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摘 要:目的 探讨床旁超声对外伤致肌肉血肿的评估和治疗的应用价值。方法 回顾性分析2011年10月~2014年

8月我院收治的外伤性肌肉血肿54例患者资料,分析比较不同类型肌肉血肿的形成原因、临床超声表现及相应的处理

对策。结果 根据病情将肌肉血肿分为动脉性血肿、静脉性血肿和血肿腔内有异物残留三类,对出血量较大的动脉性血

肿应及时清创止血;对静脉性血肿大多可采取局部加压包扎;发现血肿腔内有异物残留时应予超声定位或超声引导下清

创取出异物。结论 床旁超声的应用对外伤后肌肉血肿的评估和治疗有重要指导意义,有利于帮助急诊外科医生更准

确地判断病情和制定及时有效的处理方案,对于急诊外伤的患者也能缩短诊治时间,减少患者搬动和促进伤情的恢复。
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  Abstract: Objective Todiscussestheappliedvalueofbedsideultrasoundscaninassessmentandtreat-
mentoftraumaticmusclehematoma. Methods Aretrospectiveanalysiswasperformedonrecordsof54pa-
tientswithtraumaticmusclehematomacaredbyourhospitalfromOctober2011toAugust2014.Analyzedand
comparedofdiseasecause,clinicalandsonographicfindings,andcorrespondingtreatmentmeasuresindifferent
typesofmusclehematoma. Results Accordingtotheillnessstatuspatientswithmusclehematomacouldbe
dividedintothreekindsofarterialhaematoma,veinhematomaandresidualforeignbodyinhematomacavity.
Timelydebridementandhemostasisshouldbedoneforarterialhematomawithlargevolumebleeding.Most
patientswithveinhematomawasgivenlocalcompressionbandage;ultrasound-guidedor-locateddebride-
mentshouldbedoneforremovingforeignbodywhichwasdetectedoutresidualinhematomacavity. Conclu-
sion Bedsideultrasoundhasimportantguidingsignificanceinassessmentandtreatmentoftraumaticmuscle
hematoma,itwillhelpemergencysurgeontomakemoreaccuratediseasejudgementandtomaketimelyandef-
fectivetreatmentplan,andemergencytraumapatientsalsocanshortenthetreatmenttime,reducethemoving
timesandpromotetherecoveryofinjury.
  Keywords: ultrasonography;muscle;trauma;hematoma

  运动、车祸、枪弹或锐器造成的肌肉损伤极其常
见,外伤后四肢软组织急性损伤临床诊断多依靠病史
和体检,缺乏明确的影像学检查依据。外伤后肢体软
组织急性损伤常见的影像学检查方法有常规 X线、
CT、MRI等。常规X线摄片主要用于除外损伤相应
区域骨骼系统的病变,对于评价肌肉病变缺乏足够的
对比分辨率,价值很小;CT空间分辨率不足,不能很
好地分辨肌肉细微结构;MRI具有多平面成像能力和
更好的组织分辨率,能显示肌肉软组织的解剖结构和
病变内部的结构情况,适用于评价肌肉病变,但 MRI
无法进行实时动态检查,操作不便及成本较高,尚无法
作为外伤后肢体软组织损伤的常规筛查方法。随着超
声仪器分辨力的不断提高以及探头频率的不断改进,
在肌肉损伤的诊断以及治疗后的随访中显示出明显的

优势。且伴有肌肉外伤的患者大都疼痛明显及移动不
便,本研究采用床旁高频B超评估外伤后肌肉血肿的
患者以探讨该方法在急诊处理该类患者中的应用价
值。
1 资料与方法

1.1 病例资料 收集2011年10月~2014年8月我
院收治的外伤性肌肉血肿患者54例,患者年龄15~
72岁,均为外伤所致,均经X线排除骨性损伤的可能,
其中锐器刺伤32例,车祸伤14例,坠落伤或撞击伤6
例,枪弹伤2例,受伤的部分分别有臀大肌、小腿肌肉、
大腿肌肉、上臂肌肉、肩胛肌、胸大肌等。
1.2 仪器与方法 使用西门子ACUSONAntares彩
色超声诊断仪,高频线阵探头,频率7~12MHz,扫查
外伤后肢体肿胀、疼痛部位及周围组织,发现异常后应
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用彩色多普勒观察血流情况。
2 结果

