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超声对踝关节结核诊断价值初步探讨
Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｆｏｒａｎｋｌｅｊｏｉｎｔｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ：ａｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｓｔｕｄｙ

成瑞明，徐　静，刘罩明，刘　钢
天津市海河医院超声科，天津３００３５０

　　［摘要］　目的　探讨超声检查对踝关节结核的诊断价值。方法　使用日本ＴＯＳＨＩＢＡＸａｒｉｏ６６０实时超声诊断仪对８
例踝关节结核进行扫查，分析超声声像图特点。结果　８例踝关节结核的超声表现：（１）滑膜增厚，８例，表现为关节表面的低
回声带增厚，厚度不均，彩色多普勒内可见丰富血流信号；（２）关节积液，６例，表现为关节腔内深浅不一的无回声区；（３）骨质

破坏，７例，表现为正常骨质光滑强回声带连续性中断或呈“虫蚀样”破坏；（４）软组织肿胀，８例，表现为关节周围局部软组织增

厚，边缘不清，内部呈不均质增强回声；（５）软组织脓肿，６例，表现为关节周围软组织内无回声区，内透声差，可见点状强回声浮

动，无回声区周围血流信号丰富，破溃者可见有窦道与皮肤相通。结论　踝关节结核超声表现有相对特征性，具有良好的临
床应用价值。

　　［关键词］　踝关节；结核；超声检查

　　［中图分类号］　Ｒ５２９．２　　　［文献标志码］　Ｂ　　　［文章编号］　０２５８８７９Ｘ（２０１１）０３０３４５０２

［收稿日期］　２０１０１０２９　　　　［接受日期］　２０１１０１１２
［作者简介］　成瑞明，主治医师．Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｇｒｕｉｍｉｎｇ２０１０＠１６３．ｃｏｍ

