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某批亚丁湾护航官兵骨骼肌肉损伤疾病超声表现
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［摘要］ 目的 探讨超声检查在长远航任务官兵骨骼肌肉系统损伤疾病中的诊断价值。方法　以海军某

批执行亚丁湾护航任务的 182 名官兵为研究对象，对关节和 / 或软组织疼痛、肿胀、不适的部位进行超声检查。 

结果　共 41 名官兵接受检查，阳性诊断共 29 例。包括膝关节腔积液 17 例（单侧 11 例，双侧 6 例），其中伴发韧带

滑囊炎 4 例，分别为髌韧带下滑囊炎 2 例、外侧副韧带下滑囊炎 1 例、踝关节三角韧带下滑囊炎 1 例；软组织损伤 
7 例，其中皮下浅层软组织损伤 4 例，肌腱损伤 2 例，肌肉损伤 1 例；软组织感染 2 例；腱鞘囊肿 1 例；胫骨结节骨

软骨炎 1 例；示指伸肌腱鞘创伤后瘢痕增生 1 例。结论　超声检查适用于长远航任务中常见骨骼肌肉损伤性疾病的

早期诊断、鉴别诊断及疗效评估。
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Ultrasonographic features of musculoskeletal injuries of soldiers in Chinese navy escort fleets in Aden Gulf
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［ Abstract ］ Objective To explore the diagnostic value of ultrasonography for musculoskeletal injuries of soldiers 
in long-distance sailing. Methods A total of 182 soldiers in Chinese navy escort fleets in Aden Gulf were selected, and the 
pain, swelling and discomfort parts of joint and/or soft tissue were examined by ultrasound. Results Forty-one soldiers were 
examined, and 29 cases were positively diagnosed. There were 17 cases of knee joint cavity effusion (11 cases on one side and 
6 cases on both sides), of which 4 cases were accompanied by ligament bursitis (2 cases of inferior patellar ligament bursitis, 
1 case of lateral collateral ligament bursitis, and 1 case of subcutaneous deltoid ligament bursitis of ankle joint); 7 cases of 
soft tissue injuries, including 4 cases of subcutaneous superficial soft tissue injuries, 2 cases of tendon injuries, and 1 case of 
muscle injury; 2 cases of soft tissue infection; 1 case of tendon sheath cyst; 1 case of tibial tubercle osteochondrosis; and 1 
case of hyperplasia of the extensor tendon sheath trauma after injury. Conclusion Ultrasound is suitable for early diagnosis, 
differential diagnosis and efficacy evaluation of common musculoskeletal injuries in long-distance sailing.
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海军官兵长远航任务期间长期海上作业，舰艇

随海浪摇晃明显，官兵极易发生骨骼肌肉损伤性疾

病［1］。超声检查是一种简便、快速、无创、无辐射

的影像学检查手段，随着超声设备分辨率的不断提

高，其在骨骼肌肉损伤性疾病方面的诊断优势日益

凸显，形成了肌骨超声亚专业。本研究以海军某批

执行亚丁湾护航任务的官兵为研究对象，初步探讨

长远航期间肌骨超声的应用体会及疾病诊断要点。
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1　资料和方法

