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再论超声——康复医生的新武器

毕 胜1

1 超声正在成为康复医生的新武器

2012年5月，笔者曾在《中国康复医学杂志》上组织过一期超声在

康复医学中的应用专辑，并应邀写了题为《超声——康复医生新武

器》的述评[1]，从笔者角度，对超声这个技术在康复医学中的应用前景

非常有信心，但将此技术提高到这样一个高度，应该说在当时的康复

学术界不是没有争议。可喜的是时间和实践最终证明了当时的观

点，超声，特别是肌骨超声当之无愧地成为康复医生的新武器。2014

年国际物理医学与康复医学学会成立“物理医学与康复超声研究组”,

并在《美国物理医学与康复杂志》由欧洲肌骨超声研究组与物理医学

与康复超声研究组联合推荐发表题为《为什么康复医生应该使用肌

骨超声的19个理由》的文章[2]，充分表明了肌骨超声在康复医学中应

用的价值和前景。

现代康复医学进入中国已经近四十年，由原来的以理疗为主的

辅助科室逐步向临床学科过渡，目前康复医学亚专业布局初见雏形，慢性疼痛逐步成为康复临床所关注的问

题。基于此背景，2017年12月成立了“中国康复医学会疼痛康复专业委员会”，在成立大会上笔者提出“中国

康复医学要补疼痛康复的课”的观点。国内患有肌骨疼痛的患者大多数会先去骨科就诊，而骨科需要手术的

患者仅为极少部分，大多数患者接受药物治疗。造成这种情况的原因之一是很多康复医生并不具备准确诊

断和处理慢性肌骨疼痛的能力和手段，即使患者上门就诊，也难以满意地解决患者的问题，这就导致大量的

肌骨疼痛患者寻医无门。即便那些到了康复科就诊的疼痛患者，接受的治疗也是传统的康复医学治疗手段

（理疗为主）；传统的康复医学治疗慢性疼痛的手段主要以物理治疗为主，对一些顽固性、难治性慢性疼痛效

果有限，缺乏立竿见影的治疗方法。因此，这就对康复医生提出了挑战，或者说，康复医生在治疗慢性疼痛方

面有没有自己独到的技术？回答是肯定的：超声是康复医生的新武器，更是中国康复医生的新武器。

2 精准治疗的科学依据

与康复治疗师相比，康复医生的核心技术并不多，注射技术是其中之一。在没有肌骨超声之前，注射主

要依靠触诊盲穿，其准确性和有效性主要依靠医生的临床经验。肌骨超声之所以能成为康复医生的新武器，

最重要的是其注射的准确性，而注射的准确性和临床疗效有密切相关。相比于传统的注射，超声引导下注射

准确性大为提高。

Hashiuchi等[3]将造影剂注入腱鞘炎患者肱二头肌肌腱鞘后立即进行CT成像，发现在超声引导下86.7%

的造影剂注射进入肌腱鞘，13.3%位于外周组织；而触诊引导注射只有26.7%的造影剂进入肌腱鞘，40%位于
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外周组织，33%位于肌腱内。Patel等[4]发现超声引导盂肱关节注射的准确率为92.5%，而触诊性引导注射的

