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明相同情况下早产儿较足月儿更易发生心肌损伤。究其原因，

①就心肌细胞本身而言，不论是窒息所致的低氧和酸中毒对心

肌细胞的直接损伤，还是缺血缺氧损伤后血流再灌注的二次损

伤［6］，早产儿较足月儿相对不成熟的心肌更脆弱，更易受到损

伤；②就整个机体而言，早产儿与足月儿相比，各器官发育也不

成熟，代偿能力差，在缺氧应激的相互作用中，机体自身协调能

力差。当心肌发生损伤后，脑血流灌注进一步受到影响，脑损

伤加重。因其表现无特异性，难以直接与脑损伤的症状相区

别，而通常情况下合并脑损伤的重度窒息新生儿，因其神经系

统症状突出，心肌损伤易被忽视。因此，当颅脑超声等相关检

查提示HIE时，需同时关注有无合并心肌损伤，结合心电图和

心肌酶谱等检查，尽早明确诊断，及时治疗。

综上所述，颅脑超声对于新生儿HIE的早期诊断有重要的

临床价值，可作为首选影像学检查方法。同时因其可合并心肌

损伤，临床医师应予以高度重视，结合其他相关检查，早期诊治。

参考文献

［1］ 刘淑芳，虞人杰 .新生儿窒息后心肌损害诊断的进展［J］.中华围

产医学杂志，2013，16（12）：712-716.
［2］ 中华医学会儿科学会新生儿学组 .新生儿缺氧缺血性脑病诊断

依据和临床分度［J］.中国当代儿科杂志，2005，7（2）：97.
［3］ 中国医师协会新生儿专业委员会 .早产儿脑损伤诊断与防治专

家共识［J］.中国当代儿科杂志，2012，14（12）：883-884.
［4］ 朱洪煊，姜珏，刘百灵，等 .超声多声窗联合检查在早产儿脑损伤

中的诊断价值［J］.临床超声医学杂志，2017，19（5）：357-359.
［5］ 安彩霞，毛庆花，林丽星，等 .新生儿窒息后心肌损害的诊疗进展

［J］.中国优生优育，2013，19（1）：50-55.
［6］ 薛丹，陈贻骥 .新生儿心肌损伤诊断的研究进展［J］.临床儿科

杂志，2012，30（9）：891-894.
（收稿日期：2018-03-28）

基金项目：潍坊市卫计局科研项目（2017WSJS105）
作者单位：262500 山东省潍坊市，潍坊医学院附属益都中心医院超声科（郑雪松），保健科（于艳丽）

肩胛下肌腱作为肩袖的一部分，具有使肩关节内旋的作用，

肩关节过度外展、外旋等外伤时其易发生撕裂。冈上肌腱或肩袖

巨大撕裂常伴随肩胛下肌腱的撕裂，而孤立性的肩胛下肌腱撕裂

临床少见，其发生率占所有肩袖撕裂的 4%［1］。本组回顾性分析

我院经手术证实的7例肩胛下肌腱断裂患者的超声表现，旨在总

结其声像图特征，探讨超声诊断肩胛下肌腱断裂的价值。

资料与方法

一、临床资料

选取 2013年 12月至 2015年 12月于我院骨外科住院并经

手术修复的肩胛下肌腱断裂患者 7例，男 5例，女 2例，年龄 45~
65岁，平均（51.5±5.5）岁；病程 3 d~1个月，平均（18.0±1.5）d。
均为单侧外伤，左肩 3例，右肩 4例。主诉在摔跤（4例）和车祸

