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［摘要］ 军事训练伤（MTI）是由军事训练直接导致的参训人员组织器官病理改变或功能障碍，是现阶段部队

官兵常见的训练损伤类型。军事训练伤严重影响训练效率、参训人员职业健康和整体军事准备状态，是长期困扰部

队官兵健康的难题。近年来，高频超声技术飞速发展，在肌骨疾病诊断中的优势日益凸显，也越来越多地应用于军

事训练伤的诊断和治疗。本文就高频超声在军事训练伤诊疗中的应用进展进行综述，为我军官兵训练伤防治提供 
借鉴。
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［ Abstract ］ Military training injury (MTI) is pathological change or dysfunction of participants’ tissues and/or organs 
caused by military training. It is a common type of training injury for officers and soldiers. MTI seriously affects training 
efficiency, occupational health and overall military readiness, and it is a long-term health problem for officers and soldiers. In 
recent years, high-frequency ultrasound technology is developed rapidly, its advantages in the diagnosis of musculoskeletal 
diseases have become increasingly prominent, and it is also increasingly used in the diagnosis and treatment of MTI. This 
article reviews the application and progress of high-frequency ultrasound in the diagnosis and treatment of MTI, so as to 
provide reference for the prevention and treatment of MTI in our army.
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军事训练伤是军事训练直接导致参训人员组

织器官病理改变或功能障碍的一种损伤类型，是部

队官兵常见损伤之一，也是部队平时非战斗减员的

重要原因［1］。实战化要求及新大纲施训以来，部队

军事训练难度和强度明显加大，成绩要求进一步提

高。由于训练强度加大、训练方法不够科学、防护

措施不够全面及参训者健康知识缺乏、心理素质不

稳定等多重原因，军事训练伤越来越常见和多发。

根据我军军事训练伤诊断分类标准，凡在军事训练

中发生骨、软组织或器官损伤，导致功能障碍影响

正常军事训练 1 d以上者，即判定为军事训练伤［2-3］。 
其中软组织损伤所占比例最大，为 70% 以上［4-5］，

常表现为急慢性腰背痛、膝关节疼痛、四肢肌肉疼

痛等。受伤官兵生活、训练质量下降，且康复时间

长，严重影响部队战斗力。

MRI 在软组织损伤诊断方面最具价值，但由

于其设备庞大、操作复杂、费用高，在基层难以普

及，应用受限；CT 对肌腱、滑膜等细微结构无法

做出精确区分，且具有放射性；常规 X 线片对于关

节腔积液、软组织病变等缺乏诊断效力。因此，既

往基层部队的训练伤主要依靠临床医师的经验性诊

断，缺乏确切的影像学依据。近年来，随着超声仪

器性能不断提高，高频超声技术得到飞速发展。高

频超声具有良好的穿透力和较高的分辨率，对软组
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织损伤的诊断优势日益凸显。配备高频超声探头的

