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超声诊断四边孔综合征棻例
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暋暋椲关键词椵暋四边孔综合征椈超声检查棳多普勒棳彩色
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图棻暋四边孔综合征超声表现暋斄暍斅棶左侧三角肌棬箭棭较对侧变薄棳回声增强椈斆暍斈棶左侧小圆肌棬箭棭较对侧变薄棳回声增强椈斉暍斊棶左侧四边

孔区腋神经棬箭棭较对侧增粗棳回声减弱椈斍棶上臂外展外旋位彩色多普勒声像图示左侧旋肱后动脉血流速度及阻力指数较对侧减低

暋暋患者男棳棿棽岁棳以暟无诱因左上肢出现外展及上举困难暍左
肩外侧麻木棻年余棳发现左肩较对侧萎缩棻个月暠就诊暎查体椇
左肩关节被动活动正常棳肩外侧皮肤针刺痛减退棳四边孔处压

痛棳肩外展肌力明显下降棬肌力栿级棭暎肌电图椇左腋神经传导

速度减慢棳三角肌有纤颤电位暎超声椇左侧三角肌及小圆肌较

对侧变薄棬图棻斄暙棻斈棭棳三角肌最大厚度约 棻棿 旐旐棬对侧约

棽椂旐旐棭棳小圆肌最大厚度约棻椀旐旐棬对侧约棻椆旐旐棭棳回声增强棳
肌纹理显示欠清棳内未见明显血流信号椈左侧四边孔区腋神经

较对侧增粗棬图 棻斉暍棻斊棭棳最大横截面积约 棽椀 旐旐棽棬对侧约

棻棻旐旐棽棭棳回声减弱棳内未见明显血流信号椈四边孔远端旋肱后

动脉于上臂内收内旋位双侧流速及阻力指数未见明显异常棳于
上臂外展外旋位左侧血流速度及阻力指数较对侧减低棬图棻斍棭暎
超声诊断椇四边孔综合征暎

暋暋讨论暋四边孔指位于肩胛骨外缘后外侧的四边形间隙棳内
有腋神经及旋肱后动静脉穿行暎四边孔综合征即旋肱后动脉

和腋神经在四边孔处受压后引起的临床症候群棳主要表现为腋

神经支配的肩部及上臂外侧感觉障碍及三角肌功能受限棳可继

发于肩部外伤或上肢过度运动后暎既往诊断四边孔综合征主

要依靠体格检查和电生理检查棳前者包括四边孔处局限压痛暍
肩外侧麻木及肩外展无力或受限棳后者可见三角肌失神经支配

电位棳腋神经传导速度减慢暎超声检查可为四边孔综合征的诊

断提供影像学支持棳主要表现包括腋神经支配肌肉如三角肌暍
小圆肌的萎缩变薄棳四边孔区腋神经增粗棳回声减弱棳上臂外展

外旋位时四边孔远端旋肱后动脉血流速度与阻力指数较对侧

减低暎临床疑诊四边孔综合征时棳应通过二维暍彩色及频谱多

普勒超声进一步对比观察双侧三角肌与小圆肌暍四边孔区腋神

经棳同时对比上臂不同体位时四边孔远端旋肱后动脉血流速度

及频谱形态改变暎
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