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"摘要#

!

目的
!

探讨实时剪切波弹性成像"

3I6[Y

$技术在诊疗急性肢体骨筋膜室综合征"

5Y;6

$中的应

用价值%方法
!

回顾性分析
1%$<

年
(

月至
1%$-

年
(

月该科室收治的
0%

例
5Y;6

患者的临床资料%根据诊断

和治疗方式!将患者分为对照组
$'

例和手术组
1-

例"其中定性组
-

例&定量组
1%

例$!利用
3I6[Y

技术的*马

赫锥+原理在组织中产生剪切波!通过杨氏公式计算局部模量"

2

$值!通过弹性和硬度参数间接反映组织的肿

胀程度和受压情况%分析各组间一般资料&临床特点&检验结果&治疗方式!对比不同时间段灌注压"

'

S

$和模量

比"

'

2

$值的差异!探讨
3I6[Y

在
5Y;6

中的应用价值%结果
!

本研究中!男
10

例"

)%&%%>

$&女
$)

例

"

0%&%%>

$!年龄
$/

"

)1

岁!平均"

')&$<\$$&''

$岁#确诊时间为伤后
$$&<

"

<<&%J

!发病窗口期波动较大%

"

$

$对照组和手术组!伤后
'

2

值变化具有可比性,两组在伤后入院时&

'

SB<%LL:

P

时和
'

SB0<LL:

P

时

的
'

2

值差异无统计学意义"

!

%

%&%<

$!而手术组患者在
'

SB0%LL :

P

时和
'

SB'<LL :

P

时的
'

2

值均

高于对照组!且差异有统计学意义"

!

$

%&%<

$#"

1

$手术组中定性组和定量组!伤后
'

2

值变化也具有可比性,两

组在健侧
2

值和入院时伤肢
'

2

值差异无统计学意义"

!

%

%&%<

$#而定性组患者在
'

SB0%LL :

P

时&诊断

5Y;6

时和减压术后
/J

时伤肢
'

2

值均低于定量组!且差异有统计学意义"

!

$

%&%<

$#同时定性组患者出院

时的肢体功能优良率显著优于定量组"

!

$

%&%<

$%结论
!

5Y;6

发生和发展的个体差异性较大%

3I6[Y

技术

能更加及时&敏感和精准地反映组织条件变化!有助于
5Y;6

的临床诊断和预后判断%
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急性肢体骨筋膜室综合征$
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5Y;6

&是各种原因导致的伤后

-1J

内骨筋膜室压力急性升高#肌肉和周围神经受压

出现缺血*坏死而产生的一系列临床表现'

$

(

)

5Y;6

多见于各种自然灾害*工业事故和交通意外引起的肢

体外伤#少见于血栓*动脉瘤或血管病变'

1

(

#罕见于慢

性肌损伤'

'

(

)肢体外伤#特别是挤压伤后的
5Y;6

常

合并有不同类型和程度的长骨骨折#当体表皮肤完

整*软组织损伤不明显时#其病情进展具有一定隐匿

性#难以早期准确诊断和及时手术减压%但是一旦发

病#则进展极快#压迫部位缺血缺氧可造成肌肉和周

围神经永久性的损伤#有着较高的致残率#若同时合

并有横纹肌溶解症$

HJOM!"L

W

"G

W

+#+

#

32

&时#还可继

发急性肾衰竭$

OKQIDHD,OGAO#GQHD

#

53@

&而危及生命#

预后较差'

0

(

)目前临床上主要依据最新的
)

,

S

-临床

表现和改良的
[J#ID+#!D

测压法#分别采用定性和定

量的方式来判断肢体是否发生室内压异常'

<

(

)如果

患者存在意识障碍或者早期筋膜室内压力不均衡#则

容易发生漏诊*延迟诊断和误诊)超声技术因其便捷

性和安全性#已在临床上广泛应用于各类伤病的诊

疗)本研究拟通过临床实验#分析应用
3I6[Y

技术

所测量软组织条件$弹性和硬度&的伤后变化特点#以

及该技术较之传统方式的优势#为今后
5Y;6

的早期

诊断和临床干预提供理论依据)

C

!

