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肌骨超声介入技术在临床康复治疗中的应用进展*

俞晓杰1，2 卢 健2 王 颖3,4

肌骨超声（musculoskeletal ultrasound, MSUS）已经被越

来越多的用于肌肉骨骼系统疾病的诊断和治疗中。在临床

康复治疗中，肌骨超声特别适用于引导诊断性和治疗性介入

技术，因为肌骨超声不仅使用方便、价格低廉、无辐射，而且

可以良好地可视化肌肉骨骼解剖结构。然而，由于缺乏超声

设备或者相关培训和临床实践等困难，仅有少部分康复医师

能够在临床实践中使用肌骨超声引导下介入技术。因此，本

文概括了肌骨超声介入技术在临床康复治疗中的应用进展。

1 肌骨超声介入技术的优势

影像引导介入的基础是能够可靠地识别要注射的目标

区域，确定针到达适当位置，随后给予适当操作。在超声成

像模式中，B（亮度）模式是通常用于引导的模式。B模式超

声直接显示了目标结构的深度和位置，到达目标的最安全路

径，针在到目标路径上的连续可视化和在目标内注射药物的

扩散。与传统的解剖触诊法、X线和CT等引导技术相比，应

用超声引导具有许多优势。超声引导在介入治疗中的最大

优点在于能够实时观察目标组织、注射针和药液扩散，并且

不会受到有害辐射的影响。与X线主要显示骨骼结构相比，

超声在直接可视化肌肉、肌腱、韧带、血管和神经等软组织结

构上具有优势，最大程度提高了介入治疗的准确性和有效

性。超声可以区分各种软组织结构以及实时观察进针过程

的能力有助于防止出现神经损伤、血管内注射和气胸等并发

症，这显著提高了安全性。彩色多普勒成像可用于分辨血管

内血流，因此对确定进针路径上的血管及把血管与邻近神经

区分开来特别有帮助。此外，超声也避免了在X线定位过程

中使用造影剂可能引起的不良反应，如恶心、呕吐、荨麻疹、

支气管痉挛、低血压、心动过速和过敏反应等[1]。超声的另一

个无可争议的优势是其动态特性，即能够在主动和被动活动

过程中评估患者以进一步确定目标。超声还可以无创、无辐

射重复成像，因此，在介入治疗前能够充分确定个体差异等

因素引起的解剖结构异常，以帮助规划介入治疗方案。由于

不需要CT或磁共振(MRI)引导所需的特殊设备、场地、专业

人员和操作时间，超声是一种高效、简便、廉价的引导方式，

容易在各种诊疗场所进行操作，大大提高了患者和医务人员

的满意度。

2 各组织结构的肌骨超声下介入

2.1 肌骨超声下关节介入

肌骨超声下关节介入的最常见应用包括诊断性和治疗

性关节内液体抽吸、诊断性阻滞以及注射类固醇或其他药物

到关节内用于治疗目的。超声引导关节介入对于深部关节

（例如髋和膝关节）以及较小的外周关节（例如肩锁关节和手

足小关节）特别有益。

关节抽吸：超声引导已经显著提高了全身各关节抽吸的

准确性和有效性。Randelli等[2]在怀疑有关节假体周围感染

的患者中比较了超声引导和X线引导髋关节抽吸，结论认为

超声引导髋关节抽吸可能是X线引导髋关节抽吸的一种有

效、安全和廉价的替代方法。

关节内注射：系统性综述显示使用超声引导下关节内注

射显著改善了关节内注射的准确性，显著降低了注射后的视

觉模拟疼痛评分，并且注射准确性提高与疼痛缓解相关，因

