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训练伤是基层部队军事训练遇到的常见问题。投掷训练

伤在训练伤中占有较高比例，主要以软组织损伤为主。目前在

绝大多数基层野战部队中训练伤的确诊主要依靠军医的体格

检查，无法准确诊断病因和评估病情。近年来，肌骨超声在运

动损伤的诊断和评估中发挥着越来越重要的作用，并逐渐在基

层医疗机构开展。本组回顾性分析 98例投掷训练伤肌骨超声

表现，初步评价肌骨超声在评价投掷训练伤中的价值。

资料与方法

一、临床资料

选取 2017年 6月至 2019年 6月驻渝某团因投弹训练后出

现上肢体疼痛或功能障碍来我院就诊且行肌骨超声检查的患

者 98例，均为男性，年龄 18~22岁，平均（20.7±8.5）岁。本研究

经我院医学伦理委员会批准，所有受检者均知情同意。

二、仪器与方法

使用西门子 S 2000彩色多普勒超声诊断仪，9L4线阵探头，

频率 4~9 MHz；配备MSK条件。所有检查操作步骤均按照《中

国肌骨超声检查指南》［1］，①肩关节：按照肱二头肌长头腱（结

节间沟）、肩锁关节、肩袖（肩胛下肌腱、冈上肌腱、冈下肌腱、小

圆肌腱）后盂肱关节，以及运动试验的顺序扫查；②肘关节：按

照前侧关节腔、肱二头肌肌腱、屈肌总腱及内上髁、尺侧副韧

带、伸肌总腱及外上髁、桡侧副韧带、肱三头肌肌腱及鹰嘴窝的

顺序进行检查；③腕关节及手指关节：按照腕关节背侧滑膜及

肌腱腔室、三角纤维软骨复合体（TFCC）、掌侧腕管及正中神

经、掌指关节和指间关节掌侧关节滑膜及指屈肌腱、背侧指伸

肌腱的顺序进行检查。

结 果

1.肩关节疼痛 37例，包括：①肩关节滑膜炎 17例，超声表

现为肱二头肌长头腱腱鞘积液，盂肱关节后隐窝积液（图 1A），

滑膜上可见少量血流信号，结节间沟及冈下肌腱深面局部可见

骨侵蚀改变；②肩峰下三角肌下滑囊炎 11例，超声表现为肩峰

下滑囊滑膜增厚，腔内可见积液（图 1B），囊壁上可见少量血流

信号，上臂主动或被动外展时，可见滑膜被肩峰挤压，并触发疼

痛；③冈上肌肌腱病 6例，超声表现为冈上肌腱增厚，回声减

弱、不均质（图 1C）；④冈上肌肌腱部分性撕裂 2例，冈上肌肌

腱内可见局限液性无回声区（图 1D）；⑤冈上肌肌腱微小撕脱

性骨折 1例，超声表现为冈上肌腱肱骨大结节止点部局部骨骼

面粗糙，微小缺损，其旁肌腱回声减弱，内部可见小片状高回声

（图1E）。

2.肘关节疼痛 28例，包括：①滑膜炎 12例，超声表现为肘

关节前侧冠状窝和后侧鹰嘴窝滑膜腔内探及液性无回声区，

间距>2 mm（图 2A）；②外上髁炎 10例，超声表现为伸肌总腱增

厚，局部回声减弱，血流信号增多，探头加压痛（图 2B）；③尺侧

副韧带损伤6例，超声表现为尺侧副韧带较健侧增厚，回声减弱

（图2C、D）。

3.腕关节疼痛 33例，包括：①滑膜炎 22例，超声表现为腕

关节背侧桡腕关节滑膜增厚、积液（图 3A），8例可见少量血流

信号；②桡侧腕长短伸肌腱鞘炎 9例，超声表现为桡侧腕长短

伸肌腱腱鞘鞘稍增厚、积液（图 3B），腱鞘内可见少量血流信

号；③TFCC损伤 2例，超声表现为 TFCC形态饱满，回声减弱，

不均质，内部可见点状血流信号（图3C、D）。
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A：后盂肱关节腔内积液（*示）；B：三角肌下滑囊积液（#示）；C：冈上肌腱增厚，回声减弱；D：冈上肌腱内局限液性无回声区（箭头示）；E：冈上肌腱止

点部骨皮质微小缺损，肌腱内可见小片状高回声（箭头示）

图1 肩关节损伤声像图（D：三角肌；H：肱骨；IS：冈下肌；SS：冈上肌腱）
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讨 论

