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·特约稿·

肌内效贴布联合肌骨超声定位在肩部检查中的应用

刘 岩1 向小娜1 余 曦1 蒋红英1 何成奇1 何红晨1，2

肌骨超声在一大批康复界老师的大力推动下，已经在全

国迅速开展起来。肌骨超声可以避免X线、CT检查辐射剂

量大的不足，以及MRI检查禁忌证较多、耗时久、价格昂贵的

缺点。肌骨超声具备实时动态成像功能，能观察运动状态下

的图像变化，操作简便高效、能双侧对比观察[1]。《超声——康

复医生的新武器》一文更是使得众多康复专科医师对其重要

性的认识更上一层楼[2]。全国大型教学医院康复科，大多都

有肌骨超声的应用。高频超声在颈部、项部、胸背部、腰背

部、骶尾部肌肉骨骼病变中的应用及肩胛

背动脉的超声检查方法均有综述报

道 [3—6]。此外，肌骨超声还能有效诊断肱

骨外上髁疼痛[7]、股四头肌肌腱炎等肢体

的肌肉软组织病变。如何更好的掌握肌

骨超声的使用，四川大学华西医院康复医

学科在进行肌骨超声的教学中，结合体表

定位联合肌内效贴布标记，取得了不错的

效果，现就使用肌内效贴布在肩部各主要

体表结构联合超声定位的应用经验与各

位分享。

肩部检查体位主要以站立位及坐位为

主，由诊者根据需要检查的结构和临床经验

决定，可以让患者坐在可旋转无靠背的凳

子，这样让患者通过凳子的转动就可以很好

的进行肩部检查。

1 在肱二头肌长头肌腱检查中的应用

肩部检查先从肱二头肌长头肌腱

（long head of the biceps tendon）开始。

肌腱正常声像图表现：在长轴切面上,肌腱表现为条带状高

回声结构；短轴切面上,肌腱表现为圆形或椭圆形结构，内部

纤维状的纹理结构，周边为线状高回声的腱膜。同时，肌腱

的各向异性伪像也特别常见，即当声束与肌腱不垂直时出现

的回声部分失落现象，该伪像表现为肌腱局部回声降低或缺

失，检查时应多切面探查避免误诊[8]。

被检查者取站立位或坐位，上臂自然下垂，标记喙突（图

1.1），使用肌内效贴布沿肱二头肌起止点体表投影进行标记

（图1.2）。探头横切采用短轴放置在结节间沟，先在大、小结

节之间找到肱二头肌长头肌腱（图1.3，图1.4）。横切面扫查

结束后，探头旋转90°置于长轴切面检查二头肌长头肌腱（图

1.5，图1.6）。向上移动探头检查二头肌长头肌腱走行，向下

移动探头探测肌-腱连接部（胸大肌肌腱水平）。

2 在肩胛下肌肌腱检查中的应用

被检查者取站立位或坐位，将肘部紧贴躯干，屈肘 90°，

前臂外旋（图 2.1），使用肌内效贴布沿肩胛下肌起止点体表

投影进行标记（图2.2）。

检查该肌腱时，可以沿其长轴切面（横切面，图 2.3，图

2.4）和短轴切面（矢状切面，图2.5）进行扫查，在肩胛下肌止
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图1 肌骨超声在肱二头肌长头肌腱检查中的应用

图1.1 图1.2 图1.3

图1.4 图1.5 图1.6

超声显示：Del三角肌；GT肱骨大结节；LT肱骨小结节；Hum肱骨；Bic肱二头长头肌肌腱
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点肱骨小结节周围上下扫查，直至整个肌腱都能全部显示。