此推荐超声引导常规用于关节内注射[3]。

脊柱注射：超声引导关节突关节注射已经在尸体标本的

胸椎注射研究中显示了良好的准确率[4]。与触诊体表解剖标

志定位相比，超声引导使腰椎局部注射更加准确，临床效果

更加显著。但因为超声成像对于骨组织下结构显示不清，在

应用超声引导腰椎深部结构注射（例如腰椎神经根、腰椎交

感神经）时受到部分限制[5]。超声能够在患者俯卧位显示骶

髂关节，表现为在骶骨翼和髂嵴高回声线之间的低回声裂

隙。Jee等[6]对超声引导和X线引导下骶髂关节注射的比较

研究显示，超声引导技术有助于确定和避开骶髂关节周围的

血管结构，并且在疼痛缓解和功能改善的疗效上与X线引导

技术相当。
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2.2 肌骨超声下滑囊和囊肿介入

在超声引导下能够确定潜在的滑囊间隙和针的位置，滑

囊内注射时能够动态观察到滑囊间隙的扩张。Lee等[7]对超

声引导和盲法注射治疗鹅足肌腱滑囊炎患者的比较研究显

示，超声引导鹅足滑囊注射比盲法注射更加精确和有效。腱

鞘囊肿通常靠近关节，在腕和足踝关节部位较常见。超声能

够定位和确定囊肿内的液体和边界，通过超声引导进行穿刺

减压。腘窝囊肿是最常见的关节周围囊性损害之一，可在超

声引导下进行抽吸和注射治疗。Caglayan等[8]的研究显示超

声可作为一种简便的影像评估方式用于腘窝囊肿患者的诊

断和介入治疗，有利于疼痛和功能障碍的改善。

2.3 肌骨超声下肌腱病变介入

肌腱疾病包括急性炎症性肌腱炎、腱鞘炎和慢性肌腱病

等。几乎所有肌腱病变都可通过超声引导进行介入治疗，超

声引导特别对于浅表（例如腕、肘和踝关节周围）肌腱最为常

用。Torp-Pedersen等[9]在网球肘患者中的研究显示，超声引

导伸肌总腱腱周类固醇注射对于疼痛和多普勒评估的局部

炎症反应具有显著短期效果。Mardani-Kivi等[10]对超声引导

类固醇注射治疗扳机指的研究显示，类固醇鞘内注射和鞘外

注射的效果相当。钙化性肌腱炎的症状改善与钙溶解之间

有良好相关性，因此治疗策略应针对促进沉积性钙的消除。

治疗方法是在超声确定和引导下把针刺入钙化，并且使用生

理盐水冲洗使不溶性羟磷酸钙分解为可溶性羟磷酸钠和氯

化钙，然后在肌腱周围注射类固醇以降低炎症反应。del

Cura等[11]的研究显示超声引导下经皮针抽吸和灌洗在治疗

肩部钙化性肌腱炎的短期和长期随访中都是有效的。

2.4 肌骨超声下肌肉介入

通过超声能够直接确定或者在肌肉收缩过程中动态评

估肌肉组织，并且能够对各种肌肉损伤进行引导下经皮介入

治疗，超声引导进一步改善了介入治疗的效果[12]。X线引导

梨状肌注射的成功率为30%，但用超声引导的注射成功率已

达到95%，超声引导还降低了意外注射或损伤坐骨神经的风

险[13]。超声引导激痛点（trigger point，TrP）注射可用于治疗

身体不同肌肉内的激痛点，以提高注射的准确性和有效性；

避免神经、血管和内脏（气胸等）并发症；并帮助识别和治疗

深部肌肉的激痛点[14]。Rha等[15]的研究发现超声有助于发现

激痛点注射时的局部抽搐反应，特别对于深部肌肉，并且有

