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［摘要］　目的　探讨高频超声检查对膝关节军事训练伤（MTI）的预警作用。方法　纳入某武警部队入伍新兵

80 人为研究对象。80 名新兵均接受规范化新训，在新训前及 3 个月新训结束后均进行双膝关节高频超声检查及临床

问诊与体格检查。结果　80 名新兵均为男性，平均年龄为（20.4±1.4）岁，体能状况均良好，新训前均无双膝不适

主诉。新训前双膝关节超声检查显示胫骨结节骨软骨炎 4 例（4 个膝关节，其中 1 例合并髌腱陈旧性损伤）、髌腱病

2 例（2 个膝关节）、髂胫束止点处陈旧性肌腱病 2 例（2 个膝关节）、外侧副韧带止点处陈旧性损伤 1 例（1 个膝

关节）、髌上囊积液 2 例（2 个膝关节）。3 个月新训结束后，4 例胫骨结节骨软骨炎患者中 3 例出现膝关节疼痛，

其中 2 例疼痛明显（1 例合并髌腱陈旧性损伤），影响正常训练；2 例髌腱病患者均出现膝关节疼痛，其中 1 例疼痛

明显，影响正常训练；2 例髂胫束陈旧性损伤肌腱病、1 例外侧副韧带止点处陈旧性损伤及 2 例髌上囊积液患者均无

不适主诉。结论　高频超声检查可发现无症状士兵的膝关节 MTI，有助于早期制定防治策略，对维护士兵健康、提

升部队战斗力有重要意义。
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Application of high-frequency ultrasonography in early warning of knee joint military training injury
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［ Abstract ］　Objective　To explore the early warning role of high-frequency ultrasonography on knee joint military 
training injury (MTI). Methods　A total of 80 newly recruited soldiers from an armed police force were enrolled. All of them 
received standardized recruit training, and underwent high-frequency ultrasonography of both knee joints, clinical inquiry and 
physical examination before and after 3-month recruit training. Results　All the 80 recruits were male, with an average age of 
(20.4±1.4) years old, in good physical condition, and there was no chief complaint of knee discomfort before recruit training. 
Ultrasonography of both knee joints before recruit training showed osteochondrosis of the tibial tuberosity in 4 cases (4 knee 
joints, including 1 case complicated with old injury of patellar tendon), patellar tendinopathy in 2 cases (2 knee joints), old 
tendinopathy at the end of iliotibial tract in 2 cases (2 knee joints), old injury at the end of lateral collateral ligament in 1 case 
(1 knee joint), and suprapatellar bursa effusion in 2 cases (2 knee joints). After 3-month recruit training, 3 of the 4 recruits 
with osteochondrosis of the tibial tuberosity developed knee joint pain, and 2 of them had significant pain (1 case complicated 
with old injury of patellar tendon), which affected normal training. Knee joint pain was found in the 2 cases with patellar 
tendinopathy, of which 1 case had significant pain affecting normal training. No complaints of discomfort were reported in 
the 2 cases with old tendinopathy at the end of iliotibial tract, 1 case with old injury at the end of lateral collateral ligament, 
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军事训练伤（military training injury，MTI）
是由军事训练直接造成的参训者组织器官功能障碍

或病理改变，其已成为部队常见病和多发病，也是

官兵训练缺勤和平时致残的主要原因［1］。MTI 以
软组织损伤、骨与关节损伤最常见，膝关节是人体

活动和姿势的重力支撑点，是人体最重要的承重关

节，也是各种军事科目训练中最常损伤的部位［2-4］。 
在训练前筛选出 MTI 高危人群是卫勤保障工作的

难点。随着超声设备的不断发展，高频超声应运而

生，其对肌肉、肌腱、韧带、滑囊等软组织结构有

良好的穿透力和分辨率［5］。本研究通过对入伍新

训新兵实施膝关节高频超声扫查，探究高频超声检

查在早期预警膝关节 MTI 方面的作用。

1　资料和方法

1.1　研究对象　2021 年 4－7 月某武警部队进行新

训的入伍新兵，共计 80 人。80 名新兵均接受规范

化新训，新训内容包括军事体育训练、队列动作、

射击训练、战术基础动作训练等，时间为 3 个月。

1.2　超声检查方法　（1）仪器设备：采用深圳迈

瑞生物医疗电子股份有限公司生产的 M9 型便携

式彩超仪，探头频率为 10 MHz，检查模式包括二

维灰阶超声、彩色多普勒血流成像（color Doppler 
flow imaging，CDFI）及能量多普勒显像（power 
Doppler imaging，PDI）。（2）检查人员及内容：

