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超声在诊断膝关节外侧副韧带损伤中的应用价值
张 红 李海燕 冯海洋 严 婷 任燎原 张 亮 郑 江 常 荣

摘 要 目的 探讨超声在诊断膝关节外侧副韧带损伤中的应用价值。方法 选取 42例经临床、MRI或手术证

实的膝关节外侧副韧带损伤患者，超声观察其膝关节外侧副韧带的厚度、内部回声、连续性、韧带附着处骨质情况、韧带

周边软组织有无血肿、关节腔有无积液及膝关节其他结构有无伴发损伤，并行侧方应力试验动态观察韧带张力和关节间

隙的变化。根据韧带损伤程度将超声图像和MRI图像分为挫伤、部分撕裂及完全撕裂 3类，以MRI或手术结果为金标准

对比分析超声诊断情况。结果 42例患者超声和MRI均诊断为韧带损伤。超声诊断挫伤 20例，部分撕裂 7例，完全撕裂

15例；MRI诊断挫伤 19例，部分撕裂 6例，完全撕裂 17例。对超声和MRI均诊断为完全撕裂的 15例患者进行手术治疗，

超声诊断结果与MRI及手术结果一致。结论 超声能准确显示膝关节外侧副韧带的损伤程度，可作为膝关节外侧副韧

带损伤的一种重要辅助检查手段。
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Application value of ultrasound in the injury of the lateral collateral
ligament of the knee joint
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ABSTRACT Objective To explore the application value of ultrasound in the injury of the lateral collateral ligament of
the knee joint. Methods Forty-two patients with injury of the lateral collateral ligament of the knee joint were selected .The
thickness，internal echo，continuity of the lateral collateral ligament of the knee joint，ligament to the bone，hematoma in the soft
tissue around the ligament，hydrops in the joint cavity and other structures with or without concomitant injuries were observed.
The changes of ligament tension and joint apsce were observed by lateral stress test. The ultrasound and MRI imaging were
divided into contusion.partial torn and completely torn according to the degree of ligament damage. Results Both ultrasound
and MRI were diagnosed as ligament damage in 42 patients with knee lateral ligament injury. There were 20 cases of contusion
diagnosed by ultrasound，7 cases were partial torn，15 cases were completely torn. MRI diagnosed 10 cases of contusion，6 cases
of partial torn，and 17 cases of complete torn. Surgical treatment was performed on 15 patients diagnosed with complete torn by
both ultrasound and MRI，and the results of ultrasound diagnosis were consistent with those of MRI and surgerys. Conclusion The
ultrasonography can judge the degree of the lateral collateral ligament injury of the knee joint，which can be used as an important
auxiliary means for the injury of the lateral collateral ligament of the knee joint.
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·经验交流·

膝关节外侧副韧带损伤临床少见，但通常较严重，早期如

未得到及时有效的治疗，可导致关节软骨退变，进而形成骨性

关节炎，引起膝关节疼痛及功能障碍。因此，治疗前准确评估

膝关节外侧副韧带损伤的程度尤为重要。侧方应力位X线检查

观察关节间隙仅能间接判断有无韧带损伤；MRI能较清楚地显

示韧带和软组织结构，但不能动态观察膝关节韧带及关节稳定

情况，且价格昂贵，难以作为常规筛查［1］；超声可显示韧带的形

态、内部回声及连续性，是观察膝关节外侧副韧带的一种新方

法［2］。本研究回顾性分析 42例经临床、MRI或手术证实为膝关

节外侧副韧带损伤患者的声像图表现，探讨超声在膝关节外侧

副韧带损伤中的应用价值。

资料与方法

一、临床资料

选取 2014年 1月至 2017年 1月我院经临床诊断、MRI或手

术证实的单侧膝关节外侧副韧带损伤患者42例，男23例，女19例，
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年龄13~60岁，平均（32.1±6.3）岁。损伤位于左侧20例，右侧22例；