局部抽搐反应的患者比没有局部抽搐反应的患者疼痛缓解

更加显著，因此超声引导可能改善了深部肌肉激痛点注射时

的治疗效果。

2.5 肌骨超声下神经介入

使用高分辨率线性探头，超声有助于确定外周神经，从

而引导神经周围注射。虽然超声不易确定位于深部的神经

或较小神经，但是根据神经的解剖位置和超声图像所显示的

邻近解剖标志有助于精确注射到神经周围。超声引导也可

证实注射药液的最佳扩散，即表现为围绕高回声神经的低回

声环。精确注射改善了阻滞有效率并使所用药量最小化，减

少了不良反应的发生。肩胛上神经阻滞常用于冻结肩、脑卒

中和脑外伤后肩痛患者的康复治疗。当与盲法技术比较时，

超声引导下肩胛上神经阻滞显著降低了神经损伤和气胸的

风险，并且导致了在疼痛和肩部功能改善中更好的效果[16]。

Erdem等的研究认为超声引导膝关节支神经脉冲射频是一

种安全的微创技术，显著缓解了严重退行性关节炎或膝关节

置换术后患者的疼痛和功能障碍[17]。

星状神经节阻滞、神经根注射、骶裂孔注射等可归属于

神经轴介入治疗。复杂性区域疼痛综合征（complex region-

al pain syndrome, CRPS）是脑卒中后肩臂疼痛的一个常见

原因[18]。经典的在C6水平“盲法”注射局麻药阻滞交感神经

有很长的历史，但是在成功实现交感神经（星状神经节）阻滞

的可靠性上仍然不明确。此外，盲法注射与许多不良反应和

并发症相关，例如血管内注射、血肿形成和喉返神经暂时性

麻痹等。与盲法技术相比，超声引导星状神经节阻滞所使用

的局麻药容量较低，并且 Horner 综合征起效更快。Imani

等[19]对上肢CRPS患者的研究显示，与X线引导相比，超声引

导下星状神经节阻滞是一种安全和有效的方法，并发症较低

并且患者功能障碍指数的改善更好。颈腰椎神经根阻滞和

骶裂孔注射是治疗椎间盘突出、神经根病的常用介入治疗方

法。在对颈部进行的介入治疗中，针定位的微小误差都可能

导致严重并发症。研究显示超声引导下选择性颈神经根阻

滞治疗神经根型颈椎病，不仅定位准确、并发症少，而且安全

有效，值得临床推广应用[20]。为了避免X线引导腰椎神经根

阻滞过程中的放射暴露，超声引导是可行的替代方法。

Chumnanvej等[21]在腰椎选择性神经根阻滞中使用超声引导

可视化针尖定位的研究显示，针尖定位的准确性是 80%，气

泡对照可增强超声引导的可视化。由于骶骨解剖变异较常

见，骶裂孔注射的成功率较低。使用超声在正中矢状面很容

易看到骶裂孔和间隙，可以实时进行骶裂孔硬膜外注射。报

告认为超声引导骶裂孔注射的操作快速和简便，并有较高的

成功率[22]。

3 肌骨超声下特色性介入治疗

3.1 肌骨超声下肉毒毒素注射

肉毒毒素注射能够通过肌电图、电刺激和超声引导。虽

然单用肌电图或电刺激引导能够确定针是否在肌肉组织内，

但对于区分单个肌肉没有太多帮助。在有邻近肌肉共同收

缩情况下，电极引导针很容易穿过目标肌肉进入其他肌肉。

此外，肌电图和电刺激引导都需要较昂贵的专用一次性电极

注射针。因此，与其他引导技术相比，超声引导除了可提高
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准确性、有效性和安全性以及具有动态特性，还具有以下优