超声检查仪已在各级医疗机构和基层单位得到应

用，越来越多的部队军医采用高频超声对军事训练

伤进行诊断和治疗［3］。本文就高频超声诊疗的发

展及其在军事训练伤诊疗中的应用进展综述如下。

1 军事训练伤高频超声诊疗的发展背景

用于医学超声成像的频率通常为 2～15 MHz，
临床上一般采用 7.5～10 MHz 的高频超声进行肌

肉、肌腱、神经等软组织损伤的检测，以提高图像

的轴向分辨力，获取高分辨率的组织图像。20 世纪

60 年代，Ikai 和 Fukunaga［6］最早开始对神经肌肉

疾病使用超声检查。至 20 世纪 80 年代，Fornage［7］ 

和 Kricun 等［8］分别对外周神经损伤及肌腱损伤的

超声表现进行了报道。之后，针对高频超声诊断软

组织损伤的研究越来越广泛。在我国，姥义等［9］于

2008 年首次系统性地将高频超声用于军事训练致

肌肉损伤的诊断，结果显示肌肉损伤的不同类型、

损伤修复的不同时期均有特异性的超声表现。随

后，高频超声相继被应用于膝关节损伤［10］、应力

性骨折［5］、神经损伤［11］及韧带损伤［12］等检查。高

频超声诊断军事训练引起的肌肉、韧带、肌腱损伤

及滑膜（囊）炎、关节腔积液等疾病优势明显，诊

断效力与 MRI 近似［13］。

2 高频超声对军事训练伤的诊断价值

高频超声在军事训练伤的多领域发挥着重要

作用。高频超声的适用范围包括软组织损伤、关节

损伤、软组织肿块、外周神经损伤等，涵盖绝大部

分的军事训练伤［14-30］（表 1）。

表 1 高频超声在军事训练伤诊断中的应用［14-30］

损伤类型 损伤原因 超声表现 超声检查意义 推荐强度

滑膜炎 外伤、慢性刺激等 滑膜增厚（＞2.5 mm）或呈绒毛状, 回声减低, 探
头加压滑膜不能移动, 多伴积液

明确诊断 首选

滑囊炎 滑囊受损, 或反复、长期
摩擦

圆形或椭圆形的囊性肿物, 内为无回声, 可伴密
集点状回声及絮状低回声

明确诊断 首选

肌腱损伤 训练中肌肉急剧收缩或
过度牵拉

肌腱炎 : 肌腱增粗、呈不均匀的中等或低回声 , 
其内可见细微的低回声区 ; 肌腱挫伤 : 肌腱增
粗、回声减低 , 局部可见小片状无回声区 ; 肌腱
部分断裂: 肌腱局部连续性中断, 断端回缩增厚, 
局部可见无回声区血肿; 肌腱完全断裂：肌腱连
续性完全中断, 断端回缩增厚, 周围可见无回声
区血肿

明确诊断; 运动功
能评估

首选

韧带损伤 高强度奔跑、跨越障碍
等关节反复屈伸运动使
韧带过度牵拉 ; 暴力冲
击伤

韧带挫伤: 韧带增厚, 连续性完好, 回声不均匀
或减低, 内可见不规则低回声区, 彩色多普勒血
流显像示其内和周边可见血流信号 ; 韧带部分
撕裂: 韧带肿胀, 局部连续性中断或变薄 , 常见
无回声区; 韧带完全撕裂: 局部结构紊乱, 断端
分离, 常见无回声区, 可伴附着处骨皮质分离

明确诊断; 运动功
能评估

首选

肌肉损伤 攀爬、跳跃、对打格斗等
激烈对抗性训练; 长跑、
武装越野等持续高强度
训练

肌肉挫伤或拉伤: 肌纤维肿胀、回声减低 , 纤维
脂肪隔回声弥漫性增强; 肌肉撕裂: 肌束局部连
续性中断, 肌内可见低回声区; 肌疝: 包绕肌肉
筋膜组织局部连续性中断 , 局部肌肉凸出筋膜
外, 肌束未见明显断裂

明确诊断; 对损伤
类型、程度及愈合
情况进行评估

首选

半月板损伤 武装越野负重跑、负重
跳、下蹲等高强度军事
训练

半月板变薄, 可见不规则形态的强回声, 半月板
表面粗糙

推荐作为训练现场
半月板损伤的重要
影像学检查方法

存在局限性, 应
与其他检查方
法联合评估

外周神经损伤 软组织开放性损伤或单
杠、投弹、俯卧撑等训练
项目引起局部肌肉肿胀
致神经受压

神经卡压: 近端神经增粗, 横截面积增大, 回声
减低, 线状平行回声模糊或消失: 神经损伤: 神
经增粗, 回声减低, 束状结构不清; 神经断裂: 神
经连续性中断, 两断端增厚、回缩, 回声减低, 束
状结构不清, 中断区呈无回声或低回声; 创伤性
神经瘤 : 神经内部的平行线状高回声连续性中
断, 回声杂乱 , 神经呈椭圆形瘤样增粗 , 与周围
组织界限不清 , 彩色多普勒血流显像示低回声
团块内可见少许点线状血流信号

对具有形态学改
变的外周神经损
伤有诊断优势 , 适
用于部队训练伤
和野外作战伤

存在局限性, 应
与其他检查方
法联合评估
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2.1 滑膜、滑囊炎 军事训练常引起滑膜、滑囊