投弹训练是军事训练的一项常规内容，投掷训练所导致的

上肢损伤也是最常见的训练伤之一。投弹训练属于超过头顶

的投掷运动，会对肩关节、肘关节、腕关节及其所属肌腱及韧带

造成巨大的压力，多次重复这种高压力过程，则会导致肩关节

的过度使用伤害［2-3］，反复高速投掷有可能对稳定肩关节的肌

肉、韧带及肌腱造成损伤［4］。投掷时，肘部经历伸展、肘关节远

端外旋，在快速投掷和加速期，尺侧副韧带松弛不稳定，以允许

肘关节极度外翻和伸展、肩关节内旋和前臂旋前所涉及的肌肉

辅助抵消这些压力，稳定肘关节［5］。投掷时肩关节必须足够松

弛以能够超出正常范围的外旋和外展，如果肌肉疲劳，或者之

前存在肩关节损伤，多余的力量就会作用在尺侧副韧带上，增

加其受伤风险［6-7］。腕关节在投掷训练中所承受的压力虽低于

肩关节和肘关节，但反复多次的快速屈伸和偏转也可能导致手

腕部韧带和纤维软骨的过劳性损伤。

近年来，肌骨超声以其动态检查、便于多关节评估、双侧

对比等优势，在软组织损伤检测中的作用越来越受到重视，得

到了极大的普及和推广。本组中投掷训练伤主要累及肩关

节、肘关节及腕关节，其中肩肘部为主要损伤部位，与以往文

献［2-4］报道一致。肩袖损伤是肩关节损伤中的主要病变，超声

可鉴别其病变类型（腱病、撕裂及撕脱损伤）对其治疗具有重

要的指导意义。肘关节尺侧副韧带的损伤通过体格检查难以

检出，本组中超声可清晰显示其病变，通过双侧对比，侧副韧

带的轻度肿胀也可敏感检出，本组超声检出 1例 TFCC损伤。

尽管超声在 TFCC评价中的作用尚未得到公认，但超声可显示

TFCC的肿胀和充血［8］，可指导临床医师进行进一步针对性检

查和处置。

基层部队日常训练强度大，训练伤发病率高，影像学技术

有助于训练伤的精准诊治。肌骨超声具有以下优势：①良好的

可获得性；②较高的准确性；③弥补体格检查的缺陷，避免误漏

诊，指导治疗。随着超声仪在基层部队医疗单位的普及，使得

肌骨超声广泛运用于军队训练伤检测成为可能。但肌骨超声

具有操作者依赖性高的不足，而且学习难度较大。目前基层医

疗单位相关专业人员数量较少，因此肌骨超声技术的推广培训

非常必要。

总之，肌骨超声有助于投掷军事训练伤上肢损伤的精准评

价，适合基层部队推广应用。
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A：手腕背侧滑膜增生（*示）；B：桡侧腕长短伸肌腱腱鞘增厚（#示）；C、D：与健侧（D）TFCC（箭头示）比较，患侧（C）形态饱满，中央回声减弱

图3 腕关节损伤声像图（R：桡骨；RT：桡侧腕伸肌腱；U：耻骨；UT：尺侧腕伸肌腱）

A：肘关节前侧冠突窝积液（*示）；B：伸肌总腱（箭头示）增厚，回声减弱不均质（上图），内探及点状血流信号（下图）；C、D：与健侧（D）尺侧副韧带（箭

头示）比较，患侧（C）尺侧副韧带增粗，不均质

图 2 肘关节损伤声像图（H：肱骨；Br：肱二头肌；LC：肱骨外上髁；R：桡骨）
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患儿女，1 d。生后即出现呕吐黄绿色液体，且进行性加重

就诊。孕25周时超声检查发现十二指肠增宽。体格检查：腹平

坦，可见胃型。超声检查：幽门持续开放，有频繁逆蠕动征象，

十二指肠一、二段扩张积液，扩张末端可见厚约 0.22 cm的膜

状结构，中间有宽约 0.12 cm的小孔，远端十二指肠全程扩张

（图 1），扩张末端位于左上腹，远端小肠及结肠肠管萎瘪。超声

提示：十二指肠膜式狭窄并小肠近段闭锁。手术所见：胃及十

二指肠一、二段扩张，电凝钩于第三段环形凹陷处纵劈十二指

肠，肠腔内可见厚约 0.2 cm的质硬隔膜样组织（图 2）。探查远

端小肠，一处肠管完全闭锁，五处膜状闭锁（图 3），距回盲部约

30 cm处一美克尔憩室位于对系膜缘。病理诊断：（切除小肠）

美克尔憩室（图 4）；（切除闭锁小肠多段）Ⅳ型肠闭锁。术后

3个月随访，患儿无呕吐症状，体质量增长约2 kg。
讨论：十二指肠膜式狭窄是新生儿十二指肠梗阻的常见原

因之一，病因不明，可能与胚胎期十二指肠发育障碍和全身发

育缺陷有关［1］。目前，超声对十二指肠膜式狭窄的诊断敏感性

较高，但有时会因梗阻程度低、隔膜短或薄及操作手法不当等

因素影响隔膜的显示［2］。本例患儿十二指肠全程扩张积液，为

十二指肠隔膜的显示提供了良好条件。因此，在十二指肠梗阻

的扫查过程中，可通过给患儿适度喂水或胃管注水的方式来帮

助观察梗阻部位有无隔膜组织。美克尔憩室是由于胚胎发育

过程中，卵黄管退化不全，在回肠一端残留腔隙而形成［3］；患儿

常以便血、贫血、腹痛等原因就诊。美克尔憩室的超声特征为

憩室一端与小肠相连，另一端为盲端，其形态具有多变性，可呈

泪滴状、管状、圆袋状、乳头状、半球状及不规则形等。本例患

儿憩室腔处于闭塞状态，腔内无积液，超声难以鉴别，故漏诊。

小肠闭锁病理分为 4型［4］：①膜状闭锁（Ⅰ型）；②盲端闭锁，两

盲端间有索带相连（Ⅱ型）；③盲端闭锁肠系膜分离（ⅢA型）和

Apple-peel闭锁（Ⅲ B型）；④多发性闭锁（Ⅳ型），以Ⅰ型和Ⅱ型

多见，本例属于Ⅳ型小肠闭锁，较少见。肠闭锁患儿的肠管因

肠气少超声容易显示，超声表现为腹腔内清晰显示较长一段肠

管，肠壁层次清楚，肠腔几乎无内容物，近似闭合的肠管［4］。本

例患儿为多发闭锁，且梗阻位置高，远端肠管空瘪，在其中探查

闭合肠管声像困难，术中临床医师需仔细探查远端肠管，减少

二次手术的几率，以提高患儿的生存率及改善预后。
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图 1 超声显示十二指肠隔膜及中

央小孔

图 2 术中纵劈十二指肠显示隔膜

样组织

图3 术中探查发现小肠闭锁 图 4 病理图显示美克尔憩室（HE
染色，×200）
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