基宣言》中准则，

获取医学伦理会的审核批准。

1.2  纳入和排除标准
纳入标准：①均有明显的肩关节软组织训练损伤；

②临床资料齐全；③具备沟通条件；④检查依从性好。

排除标准：①其他原因导致的肩关节软组织损伤；②对

本次研究涉及检查存在禁忌；③影像质量较差，无法得

出结果。

1.3  方法
所有病例均采用肌骨造影和磁共振成像检查事宜，

即：（1）肌骨超声检查：所用的仪器是彩色多普勒诊断
仪，合理地设定探针的频率，使其维持在10~13兆赫。让
患者平躺，用手护住头部，使肩部保持外展，检查关节

的滑膜、关节腔有无积液、滑膜的厚度。之后患者保持

坐位，对患者的脑二头肌长头关节，肩胛下肌腱等的检

测。最后，患者处于站立状态并做肩峰碰撞测试。在检

查之前询问患者的病史，特别是外伤、治疗和疼痛的病

史，要注意观察受伤时的姿势、位置、直接受到外力作

用的部位等，特别要关注外伤部位和外伤处对侧、淤血

处的情况。如果有需要，还需要对患侧和健侧做对比，

检查的时候要尽可能的使用相同的手法。（2）对患者采
取MRI检查：采纳西门子1.5T磁共振仪进行检查，嘱病人
仰卧，双手置于体侧，稍偏向健侧，从肩胛骨下缘到肩

部脾脏的高度进行扫描，并进行参数设计：①轴位TWI
序列中，在320x192的基质中，以1mm的层间隔、5mm的
层厚、回声时间550毫秒，重复时间min full，-视野角度
（FOV）是16厘米；②T1WI序列中，层间隔1毫米，层
厚5毫米，矩阵256X224TR3000毫秒，TE 56毫秒，FOV 
16cm；③斜冠状位TWI序列中，层间隔1毫米，层厚4毫
米，320X192矩阵，550毫秒，最大有效视场16厘米；
④T2WI序列中，层间隔为1毫米，基质256×224层厚为4
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毫米，成像时间为3000毫秒，成像速度为56毫秒，FOV
为16厘米；⑤斜矢状位T2WI序列之中，层间隔1毫米、层
厚4毫米、320X224、TR3500毫秒、52毫秒和16厘米。

1.4  观察指标
（1）统计肌骨超声检查和磁共振成像检查的检出情

况；（2）计算比较肌骨超声检查和磁共振成像检查的诊
断效能。

1.5  统计学方法
研究获取的数据遵照SPSS26.0软件实施分析，计数

资料采纳（%）表示，以χ²检验，计量资料经由（ ）

表示，施以t检验得出结果，P < 0.05则可表示数据差异存
在统计学上的意义。

2��结果

2.1  统计肌骨超声检查和磁共振成像检查的检出情况
MRI金标准检出阳性88例（包含56例肩袖肌腱病，

32例盂肱关节滑膜增厚），阴性12例；肌骨超声检查检
出包含阳性86例（包含54例肩袖肌腱病，32例盂肱关节
滑膜增厚），阴性14例。MRI金标准检出情况和肌骨超
声检查检出情况比较不具备数据差异（P > 0.05）。见表
1、表格2。

表1��统计肌骨超声检查和磁共振成像检查的检出情况[n(%)]

方案
金标准（MRI诊断结果）

合计
阳性 阴性

肌骨超声检查

阳性 86 0 86
阴性 2 12 14
合计 88 12 100

表2��统计肌骨超声检查和磁共振成像检查疾病检出情况[n(%)]
组别 例数 肩袖肌腱病 盂肱关节滑膜增厚

肌骨超声检查 86 54（62.79） 32（37.21）
MRI诊断结果 88 56（63.64） 32（36.36）

χ² - 0.013 0.013
P - 0.908 0.908

2.2  计算比较肌骨超声检查和磁共振成像检查的诊断
效能

肌骨超声检查和MRI诊断结果之间的灵敏度、准确度
比较，未见统计学意义（P < 0.05）。见表3。

表3��统计肌骨造影和磁共振成像检查的检出情况[n(%)]
组别 灵敏度 特异度 准确度

肌骨超声检查 100.00（88/88） 100.00（12/12） 100.00（100/100）
MRI诊断结果 97.73（86/88） 100.00（12/12） 97.00（97/100）

