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肌骨超声与肩痛康复诊疗的动态可视化

李铁山1

肩痛是发病率位列第三的运动系统痛性疾病[1]。肩痛的病因复杂多样，

颈部、盂肱关节、肩锁关节、肩袖和其他肩带周围软组织的病变都会导致肩

痛的发生，对病理损害部位的准确诊断是成功治疗的前提，传统的方法主要

依靠病史和不同的查体手段来确定病变的部位和疾病的诊断[2]，然而，由于

肩痛的局部症状往往和病变的部位不一致，为临床的准确诊断和治疗决策

带来了困难[3]，因此，需要探索更为便捷、客观的方法为临床诊疗提供信息。

肌骨超声（musculoskeletal ultrasonography，MSKUS）是指应用于肌肉

骨骼系统的超声诊断和引导治疗技术[4]。超声作为肩关节周围组织病变的

检查手段已得到业界确认和广为接受，甚至可以将其作为肩关节疾病早期

诊断的首选工具[3]。超声检查的优点是操作方便、价格便宜、精确且耗时短，

既能对肩关节及其周围软组织进行多方位成像，又能实时动态观察各肌肉、

韧带运动情况又无辐射危险[5]。传统的X线、MRI检查只能静态的显示骨和

软组织病变，MSKUS的应用使得康复医生对肩关节疾病诊断与治疗实现了

“动态可视化”，MSKUS不仅是康复医生诊治疾病的有力武器，也将成为康

复治疗师的好帮手。

MSKUS在康复诊疗的应用分为两个部分，康复医生着重于对患者进行

正确的扫描检查，识别异常病理变化，并且在超声引导下进行各种有创的治疗；治疗师可以采用超声对肩痛患者进行评估和反

馈训练等。在利用MSKUS对肩痛进行动态可视化诊疗过程中有几个方面的问题仍需要注意。

1 规范扫描检查技术

肩关节超声诊断的准确性主要依赖检查者的技巧和经验，因此，检查结果会存在人为因素的差异，由于康复医生们在超声

基本知识和技能上培训的不足，这一点会更为突出，是需要花大力气补足的。在临床工作中，由于肩关节疾病出现症状的部位

通常与实际病变的部位不一致，因此，不能哪痛看哪，仅将检查的重点放在有症状的区域，而是需要一个标准细化的检查方案，

按照主要结构的清单进行顺序检查，以确保检查更全面、细致和高效，避免漏诊[3]。检查中还会因为操作技术和超声伪影造成

误诊，需要对此有清醒的认识。

设备通常采用高频线阵探头，频率位于12—15MHz之间，扫描基本上采用表浅模式，如果需要，也可以根据患者的状态调

整扫描频率，有些时候肥胖或者肌肉体积较大的患者，需要9MHz以下的扫描频率进行检查。

规范的扫描检查包含以下几点[3，6]：①检查开始前简单的检查和病史的询问，这会对患者的诊断提供有价值的信息。②检

查时的体位，患者取坐位，检查者坐在患者对面，或者站在患者身后。检查者要使自己处于比较舒适的体位，自身肩关节的位

置最好保持在高于患者肩关节的水平上。探头要稳稳地放在皮肤表面，检查者的小拇指可以放在皮肤上以起到稳定的作用。

③检查应该根据一个标准方案来进行，是全面的、覆盖所有解剖结构的检查，确保没有结构被疏漏，如果仅扫描有症状的区域

则会导致错误的结果（见表1）。④先检查健侧，后检查患侧，两侧对比。⑤检查后要与患者进行良好的沟通交流。

由于肩关节实际上是多关节复合体，复合体的其他关节如肩锁关节、胸锁关节、肋锁关节等也要进行检查；另外，复合体以

外的因素例如颈椎病也常常会引发肩痛，所以对颈椎小关节和颈神经根及支配肩胛运动感觉的外周神经分支如肩胛背神经、

肩胛上神经等的扫描检查技术也应该有所掌握。
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表1 肩关节超声检查次序方案