准确率为72.5%。Daley等[5]综述中提到，超声引导下注射肩峰下滑囊成功率为100%，而触诊引导成功率为

63%。Mathews等[6]应用透视引导肩峰下滑囊注射成功率只有60%。Peck等[7]研究发现，超声肩锁关节引导

注射成功率为 100%，而触诊引导成功率只有 40%。Sabeti-Aschraf等[8]发现肩锁关节触诊引导方法注射有

75%成功率，而使用超声引导时有97%的成功率。

Lee等[9]评估了超声引导下关节内注射与触诊引导下的技术，治疗粘连性关节囊炎的临床效果。注射后

第 2周，超声引导注射组疼痛强度、运动范围和肩关节功能评分的改善显著高于触诊引导注射组。Ucuncu

等[10]评估了60例软组织疾病导致的肩部疼痛患者，接受超声引导下注射的患者与触诊引导组相比，在注射

后6周时，疼痛的视觉模拟评分和功能常数评分改善均有显著性意义，两组均观察到主动和被动运动范围的

改善，但超声引导组显示出更优异的改善效果。Zhang等[11]对98例肱二头肌腱长头肌腱病变患者进行了随

机前瞻性研究，患者随机接受超声引导注射或骨性标记引导注射到肱二头肌腱鞘。在超声引导组中，视觉模

拟评分得分显著降低，Constant-Murley评分显著改善。

Kim等[12]对80例肘关节炎进行体格和X线检查。在超声引导下或触诊引导下经肘关节入路注射碘海醇

对比剂后，获得透视图像，以确定注射是否进入肘关节内。在超声引导下进行的40次注射中，有40例被确认

注射到肘关节中（准确率为100%）。触诊引导下的40次注射中，31例注射到肘关节中（准确率为77.5%）。

Cunnington等[13]对炎症性关节炎患者采用超声引导下皮质类固醇关节注射的双盲随机对照研究，注射

22个肘部，超声引导准确率为91%，触诊为64%。Smith等[14]的一项随机对照试验，比较了尸体模型中超声引

导与触诊引导注射在舟骨-大多角骨-小多角骨关节处的准确性。 超声引导注射的准确性为100%，而触诊

引导注射的准确性为 80%。Pollard 等 [15]研究了拇指基底关节内注射的准确性; 超声引导组的成功率为

100%，触诊指导组为81.8%。Raza等[16]评估近端指间和掌指关节关节注射的准确性：触诊指导注射准确率为

59%，而超声引导可达96%准确率。

Ziv等[17]触诊引导髋关节注射，其准确率为 77.5%。Diracoglu等[18]得到相似的准确率为 66.7%。Smith

等 [19]报告 28 例患者的超声引导注射准确率为 97%，其他作者报道超声引导注射的准确率为 100%[20—21]。

Finnoff等[22]注射梨状肌发现透视引导下梨状肌注射准确率仅为30%，而超声引导下注射准确率为95%。

Curtiss等[23]在发表的尸体超声引导与触诊引导研究中显示，触诊引导的准确性范围为55%至100%。触

诊引导注射的结果取决于注射者，而无论注射者是谁，超声引导注射都是100%准确的。Finnoff等[24]发现超

声引导注射鹅足滑囊注射成功率可达92%，而无引导注射成功率仅为17%。Sibbitt等[25]报告，超声引导关节

穿刺术和膝关节注射术优于解剖标志触诊引导关节穿刺术，患者疼痛明显减轻，好转率增加25.6%，关节穿

刺成功率提高，积液检出率提高200%，抽液量增加337%，关节减压更彻底，临床效果改善。

Smith等[26]研究远端胫腓关节注射技术，发现超声引导下注射准确率为100%，而触诊引导注射中准确率

仅为 58%。Wisniewski 等 [27]发现触诊引导下胫距关节腔注射的准确率为 85%，而超声引导的准确率为

100%。Muir等[28]研究发现，超声引导下腓骨肌腱腱鞘注射的准确率为100%，触诊引导为60%；该研究还发

现，超声引导下跗骨窦注射成功率为90%，而触诊引导注射成功率仅为35%。

3 脊柱疼痛治疗领域超声技术应用前景广阔

对脊柱疼痛问题，美国康复医生传统的治疗手段是C型臂引导透视下注射，而中国康复医生鲜有掌握此技

术，这其中有历史原因，但也给超声快速成为中国康复医生的工具提供了条件。但即使在美国，超声技术也开

始渗透到C型臂脊柱疼痛治疗这个领域，如在最近召开的美国脊柱介入年会上，这个传统以C型臂为主要技术

的疼痛介入会议，也开始举办了肌骨超声的会前workshop。美国此领域著名的康复医生Michael B. Furman在

其最新专著中[29]，首次在脊柱疼痛介入领域把C型臂和超声技术同时对比介绍，反映了这方面的新趋势。
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4 推动超声在康复领域的规范应用

国内肌骨超声技术经过几年的积累，由最初2011年—2013年解放军总医院康复医学高峰论坛上举办三期

超声在康复医学中的应用学习班，到现在每年全国各地举办的肌骨超声在康复医学中应用的学习班层出不

穷，说明了这项技术逐步受到广大康复医生的欢迎，普及面日益广泛。可喜的是，上海康复医师专科培训课程

中已将肌骨超声作为培训的内容列入培训计划中，在肌骨超声康复医师专科培训方面走在了全国的前列。

国内康复医学领域肌骨超声应用无论在广度或深度上，与国际上仍有很大差距，需要同仁们虚心学习，

积累经验，打好肌骨超声的诊断治疗基础，因为正常超声的影像就是解剖的重现，异常超声的影像就是病理

的重现。同时也要重视临床基本功训练，包括疾病的检查、诊断、康复等，在有扎实的临床基本功条件下，如

果再加上肌骨超声这个新武器，将会有助于康复临床诊断和治疗水平更上一层楼。

超声技术本身也在飞速发展，近年来对比增强超声、剪切波弹性成像、图像融合技术、微血流成像等新技

术开始在肌骨超声领域中应用[30]，笔者相信，这些超声技术会逐步应用到康复医学的临床和科研中，进一步

助推超声成为康复医生的新武器。
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