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·综 述·

腕部的支持带并不是一种独立的解剖结构，而是前臂深

筋膜增厚的部分［1］，由 2~3层平行的胶原纤维束组成，层与层

之间由疏松结缔组织紧密相连，广泛地附着于肌肉、骨骼和肌

腱上，可以感受肌肉骨骼的运动，并对运动起到协调作用［2］。
腕部的支持带是腕部维持肌腱生物力学效应的重要结构，对

腕部肌腱和神经起稳定、支持和保护作用，并能改变肌腱的运

动方向［3］，有助于肌腱功能的有效发挥。但腕部支持带的存

在也与某些疾病的发生密切相关。本文就腕部支持带的解

剖结构、正常影像学表现及发生相关疾病时的影像学表现进

行综述。

一、腕部支持带的解剖结构

腕部支持带是前臂深筋膜的增厚部分，可分为背侧的伸肌

支持带（extensor retinaculum，ER）和掌侧的屈肌支持带（flexor
retinaculum，FR）。

1.ER：通常定义为前臂筋膜末端在尺桡关节远端水平增

厚，其斜行横跨腕部背面，桡侧附着在桡骨前外侧缘，尺侧附着

在豌豆骨和三角骨上［4］。但有研究［5］发现ER除上述部分（称为

固有支持带）外，还包括近端和远端的补充支持带，且其更薄、

更透明。ER向深面发出数条纤维隔连于桡尺骨嵴上，将腕背

侧分为 6个间隔和骨纤维管道，每个间隔中均有腕背侧伸肌腱

通过，对其中的肌腱起到稳定和支持的作用，以防止其发生“弓

弦样绷起”［5］。ER自桡侧到尺侧的 6个间隔也被称为第一至六

腔室。①第一腔室包含拇长展肌腱和拇短伸肌腱，位于桡骨远

端外侧，在ER下方的骨纤维管道内通过时可因受到损伤或发

生炎症造成狭窄性腱鞘炎［6］。②第二腔室有桡侧腕长伸肌腱

和桡侧腕短伸肌腱通过，这两条肌腱有不同的滑膜鞘，经过

Lister结节的桡侧到达手背［7］。③第三腔室仅包含拇长伸肌腱，

通过 Lister结节的尺侧到达手背，该肌腱在腕背侧的斜形走行

可导致桡骨远端骨折钢板内固定术后出现问题，肌腱在钢板表

面摩擦可产生刺激甚至造成断裂。虽然其他伸肌腱也会出现

类似情况，但通常程度更轻［8］。④第四腔室是 ER最明显也最

易于研究的腔室，指总伸肌腱和食指伸肌腱从此处穿过。⑤第

五腔室中的肌腱是小指伸肌腱，该肌腱覆盖于桡尺远侧关节

面，位于第四和第五腔室水平的腱下支持带较发达，但仍较腱
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上支持带更窄、更短。⑥第六腔室位于腕骨尺侧，其中有尺侧