损伤，易受损的滑膜和滑囊主要为肩峰下滑囊、

肩胛下滑囊、髌上囊、侧副韧带滑囊及关节滑膜 
等［14］。滑膜炎是被覆于关节囊内面的滑膜受到刺

激产生炎症造成分泌液失调从而形成关节腔积液的

一种病变，常表现为关节肿胀、疼痛、滑膜增生和

关节腔积液。慢性滑膜炎的高频超声表现为滑膜增

厚（＞2.5 mm）或呈绒毛状，回声减低，探头加压

不能移动；伴关节炎时表现为关节软骨及骨皮质

表面不光滑，呈“虫蚀”样改变；伴积液时可见无

回声区，彩色多普勒超声显示无回声区内无血流信

号。关节急性损伤 2 h 内高频超声显示无回声（多

为关节腔内积血），特点是其内可见漂浮的点状回

声，滑膜无改变［15］。

滑囊多位于关节附近的皮肤与骨骼之间或肌

腱与骨骼之间，是一种内有少量滑液的封闭囊。内

壁为滑膜内皮细胞，可分泌滑液，促进滑动，减少

软组织与骨组织之间的摩擦。当滑囊受损或经反

复、长期摩擦时，滑囊内滑膜充血、水肿、滑液增

多，即为滑囊炎。滑囊分布在手、肩、肘、膝、足

踝部大关节周围，其中以膝部滑囊炎常见。急性滑

囊炎的临床表现为疼痛、局部压痛、活动困难，慢

性滑囊炎可由慢性疾病、关节退变或急性滑囊炎多

次发作所致。正常滑囊在超声图像上通常不显示，

当滑囊出现生理性扩张（内径＜2 mm）或病理性

扩张时可清晰显示。滑囊炎时，高频超声可探查到

圆形或椭圆形的囊性肿物，内为无回声（积液），

可伴密集点状回声及絮状低回声（滑膜增生）。

焦耿军等［14］研究显示军事训练导致的滑膜炎、滑

囊炎可通过高频超声明确诊断，且高频超声与 MRI
对滑膜炎、滑囊炎的检出率无明显差异。只要掌握

全身固有滑膜及毗邻组织的解剖部位和声像图表

现，超声便可对滑膜炎、滑囊炎进行精准的定位及

诊断［15］。

2.2 肌腱、韧带损伤 肌腱损伤多由训练中肌肉

急剧收缩或过度牵拉引起，常发生于跟腱、肱二头

肌肌腱、股四头肌肌腱等。临床表现为局部压痛、

肿胀，功能减退甚至消失。常见的肌腱损伤包括肌

腱炎、肌腱挫伤、肌腱断裂及肌腱损伤合并撕脱骨

折等。（1）肌腱炎：高频超声显示为肌腱增粗、

呈不均匀的中等或低回声，其内可见细微的低回声

区裂隙。伴腱鞘炎时周围腱鞘增厚，呈低回声或无

回声，内可见无回声区（积液）及絮状低回声（滑

膜增生），探头加压时局部疼痛、不适。彩色多普

勒血流显像示增粗的肌腱及增厚的腱鞘内可见少许

或较丰富血流信号。（2）肌腱挫伤：高频超声显

示肌腱连续性完整，肌腱增粗、回声减低，局部可

见小片状无回声区。（3）肌腱断裂：肌腱断裂分

为部分断裂和完全断裂。部分断裂在高频超声图像

上表现为肌腱局部连续性中断，断端回缩增厚，局

部可见无回声区血肿；实时扫查时可嘱被检者轻轻

背伸关节显示肌腱断端，以明确诊断。完全断裂在

高频超声图像上显示肌腱连续性完全中断，断端回

缩增厚，周围可见无回声区血肿；实时扫查时可嘱

被检者做被动屈伸动作，此时近侧肌腱未显示收缩

运动，离断处间距增宽，可明确诊断。（4）肌腱损

伤合并撕脱骨折：肌腱损伤高频超声表现同上，合

并撕脱骨折时可见肌腱附着处骨皮质连续性中断，

可见骨折片样强回声。高频超声除了对肌腱损伤的

诊断准确率高［16］，还能动态评估肌腱运动功能，

可作为肌腱损伤的首选应急影像学诊断方法［17-18］。

军事训练中高强度奔跑、跨越障碍等关节反

复屈伸运动使韧带过度牵拉，以及暴力冲击伤等原

因均易造成韧带损伤。韧带损伤临床常表现为韧带

局部疼痛、肿胀以及关节活动受限，牵拉时疼痛加

重；韧带完全断裂时可将其附着部位的骨质撕脱，

从而导致关节脱位、半脱位，严重时甚至全脱位。

军事训练易引起韧带损伤的部位包括膝关节韧带、

踝关节韧带及肩关节韧带等。韧带损伤一般分为 
3 级，即韧带挫伤（Ⅰ级）、部分撕裂（Ⅱ级）、

完全撕裂（Ⅲ级）。（1）韧带挫伤：高频超声声

像图可表现为韧带结构完整，较正常韧带增厚，连

续性完好，回声不均匀或减低，内可见不规则低回

声区，彩色多普勒血流显像示其内和周边可见血流

信号。（2）部分撕裂：高频超声表现为韧带肿胀，

局部连续性中断或变薄，常见无回声区（积液）。

（3）完全撕裂：高频超声表现为韧带连续性完全

中断，局部结构紊乱，断端分离，常见无回声区（积

液），可伴附着处骨皮质分离。付琳等［19］对踝关

节外侧副韧带损伤伤员进行高频超声诊断，结果显

示其准确度较高，对Ⅱ级、Ⅲ级损伤诊断的准确度

分别为 82.4%、84.6%。Scarciolla 等［20］使用高频超

声对胫腓关节近端韧带进行扫查及韧带可视化评

估显示，高频超声可准确判断韧带损伤的程度、类
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型。因此，高频超声不但可清晰显示军事训练导致