资料与方法

C&C

!

一般资料
!

自本院
1%$<

年
(

月至
1%$-

年
(

月

骨外科入院患者中筛选符合以下标准者入组!$

$

&年

龄在
$/

"

)<

周岁的成年患者#性别不限%$

1

&外伤后
)

J

内入院#单侧小腿存在骨筋膜高压状态#急诊入院时

无血管探查指征和神经损伤表现%$

'

&可合并有或无

肢体骨折#骨折类型可为闭合性或开放性$

Q̂+I#G"

%

或
(

型&%$

0

&无致死性合并伤和并发症影响预后%$

<

&

无既往病史影响肢体循环*感觉和运动%$

)

&无重要手

术史或用药史影响治疗)

C&D

!

诊断和评级标准

C&D&C

!

5Y;6

的诊断
!

将定性的临床表现和定量的

测压结果相结合来诊断
5Y;6

)$

$

&根据临床表现的

定性诊断'

).-

(

!

)

早期表现主要为进行性的自发剧痛#

以及肌肉的被动牵拉痛%

*

中晚期表现则为
)

,

S

-的临

床表现#由疼痛转为无痛$

F

O#,GD++,D++

&%异型体温

$

F

"#f#G"IJDHL#O

&%苍白$

F

OGG"H

&或发绀*花斑纹等%感

觉异常$

F

OHD+IJD+#O

&或减退%麻痹$

F

OHOG

W

+#+

&%无脉

$

F

QG+DGD++,D++

&)$

1

&根据
[J#ID+#!D

测压法的定量

诊断'

/

(

!超声引导下#将有创测压针头垂直置入小腿

深部筋膜$触痛及肿胀最明显处&#通过三通阀将针

头*压力转换器和监护仪相连接#持续监测筋膜间室

内压$

S

&的变化)通过下列公式计算灌注压$

'

S

&值!

'

SB

动脉舒张压
ZS

)$

'

&诊断标准'

(

(

!若患者伤后

-1J

内同时存在定性诊断中的早期临床表现#或任意

一项中晚期临床表现#或定量诊断的
'

S

(

'%LL :

P

$

0&%fSO

&则可确诊
5Y;6

%反之#则为骨筋膜间室高

压状态#在采取保守治疗的同时#需每间隔
$

"

1J

再

次评估肢体伤情#直至完全排除
5Y;6

)

C&D&D

!

并发症的诊断
!

患者出现肌肉酸胀*发热*酱

油色尿液#严重时出现少尿和无尿#血生化及尿常规

检测提示肌酐*尿素氮和肌红蛋白尿等特异性指标超

标即可判断
32

和
53@

'

$%.$$

(

)

C&D&E

!

后期肢体功能评级
!

根据英国医学研究委员

会$

?H#I#+J2D!#KOG3D+DOHKJ;"Q,K#G

#

?23;

&制订的

运动和感觉评价标准进行判断'

$1

(

)

C&E

!

分组
!

本研究共有
0%

例患者入选#其中男
10

例$

)%&%%>

&*女
$)

例$

0%&%%>

&#年龄
$/

"

)1

岁#平

均$

')&$<\$$&''

&岁)致伤原因!交通事故伤
$-

例

$

01&<%>

&*重物压砸伤
$'

例$

'1&<%>

&*高处坠落伤

)

例$

$<&%%>

&*钝器殴击伤
1

例$

<&%%>

&*机器挤压

伤
1

例$

<&%%>

&)小腿骨折情况!骨折患者共
'/

例

$

(<&%%>

&#无骨折患者
1

例$

<&%%>

&#其中胫骨单处骨

折
1$

例$

<1&<%>

&*胫骨多处骨折
(

例$

11&<%>

&*胫腓

骨双骨折
<

例$

$1&<%>

&*腓骨单处骨折
1

例$

<&%%>

&*

腓骨多处骨折
$

例$

1&<%>

&%其中#闭合性骨折
11

例

$

<<&%%>

&*开放性骨折
$)