由 2 名经过专业肌骨超声培训的超声科高年资主治

医师对 80名新兵的双侧共 160个膝关节进行检查，

由 1 名骨科高年资主治医师辅助做出诊断结论。疾

病的超声诊断依据第 2 版《肌骨超声必读 -基础体

位、病理和超声诊断》［6］。检查时新兵取仰卧位，

屈曲膝关节约 15°，检查部位依次为髌上囊、膝内

侧和外侧隐窝、股四头肌肌腱、髌腱、膝前部滑

囊、髌骨支持带、膝内侧副韧带、内侧半月板、鹅

足腱、膝外侧副韧带、外侧半月板、髂胫束。双侧

膝关节进行对比扫查。

1.3　统计学处理　应用 SPSS 22.0 软件进行统计学

分析。所有结果均采用描述性统计方法。

2　结　果

2.1　研究对象基线资料　80 名新兵均为男性，年龄

为 18～24（20.4±1.4）岁，身高为 163～186（174.75± 

4.90）cm，体重为 51～99（69.96±10.50）kg，体能状

况均良好。1 例自述既往有左膝关节损伤病史，具体

情况不详；1 例自述有 2 年田径运动员经历。

2.2　新训前膝关节高频超声检查　新训前对 80 名

新兵进行临床问诊、体格检查及双侧膝关节高频超

声检查，所有新兵均无双膝不适主诉，大部分膝关节

超声检查未见明显异常（图 1A）。（1）胫骨结节

骨软骨炎 4 例（4 个膝关节）。超声检查显示胫骨

结节骨骺回声中断，边缘不规则，部分可见片状强回

声。髌腱胫骨结节附着点增厚、肿胀、回声减低，

内部可见边界模糊的高回声或强回声（图 1B）。

1 例伴有髌腱陈旧性损伤，超声表现为髌腱局

部增厚，纹理紊乱，内部可见裂隙状低回声，低

回 声 区 大 小 约 为 13.0 mm×1.3 mm（图 1C）； 
PDI 未见明显血流信号（图 1D）。（2）髌腱病

2 例（2 个膝关节）。超声检查显示髌腱于髌骨止

点处明显增厚、回声减低且边界不清（图 2A），

PDI 未见明显血流信号（图 2B）。新训前 2 例患

者病灶低回声区大小分别约为 14.6 mm×6.0 mm、

7.6 mm×2.9 mm。（3）髂胫束止点处陈旧性肌

腱病 2 例（2 个膝关节）。超声检查显示髂胫束

于胫骨外侧髁止点处增厚，内部回声减低，分布

不均匀，可见粗颗粒强回声，PDI 未见明显血流

信号，低回声区大小分别约为 5.6 mm×5.3 mm、 
7.2 mm×2.2 mm（图 3）。（4）外侧副韧带止点

处陈旧性损伤 1 例（1 个膝关节）。超声表现为外

侧副韧带腓骨小头止点处增厚，内部回声不均匀，

可见大小约为 9.7 mm×3.8 mm 的高回声区，PDI
未见明显血流信号。（5）髌上囊积液 2 例（2 个

膝关节）。超声表现为髌上囊轻度扩张，深度均约

为 9 mm，内见无回声区，透声尚可（图 4A）。

or 2 cases with suprapatellar bursa effusion. Conclusion　High-frequency ultrasonography can find the knee joint MTI of 
asymptomatic soldiers, which is helpful for early development of prevention and control strategies, and is of great significance 
for maintaining the health of soldiers and improving the combat effectiveness of troops.