的肌腱、韧带损伤的程度和类型，还可准确判断其

损伤程度，有效辅助临床诊疗及康复预后。

2.3 肌肉损伤 军事训练中，攀爬、跳跃、对打

格斗等激烈对抗性训练极易造成肌肉急性损伤，长

跑、武装越野等持续高强度训练易引起肌肉慢性损

伤。军事训练引起的肌肉损伤主要包括肌肉挫伤、

拉伤、撕裂伤和肌疝，以小腿三头肌、腘绳肌、股

四头肌和椎旁肌等多见，常表现为患处充血疼痛，

触诊压痛发硬［21］。（1）肌肉挫伤或拉伤：高频

超声上可无特异性表现，或表现为肌纤维肿胀、回

声减低，纤维脂肪隔回声弥漫性增强（少量出血导

致）。（2）肌肉撕裂伤：肌肉部分撕裂时高频超

声表现为肌束局部连续性中断，肌内可见低回声裂

口；肌肉完全撕裂时高频超声显示肌束连续性完全

中断，肌肉断端游离、回缩聚集成团，呈高回声，

可见不规则的低或无回声区（血肿），边界清晰。

血肿的超声声像图随机体修复的不同时期发生特

征性变化，活动性出血时表现为大片模糊高回声，

边界不清；血肿形成早期表现为团块状低回声，边

界不清；血块溶解时表现为无 / 极低回声，边界较

清晰，无明显包膜；肉芽组织形成期表现为血肿壁

增厚，血肿腔逐渐闭塞甚至完全吸收；瘢痕组织形

成期表现为强回声。高频超声可动态实时观察损伤

愈合进程及评估瘢痕形成情况。（3）肌疝：多由

于训练强度突然加大时，肌肉瞬间极度收缩使肌肉

组织结构受损，肌外膜纵向撕裂，形成间隙，使肌

肉由肌外膜间隙或原受伤处膨出，疝出于皮下组织

层。高频超声表现为包绕肌肉筋膜组织局部连续性

中断，局部肌肉凸出筋膜外，肌束未见明显断裂。

高频超声对军事训练所致肌肉血肿、肌肉挫

伤、肌肉断裂、肌疝的诊断具有高准确性和高灵敏

度，可作为训练现场肌肉损伤疾病诊疗的首选影像

学检查手段［22］。近年来有学者尝试采用超声评估

髋伸肌、膝伸肌和膝屈肌、踝跖屈肌的肌肉容量，

发现与 MRI 检查结果具有高度相关性［23］。这提示

高频超声除了可对军事训练所致肌肉损伤的类型、

程度和愈合情况进行评估外，还有望通过康复前后

肌肉容量的评估进行个体化康复计划制定及康复疗

效定量评估。

2.4 半月板损伤 武装越野负重跑、负重跳、下

蹲等高强度军事训练易造成下肢损伤。膝关节损伤

发生率在下肢训练伤中居前 3 位，半月板损伤尤为

显著［24］。膝关节半月板是由弹性软骨构成的缓冲

结构，呈“ C ”形，可防止关节面软骨受冲击而造

成损伤。因剧烈外伤引起的半月板损伤可并发膝部

软组织损伤，如侧副韧带和交叉韧带损伤、关节囊

损伤等，常伴关节肿胀。其临床表现为损伤区撕裂

样的持续痛，关节间隙持续压痛、膝关节肿胀（可

伴皮下淤血），活动时膝关节内响声，以及膝屈伸

功能明显障碍，常有突然“卡住”致使膝关节不能

伸屈的“交锁现象”出现。正常半月板声像图为纵

切面呈均匀一致的三角形中等水平回声，三角的尖

端指向关节的中央。半月板损伤的声像图显示半月

板变薄，可见不规则形态的强回声，半月板表面粗

糙；半月板中出现边界清楚的低回声或无回声裂隙

延至游离缘或关节面，是半月板撕裂的征象。

由于半月板损伤部分位置较深，其超声诊断

受检查操作者技术、骨骼遮挡等因素影响较大。

综合国内外文献报道，超声对半月板损伤诊断的

灵敏度为 76%～100%，特异度为 50%～97%，总

符合率为 84.5%～95%，其中内侧损伤符合率为

68.4%～94.4%、外侧损伤符合率为76.9～86.5%［25］， 
低于MRI 的诊断符合率（约 95%）［26］。牛克松等［27］

研究结果显示超声对半月板损伤类型的诊断准确度

为 76.5%。此外，超声检测半月板病变存在一定的

限制，如只能显示半月板前角、后角等局部结构，

而且超声检查无异常并不能排除半月板病变等。但

对于野外军事训练导致的膝关节损伤，超声检查用

时短，可多角度实时动态观察半月板损伤，因此目

前仍推荐高频超声作为训练现场半月板损伤的重要

影像学检查方法。建议实际工作中将超声检查与临

床及其他影像学检查相结合，以提高超声检查半月

板损伤的准确度［28］。

2.5 外周神经损伤 外周神经损伤可分为开放性

和非开放性损伤。前者多导致神经的部分截断或全

截断，常伴软组织的开放性损伤；后者可导致神经

干的挫伤、牵拉或压迫，在神经内发生小的水肿、

溢血及髓鞘水肿和变性，常伴软组织钝性非开放性

损伤，表现为感觉和运动功能障碍、神经麻痹等。

单杠、双杠、投弹、俯卧撑等军事训练项目容易引

起局部肌肉肿胀，使骨、肌肉、筋膜等间隙受压，

从而引起神经束卡压和神经过度牵拉，导致不同程

度的神经病变。容易损伤的部位为臂丛神经、尺桡
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神经、坐骨神经、胫腓神经等，常见损伤类型为神

