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AbSTRACT
Objective To explore the diagnosis effect of patients with traumatic superficial soft tissue injury by 
musculoskeletal ultrasound or MRI. Methods 90 cases of suspected patients with traumatic superficial 
soft tissue injury were brought into the study. All the patients were reviewed by musculoskeletal 
ultrasound and MRI. The diagnosis effect and damage types differential effect were observed. Results 
There were no significant difference on the sensitivity, specificity, precision, positive predictive value, 
negative predictive value of this kind of disease between the two ways to check (P>0.05); There were 
no significant difference on the differential result of this kind of disease between the two ways to 
check (P>0.05). Conclusion It has similarity and diagnosis effect of patients with traumatic superficial 
soft tissue injury by musculoskeletal ultrasound or MRI. The repeatability, operation and cost of 
musculoskeletal ultrasound are better. It worth of used as the preferred diagnosis.
Keywords: Traumatic Superficial Soft Tissue Injury; Musculoskeletal Ultrasound; MRI; Diagnosis; Damage 
Types Differential

　　创伤性浅表软组织损伤在临床上较为常见，尤其是近几年随着人们生活方式和
工作环境的改变导致该病的发病率不断升高，给患者带来了较大痛苦。专科体格检
查是初步诊断创伤性浅表软组织损伤的常规方式，但准确率很低，漏诊率、误诊率
均极高，需借助影像学检查提高诊断效果[1]。MRI与CT是诊断创伤性浅表软组织损
伤的常用影像学手段，其中MRI组织分辨率更高，对创伤性浅表软组织损伤的诊断
准确率很高，但在检查费用、耗时、可重复性等方面有一定局限性[2]。近几年，肌
骨超声以其无创、图像清晰、可重复性好、检查费用低等临床优势在多种疾病的诊
断中显示出了良好的应用前景[3-4]。我院在此方面积累了较多经验，现对肌骨超声与
MRI对创伤性浅表软组织损伤的诊断效果进行比较，以期为该病诊断方式的选择提
供指导，具体报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择我院2018年6月至2020年1月进行治疗的90例疑似创伤性浅表软
组织损伤患者纳入本次研究。其中男性53例，女性37例，年龄为25~72岁，平均年
龄为(45.65±7.07)岁；病程1个月~7年，平均病程(3.07±1.01)年；有急慢性创伤
或运动伤史者75例、有慢性劳损性职业史者15例；病变位置：膝部29例、足踝20
例、手腕25例、肘部16例。经手术病理诊断90例疑似病例中共检出创伤性浅表软
组织损伤76例，其中囊性肿块46例(60.53%)、实性肿块5例(6.58%)、韧带损伤9例
(11.84%)、肌腱损伤7例(9.21%)、半月板损伤4例(5.26%)、肌肉损伤3例(3.95%)、
神经损伤2例(2.63%)。
　　纳入标准：患者有局部疼痛、包块等疑似创伤性浅表软组织损伤症状；病历资
料完整且同时接受肌骨超声与MRI检查；签署知情同意书。排除标准：合并风湿性
或类风湿性关节病病史、糖尿病神经病变者；有开放性损伤或深部软组织损伤者；
合并遗传性骨化性肌炎、神经源性肿瘤或体表软组织肿瘤者。
1.2 方法
1.2.1 肌骨超声检查  使用PHILIPS EPIQ5、PHILIPS Affiniti 50彩色多普勒超声诊断
仪(PHILIPS公司生产)和配套5~12MH高频探头对患者进行扫查。扫描检查时根据病
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【摘要】目的 探讨肌骨超声与MRI对创伤性浅表软
组织损伤的诊断效果。方法 选择我院2018年6月至
2020年1月进行治疗的90例疑似符合要求的患者纳
入本次研究。所有入选者均同时接受肌骨超声与
MRI检查，比较两种检查方式对创伤性浅表软组织
损伤的诊断效果以及对创伤性浅表软组织损伤类型
的鉴别效果。结果 两种检查方式诊断这些患者疾
病的灵敏度等对比，无显著差异(P>0.05)；两种检
查方式对肿块类与非肿块类创伤性软组织损伤类型
诊断结果与手术病理检查结果的符合率对比，无显
著差异(P>0.05)。结论 肌骨超声与MRI对该病症均
有较好的诊断效果，肌骨超声可重复性好，而且在
操作方面相对比较简单，所需要的费用也相对比较
低，可作为首选诊断方式。
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变位置选择易于操作的体位，使用高频探头对患者体表外伤部
位或疼痛肿胀明显位置进行多切面、多方位扫查，密切观察韧
带、肌腱、肌肉、关节软骨、神经、皮下组织等的改变，明确
病变的边界、大小、与周围组织毗邻关系、内部回声、血流信
号等情况。可对健侧重复上述检查步骤进行对比，注意保持体
位一致。
1.2.2 MRI检查  使用1.5T超导磁共振Optima MR360扫描仪(美
国GE生产)配套多通道专用线圈对患者进行扫描。参数设置：
(1)矢状位Ideal T2WI：重复时间2850ms、回波时间85ms。
(2)冠状位Ideal T2WI：重复时间2850ms、回波时间42ms。
(3)横轴位Ideal T2：重复时间2850ms、回波时间85ms。(4)横
轴位FSE T1：重复时间640ms、回波时间20ms。视野32、矩
阵288×224，层厚4mm，层间距1.5mmm。
1.3 观察指标  以手术病理检查结果作为“金标准”，比较两
种检查方式对创伤性浅表软组织损伤的诊断效果以及两种检查
方式对创伤性浅表软组织损伤类型鉴别的准确性。