54例患者中,根据检查结果和处理方式的不同将
血肿分为动脉性血肿、静脉性血肿和血肿腔内有异物
残留三类。
2.1 动脉性血肿 患者共9例,受伤原因为车祸及锐
器刺伤多见,受伤部位分别有臀部、大腿及小腿。该类
患者最典型的临床表现为血肿在短期内迅速增大,皮
肤表面张力高,患者局部胀痛感明显,超声下所见为血
肿腔较大,并于腔内可见搏动性血流涡流征象,彩色多
普勒血流成像(CDFI)其周围可探及动脉血流信号。
对该类患者主要评估破损动脉的大小,如超声下见血
肿腔内动脉性搏动血流信号较强,考虑动脉破口较大,
且结合临床血肿短期内增大,张力较大,应行扩大创
口,清创止血,尤其对臀部及小腿部位较大血肿及时清
创止血尤为重要,以避免相关并发症的出现。本组9
例患者有4例进行了清创止血,复查B超创腔内未见
明显血肿残留。
2.2 静脉性血肿 患者共33例,外伤后肌肉损伤患
者大多为静脉性血肿,受伤的部位下肢多见于上肢。
该类患者血肿形成时间稍长,局部张力较动脉性血肿

稍低,也有少数患者因血肿腔较大而使腔内压力较高,
为肌肉筋膜间的无回声或低回声带,呈椭圆形或梭形
或有分隔,在肌肉附着点逐渐变窄,CDFI显示其周围
未见明显动脉血流信号(见图1)。对于该类患者处理
主要为血肿加压包扎,血肿腔较大者可先予穿刺抽吸
减压后再包扎。
2.3 血肿腔内有异物残留 患者12例,该类患者受
伤原因多为车祸及坠落伤等,偶见于杀伤力较弱的枪
弹伤。通过仔细的病史询问及伤口查看往往能作出是
否有异物残留可能的预判,异物的种类有玻璃、石头
类,木刺类或金属类等。超声下均可在血肿腔或肌肉
层内见到点片状、条状强回声,不同的是玻璃石头类、
铁屑类异物常呈点状、半圆弧状、短条状强回声,与周
围组织界限清晰,伴或不伴声影;微小金属异物在强回
声的后方常伴“彗星尾”征;木刺类异物表现为短条状
中等或高回声,无声影(见图2、图3)。对于该类患者
的处理,可于超声评估或定位后清创取出异物,对较深
或不规则异物可在床旁超声引导下实施清创。54例
患者经过上述处理后血肿均逐渐吸收,未见明显相关
并发症。

       图1 外伤性静脉血肿
高频B超图及CDFI图         

图2 外伤性血肿腔内
异物强回声高频B超图      

图3 外伤性血肿腔内
异物伴声影高频B超图

3 讨论
外伤后肌肉血肿在急诊外科并不少见,其原因主

要由直接或间接暴力,肌肉被撕裂,小血管破裂所引
起[1]。患者就诊时往往局部疼痛症状明显且移动不
便,尤其对于有其它合并损伤的患者,如何进行快速准
确的伤情评估并准确而快速地实施伤口处理是对每一
位急诊外科医生的考验,过去对于软组织损伤的诊断
由于缺乏有效、快捷、无创的影像学检查方法,通常仅
靠临床医生经验及查体,难免会造成漏诊或对损伤程
度的误判,使患者不能得到及时、准确的治疗。随着科
技的发展,超声的应用越来越广泛,近年在急诊科也越
来越受到重视,我科自2009年引入床旁超声后在多种
疾病的诊治处理中都发挥了重要作用,在提高了诊治
水平的同时也方便了病人,缩短了诊治时间和减少了
病人的搬动。对于肌肉血肿的诊断,高频彩色多普勒
超声能实时、动态地从多切面显示肌肉软组织病变的
部位、大小、形态、边缘、内部结构回声及血流,较CT
和 MRI检查更加快捷、价廉,扫查范围广泛[2],并可重
复动态检查,因此在外伤后软组织损伤的诊断中逐渐
成为首选的检查方法和随访观察的重要手段。

超声对软组织异物有较高的诊断和定位价值[3],
对于异物的存在判断准确,且不受异物性质的限制[4]。
不同物理性质的异物有不同的声像图特点,结合患者
病史多能作出较明确诊断。有些异物在X线下不能
显影,对于急诊科医生的接诊处理,床旁B超的应用在
就诊时的评估和清创时的指导显得尤为重要且方便可
行。