经卡压、神经损伤、神经断裂、创伤性神经瘤等，

高频超声可观察神经的走行、形态、回声及周围组

织的改变。（1）神经卡压：最为多见，高频超声

横切面显示卡压处近端神经增粗，横截面积增大，

纵切面显示卡压处神经纤细，回声减低，线状平行

回声模糊或消失。值得注意的是，卡压神经形态学

变化有时并不明显，超声检查要仔细追踪神经，并

观察周边肌肉、筋膜和骨骼的形态学变化，尤其是

对于肌肉损伤、血肿形成和骨折的伤员，需要动态

观察钢板固定后位置变化及血肿吸收过程对神经的

影响。（2）神经损伤：高频超声表现为神经增粗，

回声减低，束状结构不清。（3）神经断裂：高频

超声显示神经连续性中断，两断端增厚、回缩，回

声减低，束状结构不清，中断区呈无回声或低回声。

（4）创伤性神经瘤：高频超声显示神经内部的平

行线状高回声连续性中断，回声杂乱，神经呈椭圆

形瘤样增粗，与周围组织界限不清，彩色多普勒血

流显像示低回声内可见少许点线状血流信号。

吴赤球等［11］对 94 例因军事训练中出现外周神

经症状而入院的伤员进行超声检查，认为高频超声

可清晰显示周围神经干甚至肌肉中神经分支的走行

及结构特征。Du 等［29］的研究显示，高频超声对转

甲状腺素蛋白相关家族性淀粉样变多发性神经病和

慢性炎性脱髓鞘性多发性神经根神经病可进行有效

的鉴别诊断。尽管高频超声诊断神经损伤的准确度

难以与 MRI 相比，尤其是轻微的神经损伤在高频

超声上无特殊表现，但高频超声对具有形态学改变

的外周神经损伤诊断准确、迅速，适用于部队训练

伤和野外作战伤。有学者发现采用超声联合肌电诱

发电位可显著提高战士臂丛训练伤的诊断准确率，

对伤员早期诊断和治疗有很大意义［30］。可以预见，

高频超声在军事训练致神经损伤中有很大的应用价

值和发展前景。

3 超声引导下介入治疗对军事训练伤的价值

超声引导下介入治疗是临床软组织疼痛治疗

的常用方法，可用于腱鞘炎、筋膜炎、肌腱损伤、

韧带损伤的药物注射治疗，以及滑囊炎积液抽吸治

疗等。在相关军事训练伤中，超声引导下介入治疗

优势显著：一方面，超声引导可实时动态显示注射

部位和进针途径，避免将药物注射入邻近肌腱等治

疗部位的正常组织内部，误伤神经血管等，提高操

作准确性；同时可在穿刺前明确损伤区域内有无

血肿，如有血肿可先行血肿抽吸再行注药治疗，从

而指导临床治疗。另一方面，对于军事训练伤中常

见的韧带及筋膜损伤，超声引导可判断药物是否真

正注入患处；对于跖筋膜炎，可在超声引导下行多

点药物注射，从而提高疗效。军事训练伤的超声引

导下介入治疗不但能缓解伤员疼痛，亦可同时监测

损伤组织的恢复情况，真正做到诊疗与随访监测一 
体化。

林海丹等［31］对 41 例军事训练导致的肌腱伤伤

员采用超声引导下自体血提取富血小板血浆注射治

