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超声诊断骨折进展
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超声可通过多方位扫查观察骨折部位+大小+断端移位及周围组织水肿或血肿$已用于诊断肋骨+掌骨+软骨+

鼻骨等部位骨折$为临床诊断骨折+尤其隐匿性骨折提供重要依据%本文对超声成像技术在骨折诊断中的应用和发展进

行综述%

(关键词)

!

骨折'超声检查'诊断

(中图分类号)
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目前超声在很多疾病+包括骨相关疾病的诊断和

治疗决策过程中发挥重要作用(

!

)

%超声可为诊断骨折

提供有价值的信息(

!%3

)

%高分辨率超声可根据骨皮质

断裂情况判断骨折形态+移位情况及有无碎片$同时评

估周围脏器有无损伤$指导临床选择治疗方案$尤其适

用于对于孕妇+儿童等特殊人群%

:

!

骨折及愈合过程

骨折可分为创伤性骨折和病理性骨折$多引起周

围软组织或血管损伤'其愈合过程分为血肿机化期+骨

痂形成期和骨痂塑型期%血肿机化期是骨折愈合初

期$骨折部位周围组织形成血肿$伤后
,

"

+@

骨折所

致坏死组织激活体内炎症反应$形成肉芽组织$一般为

3

周%随后进入骨痂形成期$骨内化骨使得内外骨痂

出现$并逐渐转变为软骨组织经钙化成骨$持续
!3

"

3*

周(

2

)

%最后为骨痂塑型期$新生骨小梁增粗$排序

规则+致密$破骨和成骨细胞侵入骨折处坏死骨$完成

死骨清除和新骨形成(

*

)

%

;

!

高频超声诊断骨折

超声声束进入人体内遇骨骼致密界面时产生强烈

反射$使声束无法探及深层组织$在屏幕上形成线样强

回声%高频超声的分辨率和穿透力均有显著提升$超

声显示骨皮质更加清晰$使超声诊断骨折成为可能%

通常采用频率为
+

"

!3LMB

的高频探头$先于疼

痛或肿胀部位观察骨皮质连续性是否完整$发现连续

性中断时$以之为中心进行多角度全方位扫查$存在骨

折时可见断端错位呈现,阶梯状-或散在碎片状隆起$
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图
:

!

患者男$

22

岁$左侧腓骨骨折$超声图像显示腓骨线性骨折(

!3

)

!!

图
;

!

患者男$

*2

岁$肋骨

骨折$超声显示肋骨骨皮质破裂!箭#和血肿形成(

!#

)

!!

图
<

!

患者男$

24

岁$左侧第
2

掌骨干骨折$

超声纵轴扫查见骨皮质连续性中断!白箭#$骨膜增厚$回声增强!红箭#$骨折周围血肿与渗出!黄

箭#

(

3-

)

!!

图
=

!

患者男$

33

岁$肋软骨骨折$超声声像图显示软骨完全移位骨折(

32

)

!

箭头指向两

个片段重叠$后段!大星号#大于前段!小星号#$邻近软组织肿胀!弧形箭头#

$SL

&外斜肌

周围组织水肿充血或骨膜增厚(

*

)

%骨痂形成期骨折部

位可见拱桥样回声$伴后方声影$但骨折线不清晰'至

骨痂塑形期$拱桥样回声缩小直到消失$骨折线也逐渐

消失$骨皮质回声完整(

4

)

%

3H!

!

长骨骨折
!

长骨骨折是最常见的创伤性骨折之

一%目前传统
T

线摄影仍是诊断骨折和监测愈合过

程的最常用方法$超声则因其便携+无创+无辐射+可重

复等优成为为另一种选择%

长骨骨折分类通常取决于其形态和方向$如横向+

斜型+螺旋+粉碎+压缩和青枝骨折等$常见于肱骨+桡

骨+尺骨+股骨+胫骨及腓骨等%扫查时在纵向平面上

采用高频直线探头$于患处厚覆超声凝胶$沿长轴方向

调整深度和增益$以优化图像%屏幕中最深的高回声

水平线代表骨皮质(

,

)

$其后方为声影$存在骨折时$可

见骨皮质线连续性中断!图
!