［ Key words ］　high-frequency ultrasonography; military training injury; early warning; knee joint; military personnel
［Acad J Naval Med Univ, 2022, 43(5): 561-565］
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图 1　1 例左侧胫骨结节骨软骨炎伴髌腱陈旧性损伤患者膝关节的超声表现

男，21 岁，自述既往有左膝关节损伤病史．A：健侧（右侧）髌腱胫骨结节附着点图像．B：患侧（左侧）胫骨结节骨骺回声中断，边

缘不规则，局部增厚（箭头所示）；髌腱胫骨结节附着点增厚、肿胀、回声减低，内部可见边界模糊的高回声（星号所示）．C：患侧

（左侧）髌腱局部增厚，纹理紊乱，内部可见裂隙状低回声，低回声区大小约为 13.0 mm×1.3 mm．D：患侧（左侧）髌腱能量多普

勒显像未见明显血流信号．

A B C D

*

图 4　1 例右侧髌上囊积液患者膝关节的超声表现

男，24 岁．A：新训前右侧髌上囊轻度扩张，深度约为 9 mm，

内部见无回声区，透声尚可；B：新训后右侧髌上囊无回声区

消失．

图 2　1 例右侧髌腱病患者膝关节的超声表现

男，21 岁，自述既往从事田径运动 2 年．A：新训前患侧髌腱于髌骨止点处明显增厚、回声减低且边界不清，低回声区大小约为

7.6 mm×2.9 mm （星号所示）；B：新训前患侧髌腱能量多普勒显像未见明显血流信号；C：新训后患侧髌腱于髌骨止点处明显增

厚、回声减低且边界不清，低回声区大小约为 11.3 mm×4.0 mm （三角形所示）；D：新训后彩色多普勒血流成像示患侧髌腱低回

声区可见少许血流信号．

A B C D

*
髌骨 髌骨

髌骨
髌骨

图 3　1 例左侧髂胫束止点处陈旧性肌腱病患者 

膝关节的超声表现

男，19岁．A：左侧髂胫束于胫骨外侧髁止点处增厚，内部回声减

低，分布不均，可见粗颗粒强回声，低回声区大小约为 5.6 mm× 

5.3 mm；B：左侧髂胫束能量多普勒显像未见明显血流信号．

髌骨
胫骨

A

髌骨
胫骨

B

A B

2.3　新训后膝关节高频超声检查　3 个月新训结

束后再次对 80 名新兵进行临床问诊、体格检查及

双侧膝关节检查。（1）在新训前膝关节超声检查

为阳性的新兵中，4 例胫骨结节骨软骨炎患者中 
3 例新训后出现膝关节疼痛，疼痛位置为膝关节前

下方髌韧带处。其中 2 例膝关节疼痛明显（1 例伴

有髌腱陈旧性损伤），影响正常训练。2 例髌腱病

患者新训后均出现膝关节疼痛，疼痛位置为髌骨下

缘髌腱附着点处。其中 1 例膝关节疼痛明显，无法

下蹲，影响正常训练。2 例髂胫束止点处陈旧性肌

腱病、1 例外侧副韧带止点处陈旧性损伤及 2 例髌

上囊积液患者均无不适主诉。与新训前超声检查结

果对比观察，新训后 1 例髌腱病患者超声检查显示

患侧髌腱于髌骨止点处明显增厚、回声减低、边界

不清，范围较前略有增大（图 2C），CDFI 显示患

侧髌腱低回声区内可见少许血流信号（图 2D）； 
1 例髌上囊积液患者髌上囊扩张深度由 9 mm 减小

至消失（图 4B）。（2）在新训前膝关节超声检查

为阴性的新兵中，新训后主诉膝关节疼痛 4 例（5 个 
膝关节），疼痛均为轻度，可以忍受，不影响正常

第 5 期．黄彦栋，等．高频超声检查在膝关节军事训练伤预警中的初步应用
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训练。其中 1 例诉跑步时左膝前外侧疼痛，超声检