病程 2 h至 3周。患者均有外伤史，以膝关节过度内翻为主，临

床表现为膝关节外侧副韧带走行区域压痛明显，膝关节疼痛、

肿胀和活动障碍等。健侧膝关节均无外侧副韧带损伤病史、症

状及体征。本研究经我院医学伦理委员会批准，所有患者均知

情同意。

二、仪器与方法

使用Philips iU 22、GE Logiq E 9彩色多普勒超声诊断仪，线

阵探头，频率 5~12 MHz和 6~15 MHz。受检者取仰卧位，下肢略

屈曲内旋，内侧尽量贴近检查床。将探头一端放置于腓骨小头

上，沿膝关节外侧副韧带长轴走行方向纵切面扫查，寻找连于

股骨外上髁与腓骨小头之间的外侧副韧带［3］，观察其厚度、内部

回声、连续性、韧带附着处骨质情况、韧带周边软组织有无血

肿、关节腔有无积液及膝关节其他结构有无伴发损伤，并行侧

方应力试验动态观察韧带张力和关节间隙的变化［4］。检查过程

中注意保持探头与韧带垂直以减少各向异性伪像。所有患者

均与健侧对比扫查。

根据韧带损伤程度将超声图像分为挫伤、部分撕裂及完全

撕裂：挫伤表现为韧带连续性未见中断，厚度较健侧增粗，内部

回声减低或不均匀；部分撕裂表现为韧带纹理连续性部分中

断，韧带厚度肿胀增粗，部分撕裂端充以液性无回声区，侧方应

力下动态超声检查时见张力减低；完全撕裂表现为韧带连续性

完全中断，断端间见液性无回声区，侧方应力下动态超声检查

时见断端距离增大，关节间隙增宽。膝关节外侧副韧带损伤的

MRI表现分为 3级［5］：Ⅰ级，挫伤，韧带连续性完整，韧带信号未

见明显增高，周围软组织可见高信号水肿表现；Ⅱ级，部分撕裂，

韧带连续性存在，韧带增粗，信号增高，周围软组织水肿；Ⅲ级，完

全撕裂，韧带连续性完全中断，可发生扭曲，移位。韧带损伤程

度以MRI或手术结果为金标准。

结 果

42例患者超声和MRI均诊断为韧带损伤。超声诊断挫伤

20例，部分撕裂 7例，完全撕裂 15例；MRI诊断挫伤 19例，部分

撕裂 6例，完全撕裂 17例。对超声和MRI均诊断为完全撕裂的

15例患者进行手术治疗，超声诊断结果与MRI及手术结果一

致。见图1。
本研究中，除膝关节外侧副韧带本身结构损伤外，超声还

诊断前交叉韧带损伤 3例，后交叉韧带损伤 1例，内侧副韧带损

伤 3例，半月板损伤 3例，股二头肌腱腓骨小头处撕脱 1例，膝关

节腔积液 13例。MRI诊断前交叉韧带损伤 4例，后交叉韧带损

伤 1例，内侧副韧带损伤 3例，半月板损伤 5例，股二头肌腱腓骨

小头处撕脱1例，膝关节腔积液13例。

讨 论

目前，膝关节内侧副韧带损伤的诊断主要依靠临床、侧方

应力位X线片及MRI检查。单凭临床体格检查及询问病史缺乏

必要的客观证据；侧方应力X线检查时，关节间隙增宽对诊断副

韧带损伤有意义，但X线检查结果为阴性亦不能排除外侧副韧

带的损伤；MRI具有良好的软组织对比度和空间分辨力，能较清

晰地显示韧带和软组织结构［6］，但不能动态观察膝关节韧带及

关节稳定情况，且价格昂贵，难以作为常规检查手段。超声具

有无创、价廉、可实时动态双侧对比探查的优点，能清晰显示副

韧带的形态、内部回声及连续性。本研究通过回顾分析膝关节

外侧副韧带损伤患者的声像图表现，旨在探讨超声在膝关节外

侧副韧带损伤中的应用价值。

膝关节外侧副韧带长约 5 cm，呈条索状，上端附着于股骨

外踝，向下后方止于腓骨小头［7］，属关节外结构，位置浅表，不受

骨遮挡，超声易于探查。正常膝关节外侧副韧带的声像图表现

为：纵切面为条索状高回声夹杂少许低回声的纤维带状结构，

连于股骨外上髁与腓骨小头之间。外侧副韧带与股二头肌腱

组成联合腱共同止于腓骨小头，两者相互交织，声像图上不易

区分［8］，可通过两者不同的解剖走行加以区分。故当外侧副韧

带腓骨小头处损伤时，应同时扫查有无合并股二头肌腱损伤。

另外，膝关节外侧副韧带走行略倾斜，易产生各向异性伪像，需

变换探头角度多切面扫查。

本研究中，超声诊断完全撕裂 15例与MRI及手术结果一

致，说明高频超声对膝关节外侧副韧带损伤，尤其是完全撕裂

的诊断准确率与MRI相当，与文献［5］报道一致。但是本研究中2例
