
临床超声医学杂志 2018年 2月第 20卷第 2期 J Clin Ultrasound in Med，Feb 2018， Vol.20， No.2

·综 述·

关节脱位是外科常见的一种关节疾病，多见于损伤性的关

节脱位，以肩、肘、下颌及手指关节最常见，也可有先天性和病理

性的关节脱位。 临床表现多为关节疼痛、肿胀、活动障碍、关节

畸形及关节盂空虚。 关节脱位的传统检查方法为临床确诊和放

射学检查。 近年来，随着超声技术的不断发展和完善，对关节脱

位的诊断水平有了显著提高， 本文就超声在关节脱位中的应用

进行综述。

一、超声在关节脱位诊断中的应用

骨骼肌肉超声具有无放射性、价廉、无痛的优点，容易被患

者所接受，且高频超声可任意断面成像，同时可以结合患者临床

表现，有针对性地对某些部位进行详细检查，对关节内的一些结

构如软骨、韧带及滑膜等均能清晰地成像，近年来在评估关节病

变方面得到广泛应用。 张鹏杰等
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对 23例难复性单侧桡骨小头

半脱位的患儿行双侧肘关节多切面高频超声及 X 线对比检查，

结果显示 X 线检查均未发现桡骨小头半脱位，而高频超声可全

部检出。目前高频超声已经广泛应用于肘关节脱位的检测中

［
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，

这是由于患儿桡骨小头骨化中心常于 5 岁后出现， 骨化中心常

偏离桡骨小头中心位置，超声检查除可以检出桡骨小头的相对

移位，还可实时显示肘关节周围的环状韧带和鹰嘴骨骺，判断是

否伴有韧带及骨骺损伤。 Abbasi 等
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研究发现超声诊断肩关节

脱位的敏感性为 100%（95%可信区间：93.4%～100%）， 与 X 线

检查结果一致
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；Beck 等
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报道 1 例因外力出现右肩疼痛、活动

受限患者，临床诊断为右肩关节前脱位，超声诊断为右肩关节后

脱位，并在超声引导下成功复位。 急性创伤肩关节后脱位少见，

临床上常漏诊和延误诊断，其影像学改变也很细微，由于肩前后

位肱骨头与关节盂及肩峰的大体位置关系仍存在，故 X 线诊断

结果常为阴性，但超声检查可以任意切面成像，一旦发现肱骨头

位于关节盂的后方， 即可明确诊断。 说明超声可以快速评估和

辅助治疗肩关节后脱位

［
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，MRI 虽是诊断颞下颌关节脱位的金

标准，但临床应用不普及，近年来超声在颞下颌关节脱位诊断

中具有一定的特异性，可作为一种快速的初步诊断方法

［
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］

，其超

声表现为髁状突脱出关节窝，但正常阈值尚需大样本量确定

［
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若伴有肌肉或韧带损伤， 超声还可以实时观察预后情况。

Faruch Bilfeld 等
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以 MRI 检查结果为金标准，探讨高频超声对

肩锁关节脱位的应用价值，结果发现高频超声对肩锁关节脱位

的敏感性为 88.9%、特异性为 90.0%，阳性预测值为 92.3%，阴性

预测值为 85.7 %，其敏感性和特异性均高于 X 线，证实超声检

查对肩锁关节脱位是一种非常有效的检测手段。 在肩锁关节脱

位分级中，超声与 MRI 有高度的一致性，而 X 线仅能观察骨性

之间的相对移位程度，对脱位的分级敏感性较差。 对于急性外

伤性髌骨脱位的诊断，高频超声也具有较高的准确性，可对韧带

撕裂情况进行动态评估，且无相关检查禁忌症，可以作为一种常
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规的检查方法

［
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。 高频超声还可以很好地检测和评估踝关节的

急性损伤，包括韧带、跟腱损伤及踝关节脱位等，从而缩短从急

诊入院到手术治疗的间隔时间

［
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］

。 此外，高频超声对小关节的脱

位，如掌指关节

［

12

］

、腕关节
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脱位也具有很高的诊断价值。 产前

超声检查常可以发现胎儿先天性关节脱位

［
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］

。 总之，超声在诊断

关节脱位方面有较大优势，其相对于 MRI、CT 操作简便、价廉、

可重复性好，较 X 线可以任意切面成像，可更好地观察韧带、肌

腱等损伤，具有重要的临床价值，可以成为关节脱位的常规筛查

方法。

二、关节脱位的超声表现

关节脱位超声多表现为：与健侧比较，患侧的正常骨性距离

增宽，关节面相对移位，可同时伴有韧带、神经损伤及关节积液

等。 某些关节脱位有其特殊超声表现：①急性外伤性关节脱位，

超声见周围皮下软组织肿胀，伴有韧带撕裂时，表现为该韧带肿

胀增厚，局部连续性中断；伴有血肿时，表现为局灶性低或无回

声区，局部压痛明显
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；此外还可以观察血管、神经是否有损伤；