1.1　一般资料　研究对象为海军某批执行亚丁湾

护航任务中主诉关节和 / 或软组织疼痛、肿胀、不

适的 182名官兵。研究时间为护航全程（约 170 d）。
1.2　研究方法　采用 Apogee 1000 型彩色多普勒超

声诊断仪，探头频率为 10 MHz，检查模式包括二

维灰阶超声和彩色多普勒血流显像（color Doppler 
flow imaging, CDFI）。根据患者的主诉对相应部

位的皮下软组织、关节、肌腱、韧带、骨骼、血

管和神经依次进行扫查。由 1 名骨科主治医师和 
1 名超声科主治医师根据患者病史、症状、体征、

骨科专科体格检查、超声辅助检查结果共同做出诊

断结论。骨骼肌肉损伤性疾病的超声诊断依据《肌

骨超声必读——基础体位、病理和超声诊断》［2］。

1.3　统计学处理　应用 SPSS 22.0 软件进行统计学

分析。计量资料以中位数（范围）表示，计数资料

以例数和百分数表示。

2　结　果

护航全程共 41 名官兵接受肌骨超声检查，其

中 24 例（58.5%）主诉膝关节疼痛。阳性诊断共

29 例，男 27 例，女 2 例，年龄为 25（20～51）岁。

膝关节腔积液 17 例，其中伴发韧带滑囊炎 4 例，

分别为髌韧带下滑囊炎 2 例、外侧副韧带下滑囊

炎 1 例、踝关节三角韧带下滑囊炎 1 例；软组织损

伤 7 例，其中皮下浅层软组织损伤 4 例，肌腱损伤 
2 例，肌肉损伤 1 例；软组织感染 2 例；腱鞘囊肿

1 例；胫骨结节骨软骨炎 1 例；示指伸肌腱鞘创伤

后瘢痕增生 1 例（表 1）。

表 1　长远航期间不同骨骼肌肉损伤性疾病患者人口学特点

疾病
总体 N＝29 男 N＝27 女 N＝2

n 年龄/岁, 中位数(范围) n 年龄/岁, 中位数(范围) n 年龄/岁
膝关节腔积液 17 23 (20～51) 16 25 (20～51) 1 22
 伴发韧带滑囊炎 4 31.5 (21～50) 4 31.5 (21～50) 0
 不伴韧带滑囊炎 13 25 (20～51) 12 25 (20～51) 1 22
软组织损伤 7 33 (20～50) 7 33 (20～50) 0
 皮下浅层软组织损伤 4 30 (23～50) 4 30 (23～50) 0
 肌腱损伤 2 40, 42 2 40, 42 0
 肌肉损伤 1 20 1 20 0
软组织感染 2 25, 42 1 25 1 42
腱鞘囊肿 1 25 1 25 0
胫骨结节骨软骨炎 1 32 1 32 0
示指伸肌腱鞘创伤后瘢痕增生 1 27 1 27 0