腕伸肌肌腱穿过，该肌腱被自身的纤维鞘包绕，是前臂深筋膜

的一部分，由腱下支持带形成。可以看到纵行纤维加固腱鞘尺

侧止点，这些纤维被命名为“linea jugata”，从尺骨茎突处延伸，

与腱上支持带和前臂筋膜融合。因此，即使ER被切割或切除，

尺侧腕伸肌肌腱也不会松弛［9］。
2.FR：作为腕管结构的一部分，由近段、中段及远段 3个部

分构成。FR近段与前臂深筋膜相连续，是前臂深筋膜远端的

增厚部分；中段连接大多角骨、舟骨结节尺侧至钩骨钩、豌豆骨

桡侧，即通常所说的腕横韧带；远段位于大小鱼际之间，为较薄

的筋膜组织。在冠状位上可见FR自桡骨远端至第三掌骨基底

水平。腕管是由腕骨沟及FR中段（腕横韧带）围成的纤维骨性

管道，其横断面底大顶小，近似梯形，底为腕骨，两侧和顶为

FR，内有正中神经、拇长屈肌腱和 8条指屈肌腱穿过。腕管质

地坚韧、伸展性小且弹性较差，远端较近端厚［10］。腕管处的正

中神经位于肌腱与韧带之间，故导致腕管空间变小或其内容物

增大的任何因素均可使正中神经受压，进而引发腕管综合

征［11］。且正中神经在腕管内的左右径远侧大于近侧，因此腕管

综合征的表现在腕管远侧更显著，疾病早期即可有麻木及手部

活动障碍等临床症状。

二、正常腕部支持带的影像学表现

支持带在腕关节运动方面具有最重要的生物力学功能，不

仅可以用于追踪伸肌腱，还可以保持肌腱和骨与腕关节的贴

合，防止其发生“弓弦样绷起”［12］。因此，了解腕部支持带的正

常影像学表现不仅可以及时发现支持带的异常，对伸肌腱的追

踪和相关病变的发现也具有重要的指导作用［12］。目前较常见

的支持带的影像学辅助检查手段包括MRI和超声检查。

1.MRI表现：MRI的组织分辨率较高，在不同的加权像均可

清楚地显示腕部的组织和结构，对腕部的病变如肿瘤、畸形或

其他骨或关节疾病等较敏感［13］，尤适用于检测肿瘤、关节炎变

化和正常变异等，且无辐射，是腕部检查较常用和有效的影像学

检查方法。由于走行的原因，腕部ER轴向位的图像最适用于探

究其解剖结构。在 T1加权图像中，ER表现为尺桡关节远端平

面均匀的线状低信号强度带，FR则表现线状高信号强度带；在

T2WI及 PDWI图像中，ER仍表现为低信号强度带；而在 3D-
WATS图像中，ER则表现为均匀的中等信号强度组织［14］。

2.超声表现：超声对于软组织的显示效果较好，测量的精确

度较高，且无创、便捷，被普遍应用于肌骨及浅表组织病变的检

查［15］，在腕部支持带的研究及病变的辅助诊断方面具有重要作

用。由于各向异性的原因，部分致密的纤维组织在超声图像上

可表现为低回声、等回声或高回声，因此在观察腕部支持带时，

探头与支持带的走行方向需时刻保持垂直。在垂直方向时，

ER表现为包绕在指伸肌腱周围相较于肌腱的低回声，FR则表

现为正中神经浅面的稍高回声［16］。不过由于超声图像分辨率

的限制，深面的ER与腱鞘无法在超声图像上进行区分。

三、腕部支持带相关病变的影像学应用及进展

1.腕管综合征：是最常见的一种周围神经卡压性疾病，其

发病机制通常是由于某些原因导致腕管内的压力升高，腕部正

中神经受到卡压从而导致其支配的区域产生麻木、肌力下降等

一系列临床症状［17］。该病最主要的表现为腕横韧带与腕骨形

成的腕管中软组织容量增大，有时存在骨赘、腱鞘囊肿、其他肿

物及正中神经变异等，导致正中神经受到卡压从而出现水肿、

增厚、变性等［11，18］。由于腕管综合征的发病率较高，社会经济

负担重，因此其治疗也得到了越来越多学者的关注和研究。电

生理检测是诊断腕管综合征的金标准［19-20］，但其为有创检查，

且在疾病早期的诊断准确率较低，易出现假阴性，因此常需其他

影像学检查进行辅助诊断和评估，其中尤以MRI和超声最常用。

MRI诊断腕管综合征时，显示腕管结构的最佳切面为横断

面。在 T1WI、T2WI图像中，均可以观察到患者正中神经在进

入腕管时由于受到卡压发生增粗、肿胀，在豌豆骨层面最为明

显。在T1加权图像中，还可以观察到腕横韧带向掌侧膨隆；正

中神经走行在腕管内时受压变扁，尤以钩骨层面明显；而在 T2
加权图像中，则可以观察到正中神经、腕横韧带及腕管内肌腱

滑膜信号在 T2WI上呈现的信号均明显增高，原因可能为正中

神经缺氧、毛细血管压力升高及水肿所致［21］。因MRI对软组织

的分辨率较高，从图像上即可判断正中神经的形态学改变，在

明确腕管综合征的病因、卡压位置及病变程度等方面具有重要

的作用［22-23］。
超声检查时，正中神经在横切面时表现为类椭圆形的网格

样低回声，周围可见高回声包绕，中间低回声为神经束，外周高

回声为神经外膜；在纵切面时表现为最外侧两条相互平行的线

状高回声内见多条平行的低回声束，其间可有不连续的线状高

回声，整体粗细均匀［24］。发生腕管综合征时，于横切面上可观

察到腕横韧带增粗，正中神经的回声不均匀，其上斑点状高回

声减少，通过测量可以发现正中神经的横截面积相对增大；而

在纵切面上可观察到正中神经粗细不均，即腕管处变细，腕管

近端和远端增粗，内部回声不均匀，外周线状回声增宽、增强。

高频超声检查可在不同切面上清晰显示和准确测量腕管各结

构［25］，还可直观观察正中神经的走行并确定病变位置，在明确

病因、确定病变位置、临床分型等方面具有重要意义［20，26］。已

有研究［27］证实了超声新技术如弹性成像在腕管综合征的诊断

及疗效评估中的应用价值。应变弹性成像（strain elastography，
SE）和剪切波弹性成像（shear wave elastography，SWE）均有助于

腕管综合征的诊断，受累的正中神经和腕横韧带在 SE上表现

为硬度增加，在SWE上表现为杨氏模量值和剪切波速度增加。

2.狭窄性腱鞘炎：是一种较常见的劳损性疾病，多发生于

频繁从事手工操作的人群，主要是由于手指频繁屈伸，肌腱与

腱鞘相互过度摩擦，致使腱鞘组织发生水肿或炎性反应［28］，从
而导致局部循环障碍，出现关节弹响、疼痛和功能障碍等临床

症状，尤以手部和腕部最为常见。随着手机、电脑的普遍应用，

腱鞘炎的发病率也逐渐增加。该病常用的影像学辅助检查手

段包括MRI和超声检查。

MRI通过多方位成像可以清晰显示整体关节结构，在腱鞘

炎的早期诊断方面具有明显优势［29］。正常肌腱在 T1WI和
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T2WI图像上均表现为低信号，当发生腱鞘炎时，T1加权图像及

