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超声检查在腱鞘炎诊断及临床分型中的应用价值

张淑梅

　　【摘　要】　目的　探讨与分析超声检查在腱鞘炎诊断和临床分型中的作用。方法　将２０１０年１月－２０１４年１
月于我院接受高频超声检查的１３８例腱鞘炎患者作为研究对象，分析其超声图像特征，并记录和追踪其手术及病理
结果。结果　纳入研究的所有腱鞘炎病例手术及病理结果与超声检测结果大致相同，诊断准确率为９２％。其中狭窄
性腱鞘炎５８例，急性纤维性腱鞘炎２４例，急性化脓性腱鞘炎１９例，急性浆液性腱鞘炎１８例，结核性腱鞘炎８例。结
论　超声检查是腱鞘炎的首选影像学检查，不但可以诊断腱鞘炎，还可判断其类型，为临床治疗提供显著应用价值。
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　　腱鞘炎是一种很常见的疾病，多发生于家庭妇
女及经常用手操作的人。腱鞘是指套在某些长肌腱

表面的双层圆筒形的套管样结构，分纤维和滑膜两

层包绕肌腱，两层之间的空腔称滑膜腔，起润滑作

用，经过腱鞘的肌腱由于血液供应不良或反复受到

轻微外伤等原因，肌腱及腱鞘因反复过度摩擦导致

损伤，引起肿胀，产生疼痛等症状，临床上称腱鞘

炎［１］。可分为狭窄性腱鞘炎，急性纤维性腱鞘炎，

急性化脓性腱鞘炎，急性浆液性腱鞘炎，结核性腱鞘

炎５个类型［２］。其诊断以往多根据患者的临床症

状、体征、体格检测结果、病理检查结果等，缺乏辅助

检查作为客观依据，随着超声技术不断发展，彩色多

普勒高频超声应用在肌骨学方面越来越成熟，通过

超声诊断腱鞘炎及确定腱鞘炎类型有着显著的指导

价值，我院对１３８例患者进行了研究分析，现报道如
下。

１　资料与方法

１．１　研究对象
２０１０年１月－２０１４年１月在我院超声诊断为

腱鞘炎的１３８例患者作为研究对象。其中女性１００
例，男性３８例；年龄２３～６６岁，平均年龄为（３９５±
０６）岁。所有患者均实施彩色多普勒高频超声检
查，最后经手术及病理检查证实。

１．２　仪器与方法
采用ＧＥ型ＬＯＧＩＱＰ５和Ｖｉｖｉｄ７彩色多普勒超

声诊断仪，选择高频探头频率为７～１０ＭＨｚ。取手
指（足趾）伸直位，用直接扫查法沿肌腱具体走行在

病变处作横、纵多切面的扫查，观察腱鞘、肌腱的厚

度及活动情况，并查看周围组织及关节是否异常，与

其健侧进行对比扫查研究。用彩色多普勒观察局部

血流情况，最好用低量程的能量多普勒，以便更好显

示细小及低速血流。

２　结果

２．１　超声检查结果与病理确诊结果比较
纳入研究的所有病例中，超声诊断狭窄性腱鞘

炎６３例，急性纤维性腱鞘炎２６例，急性化脓性腱鞘
炎２０例，急性浆液性腱鞘炎２０例，结核性腱鞘炎９
例，后经手术及病理结果证实，误诊１１例。超声诊
断准确率为９２％，见表１。

表１　超声检查结果与病理确诊结果比较 （ｎ，％）

腱鞘炎类型
超声诊断

例数

病理确诊

例数

误诊

例数

超声诊断

符合率

狭窄性腱鞘炎 ６３ ５８ ５ ９２．１

急性纤维性腱鞘炎 ２６ ２４ ２ ９２．３

急性化脓性腱鞘炎 ２０ １９ １ ９５．０

急性浆液性腱鞘炎 ２０ １８ ２ ９０．０

结核性腱鞘炎 ９ ８ １ ８８．９

合计 １３８ １２７ １１ ９２．０

２．２　正常肌腱及腱鞘的超声声像图表现［３］

纵切扫查显示肌腱为连续细纤维状高回声带，

边缘呈连续的２条光滑高回声线，紧贴肌腱的低回
声裂隙为腱滑膜层，其外侧低回声暗带为腱鞘，横切

扫查腱鞘呈环绕状低回声包绕高回声肌腱。正常手

部腱鞘厚度约０．３～１．０ｍｍ。彩色多普勒显示未见
明显血流。动态观察可见肌腱在腱鞘内无阻力

滑动。

２．３　各种类型腱鞘炎的特点及超声声像图特征
２．３．１　狭窄性腱鞘炎：最常见，好发手指、桡骨茎突
处，因某些动作反复摩擦，导致腱鞘局部充血水肿，

肌腱肥厚，造成腱鞘局部狭窄，影响肌腱的正常活
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动。超声声像图表现：纵切扫查显示腱鞘增厚，内部