（3例）中肩部受伤，表现为肩前部疼痛明显、肩不能内旋等症状。

二、仪器与方法

使用 Philips iU 22和 Philips iU Elite彩色多普勒超声诊断

仪，L12-5线阵变频探头，频率 7~12 MHz。患者面向检查者取

坐位，参照文献［2］对患者双侧肩袖行对比检查，检查肩胛下肌

腱时要求患者外旋上肢，探头沿肌束方向横置于肱骨头前内

侧，上下移动探头完整地观察整个肌束。然后旋转 90°观察肩

胛下肌腱的短轴，疑肩胛下肌腱损伤时，应一手执探头横置于

肩胛下肌腱体表部位，另一只手握住患者前臂，反复内旋及外

旋上臂，动态观察肩胛下肌腱。

结 果

正常肩胛下肌腱长轴切面声像图表现为凸起的边界清晰

的中强回声，小结节附着处呈锐角（图 1）；短轴切面表现为呈扁

圆形强回声，深面较平。

断裂的肩胛下肌腱声像图表现：①7例均见“裸结节征”，即

肱骨小结节表面裸露，无正常肌腱覆盖，三角肌直接与肱骨头

小结节表面接触（图 2）；②7例均可显示肌腱断端，其中 5例断

端在肱骨小结节内侧，2例断端回缩至喙突部位；③4例显示肌

腱断裂的局部积液，1例未见积液，2例显示局部充填不均质低

回声（图 3）；④5例肱二头肌长头腱脱位，其中 3例为完全脱位，

位于肱骨小结节内侧（图 4），2例为半脱位，内外旋上臂时肌腱

往复于结节间沟内侧及小结节前方。
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讨 论

肩胛下肌腱是肩袖最大的肌腱，其作用为使肩关节内旋，

肩袖前部的肩胛下肌和后部冈下肌、小圆肌之间在水平面是一

对力偶。肩胛下肌腱能够维持肩关节前方稳定，在水平面上是

平衡后方肩袖力量的唯一的前部力量，肩胛下肌腱完全断裂将

导致肩袖的力量失衡和肱骨头前上位移［3］。肩胛下肌大块撕

裂的患者由于力偶和支点的不平衡，肱骨头相对肩胛盂产生了

前上方的位移，从而导致肩关节前方不稳定。孤立性肩胛下肌

腱撕裂的诊断较困难，正确及早地诊断及早期修复肩胛下肌功

能对于正常肩关节生物力学影响很重要［4］。本组旨在总结创

伤性肩胛下肌腱断裂的声像图特征。

本组肩胛下肌腱断裂的声像图表现为：①7例患者肱骨小

结节裸露，表面无正常肌腱覆盖，呈“裸结节征”。该征象MRI
可显示为肩胛下肌腱不能覆盖前肱骨头，是因严重的肩胛下肌

腱撕裂，断端大面积回缩所致［5］。②7例均可显示断裂肌腱的

断端。临床上确定断端回缩的位置可为外科手术提供重要的

指导。③肌腱断裂局部可有积液。Lin等［6］报道喙突下的异常

积液与肩胛下肌腱撕裂相关。本组 7例患者中 4例病程较短，

时间均在 3 d内，超声显示肌腱断裂局部有积液，余 3例因病史

较长，未见积液，其中 2例显示为不均质低回声充填，可能为增

厚的三角肌下滑囊及局部增生的肉芽肿等所致。④5例伴有肱

二头肌长头腱脱位。文献［1］报道肱二头肌长头腱的不稳定与

肩胛下肌腱撕裂相关，长头腱半脱位和完全脱位的发生率为

29%~58%，本组3例完全脱位，2例半脱位。

总结肩胛下肌腱断裂的超声诊断体会：当出现肱骨头小结

节的“裸结节征”，观察到肩胛下肌腱的断端等直接征象时，基

本可确诊为肩胛下肌腱断裂；当未探寻正常肌腱回声，而小结

节未表现为裸露时，需动态地反复内旋和外旋上肢，连续观察，

明确断端；当肩胛下肌腱部位出现积液伴有肱二头肌长头腱脱

位时，也应考虑到肩胛下肌腱有较大撕裂甚至断裂的可能。肩

袖的巨大撕裂容易合并肩胛下肌腱的损伤，若发现肩胛下肌腱

断裂时应排除冈上肌腱等的异常。另外肩锁关节损伤也引起

患者肩部疼痛，与肩袖撕裂症状类似，肩锁关节损伤后肿胀，压

痛明显，超声表现为肩锁关节间隙明显增宽，上肩锁韧带有肿

胀、撕裂，严重者伴有喙锁韧带的断裂，应注意鉴别。

综上所述，超声可实时动态地检查肩胛下肌腱，当发现肌腱

回声异常时，内或外旋上臂动态观察肌腱的连续性，明确其断端，

具有方便、快捷、可双侧肩部对比检查等优点，可作为肩胛下肌腱

断裂的首选检查方法。
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图 1 正常肩胛下肌腱长轴声像图

（箭头示）

图 2 声像图示肱骨小结节表面裸

露，无肌腱覆盖，呈“裸结节征”（箭

头示）

图 3 声像图示肩胛下肌腱断裂回

缩的断端（细箭头示），肌腱断裂局

部有积液（粗箭头示）

图 4 声像图示脱位至肱骨小结节内

侧的肱二头肌长头腱短轴（箭头示）
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