
Jon A. Jacobson 教授的这本《肌骨超声必读（第 2 版）》是一本不

可多得的肌骨超声临床应用教材，是肌骨超声教学的经典教材之一。与其

他肌骨超声书籍比较，该书有以下几个特点。

1. 文字描述系统而全面　系统、全面讲述了四肢各主要关节的局部解

剖、超声检查方法、常见及少见病变的超声诊断。超声检查方法中详细讲

述了检查时患者的体位、探头的选择、各个组织结构的正常声像图特征、

常见超声伪像的识别及如何进行动态超声检查。常见病变的超声诊断部分

详细讲述了各个组织结构常见病变的超声表现、鉴别方法、如何应用动态

超声进行诊断等。

2. 图片丰富，便于理解　对应文字内容，较第 1 版增加了大量高质量

的局部解剖学图片、探头位置示意图、局部解剖示意图和正常、异常声像

图片，非常有助于读者理解与掌握。

3. 紧跟发展前沿　作者结合最新的文献，对很多疾病的超声研究现状

进行了概括与总结，有助于了解最新的发展前沿。

4. 实用性强　四肢肌骨介入性超声在近几年已得到飞速发展，超声引

导下的介入诊断和治疗在临床中发挥了越来越重要的作用。因此，新增加

了超声引导介入性操作的方法、技巧、最新技术的临床应用，如肌腱钙化

灶针刺与抽吸治疗、肌腱的针刺松解治疗等，为各学科医师开展超声引导

下介入操作提供了很好的指导。

鉴于该书的系统性、全面性、前沿性和实用性，推荐本书作为超声科

或疼痛科、康复科、风湿科等临床医师进一步提高其肌骨超声检查水平的

必备图书，建议有一定超声检查基础和熟悉四肢肌骨解剖、病变的拟从事

肌骨超声检查工作的医师阅读。

笔者在翻译过程中力求对书中原文进行准确的诠释，若书中存在缺陷

和瑕疵，敬请大家批评指正，将不胜感谢。

解放军总医院超声科　　

王月香　　

译
者
前
言
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作为《肌骨超声必读》一书的作者，我非常高兴地看到该书第 2 版的

问世。在第 2 版的编撰过程中，我很惊异地看到自该书第 1 版出版以来肌

骨超声医学在这么短时间内得到了飞速发展。出版第 2 版的目的不仅仅是

要更新部分内容，也是要向读者介绍肌骨超声所取得的最新进展。下面简

要介绍一下此书更新的主要内容。

本书总体结构与第 1版相似，即首先对肌骨超声的基本病变做一简介，

然后逐一对四肢的各主要关节进行了重点详述。由于在影像学引导下的介

入操作中，超声发挥了越来越重要的作用，因此本书新增加了一章，即介

入性超声在肌骨超声医学的应用，并增加了超声检查在评估关节炎和周围

神经病变方面的相关内容。对参考文献进行了更新，约 40% 的图片为新增

图片。另外还增加了很多彩色图片。

看到肌骨超声在如此短时间内得到越来越广泛的临床应用是一件非常

令人激动的事情。相信大家只要能掌握肌骨超声相关的解剖、病理和声像

图表现，就能将肌骨超声很好地应用于肌骨疾病的诊治中，充分发挥其重

要临床作用。

Jon A. Jacobson　　

原
著
前
言
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一、超声仪器与成像

超声仪器的一个主要组成部分为探头，探头

通过电缆与仪器的其他部分包括图像屏幕或显示 
器和计算机处理系统相连接。检查时，将探头放

置在所检查结构表面的皮肤处，探头的方向决定

了扫查的切面。超声检查的特点为：利用声波进

行成像而不是电离辐射。超声成像的主要原理为

探头晶片的压电效应，可使电信号和声能量之间

相互转换。超声仪器将电信号发送至探头，探头

将电信号转化为声波。通过探头与皮肤之间的耦

合剂，可将声波传播至软组织内。声波进入软组

织遇到各组织之间的界面后，一些声波返回至皮

肤表面和探头内，继而转化为电信号而用于超声

成像。当界面两侧的软组织声阻抗差别较大时，

声波反射而产生较亮的回声。如声波垂直于所检

查物体的表面，其反射的声波要多于不垂直时。

除了反射，声波在软组织界面还可以被吸收和发

生折射。探头频率较高或组织黏度较大时，声波

的吸收会增多。

超声成像时一个重要的参数为探头的频率，

频率的大小决定图像的质量。探头的频率为所产

生声波的频率，单位为兆赫兹（MHz）。探头的频

率越高，图像的分辨率越高。然而，由于声束被

组织吸收，频率高时，声束的穿透力就下降。相

反，探头频率较低时，可显示较深的组织结构，

但图像的分辨率相对减低。超声探头可分为线阵

和凸阵（图1-1）。线阵探头的声波发射时呈平行

线状。此种发射方式非常适合于肌骨系统中呈多

条线状排列结构的超声检查，如肌腱，可避免伪

像。有时也应用凸阵探头。凸阵探头对于较深的
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组织可增加显示的视野，也可用于引导活检或穿