MRI诊断为完全撕裂患者，因疼痛剧烈无法配合行侧方应力位

动态超声检查，超声误诊为部分撕裂。1例MRI诊断为部分撕

裂的患者超声误诊为挫伤，分析原因可能是将韧带损伤后形成

的瘢痕组织误认为正常连续的韧带。当撕裂很轻微时，侧方应

力试验动态观察关节间隙变化不明显，易误诊为挫伤。本研究

中，除膝关节外侧副韧带本身结构损伤外，超声还发现交叉韧

带、内侧副韧带损伤、韧带周边软组织有无血肿、关节腔有无积

液等情况，但超声对关节内结构（半月板损伤、软骨损伤、交叉

韧带的损伤）的显示不如MRI敏感［8］。本研究中超声漏诊 2例
半月板撕裂和 1例前交叉韧带损伤，故当疑有关节内结构损伤

时，建议行MRI检查以防漏诊。

超声扫查膝关节外侧副韧带对操作者的技术、经验要求较高，

需要多切面、调整扫查角度、双侧对比扫查，以提高检查的准确率。

另外，本研究样本量较少，今后还需扩大样本量进一步研究。

综上所述，超声能准确显示膝关节外侧副韧带的损伤部

位，判断损伤程度，对临床选择治疗方案具有重要的参考作用，

是观察膝关节外侧副韧带损伤的一种重要辅助检查手段，具有

较好应用价值。
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Ultrasonic diagnosis of simple right pulmonary artery absence：a case report

超声诊断单纯右侧肺动脉缺如1例
吴志霞 苏 叶 李春梅

［中图法分类号］R445.1 ［文献标识码］B
患儿女，12岁，因反复咳嗽 1个月，发热 3 d入院。体格检

查：双侧扁桃体Ⅰ度肿大，右侧胸廓塌陷，左肺叩诊清音，右肺

叩诊实音，左肺闻及细湿啰音，右肺上野呼吸音粗，右下肺野未

闻及呼吸音。胸片示：心脏及纵膈右移，右肺野均匀性实变，右

侧膈肌显示不清，右肺门影缺失，左侧肺代偿性增大（图 1），提

示右肺发育不良。超声心动图检查：肝脏右位，腹主动脉位于

左侧，下腔静脉位于右侧，心脏右移，心尖朝左，主肺动脉直接

延伸为左肺动脉，未探及分叉及右肺动脉（图 2），左肺动脉距起

始部约10 mm处可探及向右分支动脉。彩色多普勒示主肺动脉

血流信号直接延续为左肺动脉（图 3）。超声提示：心脏右移，右

侧肺动脉缺如。后行CTA检查：心脏右移；右侧胸廓塌陷，右侧

胸腔内未见确切正常含气肺组织影，右肺动脉及肺静脉缺如

（图 4），右侧支气管未见发育；左肺代偿性增大，突向右侧。患

儿对症治疗后好转出院。

图 4 CTA纵膈窗示主肺动脉直接延

续为左肺动脉，右肺动脉缺如

图 1 胸片示右侧胸廓缩小，右肺野

均匀性实变，右侧膈肌显示不清

图2 超声心动图示右肺动脉未显示，

主动脉、左肺动脉及分支显示清晰

图 3 彩色多普勒示肺动脉主干血

流信号直接延续为左肺动脉

讨论：单侧肺动脉缺如是一种罕见的先天性肺血管畸形，

右侧较左侧多见，左侧多伴发复杂心血管畸形。在胚胎发育

时，原始肺动脉由腹侧的第六动脉弓和肺组织周围的鳃后血管

发育形成。当第六对主动脉弓的一侧发育缺陷或过早闭塞时，

导致主肺动脉与肺动脉之间的连接段缺如，从而引起一侧肺动

脉缺如。本例患者右侧胸腔内未见确切含气体肺组织，右肺动

脉未探及，未合并其他心内畸形，属单纯性右肺动脉缺如。

肺动脉缺如的超声心动图表现为心底大动脉短轴切面未

探及主肺动脉分叉结构而呈圆弧形改变，即主肺动脉直接延续

为左或右肺动脉，二维及彩色多普勒均未探及另一侧肺动脉。

临床主要表现为气促、咯血及反复肺部感染等非特异性的呼吸

系统症状，故易漏诊，合并心内畸形的患者易误诊。单纯右侧

肺动脉缺如很少有临床症状，因此诊断非常困难。目前，对该

畸形的治疗主要是针对有临床症状、肺动脉高压及合并心内畸

形的患者，无心肺功能不全者不需治疗。本例患儿无心血管畸

形和肺动脉高压，血流动力学稳定，无手术治疗指征，予药物对

症治疗后好转。该畸形需与肺动脉吊带、肺动脉异位起源及单

侧肺动脉缩窄鉴别诊断，DSA是诊断肺动脉缺如的金标准。
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