步骤

1
2
3
4
5

结构

肱二头肌长头肌腱、胸大肌肌腱
肩胛下肌肌腱、肱二头肌长头肌腱脱位
冈上肌肌腱、肩峰下-三角肌下滑囊、肩袖间隙
肩锁关节、喙肩韧带、撞击评估

冈下肌肌腱、小圆肌肌腱、后盂唇、肩胛上神经

标准扫描

中立位前方长轴、短轴扫描
肱骨最大外旋位前方长轴、短轴扫描
Crass或改良Crass体位前方长轴、短轴扫描
中立位前/前上长轴扫描

抬起肩部后部长轴、短轴扫描

动态方式

屈肘90°，肱骨主动或被动外旋
屈肘90°，肱骨主动或被动外旋
Crass或改良Crass体位，屈肘加压力
屈肘，肩关节外展90°

肘关节贴近胸壁，肩关节外旋

2 常见的异常超声表现及其识别

康复医师应用MSKUS在国内依然存在执业范畴的限定，有康复同道认为康复医师只是用超声来进行引导注射治疗就好

了，诊断不属于我们的工作范畴。实际工作中康复医师仍然需要对常见的异常影像有所了解，如果对肩关节病理影像都不能

很好地识别，成功的治疗就更无从谈起了。

肩痛的病理异常大致分为肩袖病变和非肩袖病变[6]。肩袖病变包括撕裂和非撕裂，非肩袖病变包括盂肱关节病变、肩峰下-

三角肌下滑囊的炎症、肩锁关节病变和脱位、肱二头肌肌腱脱位和撕裂等。

撕裂的分类和理解：文献报道[7]，超声诊断肩袖全层撕裂的准确性可高达96%，诊断部分撕裂的准确性高达94%。肩袖撕

裂的超声诊断标准不易掌握，如出现肌腱消失、变薄或局灶性回声缺失，肌腱局部回声异常，肱骨大节结骨皮质毛糙不规则等

征象则可诊断。根据累及肌腱的厚度和宽度不同，分为部分厚度撕裂和全层厚撕裂；全层厚撕裂并不意味着断裂。部分层厚

撕裂在肌腱内表现为低回声缺损或者裂缝，只影响部分肌腱的厚度；而全层厚撕裂则可以从滑囊面扩展到肌腱的关节面。完

全断裂指的是全层厚撕裂且影响到肌腱的全宽度[6]，肌腱向内侧回缩，回缩的量取决于撕裂的时间长短。

肌腱炎（tendinitis）和肌腱病（tendinopathy）的区别[8]：这两个词汇经常被误解混用，肌腱病是没有炎性细胞浸润的一种肌腱

退变性疾病。局灶型肌腱病超声表现为肌腱回声不均匀，肌腱内会有边界不清的低回声区域，但是没有肌腱缺损。与撕裂所

不同的是肌腱病通常边界不清，常伴有肌腱肿胀且临近的骨皮质没有不规则变化。弥漫的肌腱病在整个肌腱内都会呈现低回

声表现，与撕裂表现不同的是整个肌腱的外形是正常形态的。

3 对超声引导下的肩部解剖结构注射的争议

肩关节的组织解剖位置比较表浅，非常适合在超声引导下进行注射治疗，但是对于肩关节疾病是否需要在超声引导下进

行注射治疗仍然存在争议。《美国物理医学与康复杂志》2015年以“肩关节注射需要超声引导吗？”为题[9]，邀请了两位持不同观

点的专家对此进行了讨论。反方专家认为[9]，采用超声引导（ultrasound guided，USG）的肩关节不同部位注射与采用解剖标志

（landmark guided，LMG）为引导的注射方式相比较，在注射准确性和疗效上不存在差异，而且由于采用了超声引导技术，使得

治疗花费和治疗时间增加，费效比的增加没有带来比徒手注射更好的效果。研究发现注射药物会扩散到相邻结构，从而使得

诊断性注射的假阳性结果增加。因此认为，不能将超声引导的肩关节注射作为常规诊疗技术进行推广。正方专家认为[9]，无论

是通过注射麻醉剂进行诊断性注射以探明肩痛的来源，还是直接对病变的组织进行注射治疗，都需要将药物准确的注射到靶

标结构上。而且通过引述大量高质量的研究证实了自己的观点，且对反方提出的研究性文章的缺陷提出了质疑。认为超声引

导下的注射治疗可以为肩关节疾病诊疗提供信息，获得更好的临床结局，降低医疗花费，因此提倡超声引导下注射，而非在体

表标志引导下进行。