检查时可让患者屈肘抗阻外展，有助于检出肩胛下肌肌腱

（subscapularis tendon）小的撕裂（图2.6）。

3 在冈上肌肌腱检查中的应用

肱二头肌的关节内部分可以帮助确

定合适的探头方向以显示冈上肌肌腱的

定位。在检测肱二头肌长头肌腱时，保

持探头方向不变，在冈上肌表面向后上

方移动探头，最终图像就是冈上肌肌腱

（supraspinatus tendon）的长轴。然后嘱

患者将手置于后背以使肩关节内旋和后

伸，使冈上肌肌腱从肩峰下滑出（图3.1），

或者嘱患者肩关节后伸、肘关节屈曲、前

臂旋后、掌面置于臀大肌处（图 3.2）。使

用肌内效贴布沿冈上肌起止点的体表投

影进行标记（图3.3）。

沿长轴和短轴观测冈上肌肌腱形态

时，采用手揣后方裤兜这个体位，冈上肌

会从肩峰下拉伸出来，便于观察，检查时

探头需垂直放置与其处于同一轴线上

（图3.4，图3.5，图3.6）。

4 在冈下肌和小圆肌检查中的应用

被检查者取站立位或坐位，手放置

于对侧肩上。检查者于后方或侧方（图 4.1），以肩胛冈为体

表标志，沿冈下肌和小圆肌（infraspinatus and teres minor

muscle）起止点体表投影使用肌内效贴布标记（图 4.2）探头

置于冈下窝，在冈下窝上半区和下半区分

别显示冈下肌和小圆肌长轴。沿此向外移

动，探头注意根据肌纤维走行方向调整角

度，追踪扫查即可显示肌肉和肌腱连接处，

再向外移动探头，则显示肌腱长轴并追踪

至肱骨大结节附着处。同时观察深方的肱

骨头后缘，后者正常为弧形强回声伴声影。

沿长轴观测冈下肌腱（图 4.3，图 4.4）

和小圆肌腱（图4.5，图4.6）。

在短轴上寻找冈下肌时，从二头肌腱

标记处向后 2cm，正常肩袖的厚度一定是

不变的：从该点向后看到的肌腱就是冈下

肌腱。冈下肌腱与小圆肌腱分界不清。

5 在肩峰-三角肌下滑囊检查中的应用

肩峰－三角肌下滑囊（subacromial

bursa，SASD）是人体最大的滑囊，其作用

相当于肩袖与其上方的肩峰和三角肌之间

的一个关节，滑囊内的少量积液可起润滑

作用，以减轻肩袖与肩峰和三角肌之间的

摩擦。首先可使用肌内效贴布标记喙突、肩袖及肱二头肌的

体表投影（图5.1）。SASD结构病变可引起滑囊内压力改变，

LT

Del

Subs

图2 肌骨超声在肩胛下肌肌腱检查中的应用

图2.1 图2.2 图2.3

图2.4 图2.5 图2.6

超声显示：Del 三角肌；SubS肩胛下肌肌腱；LT 肱骨小结节
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图3 肌骨超声在冈上肌肌腱检查中的应用

图3.1 图3.2 图3.3

图3.4 图3.5 图3.6

超声显示：Del 三角肌；GT 肱骨大结节；SS 冈上肌肌腱
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被认为与肩部疼痛相关[9]。在前部，滑囊可覆盖肱骨结节间

沟和肩袖内侧间隙，此部位滑囊内的积液不要误认为是肱二

头肌腱鞘内的积液。滑囊和关节之间隔以肩袖。因此，肩袖

完全撕裂后可导致滑囊与关节之间相通。

Lee等[10]研究标准化的肩周组织超声监测：在检查SASD

时，超声探头沿着肱骨长轴，大结节一侧放置（图 5.2）。

SASD是在高回声的囊周脂肪间一个均匀的 l—2mm的低回

声囊线，呈现分层的“轨道”征（图5.3）[11]。

6 小结

使用肌内效贴布能清晰的在体表进行肩部重要结构的

解剖定位，简明易懂，帮助新学者理解肩部解剖，极大地提高

了学习肌骨超声的效率。通过本文章，使用肌内效贴布定位

肩部的主要结构后使用肌骨超声进行检查的阐述，可为大家

提供参考；肌骨超声在肌肉骨骼系统中有其无法替代的优

势，本文讲解了其在肩部的应用，清晰显示了如何定位肱二

头肌肌腱、冈上肌肌腱、肩胛下肌肌腱、冈下肌、小圆肌、肩

峰-三角肌下滑囊以及其在超声下的正常表现。掌握上述定

位及检查方法后，同样可将其应用在全身的各个部位上进行

标记及检查。肌骨超声不仅能清晰显示肩部的正常结构和

发生病变部位，在发现病变部位后，使用超声引导精确治疗

病灶部位可极大地提高治疗的准确率，

在临床中值得推广。
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图4 肌骨超声在冈下肌和小圆肌检查中的应用

图4.1 图4.2 图4.3

图4.4 图4.5 图4.6

超声显示：Del三角肌；Inf 冈下肌肌腱；Tm小圆肌肌腱；HH肱骨头

图5 肌骨超声在肩峰-三角肌下滑囊检查中的应用

图5.1 图5.2 图5.3
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超声显示：Del 三角肌；白色箭头：肩峰-三角肌下滑囊；HH 肱骨头
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