1.4 统计学分析  使用SPSS 22.0处理数据，计数数据用%表
示，组间比较采取χ

2检验，P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 两种检查方式对创伤性浅表软组织损伤的诊断效果对
比  两种检查方式诊断创伤性浅表软组织损伤的灵敏度等对
比，差异不显著(P>0.05)，见表1、表2。

表1 两种检查方式对创伤性浅表软组织损伤的诊断结果对比(例)

检查方式
                                                        手术病理检查

                                                    阳性                阴性 
合计

肌骨超声检查(n=90)         阳性                67                     3   70

                             阴性              9                      11   20

                             合计             76                  14   90

MRI检查(n=90)         阳性             73                   2   75

                             阴性              3                  12   15

                             合计              76                  14    90

表2 两组两种检查方式的诊断灵敏度等对比[%(n)]
检查方式                                  灵敏度                           特异度                         准确率                        阳性预测值                  阴性预测值

肌骨超声检查(n=90)         88.16(67/76)              78.57(11/14)     86.67(78/90)               95.71(67/70)                 55.00(11/20)

MRI检查(n=90)         96.05(73/76)        85.71(12/14)     94.44(85/90)     97.33(73/75)                 80.00(12/15)

χ2                             3.257                            0.243                         3.183                         0.285                           2.378

P                             0.071                            0.622                         0.074                         0.593                           0.123

表3 两种检查方式对创伤性浅表软组织损伤类型鉴别的准确性对比[n(%)]

检查方式 
                                              肿块类创伤性软组织损伤                                                                         非肿块类创伤性软组织损伤

                                   囊性肿块(n=46)        实性肿块(n=5)        韧带损伤(n=9)        肌腱损伤(n=7)     半月板损伤(n=4)      肌肉损伤(n=3)      神经损伤(n=2)

肌骨超声检查(n=90) 符合           45(97.83)                 4(80.00)          8(88.89)     6(85.71)                     2(50.00)                      2(66.67)           2(100.00)

                     不符           1(2.17)                1(20.00)          1(11.11)     1(14.29)                     2(50.00)                  1(33.33)           0(0.00)

MRI检查(n=90) 符合           45(97.83)                 5(100.00)          8(88.89)     6(85.71)                     4(100.00)                   3(100.00)               2(100.00)

                     不符           1(2.17)                0(0.00)          1(11.11)     1(14.29)                     0(0.00)                  0(0.00)           0(0.00)

χ2                                         0.000                1.111                        0.000     0.000                     2.667                  1.200           0.000

P                                         1.000                0.292          1.000                         1.000                         0.102                  0.273           1.000