刺抽吸。小的足印线阵探头可用来检查手部、踝

部、足部，因过大探头有时难以很好地与检查部

位的皮肤相接触（图1-1C）。
超声仪器的体积、功率、分辨率和价格因仪

器而不同，这些因素相互关联。如，超声仪器约

3in×3in×4in（1in=25.4mm）大小时，其功率往

往较大，常有许多成像功能，可支持多个探头，

包括能产生高分辨率图像的高频探头。小的便携

式超声仪器应用较方便，其体积有的甚至比笔记

本电脑还小。尽管这些便携式超声仪器的价格比

大的超声仪器便宜，但其图像分辨率和临床应用

也可能会略逊一筹。目前已有手持式超声设备，

但其探头选择较为局限。随着技术的发展，这些

设备之间的差别逐渐缩小，表现为便携式超声仪

器的功能越来越强大，而大型超声设备的体积逐

渐变小。因此，选择超声仪器时要考虑到仪器的

应用、所检查结构的部位、仪器的便携性和超声

仪器的功能。

二、超声检查方法

超声检查时，检查者将探头放置在所检查结

构的皮肤表面。局部要涂足够的超声耦合剂，以使

声束能很好地从探头传播至软组织内，并从软组

织内反射回探头以转化为超声图像。相对于耦合

垫，笔者更倾向于在局部应用较厚的耦合剂。耦合

剂液性较大时，由于易流动而不宜固定在检查部

位。一般用检查者的优势手来拿探头，探头放在拇

指和其余手指之间，探头的底部接近手的尺侧（图

1-2A）。检查时，注意要用小指或手掌根部（图 
1-2B）来稳定探头，以维持探头在皮肤上适当的压

力，并避免探头的晃动，还可细微调整探头的位

置。由于从探头发射的声束聚焦在相对于探头短轴

的位置，因此每次侧动探头的范围仅为1mm。

描述扫查过程中探头的移动有多种术语。头

尾倾斜是指探头在其长轴的角度变化（图1-3A），

左右倾斜是指探头向左右两侧的角度变化（图

1-3B）。做此两个动作时，探头的位置并未发生变

化，改变的只是其角度。移动探头是指探头移到

一个新的位置并保持垂直于皮肤。扫查是指保持

手部姿势的稳定而将探头从一侧滑向另一侧，如

同扫地动作。

至于功效学，恰当的超声检查方法可以减轻

操作者的疲劳和职业性劳损。检查时，手持探头

的手可放置在患者检查部位处以减轻该侧手臂的

劳累。另外，检查时手持探头的手要低于同侧的

肩部并使肘部靠近身体，这样可减轻肩部的疲劳。

检查者的座椅高度要适中，最好带有轮子和靠背，

这样能利于移动并增加舒适度。最后，超声显示

图1-1　探头

A.线阵探头12 ～ 5MHz；B.凸阵探头9 ～ 4MHz；C.致密线阵探头15 ～ 7MHz

A B C
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屏应在患者的附近，使操作者可同时看到显示屏

和患者，以减少检查者头部或颈部的转动。

肌骨超声检查，同MRI检查相似，有三个基

本的步骤。第一个步骤：依据局部解剖学知识，

对所检查结构进行长轴和短轴切面检查。对骨性

标志结构的识别有利于方位的确定。第二个步骤

为消除伪像，一般特指各向异性伪像（见后面的

讨论）。当显示位于骨浅侧的软组织结构时，如声

束方向垂直于骨表面，则深部的骨质可呈强回声、

边界清晰，此时可提示骨质浅侧的软组织不会出

现各向异性伪像。第三个步骤为对病变性质的确

定。在前两个步骤中都利用了骨性结构来识别局

部的解剖结构、检查切面及判断声束是否垂直以

避免各向异性伪像。

图1-2　探头位置

A—B.通过探头、检查者手部、患者皮肤之间的相互接触而稳定探头

图1-3　探头移动方法

A.头 -尾倾斜法；B.左右倾斜法（图片改编自an illustration by Carolyn Nowak，Ann Arbor，Mich；http：//www.
carolyncnowak.com/medtech.html）