②先天性关节脱位，Larsen 综合征导致的关节脱位主要累及全

身大关节如肘关节、膝关节及髋关节，超声表现为多发性关节脱

位

［
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］

，具有较高的特异性；③病理性关节脱位，超声除表现为关

节间隙相对增宽、两侧骨端相对移位外，还可见关节面骨质不同

程度的增生、破坏，常伴有周围软组织炎症性改变，骨质增生超

声表现为回声不规则增强，骨质破坏表现为回声中断、不连续；

④发育性髋关节发育不良（developmentaldysplasiaof thehip，DDH），

是一种特殊类型的关节脱位，由于股骨头脱离髋臼，髋臼失去股

骨头的支撑而发育不良， 同时伴股骨头发育不良。 超声不但可

以诊断 DDH，发现股骨头脱离髋臼，还可以判断发育不良的严

重程度，为临床治疗方案的制定提供参考，目前已成为该病的首

选诊断方法
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三、超声在关节脱位诊治中的优缺点

超声在关节脱位的诊疗方面具有较好的成效， 其可动态地

观察关节内的结构，也可以配合临床检查，弥补了传统放射学检

查在此方面的不足。 与传统的放射学检查相比， 超声具有可视

性高、重复性强、无放射损伤等优点。 由于 X 线和 CT 检查具有

放射性，不适用于产前检查，而受胎儿体位不确定的影响，MRI

检查胎儿关节也有很大的局限性，因此，超声检查成为产前先天

性关节脱位诊断的最佳手段。 在对 DDH 的超声检查中，高频超

声可以有效地检出髋关节发育不良的患儿

［
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；周小平等

［
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］

也发

现了超声检查可以为髋关节脱位诊断提供一种新的方法，即从

传统骨性评价转化为参数测量的评价，诊断准确率更高。 在新

生儿的关节脱位中，传统的影像学检查依赖于体位的固定，但超

声检查成功地避免这个问题，其可以配合临床需要，进行多切面

成像，有助于疾病的检出，因此在胎儿和新生儿的关节脱位中常

作为首选检查方法

［
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在治疗方面的指导作用， 超声还可以检测出髋关节脱位中

关节内的细微结构，实时观察在支架治疗 DDH 患者的情况，并

配合临床操作，动态地观察支架置放的情况

［

22-23

］

；用 pavlik 吊带

治疗 DDH

［
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］

及复发性髋关节发育不良

［
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，超声检查有很好的重

复性，易于监测病情发展，减少了髋关节脱位的发生。

但超声在临床应用的过程中仍然存在一些不足， 首先其分

辨率不及 CT、MRI，后两者对于是否伴有骨折、对病情的分级等

的诊断中更具优势， 其次超声检查目前没有统一可靠的诊断标

准， 再者检查结果会受超声科医师的专业技能水平及经验的影

响。 因此，进一步提高超声检测的敏感性，制定统一的诊断或筛

查标准，提高检查医师的专业技能水平是目前亟待解决的问题。

四、小结

综上所述，关节脱位是一种常见临床损伤，早期准确诊断是

确保患者获得最佳治疗方案的关键，超声对明确关节损伤情况、

观察周围肌腱和神经，以及指导临床进行快速、准确复位均有重

要意义，有望成为快速诊断关节脱位的诊断及筛查新方法之一，

值得推广应用，具有广阔的应用前景。
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患者女，45岁，因“间断性尿频半年加重伴右侧腰部不适 1 d”

就诊。 超声检查：盆腹腔见一大小约 19.0 cm×15.8 cm×9.7cm 巨

大实性包块，左侧卵巢大小形态正常，右侧卵巢未满意探及。右侧

输尿管上段扩张伴右肾积水（图 1，2）；CDFI 可探及包块内少许

条状血流信号（图 3）。 超声提示：浆膜下子宫肌瘤可能性大。

MRI 检查：子宫右侧壁巨大肿块影，大小约 23 cm×13 cm×8 cm，

与子宫浆膜层分界不清， 右后方见一大小约 10 cm×5 cm×6 cm

类圆形混杂信号。 MRI 提示：①子宫肌瘤（浆膜下）可能性大；

②考虑畸胎瘤。入院后 2 d行剖腹探查术，术中见右侧阔韧带内

见一大小约 25 cm×15 cm×10 cm 巨大包块， 其基底部与子宫峡

部由一蒂相连，子宫被包块挤向左侧盆腔。 右侧输尿管变形，沿

包块外侧阔韧带基底部走行再向内而进入膀胱。右侧卵巢增大，

约 8 cm×5 cm×5 cm。 行右侧输尿管镜下输尿管支架植入术、右

侧阔韧带肌瘤摘除术、 右侧附件切除术及子宫次全切除术，术

后剖开包块内见灰白色水肿的肌性组织，螺旋状结构分界不清。
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