#

(

#

)

%远端骨折移位和成

角声像图表现为向内明显凹陷$并形成皮质分离

角度(

+

)

%

R$JP

等(

"

)发现高频超声可

检出尺桡骨约
!&&

微小骨折%

王玲等(

!-

)以声像图中尺桡骨远

端骨回声连续性中断+错位来判

断骨折'

U$P

等(

!!

)以超声诊断前

臂骨折$敏感度达
"#V

$准确率

!--V

'

M$JJ$R

等(

!3

)以超声诊

断尺桡骨远端骨折$敏感度和准

确度均达
""H4V

$且显示软组织

水肿+充血及骨膜增厚亦佳'但对

于靠近关节处的骨折$应选择其

他诊断方式%

3H3

!

肋骨骨折
!

体检和放射学

检查是诊断肋骨骨折的主要方

式%超声检查时$应使高频线性

超声垂直于肋骨长轴并沿其走行

方向在最大压痛点周围
!-0&

范

围内扫查$通过肋骨后的阴影区

分胸膜线和肋骨皮质(

!2

)

%超声

能发现肋骨回声连续性中断+边

缘不光整+错位等问题$减少因骨

重叠所致漏诊%石文意等(

!*

)认

为超声可显示断端错位
-H4&&

以 上 的 肋 骨 骨 折%

WPXMYPR

等(

!4

)观察一组
,!

例肋骨骨折$

超声和
T

线均能检出
2+

例
4"

处肋骨骨折%张雷等(

!,

)则发现超声诊断肋骨骨折比

T

线更为敏感%另外$超声可诊断肋骨病理性骨折!图

3

#

(

!#

)

%

XPJLKUP

等(

!+

)通过超声观察发现
!

*

2

肋骨骨折

患者出现胸部钝挫伤$可造成急性并发症如气胸+血

胸+肺挫伤及连枷胸等$提示超声对于判断肋骨骨折并

发症如血气胸及软组织血肿等同样具有较高价值%

3H2

!

掌骨骨折
!

手掌解剖学结构特殊$超声无法如四

肢骨一样进行清晰扫描并成像$如对第
2

和第
*

掌骨$

受第
!

和第
4

掌骨影响$仅能从掌面和背面扫查$无法

进行侧面扫描(

!"

)

%应在手掌肿胀+畸形+活动度异常

部位尽可能贴近掌骨扫描$并与健侧掌骨进行对比$观

察骨质连续性$进而判断是否存在骨折%王雷等(

3-

)以

超声诊断闭合性掌骨骨折$可显示掌骨骨折处骨皮质

连续性中断及周围组织血肿和渗出!图
2

#$敏感度和

准确率分别达
"*H4"V

和
"3H2!V

$与
T

线具有很好

的一致性%

3H*

!

软骨骨折
!

T

线片通常无法显示软骨骨折$超声

.

,#"

.
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对此具有独特优势%软骨具有较好的传导声波特性$

软骨骨折时$超声声像图可见回声低落+边界模糊不清

等表现(

3!

)

%常洪波等(

33

)认为软骨骨折与肋骨骨折不

同$超声声像图多表现为骨错位$不出现骨皮质连续性

中断$而是一端软骨膜连接另一端软骨$并可清晰显示

断端分离呈高回声$两端连接线多呈弧状$周围软组织

血肿呈低回声%

YSJFSUSFFS

等(

32

)发现
!

例软骨

骨折超声图像表现为断端移位+周围软组织肿胀$而骨

皮质连续性仍然完好!图
*

#%

3H4

!

隐匿性骨折
!

隐匿性骨折是指骨的完整性和连

续性中断$但
T

线片中无明显骨折迹象%高频超声可

检出
-H40&

的细微骨折(

!*

)

%早期高频超声根据骨折

处骨皮质回声带断裂或恢复期出现骨痂诊断隐匿性骨

折%

WKQP

!

等(

3*

)发现超声诊断隐匿性骨折的敏感

度高$皮质不连续可作为直接诊断证据$剥离畸形+微

小撕脱骨碎片+皮质边缘双线外观和骨表面不规则为

其间接征象%

3H,

!