BA

A B
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三、超声声像图特征

超声检查时，检查部位涂适量的耦合剂，探

头放置在耦合剂上，此时超声显示屏上可出现矩

形图像（当所用探头为线阵探头时）。图像的顶端

为邻近探头的浅侧软组织，图像的下方代表深层

组织（图1-4）。为了更好地理解超声图像，可以

把声束当作一个切面自探头沿其长轴向深方延伸。

超声图像就是这样一个切面。图像的左侧和右侧

代表探头的两端，可通过超声仪器上的左右翻转

按钮进行相互转换或旋转探头180°。显示所检查

结构的长轴切面时，通常将该结构的近侧显示在

图像的左侧，将其远侧显示在图像的右侧。

检查时注意调整各种参数以优化图像的质量、

增加图像的分辨率和清晰度。第一个步骤为选择

适当的探头和探头频率。高频率超声（10MHz以
上）可用于浅表结构的检查，而低频率超声探头

则用于深部结构的检查。肌骨超声检查时常用线

阵探头，但检查位置较深的部位如髋部时，可应

用凸阵探头。选择探头并将探头放置在患者检查

部位后，接下来要调整检查的深度，可通过调整

仪器上的按钮来实现。调整深度的目的为显示所

检查的结构并使其位于显示屏的中部（图1-5A
与 B）。接下来如超声仪器有聚焦功能可调整声

束的聚焦部位，聚焦点通常显示在超声图像的一

侧。对检查感兴趣区使用的聚焦点数量不宜过多，

因增加聚焦点会降低帧频。调整聚焦时，要将聚

焦点放置在所检查结构的深度以增大分辨率（图

1-5C）。有些超声仪器为宽带聚焦，则不需要移动

聚焦位置。最后，可通过仪器上的按钮来调整增

益以增大或减小图像上回声的亮度。图像的亮度

也与检查室内光线的亮度有关（图1-5D）。恰当

地调整增益可使正常软组织结构的声像图特征得

以清晰显示（详见后面的论述）。

当声束传播到探头下方的软组织内并被反射

回探头后即可产生超声图像。在两侧软组织声阻

抗差较大的界面处，较多的声波被返回，导致图

像上的回声较亮，被称为“强回声”，如骨与软组

织之间的界面。此界面深方由于声影的产生而完

全呈黑色，因声束无法穿过此界面。图像上无回

声的区域称为“无回声”，而较弱回声的区域称为

“低回声”。如一个结构的回声与邻近组织相似，

则称为“等回声”。

四、正常结构的声像图特征

正常的肌骨组织在超声上有特征性的表现。

正常肌腱呈高回声，内部呈纤维状结构（图1-4）。
仔细观察，肌腱内部的线状纤维状结构代表腱内

膜，其内含有结缔组织、弹性纤维、神经末梢、

血管和淋巴管。肌腱长轴切面检查时，可显示肌

腱纤维呈连续状。长轴切面上，常规把肌腱近端

显示在图像的左侧，而肌腱的远侧显示在图像的

右侧。正常肌肉组织呈相对低回声（图1-6）。仔

细观察，于低回声的肌肉组织内可见纤细的纤维

分隔（肌束膜）呈高回声。骨表面或钙化常呈强

回声，后方可见声影；如骨表面较平滑，其后方

有时可见混响伪像（图1-6）。骨关节面表面的透

明软骨呈低回声且较均匀（图1-7A，B），而纤维

软骨，如髋关节和肩关节的盂唇、膝关节半月板，

可呈高回声（图1-7B）。韧带可呈高回声、分层

状结构，且较肌腱结构更为致密（图1-8）。韧带

常位于两个骨之间。正常韧带由于周围为高回声

的脂肪组织所包绕，因此常呈相对低回声，但当

显示韧带长轴切面且声束垂直于韧带时，韧带可

呈致密的高回声。正常周围神经内部呈束状结构，

其内的神经纤维束呈低回声，神经束膜由于为结

缔组织而呈高回声（图1-9）。较粗的周围神经周

围可见脂肪组织，其在超声上呈高回声。短轴切

面上，周围神经显示为蜂窝状或斑点状回声而易

图1-4　正常髌腱

超声显示髌腱长轴切面（箭头）呈纤维状高回声。

P.髌骨；T.胫骨
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图1-5　超声图像的优化

A.前臂肌肉超声图像，深度、聚焦和增益不恰当；B.调整图像的深度以使感兴趣区位于图像的中部；C.将聚

焦区的宽度减小并使其位于感兴趣区的中部；D.增加了增益

图1-6　肌肉

超声于肱肌和肱二头肌长轴切面显示肌肉组织呈低