　　踝关节结核较罕见，约占全身骨关节结核的０．１％～

３．４％［１２］，少数起病于滑膜，７５％起病于骨骼［３］，早期诊断困

难，就诊时多已成为全关节结核。该病目前尚缺乏特异性的

诊断方法，需要依据临床表现、实验室检查和影像学检查进

行综合判断，影像学检查对该病的诊断、病情判断发挥着重

要作用。Ｘ线是该病的常规检查，但对于骨质外关节的病变

不能很好显示；ＭＲＩ能很好的显示关节软组织病变，但其价

格昂贵，难以普及。笔者回顾性分析２００７～２００９年经临床

治疗及手术病理证实的８例踝关节结核的超声表现，并复习

有关文献，评估超声检查在踝关节结核诊断中的应用

价值。　　　

１　资料和方法

１．１　临床资料　本组８例，男３例，女５例，年龄２４～７７岁，

平均年龄４９岁。均为单踝关节发病，左踝３例，右踝５例，

病程１～１８个月，平均６个月。６例经手术病理证实，２例经

抗结核治疗有效。临床表现主要为踝关节肿胀（８例）、疼痛

（５例）、活动受限（３例）。足内翻畸形２例；破溃４例，流出

黄白色脓液。４例合并肺结核，１例合并结核性胸膜炎。Ｘ

线表现：骨质破坏８例，骨质疏松４例，关节间隙变窄４例，

软组织肿胀６例。

１．２　仪器与方法　使用日本ＴＯＳＨＩＢＡＸａｒｉｏ６６０实时超

声诊断仪，７～１２ＭＨｚ线阵宽频探头，采用病灶处直接扫查

法进行检查。患者取坐位或仰卧位，屈膝，足底踩在检查床

上，检查者由外向内对踝关节进行扫查，观察骨面、关节表

面、关节腔及关节周围软组织。重点观测有无滑膜增厚、骨

质破坏、关节腔积液及关节周围软组织脓肿，用彩色及能量

多普勒检测滑膜血流信号及软组织血流信号。所有病例图

像和资料均存储备阅。

２　结　果

　　踝关节结核的超声表现：（１）滑膜增厚，８例，表现为关节

表面的低回声带增厚（图１Ａ），厚度不均，本组最厚者达１４．１

ｍｍ；彩色多普勒（ＣＤＦＩ）内可见丰富血流信号（图１Ｂ）。（２）

关节积液，６例，表现为关节腔内深浅不一的无回声区。（３）

骨质破坏，７例，表现为正常骨质光滑强回声带连续性中断或

呈“虫蚀样”破坏。（４）软组织肿胀，８例，表现为关节周围局

部软组织增厚，边缘不清，内部呈不均质增强回声。（５）软组

织脓肿，６例，表现为关节周围软组织内无回声区，内透声差，

可见点状强回声浮动，无回声区周围血流信号丰富；破溃者

可见有窦道与皮肤相通。

３　讨　论

　　踝关节结核较髋、膝少见，占下肢结核的１２．７％［４］。早

期可分为滑膜型和骨型，后期均可发展为全关节结核，本组

均为全关节结核。病理上结核感染是血行播散的结果，结核

菌首先停留并局限在血运丰富的松质骨或滑膜，形成单纯的

骨结核或滑膜结核［５］。骨型结核感染开始发生于骨骺、干骺

端，形成结核性脓肿，而后侵及邻近关节［６］；滑膜型结核开始

时滑膜充血、水肿、纤维增生并形成结核性肉芽组织和干酪

样坏死［７］，从软骨边缘侵蚀软骨最终致软骨全层剥脱，软骨

下骨暴露，进而破坏骨质［８］。踝关节结核起病缓慢，全身症

状多不明显，以关节局部症状、体征明显，主要表现为疼痛、

肿胀、功能障碍、脓肿和窦道形成等方面。
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图１　踝关节结核的超声表现（滑膜增厚）

Ａ：滑膜增厚，厚６．１ｍｍ，回声减低，不均匀；Ｂ：ＣＤＦＩ示关节滑膜及周围软组织内部血流信号明显增多

　　踝关节结核病变的超声表现超声表现有一定特点，本组

主要表现为：（１）滑膜增厚，表现为骨面和皮下组织之间的低

回声带增宽（正常值≤１．９ｍｍ），内部回声不均匀，可见于胫

距关节、距腓关节、胫腓远侧关节和跗骨间关节表面，其范围

可超出关节面，ＣＤＦＩ可探及血流信号。有文献报道，超声多

普勒检测由于炎症导致的滑膜及软组织的血流信号增多，敏

感性和特异性与 ＭＲＩ相近［９１０］。（２）关节积液，表现为关节

面无回声区，由于关节间隙变窄，积液常位于骨面与皮下组

织之间。（３）骨质破坏，正常骨组织超声很难完整穿透，在成

人仅可显示探头侧的骨皮质为光滑连续的强回声带，后方伴

大片状声影，在病理情况下骨骼的骨质遭到破坏，骨皮质变

薄、断裂或完全溶解消失，此时声衰减小，声像图上可较完全

地显示骨病变的内部特点，超声检查的显示率为９８％［１１］。

本组１例因骨质破坏在关节深面而遗漏，后经病理证实。骨

质破坏的声像图表现为骨皮质光滑强回声带连续性中断或

呈“虫蚀样”破坏，部分病例可出现斑片状死骨强回声伴声

影。（４）软组织肿胀，表现为关节周围软组织增厚，内部呈实

性不均质回声。（５）软组织脓肿，表现为关节周围软组织内

形成含液性包块，因结核性脓肿的脓液为含脂质成分较高的

干酪样组织，超声显示内有斑点状强回声浮动［１２］。

　　踝关节结核在超声表现上尚需与以下疾病相鉴别：（１）

陈旧性关节扭伤，有反复扭伤及非正规治疗史，压痛和肿胀

范围较踝关节结核局限，超声检查无骨质破坏。（２）类风湿

性关节炎，常为多关节受累，较少单纯侵犯踝关节，多由骶髂

关节和髋关节开始，四肢小关节受累及晨僵为其特点，超声

检查软组织呈梭形肿胀，无脓肿形成。（３）化脓性关节炎，急

性起病，高热、寒战，关节肿胀、疼痛明显，超声表现为关节内

液性暗区，内透声差，可见点状、絮状回声漂浮，周围软组织

肿胀明显。

　　超声检查能够显示关节病变及周围软组织受累情况，为

踝关节结核的诊断提供了一种新的辅助检查方法，有进一步

探索和临床应用价值。但超声检查特异性不强，主要为滑膜

增厚，关节积液，骨质破坏，软组织肿胀、脓肿等非特异性炎

症表现，独立诊断踝关节结核证据不足，需结合患者的症状、

体征及其他影像学检查，必要时还需做滑膜活检，通过病理

学检查来确诊。
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