查显示左侧髂胫束下可见不规则无回声区，内部透

声差，深度约 5 mm，考虑髂胫束下滑囊炎；1 例诉

右膝前下方疼痛不适，超声检查显示右侧髌腱远端

下方可见大小约为 9.2 mm×2.4 mm 的无回声区，

内部透声尚可，考虑髌下滑囊炎；1 例诉双膝外侧

痛，1 例诉右膝外侧痛，此 2 例患者超声检查均未

见明显异常。（3）新训后超声检查新发现的阳性

结果包括髌上囊少量积液（4 例 4 个膝关节，深度

为 5～10 mm，平均深度为 7 mm）、髌前滑囊炎

（3 例 3 个膝关节，深度为 2～4 mm，平均深度为

3 mm）。（4）在训练后有膝关节疼痛主诉的 9 例

10 个膝关节中，检出率最高的病变依次为胫骨结

节骨软骨炎、髌腱病、髂胫束下滑囊炎和髌下滑 
囊炎。

3　讨　论

自实战化要求及新大纲施训以来，部队军事训

练难度、强度明显加大，成绩要求进一步提高，MTI
的防治亦成为卫勤保障工作的重点和难点。研究显

示，既往损伤史是 MTI 的重要危险因素，新训前的

肌骨损伤不仅预测严重急性损伤，而且与过度使用

伤和严重过度使用伤的发生呈倍数对应关系［7］，其

中膝关节损伤的再发率增加 7～10 倍［8］。然而，绝

大多数新兵在新训前无明显不适，对膝关节既往损

伤史记忆不清，同时缺少客观、简便易行的检查方

法，难以在新训前对膝关节进行充分评估。

超声检查是一种简便、准确、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，其对骨骼

肌肉系统疾病的诊断优势日益凸显，特别是对于膝

关节肌腱损伤、韧带损伤、滑膜炎、滑囊炎等具

有较高诊断效能，是膝关节检查的标准影像学方法 
之一［9］。2019 年《训练伤超声可视化诊断专家共识》

提出，便携式超声克服了传统方法在战创伤、训练

伤早期检伤分类中的不足，且与 MRI、CT 等影像学

检查方法相比具有设备易于携带、检查时间短、对

浅表软组织成像清晰、无辐射等独特优势，尤其适

用于创伤及训练伤现场检查［10］。2020 年焦耿军等［11］ 

对因军事训练致膝关节软组织损伤的 84 例患者进

行超声检查，结果显示高频超声可清晰显示军事训

练导致的肌腱、韧带损伤及滑膜滑囊炎症，推荐高

频超声作为软组织 MTI 的重要影像学诊断手段。

本研究中，新训前 80 名新兵均无双膝不适主

诉。3 个月新训结束后主诉膝关节疼痛者有 9 例

（11.25%），其中严重疼痛、影响训练者有 3 例

（3.75%）。此 3 例患者在新训前超声检查分别提

示单纯胫骨结节骨软骨炎、胫骨结节骨软骨炎伴髌

腱陈旧性撕裂及髌腱病。新训前超声检查提示髌

腱病的新兵新训结束后症状最为明显，主诉为髌骨

下缘髌腱附着点疼痛，不能下蹲，新训前后对比显

示髌腱损伤范围较前略增大，且损伤区出现血流信

号，提示损伤急性期。因此，针对目前新训课程标

准，新训前超声诊断为胫骨结节骨软骨炎、髌腱陈

旧性撕裂、慢性髌腱炎的新兵，应作为膝关节 MTI
高风险群体，予以增加 MTI 预防策略及相应改善措

施。此外，新训前超声检查发现有髂胫束止点处陈

旧性肌腱病、外侧副韧带止点处陈旧性肌腱病或关

节腔积液的新兵，新训后超声检查未见病变范围加

大，且均无不适主诉。因而，针对目前新训课程标

准，上述病变引起 MTI 的风险较低。

本研究存在一定的局限性：由于开展研究的

武警部队新兵数量有限，因而样本量较小，有待大

样本临床研究明确高频超声检查对无症状官兵潜在

训练伤的预警价值。但是本研究仍有一定的指导意

义，膝关节 MTI 作为部队常见病和多发病，是多数

官兵的训练困扰所在，也在一定程度上增大了制定

军事训练计划的难度、影响了部队的训练质量和训

练效果。而多数官兵从训练伤的无症状、隐匿性发

生到症状出现导致无法参训这一过程中，尚无准确

率高且简单便捷的检查办法用来预警，因此，训练

前筛选 MTI 高危人群一直是卫勤保障工作的重点

和难点。根据本研究结果，训练前高频超声检查阳

性结果与训练后的不适主诉可能有关，高频超声对

于 MTI 的训练前高危筛查、训练中病情监测、离

训后病情评价及预后评估均具有潜在应用价值。

MTI 的发生与训练内容、时限、强度等因素

相关［12］。根据不同训练课程标准下新兵膝关节的

超声影像特点，预先评估和精准预警膝关节 MTI
有助于制定个体化防护计划。此外，近年来以剪切

波弹性超声、超声造影为代表的新技术飞速发展，

使人们能够在传统超声的基础上获得更多人体组织

硬度、微血流等信息。同时，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
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未艾。在未来，随着便携式超声设备在我军基层单

位的普及配备，依托人工智能技术的多模式超声预

先评估策略将有助于建立科学、适宜、高效的中国

MTI 防控管理体系及实施模式。
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