回声减低（增生滑膜及渗出物），肌腱增厚，回声增

强，横切外周腱鞘低回声暗带环绕中间肌腱高回声，

动态观察肌腱在腱鞘内滑动受限。彩色多普勒显示

肌腱及增生滑膜可见明显血流。

２．３．２　急性纤维性腱鞘炎：也称为摩擦音滑膜炎。
好发于桡骨茎突。指滑膜周围结缔组织出现水肿、

充血，白细胞与浆细胞浸润，这些周围结缔组织炎症

反应和肿胀，使腱鞘挤压肌腱，在运动时发出轻轻的

摩擦声。超声表现腱鞘增厚明显，肌腱增厚不明显，

其外周低回声暗带增厚，周围组织回声欠均质。动

态观察肌腱在腱鞘内滑动受限。彩色多普勒显示血

流信号增多。

２．３．３　化脓性腱鞘炎：常发生于外伤后引起皮肤破
损感染所致，局部有明显红、肿、热、痛，早期引起腱

鞘的滑膜炎，后期化脓，沿着鞘管弥散，超声表现为

腱鞘、肌腱失去正常形态，各层结构显示不清，病变

处回声不均，可见不规则低回声暗区，局部压痛明

显，脓肿形成可见波动感及坏死液化灶。彩色多普

勒显示早期血流信号增多。

２．３．４　急性浆液性腱鞘炎：也称风湿性腱鞘炎，具
有发热、关节痛、肿、积液等急性风湿热表现，肌腱滑

膜因受炎性刺激导致滑膜增生，炎性肉芽组织形成

结节，附着肌腱上致肌腱活动受限。超声表现为滑

膜增生明显，肌腱周围可见弥漫性片状及条状低回

声，肌腱边缘毛糙不整，甚至可见低回声小结节形

成，严重者可见关节破坏。动态观察肌腱在腱鞘内

活动明显受限。彩色多普勒显示增生滑膜可见明显

血流（局部有血管翳生）。

２．３．５　结核性腱鞘炎：为结核杆菌感染所致，首先
侵犯腱鞘的滑膜，可向上蔓延至前臂，腱鞘及肌腱因

结核肉芽组织浸润而肥厚，甚至形成结节。超声可

见低回声结构沿肌腱的走向蔓延，当累及多条腱鞘

时，病变可侵及整个手背及腕掌侧［４］，表现为多条

厚薄不一的低回声结构，肌腱失去正常光滑完整结

构。动态观察肌腱在腱鞘内活动明显受限。彩色多

普勒显示腱鞘及肌腱未见明显血流或仅见少许

血流。

３　讨论

腱鞘炎常见于手、腕、足部等部位。其因经常受

到摩擦或感染，腱鞘及肌腱出现充血水肿而增厚、肿

胀，以致鞘管变狭窄肌腱在腱鞘内滑动受限，周围滑

膜层出现不同程度的增生和渗出，毛细血管的增生，

这些病理改变可通过超声显示，表现为腱鞘及肌腱

增厚，肌腱在腱鞘内滑动受限，彩色多普勒显示肌

腱、腱鞘及增生的滑膜血流增多。所以腱鞘炎在超

声图像上是有其特征性表现的，而 Ｘ线、ＣＴ等对软
组织不敏感，对人体肌腱、腱鞘诊断价值并不高，

ＭＲＩ诊断虽然有其一定的准确优势，但通常费用昂
贵，不易被患者所接受。而相对以上三种检测方式

而言，超声检测具有简便、实用，无创性，可反复进行

检查，且患者不会受到 Ｘ线检查的辐射影响，在软
组织病变分辨方面敏感度更高，能够为临床诊断与

治疗提供较好的依据［５］。另一个优势就是高频超

声能实时动态观察肌腱、韧带、关节的运动情况，识

别关节、肌肉、肌腱、韧带及周围软组织等病变，了解

肌腱在腱鞘中的活动特点，这些是 ＣＴ、ＭＲＩ检查难
以实现的［６］。最后还可以通过彩色能量多普勒检

测到细小、低速血流，可更好显示和评价滑膜的血流

情况，其在检测滑膜炎的准确度方面能够与 ＭＲＩ相
媲美。所以说超声检查是腱鞘炎的首选影像学

方法。

以往临床医生对腱鞘炎的诊断和分型只有根据

病史、临床症状和体格检查来判断，超声对各种类型

腱鞘炎有着不同的声像图特征，可为临床诊断和确

定腱鞘炎类型提供客观依据，对其治疗提供很大的

帮助。不同类型的腱鞘炎，其治疗方式及用药方面

亦不同，通过超声认真检查，分出腱鞘炎的类型，采

用恰当的治疗方法，对患者会起到事半功倍的效果。

本组研究结果证实，应用超声检测各类型腱鞘炎，其

综合符合率为９２％，所以超声是能相对准确地判断
腱鞘类型，为临床治疗及选择药物提供参考。

彩色多普勒高频超声是腱鞘炎的首选影像学检

查方法，其诊断腱鞘炎和确定腱鞘炎的类型是可行

的，可以让临床医生针对性用药，选择合适的治疗方

式，提高治疗效果。
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