回声，其内可见纤维脂肪分隔呈高回声（箭）。H.肱骨

A

C

B

D
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图1-9　正中神经

A.超声于正中神经横切面显示神经纤维束呈低回声（箭），其旁桡侧腕屈肌腱呈高回声（空心箭）. B.正中神经

（箭头）长轴切面显示神经纤维束呈低回声（箭）。其旁可见指屈肌腱（F）和掌长肌腱（P）呈纤维状高回声。C.头
状骨；L.月骨；R.桡骨

图1-7　软骨

A.超声于股骨远端横切面显示透明软骨呈低回声（箭头）。F.股骨。B.冈下肌腱（I）长轴切面显示高回声

的纤维软骨盂唇（箭头）和低回声的透明软骨（弯箭）。注意表皮和真皮（E/D）呈高回声，皮下组织呈低回声，

内可见高回声的分隔。G.关节盂；H.肱骨

图1-8　膝内侧副韧带

超声显示膝内侧副韧带长轴切面呈致密的纤维状

高回声（箭头）。F.股骨；m.半月板；T.胫骨

A B

A B
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于识别。由于周围神经内部呈高回声和低回声混

杂的结构，其超声表现可随周围组织回声的不同

而不同。如，正中神经在前臂时，由于被低回声

的肌肉组织所包绕而呈相对高回声；相反，其在

远侧腕管内时，由于被周围高回声的肌腱所包绕

而呈相对低回声（第5章的图5-3B）。表皮和真皮

一起呈高回声，而皮下组织呈低回声，其中的纤

维分隔呈高回声（图1-7）。

五、超 声 伪 像

肌骨超声检查中常会出现一些超声伪像，应

注意识别。检查肌腱时，如声束垂直于肌腱，则

可显示肌腱特有的纤维状高回声特征。但如声束

略微倾斜即使5°的角度，肌腱特征性的超声表

现可消失。倾斜角度越大，肌腱回声越低（图

1-10—图1-13）。此种超声声束与纤维组织相互

作用所产生的伪像称为各向异性伪像，可出现在

肌腱、韧带的超声检查中，肌肉组织也可受到一

定程度的影响。由于异常的肌腱和韧带可显示为

低回声，因此超声检查过程中，一定使声束垂直

于所要检查的肌腱或韧带，以避免各向异性伪像

的发生。检查形态弯曲的结构时，如冈上肌腱远

段，应随时调整探头的位置以避免出现各向异性

伪像所导致的肌腱回声减低（图1-11）。在肌腱和

韧带的长轴和短轴切面上均可出现各向异性伪像，

其发生是由于声束与所检查结构长轴之间不垂直 
（图1-12）。因此，为消除各向异性伪像，探头可

在肌腱或韧带的长轴切面上进行上下倾斜以变化

角度。在长轴切面上，探头可做头 -尾倾斜动作

（图1-3A），而在短轴切面上，探头可左右倾斜

（图1-3B）。各向异性伪像虽然为一种超声伪像，

但可以利用该伪像对肌腱和韧带进行识别，尤其

是当肌腱或韧带周围为高回声的软组织时，如踝

部和腕部。对肌腱进行短轴切面检查时，侧动探

头时肌腱可由于各向异性伪像而呈低回声，而周

围脂肪组织回声则不会发生变化，以此对肌腱进

行识别（图1-12）。一旦确认为肌腱后，检查时要

避免各向异性伪像以免误认病变。各向异性伪像

图1-10　各向异性伪像

超声于手指屈肌腱长轴切面显示正常肌腱呈高回

声（箭头），当肌腱走行倾斜而不垂直于声束时可呈低

回声（空心箭）。P.近节指骨

图1-11　各向异性伪像

A.冈上肌腱（S）远段长轴切面，由于肌腱不垂直于声束出现各向异性伪像而呈低回声（弯箭）；B.调整探头位

置使肌腱垂直于声束后可消除该伪像。H.肱骨

BA
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图1-13　各向异性伪像

A.超声于踝部距腓前韧带长轴切面可见正常韧带呈高回声；B.头尾两端倾斜探头时由于各向异性伪像韧带呈低

回声，而周围高回声的脂肪组织则无此变化，由此可帮助确定韧带。F.腓骨；T.距骨

图1-12　各向异性伪像

A.超声于踝部胫骨后肌腱（P）和趾长屈肌腱（F）短轴切面显示正常肌腱呈高回声；B.左右侧动探头时肌腱可

出现各向异性伪像而呈低回声，而周围高回声的脂肪组织则无此变化，由此可帮助确定肌腱

BA

还可以用来识别一些韧带，如踝部的韧带，这些

韧带的周围常为高回声的脂肪组织（图1-13）。另