势：没有电刺激带来的疼痛不适，可选用较细的注射针，并可

单次进针同时注射平面内的多个肌肉，增强了舒适性；不需

要肌电图和电刺激引导时专用的一次性电极针，增强了经济

性。Buyukavci等[23]的研究显示超声引导BTX注射结合康复

方案降低了卒中患者的痉挛并且改善了上肢功能。

3.2 肌骨超声下增生疗法

增生疗法（prolotherapy）是一种有前途的治疗选项，已经

被成功用于治疗各种肌肉骨骼疼痛综合征。此治疗的目的

是把慢性非愈合性损伤转变为急性损伤而增加愈合潜能。

穿刺松解：根据患者特定疼痛部位并在超声下确定病变

肌腱，在超声引导下使用针重复穿刺松解肌腱，针刺损伤肌

腱产生窗孔并且诱发出血，导致局部释放血小板和生长因子

以促进愈合。肌腱松解操作可以独立进行或者与局部激惹

性溶液注射相结合。吴静等探讨超声引导下细针穿刺疗法

对肌腱腱病治疗价值的研究显示超声引导下细针穿刺疗法

对肌腱腱病具有非常显著的疗效，并且具有创伤小、恢复快、

花费少等优点，可使部分患者避免手术的痛苦[24]。

注射高渗葡萄糖：15%高渗葡萄糖是在增生疗法中使用

的一种安全和价廉的激惹性溶液。Hsieh等[25]对慢性中重度

肩痛患者进行增生疗法的结果显示，使用15%高渗葡萄糖溶

液的超声引导增生疗法对于严重肩峰肌腱病和肩锁关节病

是一种有效和安全的治疗选项。

注射自体血和富血小板血浆（platelet- rich plasma,

PRP）：自体血包含成纤维生长因子。PRP是通过从自体血

样本中分离和浓缩血小板获得，被局部注射到损伤组织以靶

向释放趋化和促分裂的生长因子。在超声引导下自体血或

PRP被注射回肌腱的退变部位。这给相对无血管的肌腱组

织提供了愈合生长因子，否则由于局部血供差身体自身很难

提供生长因子。Davenport等对腘绳肌近端肌腱病的研究显

示，超声引导下肌腱内注射PRP或自体全血后都显示了疼痛

和功能障碍的显著改善，并且肌骨超声肌腱影像表现在两组

之间没有显著性差异[26]。

3.3 肌骨超声下物理性介入

激痛点干针（dry needling, DN）是一种使用针（常用针

灸针）刺入皮肤和肌肉以机械性灭活激痛点的侵入程序。

Bubnov[27]认为使用超声引导下激痛点干针治疗肌筋膜疼痛

能够显著改善深部干针的有效性和安全性，特别在要针刺一

些深部肌群时。Vas等[28]使用超声引导干针治疗上肢CRPS

并通过肌骨超声评估肌肉结构改变的研究认为，肌筋膜共同

收缩病变似乎引起了CRPS及其肌肉结构丧失，超声引导干

针治疗缓解了共同收缩，使得CRPS的腱鞘炎症状缓解和肌

肉结构恢复正常。

超声引导下体外冲击波（extracorporeal shock wave

therapy，ESWT）已经被用于治疗顽固性慢性肌腱病变。通

过超声能够确定损伤部位，并且超声能够与ESWT机器内部

联接或者外部联接（超声探头置于一个可移动手臂上，超声

确定治疗目标后可切换到冲击波探头）结合。Lin等[29]研究

了在X线引导和超声引导下体外冲击波治疗颈椎病伴有项

韧带钙化患者的疗效，结果显示体外冲击波治疗后患者都显

示了颈痛和活动范围的改善，但是超声引导比X线引导显示

了更好的活动范围改善，因此认为ESWT是颈椎病伴项韧带

钙化的一种有效辅助治疗，而超声引导ESWT导致了更好的

功能改善。

影像引导改善了介入治疗的精确性。肌骨超声是一种

容易获得、可靠易用和相对廉价的用于肌肉骨骼系统介入技

术的影像引导方法。由于无离子辐射，肌骨超声是一种普遍

适用，可用于各种患者人群的影像引导模式。大部分软组织

结构和关节能够通过肌骨超声可视化，从而可以进行肌骨超

声引导下介入技术。由于肌骨超声介入技术具有使用者依

赖性，大量实践训练是至关重要的[30]。此外需要进一步临床

研究证实肌骨超声介入技术具有更好的临床效果和较少的

并发症。
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