疗，治疗后伤员痛感显著减轻，超声表现为肌腱变

薄、新生血管减少。一项针对 198 例军事训练伤

（包含肌肉损伤、肌腱炎、腱鞘炎、韧带损伤、筋

膜损伤）伤员的研究显示，超声引导下介入治疗组

的有效率显著高于保守治疗组［32］。高频超声安全、

便捷，可对不同类型军事训练导致的软组织损伤准

确定位穿刺针位置，并实时引导进行微创治疗，较

之传统解剖标志定位法、透视引导法、CT 引导法

具有不可比拟的优势。

4 展 望

近年来，以剪切波弹性成像、三维超声、超声

造影为代表的多模式超声在临床得到广泛普及应

用，使人们在传统二维超声之外可获得人体组织硬

度、结构、微血流等更多信息，为疾病的诊断提供

多方位参考。以剪切波弹性成像为例，已有学者尝

试性将剪切波弹性成像运用于肌肉、肌腱等软组织

的硬度评估，包括评估自体肌腱移植术后的肌腱再

生状态及风湿病累及肌群的病理生理变化等［33-35］。

此外，剪切波弹性模量可有效检测神经受卡压后的

硬度改变，发生慢性卡压病变的神经剪切波弹性模

量值明显高于正常对照，这为临床诊断、病变程度

分级提供了新的依据［36-37］。剪切波弹性成像不但

有利于肌肉、神经等病变的精确检出，也有望为军

事训练伤治疗中康复方案的精准制定及疗效评估提

供无创性的新方法。

此外，以计算机辅助定量诊断、超声影像组学

分析为代表的人工智能技术方兴未艾。有研究者

利用超声图像下肌肉厚度及横断面积、平均回声

强度、肌纤维长度、羽状角等参数对肌力进行定
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量评定，为肌骨疾病诊断、治疗及疗效评估提供了

无创、定量的新方法［38］。李文静等［39］联合使用剪

切波弹性成像技术及数字化肌肉触诊仪对健康成年

人三角肌力学特性进行了定量评估。近十年来，基

于人工智能的机器学习和深度学习在肌骨疾病的诊

断、分类及自动追踪成像方面获得了前所未有的突 
破［40］。Carson 等［41］在经腰大肌入路脊柱手术中利

用人工智能超声成像系统对神经进行术中导航，

可有效避免神经损伤。基于人工智能的超声成像

技术逐步向增强解剖结构可视化及定量测量自动

化发展，有望成为监测肌肉、骨骼、韧带病变的新

一代诊断工具，为临床医师提供实时的诊断和决策 
支持。

目前军事训练伤的超声诊断主要依靠高频超

声的二维成像技术，超声新技术、人工智能在军事

训练伤中的应用尚少，但随着超声新技术、人工

智能新方法的不断推陈出新，我们相信，在科技兴

军的大背景下，军事训练伤的诊疗以多模式超声为

基石，依托人工智能技术，必将获得巨大的发展和 
提升。
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