χ² 2.296 - 3.046
P 0.130 - 0.081

3��讨论

训练伤，属于运动领域较为常见的软组织损伤之

一[4]。多见于下肢，如肩关节、足踝、膝关节、小腿等。

肩关节软组织损伤是军事训练伤中比较常见的一种，以

肩袖肌睫病、肩袖撕裂等为主，肩袖是指肩胛下肌、冈

上肌、网下肌、小圆肌等肌睫组织，覆盖肩关节前后、

前后。位于肩胛峰及三角肌下面，与关节囊密切相关[5]。

肩袖的作用是在上臂外展时，将脑骨头向关节孟的方向

拉紧，以保持脑骨和关节孟之间的正常支点。当肩袖受

损时，这种作用将会减弱或失去，从而使上肢的外展活

动受到很大的影响。这种疾病多见于反复运动，要求肩

部极度外展。因此，以加强对肢体训练伤的诊断，就显

得尤为必要。

目前，临床将MRI作为临床的金标准。MRI可提供冠
状面、矢状面及轴面等多个平面、多角度的立体影像，

完整地显示肩部的解剖结构，帮助我们更好地理解创伤

的范围及程度。对于软组织损伤，如肌腱撕裂、韧带损

伤、关节唇撕裂和软骨损伤，MRI具有更高的分辨率和
对比度，能够清晰显示不同软组织的细微差别；并且，

在肩袖撕裂、盂唇、肩锁关节等较为复杂的肩关节损伤

时，磁共振成像可获得更为详尽的影像学信息，从而为

临床精准诊断及选择合适的治疗方案提供依据；但是该

检查无法对于肌腱疾病进行分级，对钙化肌纤体病的诊

断价值较低，是由于MRI对于一些原因引起的钙化病灶不
敏感，比如纤维软骨化。因此还需找寻更为简洁准确的

方法。



临床医学前沿·2024� 第6卷� 第5期

15

近年来，随着医学影像学的飞速发展，肌-骨超声
（肌-骨声学成像）被越来越多地用于肩关节软组织损
伤，特别是肩袖损伤的诊断，尤其是肩袖损伤。高频超

声技术因其高分辨率，可清楚显示肌腱、韧带、肌肉等

微小结构的改变，对微小病灶及早期损伤尤为敏感。肌

骨超声（musculoskeletal ultrasound, MSKUS），则是超
声检查中的一种类型，是指超声波诊断技术在肌骨系统

中的应用。由训练伤引起的急性肩袖肌肉腿病，其临床

表现为肌关节水肿、增厚，声像图显示为肌腱增厚大于

8毫米，与健侧的对比厚度大于1.5毫米，短轴回声呈非
羽状，呈弥漫或局限性，在与颅骨相连的部位，大结节

的骨质一般不会受损，但在彩色多普勒图像中，血流信

号往往不敏感；且慢性肩袖肌腱病由于小血管的逐渐增

生，一般可以通过观察到的血流信号来将其分为0、1、
2、3级，级别越高，说明血液流动的程度就越严重。因
此，肌骨超声检查对肩袖肌睫病的疗效是肯定的，有助

于医生更好地理解肌肉疾病在哪个时期，从而对病情的

判断起到很大的作用。利用超声技术，可以在实时观测

到软组织、器官运动状态；可以实时显示病人在主动、

被动和阻力运动中的关节、骨骼、肌肉和肌肉纤维的形

态学改变及其交互影响，从而为运动疾病的诊断提供帮

助。MSKUS并没有什么特殊的禁忌症，不会受到辐射的
伤害，可以在床边进行，而且还能让医生和病人进行更

多的互动和沟通，让医生和病人都感到很舒服，也很容

易被病人所接受；可以同时检查多个关节，容易发现一

些细微的病变；也可应用于个性化手术指导，实现手术

的“可视化”，从而提高手术的成功率，改善诊断和治

疗效果。

结语

在本研究之中，通过对患者实施肌骨超声检查事

宜，得出肌骨超声具有较高的诊断价值。研究数据显

示，MRI金标准检出情况和肌骨超声检查检出情况比较不
具备数据差异；肌骨超声检查和MRI诊断结果之间的灵敏

度、准确度比较，未见统计学意义；系列数据均说明了

对于肩关节软组织训练损伤患者采取肌肉骨骼超声检查

事宜，其检出情况与临床金标准相近，且可得到较高的

灵敏度、准确度，值得为临床提供可靠的诊断依据。分

析在于，肌骨超声是一种能够实时观测人体活动状态的

技术，对判断人体损伤的程度及类型具有重要意义。通

过对软组织的真实移动的观测，医师可以发现损伤部位

的异常，例如肌腱撕裂，韧带松弛。现代的高频超声波

设备可以获得较高的分辨能力，可以清晰地显示人体内

部的精细结构，使得医生能够清晰地观察肌腱、韧带和

肌肉的形态、连续性和纤维结构的变化。虽然肌骨超声对

肩部软组织训练损伤的诊断有很高的准确性和敏感性，但

是也存在一些缺陷，部分微小的病灶或深层病灶，超声并

不能完整地显示，临床还需借助患者的临床症状、影像

学检查等共同诊断疾病，实施更为全面的评估。

综上所述，肌肉骨骼超声检查对于肩关节软组织训

练损伤疾病具有较高的诊断价值，操作简单，无辐射，

值得推广于临床实践。
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