外，当肌腱由于各向异性伪像而呈低回声时，肌

腱内的钙化可显示得更清楚（第3章的图3-62）。
进行介入性超声操作时，穿刺针可由于不垂直于

声束而显示不清，此为穿刺针的各向异性伪像

（第9章的图9-7）。

另一重要伪像为声影，发生在声束在某一界

面反射、吸收或折射时，超声上表现为自界面向

深方延伸的无回声区。声影可发生在骨或钙化灶

（图1-14）、一些异物（第2章）和气体的后方。

曲率半径较小的结构或较粗糙的结构后方可产生

清晰的声影，而曲率半径较大或较光滑的表面则

产生不洁净的声影（由于合并混响回声）。折射声

BA

图1-14　声影

超声于跟腱长轴切面（箭头）显示其内的骨化灶

（箭）呈强回声，后方伴声影（空心箭）
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影也可见于某些结构的边缘，如异物或跟腱、髌

腱的断裂端（图1-15）。还有一种伪像称为后方回

声增强，可见于液体的后方（图1-16、图1-17），
和一些实性软组织肿瘤的后方，如周围神经鞘瘤

（第2章的图2-59）和腱鞘巨细胞瘤（图1-18）。
在液体和这些肿瘤中，由于声束相对于周围组织

衰减较少，因此其后方的软组织回声相对增高。

肌骨超声检查中，还有一种伪像称为后方混

响伪像，可发生在表面较为平滑的结构后方，如

金属或骨的表面。此种情况下，声束可在探头和

平滑的表面之间来回反射，导致该结构后方产生

一系列线状反射回声。如这些系列回声较为连续，

则称为“振铃”伪像，有时可见于金属的后方

（图1-19）。由于这些混响伪像发生在金属的后方，

因而不影响超声对金属浅侧软组织的显示。与后

方混响有关的为彗星尾征，如软组织内气体所致

的彗星尾征（图1-20），显示为界面后方较短范围

且逐渐变窄的亮回声。

还有一种伪像称为声束宽度伪像，类似于容

积平均效应，发生于当声束相对于所显示结构较

宽时。如显示较小的结石时，由于声束相对较宽

而使结石后方的声影显示不明显。此现象可通过

移动聚焦区域至感兴趣区来消除。

图1-18　后方回声增强

超声显示腱鞘巨细胞瘤（×与标尺之间）的后方

可见回声增强（空心箭）
图1-15　折射声影

超声于跟腱长轴切面（箭头）显示完全断裂处

（弯箭）的声影（空心箭）

图1-16　后方回声增强

超声显示踝部的腱鞘囊肿（箭），囊肿后方可见回

声增强（空心箭）。t. 长屈肌腱

图1-17　后方回声增强

超声显示肩部的软组织脓肿（箭），脓肿后方可见

回声增强（空心箭）
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图1-20　彗星尾征

超声显示感染的肩峰下 -三角肌下滑囊（箭）内

气体呈强回声，后方可见彗星尾征（箭头）。H.肱骨大 
结节

图1-19　振铃伪像

全髋置换术后，长轴切面超声显示金属表面呈强

回声（箭），后方可见振铃伪像（空心箭）。注意浅侧

的关节腔积液（f）和邻近的自身股骨（F）

图1-21　空间复合成像

超声显示冈上肌腱。A.未应用空间复合成像技术；B.应用了空间复合成像技术，使图像得到柔化

六、其他超声检查技术

一些超声仪器还具有其他功能可增强其检查

和诊断功能。其中一种为空间复合成像技术。不

同于常规超声，空间复合超声技术从不同的角度

进行成像，将信息整合在一幅图像上，这样就提

高了对组织切面的识别，但它具有平滑效果，且

由于图像为复合而成更易受移动影响（图1-21）。
应注意的一点为空间复合成像有可能消除异物所

产生的超声伪像而使异物不易显示（第2章的图

2-52）。

另外一种超声技术为组织谐波成像。常规超

声通过接受基波或发射波频率的声波而成像，而

组织谐波成像则利用声束在组织传播过程中产生

的谐波进行成像，可提高超声对深部组织的显示

能力，也可提高对关节和肌腱表面的显示能力。

谐波成像还可清晰显示软组织肿块的边界（图

1-22）或局部充填了液体的肌腱撕裂部位（图

1-23）。
有些超声仪器上还具有超声成像扩展功能，

可在实时扫查过程中将所扫查的图像进行连续成

像，因而可显示整条肌肉自其起点至止点的范

BA