2.3 典型病例分析  王某，男，45岁，左外踝包块，经手术病
理检查明确诊断为囊性肿块中的腱鞘囊肿。肌骨超声图像显示
肌腱旁无回声肿块，可见明确囊壁，后方回声增强，部分囊内
可见强回声分隔，CDFI：未检测出血流信号，见图1。
　　刘某，男，25岁，经手术病理检查明确诊断为跟腱撕
裂。肌骨超声图像显示患侧与健侧相比跟腱连续性中断，内回
声分布不均，并见不规则局灶性低回声区，CDFI：跟腱断裂
部分可检出少量血流信号，见图2。 
　　孔某，男，30岁，经手术病理检查明确诊断为肌肉损伤
中的肌肉撕裂、血肿形成。肌骨超声图像显示肌肉羽状结构模
糊，局部回声连续性中断并损伤处低回声积血灶，见图3。 

3  讨   论
　　创伤性浅表软组织损伤是一种比较常见的疾病，其损伤发
病率在临床上比较高，患者虽无生命危险，但容易导致组织功
能受损，引起疼痛不适和局部活动受限，严重时甚至引发肌肉
萎缩等不良后果，需及时进行治疗。准确地诊断和病情评估是
这些患者接受治疗和保障预后的关键。
　　常规的体检，虽然对这一疾病有一定诊断效果，但无法准
确判断损伤病变范围和深度，导致漏诊等情况较多，准确率较
差，需借助影像学手段提升诊断效果。CT、X线、MRI检查等
在该疾病诊断中均有确切的应用效果，但诊断效果差异明显。

2.2 两种检查方式对创伤性浅表软组织损伤类型鉴别的准
确性对比  两种检查方式对肿块类与非肿块类创伤性软组织损

伤类型诊断结果与手术病理检查结果的符合率对比，差异不显
著(P>0.05)，见表3。
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其中X线为传统检查手段，检查费用低廉，能够较为准确地判
断骨骼创伤性损伤，但软组织分辨率较低，在显示软组织细微
结构方面有明显缺陷[5]；CT检查成像较快，但只能区分具有密
度差的组织，对机体软组织细微结构的辨别效果较差，局限性
明显；MRI则具有良好的软组织分辨率，图像清晰度明显优于
X线与CT，且无辐射和创伤，对这一疾病有较高的灵敏度、特
异度和准确率[6]。但MRI设备昂贵，检查费用较高，基层医院
开展较少，且对于体内置有金属异物、安装心脏起搏器的患者
不宜使用，临床开展也受到一定限制。
　　近几年，随着国内发展，肌骨超声逐渐在多种疾病的影
像检查中显示出分辨率高、无创无痛、检查效率高、可重复
性强、检查费用低廉等优势，效果也得到了临床医师的广泛
认可[7-8]。已有文献报道显示，肌骨超声能够清晰显示软组织
细微结构，适用于该疾病的诊断[9-11]。相关专家也指出，肌
骨超声使用高频探头能够提升超声检查的纵向分辨能力，对
机体软组织结构的分辨力较高，对于该疾病的诊断准确率很                                                                                 
高[12-13]。国内外研究报道中也对肌骨超声诊断这一疾病和对损
伤进行分型中的效果进行了肯定，指出该技术可清晰显示肌
肉、韧带等浅表软组织结构，对于创伤性浅表软组织损伤病变
情况能够有较为准确地判断，也适用于肌肉病变、类风湿性关
节炎及痛风性关节炎等软组织损伤的诊断和病情评估[14-15]。本
研究结果显示，肌骨超声与MRI诊断创伤性浅表软组织损伤的
灵敏度、特异度、准确率、阳性预测值、阴性预测值均较高且
相似，可见肌骨超声与MRI对这一疾病均有很好的诊断效果，
使用肌骨超声有利于提升这一疾病的诊断准确率。在该病症类
型判断方面，本研究中两种检查方式对肿块类与非肿块类创伤
性软组织损伤类型诊断结果与手术病理检查结果的符合率相
似，也表明肌骨超声能够通过不同的影像征象来判断损伤类
型，准确率较高。另外，肌骨超声还为临床医师提供了健侧与
患侧对比的便利，有利于发现病理改变，当然实施肌骨超声的
难点也在于需要临床医师对人体解剖结构有正确的认识[16]。
　　综上所述，肌骨超声与MRI对该病症均有较好的诊断效
果，肌骨超声可重复性好，而且在操作方面，相对比较简单、
所需要的费用也相对比较低，可作为首选诊断方式。
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图1 腱鞘囊肿肌骨超声图像。图2 距腓前韧带撕裂肌骨超声图像。图3 肌肉撕裂肌骨超声图像。
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