围绕肩关节周围结构超声引导注射治疗的争论，主要焦点是超声增加了额外的费用和时间支出，而效果的增加却没有预期的

更好，这种以疗效为唯一标准的评判方式会导致争论持续下去[10]。实际上，应该多角度地看待这一问题，首先，“动态可视化”的治

疗是一种趋势，在超声下设计进针路线，能够减少对非靶结构的损伤，增加治疗的安全性。例如对肩峰下-三角肌下滑囊进行激素

注射时，没有超声的引导就可能将药物直接注射进肩袖肌腱内，造成肌腱的撕裂损伤[10]。其二，有图有真相，对肩关节体表解剖标

志再多的文字描述，也不如一张超声图给治疗人员提供的信息多。例如，对于肩峰下-三角肌下滑囊除了注射以外，很多时候需要

抽吸内部积液，在徒手下盲法穿刺几乎是完不成的。其三，技术的进步会降低超声的成本，诊疗费用也会随之降低。

4 康复超声的应用

超声被用来评估肌肉形态，在物理治疗中指导康复决策的制定开始于20世纪60年代。经过数十年的发展，研究者们将在神

经肌肉疾病康复中使用的超声技术称为“康复超声（rehabilitative ultrasound imaging, RUSI）”[11]，其定义为“在训练和物理作业过
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程中治疗师用以评估肌肉和相关软组织形态和功能的一个过程，RUSI在这一过程中辅助治疗的实施，目标是改善神经肌肉功能”。

RUSI的临床应用之一是让患者看到自己的肌肉障碍[11]，使患者更好地理解自身疾病所在，提高治疗依从性。另外，在特

定的训练中，RUSI可以作为生物反馈仪器来帮助患者改善训练表现，提高保持能力。RUSI也可以帮助发展个性化治疗方案，

使得治疗人员能够在患者进行训练的时候观察到靶肌肉的厚度变化，以确保该靶肌肉被有效地募集了。最后，RUSI可以对康

复干预如按摩、干针等的治疗效果提供视觉反馈。

RUSI在肩痛康复诊疗中也有不少的研究[12]，包括：①对肩关节解剖结构进行量化；②组织形态学观察和测量；③肌肉收缩

状态测量；④肌肉的整合状态评定，通过这些测评所提供的信息，可以指导康复治疗，确定治疗靶结构，影响临床结局。具体的

测评指标分为两大部分：①骨性结构测量：包括肱骨扭矩（humeral torsion）和肩峰肱骨距离（acromiohumeral distance）两个指

标；②肌肉肌腱测量：主要测量包括肌肉厚度、体积、截面积、肌束长度、羽状角等。

RUSI对于肩痛康复诊疗还正在研究过程中，远没有达到实用的程度，但是这一方向应该是具有康复特色的超声应用，将

会成为康复领域的专属技术，康复同道可以在此领域多多进行探索。

5 重视神经阻滞技术在肩痛诊疗中的应用

肩痛有时候是因为颈椎病变或者颈神经发出的支配肩部的神经在走行过程中受到压迫而导致的，作为常见的镇痛技术，

神经阻滞在肩痛的诊疗中十分重要，康复医生应该掌握。常见的肩胛上神经阻滞[13]、颈椎小关节阻滞、颈神经后内侧支阻滞[14]、

星状神经节阻滞等技术在超声引导下注射会比较容易[15]，但是对各解剖结构的辨识需要花费精力进行反复练习，而且这些操

作对于麻药浓度、激素的剂型、周边危险结构的躲避、出现误注射导致严重问题时的抢救能力都有较高的要求，康复医生需要

经过专门的疼痛专科培训才能熟练开展。

总之，肌骨超声的引入使得康复从业者拥有了一种新的诊疗疾病的利器，肩痛的康复诊疗变成“动态可视化”过程，提升了

康复医生的诊疗水平。随着超声技术的不断进步以及小型化发展，超声走入康复科并成为常规装备已经不是梦想，应该抓住

机会，掌握这一技术，为更多患者解除病痛。
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