在肌骨超声检查阳性诊断病例中，膝关节腔积液

发生率最高（58.6%，17/29），超声表现为髌上囊积

液和 /或膝关节内侧及外侧隐窝积液，积液最大前后

径为 6～22 mm，髌上囊和 /或膝关节内侧及外侧隐

窝处扩张，内见无回声区，伴或不伴点状强回声漂浮

（图 1A）。在减少剧烈运动、休息、理疗 1～3 个

月后随访，超声检查示积液量明显减少（图 1B）。

4 例韧带滑囊炎患者中，1 例因右足走路时踝关

节疼痛就诊，超声表现为右足踝关节三角韧带下方滑

囊内无回声区，考虑右足踝关节三角韧带下滑囊炎 
（图 2A）。3 例因膝关节不适就诊，其中 2 例超声表

现为膝关节髌韧带下方滑囊内无回声区，考虑髌韧带

下滑囊炎；1 例超声表现为膝关节外侧副韧带下方滑

囊内无回声区，考虑外侧副韧带下滑囊炎（图 2B）。

股四头肌肌腱

髌骨

股四头肌肌腱

髌骨

脂肪垫

图 1　1 例膝关节腔积液患者的超声表现

A：膝关节髌上囊扩张，内见无回声区，伴点状强回声漂浮，

分离前后径约为 10.7 mm （箭头所示）；B：在减少剧烈运动、

休息、理疗之后 2 个月复查，膝关节髌上囊扩张，内见无回声

区，点状强回声消失，分离前后径约为 4.5 mm （箭头所示）．

A B

图 2　2 例韧带滑囊炎患者的超声表现

A：右足踝关节三角韧带下滑囊炎．右足踝关节三角韧带下

方滑囊内无回声区，长径为 5.7 mm （箭头所示）．B：外侧副韧

带下滑囊炎．右膝关节外侧副韧带下方滑囊内无回声区（箭

头所示），长径为 4.9 mm （箭头所示）．

外侧副韧带
三角韧带

A B
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7 例软组织损伤官兵均有明确外伤史。4 例皮

下浅层软组织损伤超声表现为皮下浅层无回声区，

部分内可见少许高回声分隔（图 3A），CDFI 未见

明显血流信号。2 例肌腱损伤分别为肱骨外上髁炎

及腓肠肌外侧头肌腱损伤。肱骨外上髁炎患者超

声表现为患侧肌腱肿胀，较健侧增厚（4.4 mm vs  
2.7 mm），回声减低，内部可见边界不规则的低回

声区（图 3B、3C），CDFI 未见明显血流信号。

1 例肌肉损伤患者超声表现为损伤肌层内可见中等

偏高回声团块，边界欠清，内可见不规则无回声区

（图 3D），CDFI 示团块内可见少许血流信号（图

3E）；2 周后复查发现团块体积逐渐缩小，团块内

不规则无回声区逐渐消失（图 3F），CDFI 示团块

内血流信号逐渐增加（图 3G）。

1 例腱鞘囊肿患者因腕关节掌侧皮下小包块就

诊。超声表现为皮下边界清晰的无回声结节，伴后

方回声增强，探头按压无压缩性（图 5A），CDFI
示结节内部未见明显血流信号（图 5B）。

3　讨　论

长远航期间官兵除了经常在坚硬的甲板及狭

窄的悬梯上奔忙作业，还要每天进行大强度的体能

训练，极易发生骨骼肌肉损伤性疾病。骨骼肌肉损

伤性疾病多表现为关节痛、腰背痛、肌肉痛等，康

复时间长，严重影响部队战斗力。适用于长远航期

间骨骼肌肉损伤性疾病的影像学检查方法对于伤情

图 3　3 例软组织损伤患者的超声表现

A：皮下浅层软组织损伤．左膝皮下浅层无回声区，大小约 20.5 mm×6.9 mm，其内可见少许高回声分隔（箭头所示）．B，C：肱

骨外上髁炎．患侧（B）肌腱骨骼附着点肿胀，较健侧（C）增厚（箭头所示），回声减低，内部可见边界不规则的低回声区（五角

星所示）．D～G：肌肉损伤．灰阶超声（D）示肌层内可见中等偏高回声团块（箭头所示），大小约为 59.6 mm×28.0 mm，边界欠

清，内可见不规则无回声区（五角星所示）； 彩色多普勒血流显像（E）示团块内可见少许血流信号（箭头示中等偏高回声团块，

五角星示不规则无回声区）. 2 周后复查灰阶超声（F）示肌层内中等偏高回声团块较前缩小（箭头所示），大小约为 44.9 mm× 

23.8 mm，团块内不规则无回声区消失；彩色多普勒血流显像（G）示团块内血流信号增加．

肱骨外上踝 肱骨外上踝
桡骨头

桡骨头
A B C

GFED

2 例软组织感染患者均因头面部出现皮下包块

伴疼痛就诊。超声表现为皮下极低回声团块，后方

回声增强，边界尚清，内可见点状低回声漂浮（图

4A），CDFI 示团块周边可见较丰富血流信号（图

4B）。经穿刺抽吸出脓性液体。

图 4　1 例软组织感染患者的超声表现

A：灰阶超声示皮下极低回声团块，大小约为 15.6 mm× 

5.9 mm （箭头所示），后方回声增强，边界尚清，内可见点状

低回声漂浮；B：彩色多普勒血流显像示团块周边可见较丰富

血流信号（箭头所示）．

A B

图 5　1 例腱鞘囊肿患者的超声表现

A：灰阶超声显示皮下浅层可见边界清晰的无回声结节，大

小约为 13.2 mm×6.5 mm （箭头所示），伴后方回声增强，探

头按压无压缩性；B：彩色多普勒血流显像示结节内部未见明

显血流信号（箭头所示）．

A B
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的早期评估、治疗及随访有重要意义。

MRI 在肌骨疾病诊断方面最具价值，但由于

其设备庞大、操作复杂、费用高，目前在我军舰艇

并没有配备。CT 对韧带等软组织损伤的诊断价值

较低，且存在放射性辐射，不便于疾病随访，我军

仅在“和平方舟”医院船、航母等极少数舰艇上配

备。当前舰艇配备的常规 X 线片对骨组织病变显