鼻骨骨折
!

鼻骨突出于人体面部$结构脆弱易受

损$骨折严重时可出现鼻塞+鼻充血+睡眠障碍及呼吸

困难等症状%在体检之外$

T

线片最常用于检查鼻骨

骨折$但对其可靠性仍存在争议%鼻部超声近年来发

展迅速%

US6

等(

34

)将充满水的外科手术手放置于探

头及鼻部皮肤之间$使水囊与鼻表面完全接触$探头紧

贴水囊$以获取清晰图像$发现鼻骨皮质断裂+偏曲+中

断或皮下异位空气均提示鼻骨骨折%

<

!

超声的优势及局限性

高频超声成像可发现
-H!0&

左右骨折线(

3-

)

$

T

线则需要骨折线达到
-H20&

以上方可检出%对于隐

匿性骨折$超声能显示轻微骨折+观察软组织水肿充血

及局部骨膜增厚$而
T

线难以观察骨折所致细小重叠

和错位%

ZM[

等(

3,

)观察
!

例双膝疼痛患者$彩色多

普勒超声显示胫骨平台有明显血管信号$结合临床诊

断疲劳性骨折$后经
LJP

证实%相比
T

线$高频超声

可多方位+多角度操作$避免辐射危害$对于青少年+儿

童及孕妇更为安全%

NF

能显示骨关节内骨折$

LJP

能更好地发现骨

折伴随软组织损伤等$但在条件受限环境中难以应

用(

3#

)

%超声设备便捷+可移动$在战场和重大灾害现

场可迅速投入使用$快速检出骨折$防止病情恶化%

\KUUK6\P]J$

等(

3+

)在条件受限环境中以超声诊断

+2

例骨折$准确率达
""V

%

超声检查骨折受超声波物理性质的影响$无法观

察骨质内部$且观测深度有一定局限性%另外$超声具

有主观性$对检查技术依赖性强%有学者(

3

$

3-

)认为超

声检测部分骨折较
T

线更具价值$但在真正投入临床

普遍应用之前$需要进行大样本研究$以建立诊断金

标准%

=

!

相关研究进展

近年来出现了一系列超声技术用于高效诊断骨

折%

MKRX

等(

3"

)发现定量超声可替代双功能
T

射线

用于测量骨密度'临床可考虑以定量超声测量骨密度$

由此预测发生骨折风险%图像采集+重建算法以及容

积绘制构建高分辨率三维图像成为新的成像方式(

2-

)

%

三维骨骼超声可便捷+无创地展现类似三维螺旋
NF

的骨骼图像$用于诊断骨折前景广阔%

M^KR_

等(

2!

)行产前二维超声发现胎儿股骨短于预期长度$但

未见骨折或畸形$后经三维骨骼超声成像诊断宫内胎

儿股骨骨折%

NM$R

等(

23

)以
4-LMB

高频超声观察小鼠骨折

模型骨折后
3

周的炎症反应$发现超声所示高回声与

炎症反应正相关$提示超声能以非侵入性方式监测骨

折愈合进展%

LSUU

等(

22

)采用一种固定于骨表面的

压电换能器检测骨折愈合过程$该设备以电阻抗谱模

拟骨折$并将收集到的数据传输到位于皮肤表面的接

收器上$从而可使患者在很大程度上避免
T

线复查所

带来的辐射%

_MKQKLP

等(

2*

)发现超声辐射力激发

不同骨骼产生的波速具有显著差异$在完整骨骼和骨

折部位差异最为明显'通过识别骨折部位在愈合期的

波速变化并与对应的完整骨骼比较$可准确监测骨折

愈合进展%

综上所述$超声对于筛查及诊断长骨+肋骨等部位

的骨折$尤其是隐匿型骨折及软骨骨折具有一定价值$

可有效提高诊断准确率'但对于关节腔内骨折及深部

骨折$需结合
NF

+

T

线及
LJP

等%作为一种可移动设

备$未来超声有可能广泛用于床旁诊断$更加便捷+迅

速地诊断骨折(

24

)

%
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