T2加权图像上表现为肌腱增厚（信号增强）和腱鞘内积液（腱鞘

周围T1WI低信号、T2WI高信号区）。

狭窄性腱鞘炎的超声表现为肌腱及其周围的腱鞘组织增

厚，腱鞘周围可见与周围组织分界较明显的不规则弱回声区，

加压探头时低回声区并无明显减小或其内液体转移的情况，同

时可伴血流信号增加［30］。Robertson等［31］对 50例健康成人志愿

者进行腕部超声检查，发现在回声方面由于存在各向异性伪

像，所有志愿者的ER均表现为包绕于肌腱周围的低回声组织，

这与狭窄性腱鞘炎的超声表现非常相似，故在临床上易将 ER
误诊为狭窄性腱鞘炎。但该研究同时也发现，当声束垂直于

ER时，ER表现为相对于肌腱组织的低回声；当声束偏离垂直

方向时，ER的回声变得更低，即使偏离角度很小也会发生这种

现象，且使用多普勒检查时所有志愿者的ER内均未探及血流

信号。另外，Moraux等［32］研究发现，狭窄性腱鞘炎患者常伴有

ER增厚。因此目前亟需研究ER厚度的正常值范围，并使用多

普勒超声探查有无血流信号等以区分正常 ER与狭窄性腱鞘

炎，减少漏诊和误诊。

3.腕部支持带损伤：腕关节结构复杂，日常生活中运动频

繁容易导致损伤，若未进行及时、准确诊治则易导致后期腕关

节活动和功能障碍［33］。腕关节损伤多为混合性，包括骨、血管、

神经、肌腱、韧带的复合性损伤，单纯腕部支持带损伤较少见。

MRI可整体、精确地显示腕关节解剖结构，当腕部韧带撕裂时

表现为部分韧带缺失或韧带区被液体信号充填［34］。由于腕关

节位置表浅，超声在腕关节损伤的评估中具有重要价值，不仅

能够评估创伤性损伤中的肌肉、肌腱、韧带及周围神经，还能清

晰显示关节积液。正常腕部支持带与其他韧带的超声表现类

似，多为高回声且为条索状，长轴切面为“扫帚征”［35］。损伤时

可能出现回声改变、连续性中断等，应用超声动态观察有助于

准确诊断患者的韧带损伤。同时，肌骨超声在韧带损伤的恢复

检查中具有重要意义，能及时准确地判断患者病情活动情况，

为临床提供重要的诊断依据和评判标准。

四、总结与展望

腕部支持带是前臂深筋膜在腕部的增厚部分，包括背侧的

ER和掌侧的 FR，具有稳定肌腱和协调腕部运动的作用。正常

的ER在T1WI图像上表现为低信号带，在超声图像上表现为相

较于肌腱的稍低回声区；正常的FR在T1WI图像上表现为高信

号带，在超声图像上表现为稍高回声区。了解支持带的正常结

构有助于辅助诊断和鉴别相关病变，腕管综合征常伴有 FR增

厚；而狭窄性腱鞘炎与ER有关，且正常ER可能在超声图像上被

误认为腱鞘炎，造成漏误诊。更多关于腕部支持带细微结构的

了解及其改变对腕部生理活动的影响还需要进一步深入研究。
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图1 颌下腺混合回声肿块二维超声图 图2 甲状腺右侧叶及峡部异常回声CDFI图 图 3 颌下腺肌上皮癌甲状腺转移病理图（HE
染色，×100）

乳腺癌和胃癌［1］。肌上皮癌作为一种涎腺侵袭性恶性肿瘤，通

常为无痛性肿块，生长缓慢，早期症状不明显，临床表现缺乏特

征性，转移至甲状腺较为罕见［2］。恶性肿瘤甲状腺转移的超声

表现多样，其形态与原发肿瘤相关，可分为结节性和弥漫浸润

性两大类。结节性甲状腺转移癌的主要超声表现为实性团块

状低回声，边界欠清，无低回声晕、点状强回声，不同程度的血

供；弥漫浸润性甲状腺转移癌的超声表现缺乏特异性，必要时

需行超声引导下细针穿刺细胞学检查［3］。本例超声表现为甲

状腺体积缩小，回声不均匀，片状低回声区内可见密集细点状

强回声，其内血供较丰富，与弥漫浸润性甲状腺转移癌超声表

现相似，并可与弥漫硬化型甲状腺乳头状癌相鉴别，后者常表

现为甲状腺弥漫性增大、弥漫分布或簇状钙化、血流信号稀少

等。诊断本病需对其声像图进行综合分析，患者若有涎腺恶性

肿瘤病史，当发现甲状腺声像图异常改变时，应考虑转移癌可

能。本例肌上皮癌甲状腺转移位置表浅，应用超声可详细了解

病灶位置、浸润范围，并通过超声引导下细针穿刺细胞学检查

结合组织病理学及免疫组化学分析完善诊断。
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