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随着医学影像技术的发展，超声医学在过去十年中迅猛发

展，新兴领域不断崛起，肌肉骨骼系统超声诊断的临床应用便是

其中之一
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。 肌骨超声起步虽然晚于心脏、腹部、血管等传统超

声，但因其无放射性，可对关节、肌肉行实时、双侧对比检查，且

临床应用效果好，已经成为与 X 线、CT、MRI 并列的肌肉骨骼系

统临床主要影像诊断技术之一。 然而，肌肉骨骼系统解剖结构

比较精细、复杂，因此应用超声对肌骨疾病的正确诊断与对肌骨

系统解剖知识的掌握熟练程度紧密相关。 只有熟练掌握肌骨系

统解剖，才能对病变部位进行精确定位，而绝大多数规培医生在

此阶段对肌骨系统解剖学知识多已模糊。 此外， 超声伪像的存

在一直是影响超声诊断准确性的重要干扰因素，在肌骨超声诊

断中表现尤为突出。 因为肌骨系统疾病超声声像图改变往往较

为细微，如果再受超声伪像干扰，很容易出现漏诊或误诊。 此时

对诊断医师的仪器调节能力要求较高， 操作时还需要一定的技

巧，同时对患侧与健侧进行对比、判断才能发现病变部位准确诊

断。 另一方面，影像学专业医生在校课时主要以放射医学为主，

超声医学课时较少，而肌骨超声又是新兴发展技术，使规培医生

对肌骨系统疾病对应的声像图表现更为困惑， 这也给肌骨超声

教学带来较大困难。 因此，单纯参照腹部、心脏等超声的教学模

式在肌骨超声规范化培训中难以达到理想的教学效果。

结合上述特点， 本文将规培医生肌骨超声培训主要分 3 个

阶段：

阶段一：主要是理论学习，时间为 2个月。 本阶段带教重点

主要是督促规培医生进行系统化理论学习， 学习重点主要是复

习肌骨系统常见病好发部位，如四肢六大关节及关节周围的肌

腱、肌肉、神经的系统及局部解剖知识，以及各结构对应的正常

超声表现特点。 在理论学习阶段不仅是学生复习和自我学习的

过程，带教老师应该根据规培医生学习过程中存在的疑惑，结合

解剖学及其对应的超声表现进行说明。 另外， 最好结合最新的

指南进行讲解，2017 年的《中国肌骨超声检查指南》更加规范了

肌骨超声检查的内容，同时该版指南涉及范围较广，还包括了

CT、MR 及骨科学和康复医学等其他学科的内容，对临床教学有
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图

2 术后 13 d子宫颈旁血肿声像图

患者于产后第 2天及时行彩色多普勒超声检查， 发现其二维声

像图及彩色多普勒均为典型的假性动脉瘤表现，诊断较明确；保

守治疗后 5 d复查，包块未见增大，CDFI未见典型血流信号；15 d

后复查，仅为血肿超声表现。 UAP 的标准治疗主要是选择性动

脉栓塞，但也有部分案例在发生的几天或几周后会自发吸收
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本例患者采用抗感染止血疗法后，UPA 逐渐吸收， 分析原因可

能是损伤的了子宫分支的小动脉，保守治疗一段时间后，损伤的

破口封闭，外溢的血流被周围纤维组织包裹形成血肿，逐渐被吸

收、消散，预后较好。

总之， 子宫动脉假性动脉瘤常因临床上对其认识不足及诊

断延误导致致命性大出血，超声检查是其首选的辅助检查方法。
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很好的指导作用
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。 另外，该阶段的带教内容还应包括学习规范

的肌骨超声检查报告书写， 超声报告是超声科医师和临床医师

沟通的最主要媒介
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。 肌骨超声报告特殊之处在于其涉及解剖

学术语较多，因此该阶段肌骨超声亚组专业组长应对规培医生

进行肌骨超声报告书写方法的具体讲解， 尽可能使用规范化报

告模板，超声描述和诊断应该统一化、规范化。 规培医生通过该

阶段理论学习和报告书写锻炼后， 应能独立规范地完成正常及

常见病报告的书写，并能在上级医师的指导下规范完成复杂病

变报告的书写。

阶段二：学习规范的肌骨超声扫查方法，时间为 2个月。 超

声检查特点是切面灵活，动态扫查，实时观察与运动密切相关的

肌肉骨骼系统

［

4

］

。 但也正因其灵活性，扫查时如果探头角度和方

向稍有变化，切面就会发生很大改变，使肌骨系统结构如神经、

肌腱等病变的细微声像图改变难以识别，这对于刚刚进入超声

临床的规培医生来说存在较大困难。 因此，此阶段的培训重点

是帮助规培医生掌握肌骨超声规范化操作技能。 该阶段教学分

为 2 个环节：①强调肌骨超声检查中的动态、双侧对比特点，结

合机旁讲解示范标准的肌骨超声扫查方法。 讲解如何识别各种

伪像，带教老师应该手把手示范如何调节机器参数和探头压力、

扫查角度或改变患者体位的方法加以克服， 以获得高质量切面

图像。 ②规培医生在自己身体上或相互之间练习如何扫查标准

切面，以熟练掌握肌骨超声正常切面的扫查。 以自身为目标，探

头和身体的配合会更协调，对初学者调整探头角度、放置位置和

扫查力度帮助较大。 如相互之间练习， 应指导规培医生如何用

语言指导扫查对象摆放体位，掌握根据具体情况选择不同的机

器条件、扫查角度、力度和体位，并熟练各种功能键的操作。

阶段三：一对一帮教阶段，时间为 3 个月及以上。 该阶段要

求带教老师指导规培医生对患者进行检查并做出诊断。 规培医

生先行检查患者， 带教老师观察此过程中其超声检查操作是否

规范，检查完成后由带教老师进行检查结果的核实。 应鼓励规

培医生结合患者主诉和临床表现，尽可能对疾病进行定位、定性

诊断，建立全面系统思维理念，临床思维能力培养的重要性不仅

在于能够全面系统地分析病变、诊断病变，而且有利于规培医生

在以后遇到复杂疑难病例时能够运用所学方法进行分析， 得到

正确的诊断结果
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。 当规培医生检查结果出现差异时，教师应与

其进行讨论找出原因， 并在实践中逐步巩固和提高临床分析能

力，多实践并加强临床思维能力和科研能力。 科学技术发展带

动超声技术的迅速发展给超声医师提出了更高的要求， 合格的

超声医师不仅需具有过硬的临床诊断技术水平，还应有很好的

科研能力。 带教老师在疑难病例讨论时可以结合相关文献的阅

读，帮助规培医生走向临床和科研结合的道路。

综上所述， 规范化的肌肉骨骼超声带教应该结合不同阶段

的学习重点有的放矢进行教学，兼顾技能操作和临床思维培养，

培养出合格的超声医师。
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