对于肌肉内血肿的处理方案,在排除其他并发症
的情况下原则上以加压包扎为主,但对于出血量较大
的动脉性血肿以及容易出现骨筋膜室综合征部位的处
理尤其要小心,例如,四肢血肿所致的骨筋膜室综合征
时有报道[5],另外,外伤后臀部血肿所致臀肌筋膜室综
合征(glutealcompartmentsyndrome,GCS)[6]的病例
虽然少见也应引起重视。对这类血肿,超声评估加压
难以控制出血或考虑血肿腔较大可能出现压迫症状或
远期并发症的患者,仍应考虑及时切开清创止血。

总之,床旁超声的应用对外伤后肌肉血肿的评估
和治疗有重要指导意义,有利于帮助急诊外科医生更
准确地判断病情和制定及时有效的处理方案,对于急
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(70±20)元,MRI为(400±40)元,高频超声不仅有费
用低廉、便于操作、快捷等优势,而且对诊断下胫腓骨
联合损伤有较高的敏感性、特异性、准确度,我们认为
可以在基层医院广泛开展,是值得推广的方法。

本研究采用诊断性试验的设计并采用单盲法。研
究不足之处是由于目前对高频超声在诊断下胫腓联合
方面的研究较少,没有公认的诊断标准。本研究选择
刘艾等[3]所采用的诊断标准并结合我们的临床经验,
结果提示B超和CT对诊断下胫腓联合损伤价值相
当。此外,有文献报道下胫腓联合损伤约占全部踝部
骨折的10%左右[1],而本组病例中下胫腓联合损伤占
全部踝部骨折的67.21%,会增加超声和 MRI扫描的
敏感度。

高频超声具有高分辨率,有快速量化测量、图像增
强和视频功能,价格相对不算很贵,且对人体无辐射危
害,越来越被骨科医生认可。它可实时显示不同的组
织影像,无创、快速诊断软组织结构,可检查骨损伤,尤
其适用于身上有金属性内固定的骨科病人。利用高频
超声对浅表骨骼及软组织的探测作用,观察肌肉、肌腱
回声异常等[6],可对肌肉、肌腱损伤等及其所致局部
肿胀的类型进行判断。下胫腓联合以韧带连接,韧带
由于与周围脂肪组织之间存在多种声阻抗界面,声吸
收衰减少,超声束可穿过下胫腓联合向后方投射呈强
回声线,可以直接观察损伤情况。

下胫腓联损伤有两种表现:潜在性分离和明显分
离。前者常规X线较易诊断,而对后者X线则容易
漏诊。Takao等[7]临床研究报导,以关节镜探查作为
金标准,认为X线有助于评价踝部骨折和韧带损伤的
情况,但准确性不够满意,与CT、MRI以及踝关节镜
相比,X线不能满足诊断下胫腓联合损伤的需要。

本组病例结果显示超声诊断下胫腓联合损伤的敏
感 性 为 92.24%、特 异 性 为90.00%、准 确 度 为

90.16%,而 MRI诊 断 下 胫 腓 联 合 损 伤 敏 感 性 为

85.37%、特异性为85.00%、准确度为85.25%,两种
方法比较在诊断胫腓联合损伤时差异无统计学意义

(P>0.05)。而两种方法与X线比都有较高敏感性、
特异性、准确度(P <0.05)。高频超声与 MRI一样
有着较高的真实性和可靠性,能够提供重要的临床参
考价值。高频超声不仅有费用低廉、便于操作、快捷等
优势,而且对诊断下胫腓骨联合有较高的敏感性、特异
性、准确度,我们认为可以在基层医院广泛开展,是值
得推广的方法。

鉴于高频超声在诊断下胫腓联合损伤的优势,我
们推荐凡是踝关节损伤并且怀疑有下胫腓联合损伤
时,可行高频超声检查评价是否存在下胫腓联合损伤,
以提高诊断的可靠性、真实性。
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诊外伤的患者也能缩短诊治时间,减少患者搬动和促
进伤情的恢复。超声在急诊外科仍有广泛的应用价
值,有待我们在临床工作中进一步学习和探索,使之在
实际工作中更好地发挥作用。
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