示较为全面，但对于关节腔积液、软组织病变方面

缺乏诊断效力。因此，既往骨骼肌肉损伤性疾病主

要依靠随舰军医的经验性诊断，缺乏确切的影像学

依据。超声检查是一种简便、快速、无创、无辐

射的影像学检查手段。近年来，随着超声诊断设备

性能的不断更新，高频超声得到飞速发展，对肌骨

疾病的诊断优势日益凸显。国内外学者研究结果

表明，高频超声检查对肌肉、肌腱及部分韧带损伤

的诊断准确率与 MRI 无明显差异［3-4］。高频超声

的适用范围包括肌肉、肌腱等软组织损伤、骨损

伤、关节损伤、关节炎、软组织内异物、软组织

肿块、周围神经卡压等，涵盖绝大部分的骨骼肌肉

损伤性疾病。2020 年焦耿军等［5］对因军事训练致

肩关节、膝关节、腰椎及周围软组织损伤就诊的 
84 例患者进行超声检查，结果显示对于浅表肌肉、

肌腱、韧带损伤及滑膜滑囊炎，超声可清晰地显示

肌肉肿胀、水肿、韧带撕裂、炎症等，推荐超声作

为软组织损伤中重要的影像学诊断手段。超声可在

第一时间提供组织结构声像图，锁定病变区域进行

对比及实时动态检查，有望成为长远航期间骨骼肌

肉损伤性疾病影像诊断的最佳选择。

本研究结果显示，肌骨超声可早期检出膝关

节腔积液、韧带滑囊炎、软组织损伤等多种骨骼

肌肉损伤性疾病。在前来就诊的官兵中，主诉膝

关节疼痛的最多，占 58.5%（24/41）。膝关节在

人体各关节中承重、活动量大，最容易受到损伤，

且损伤后往往难以完全明确伤情［6-7］。这些膝关节

疼痛的官兵中，超声多表现为关节腔积液及软组织

损伤，未发现半月板损伤与韧带损伤，与骨科专科

体格检查结果相符。分析原因，一方面舰艇运动场

地受限，官兵多在环形通道或跑步机上进行长跑训

练，造成膝关节不稳定。如遇风浪，极易造成膝关

节损伤。另一方面，部分官兵运动时习惯穿着的高

帮运动鞋包绕踝关节，限制了踝关节内外侧方的缓

冲空间，加大了膝关节内外侧副韧带的负荷，使得

膝关节损伤加重。同时，本研究还发现长远航中膝

关节积液、软组织损伤的发生率均较高［分别为

58.6%（17/29）、24.1%（7/29）］，且 超 声 检 查

灵敏性、特异性高，因而在这些类型的检查中更有 
意义。

肌骨超声在有效辅助骨骼肌肉损伤性疾病早

期诊断的同时，亦有利于疾病的鉴别诊断及疗效评

估。1 名官兵因外力撞击右腿后右侧膝关节疼痛明

显，伴局部软组织肿胀、皮肤淤血。经超声检查

后排除了关节腔内出血、韧带损伤、肌腱损伤及

大血管损伤，予保守治疗，随访时病情逐渐好转。

5 例关节腔积液患者在减少剧烈运动、休息、理疗

1～3 个月后，超声随访示关节腔积液量明显减少。

软组织感染 2 例，全部为面部皮下脓肿，经穿刺抽

吸出脓性液体后痊愈。软组织损伤患者经过休息、

理疗后症状逐渐减轻，经肌骨超声检查随访显示病

灶范围逐渐减小。超声检查获得的诊断信息能在极

大程度上帮助随舰军医进行疾病的早期诊断、鉴别

诊断及疗效评估，有效减轻病患官兵的心理负担，

促进康复。

根据本次研究结果，提出以下建议：（1）官

兵的常见病、多发病与岸上医院的患者明显不同，

其中骨骼肌肉损伤性疾病的发生率较高。大多数

官兵对于膝关节在什么情况下容易受损伤、应该

如何保护膝关节和减少膝关节损伤等问题了解甚

少。今后应该进一步做好舰艇官兵的健康宣教工

作，包括建议减少高帮运动鞋的穿着、佩戴全膝关

节式护膝、大风浪情况下减少或停止剧烈运动等。 
（2）肌骨超声检查对超声医师的经验和技能有较

强依赖性。对于少数结构，如膝关节的前交叉韧带

和半月板，由于受骨骼遮挡超声检查有一定困难，

需要适当调节探头频率进行多角度、多方位地细致

扫查［8］；检查中常出现超声伪像，包括各向异性伪

像、声影、后方混响伪像等，需要注意识别，避免

将正常组织误认为病变组织［9］。这些情况对执行护

航保障任务的超声医师肌骨超声检查水平提出了更

高的要求，应当在日常工作中加强肌骨超声相关的

解剖、病理和声像图表现的学习，特别是膝关节、

踝关节及软组织常见损伤性疾病。对于即将执行

长远航任务的超声医师，应进行规范化的肌骨超声 
培训。

李建萍等［10］对某岛礁医院疾病谱（共 6 233
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例）进行分析发现，骨骼肌肉系统疾病发生率约为

11.3%（腰肌劳损 9.9%，软组织劳损 1.4%），低于

本研究结果（22.5%，41/182），这一结果提示长

远航任务官兵骨骼肌肉损伤性疾病的发生率可能更

高。肌骨超声检查可有力保障长远航期间骨骼肌肉

损伤性疾病伤员的快速诊断、鉴别诊断及救治，有

助于进一步完善海军舰艇长远航任务卫勤保障，提

升部队战斗力。

本研究也存在一定局限性。（1）仅针对海军

某批执行亚丁湾护航任务的官兵（共 182 人）进行

检查，阳性病例数量较少。从现有病例分析，不同

类型损伤的发生年龄差异无统计学意义。（2）缺

乏横向比较及出海前后的纵向比较。这使研究结果

无法涵盖长远航全部的肌骨疾病谱，同时在资料统

计过程中也容易发生偏倚。在后续的长远航任务中

我们将延续目前工作，注重积累，增加病例数量，

以分析不同类型损伤的好发年龄、肌骨超声对不同

类型损伤的诊断效力等问题，从而更科学、高效地

将超声检查应用于长远航骨骼肌肉损伤性疾病的诊

断、鉴别诊断及疗效随访。
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