例$

0%&%%>

&)根据
5Y;6

的临床诊断和治疗方式将患者分为!$

$

&手术组#伤后

-1J

内诊断为
5Y;6

的患者#确诊后急诊行手术减

压#其中
)

定性组为伤后
-1J

内存在典型的临床表

现#即使
'

S

%

'%LL :

P

亦可确诊为
5Y;6

的患者%

*

定量组为伤后
-1J

内临床表现不典型#但是
'

S

(

<%('
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'%LL :

P

确诊为
5Y;6

的患者)$

1

&对照组!伤后

-1J

内未诊断为
5Y;6

的患者#亦未行手术减压)所

有超出伤口
-1J

时间窗未诊断的患者均归为非

5Y;6

患者)对照组和手术组患者性别*年龄*伤后

入院时间和肢体骨折情况差异无统计学意义$

!

%

%&%<

&#两组所监测的指标具有可比性)

C&F

!

方法

C&F&C

!

一般治疗
!

患者入院后予以完善检验和检

查#手术闭合骨折处开放伤口)肢体平心脏平面抬高

制动$石膏托或骨牵引&)给予抗菌药物预防感染#同

时给予以脱水*消肿*解痉*利尿*镇痛等常规对症支

持治疗#必要时碱化尿液*纠正水电解质紊乱和高钾

血症#同时密切观察伤情变化)

C&F&D

!

5Y;6

治疗
!

其原则是早诊断早手术#尚未

确诊骨筋膜间室高压状态时#可以加强脱水等保守治

疗#但一旦确诊
5Y;6

应及时手术减压'

$'

(

!$

$

&筋膜

间室切开减压术#与肢体长轴平行#采用长切口切开

皮肤和筋膜#松解所有深部间隙达到充分减压的效

果#可利用负压封闭引流技术或凡士林纱布覆盖减压

切口)$

1

&特殊治疗#检测生化指标的变化#酌情行连

续性肾脏替代治疗$

K",I#,Q"Q+HD,OGHD

F

GOKDLD,I

IJDHO

FW

#

;33C

&)$

'

&术后伤肢护理#抬高制动#中立

位预防马蹄足)及时进行伤口换药#定期监测伤肢血

运变化*肌肉缺血坏死和神经功能恢复情况)$

0

&再

次清创或截肢术#切开减压后#观察
$1J

若肢体组织

仍发生不可逆性坏死#为避免毒素进入血液循环和出

现感染性休克#应再次行清创术#保肢无望时应当机

立断行截肢术#预防严重并发症的发生)

C&F&E

!

后续治疗
!

$

$

&骨折手术!根据肢体软组织条

件和骨折类型#酌情选择内固定方案%$

1

&关闭切口!

利用弹力线交叉缝合技术#逐步收缩切口待其自行愈

合#或待肢体消肿满意后行伤口缝合*植皮术%$

'

&高

压氧治疗!可间歇辅以高压氧治疗#提高组织氧分压#

改善肢体缺氧*促进神经修复)但应注意预防再灌注

损伤%$

0

&功能康复!患者术后及时开展各类肢体康复

训练#预防废用性肌萎缩和关节僵硬)对截肢的患者

可安装义肢#早日恢复行走和负重)

C&I

!

评定指标

C&I&C

!

临床指标
!

记录患者入院后的
)

,

S

-临床表

现#记录入院后实验室检验结果$血钾*肌酐*尿素氮

定量值和肌红蛋白尿定性&#记录并发症$

32
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&

和再次手术例数$清创和截肢&)

C&I&D

!

局部指标
!

$

$

&

'

S

值!利用
[J#ID+#!D

法持续

监测*计算和记录患者伤后
-1J

内的
S

值和
'

S

值变

化%$

1

&模量$

2

&值!利用
3I6[Y

法间断监测*记录和

计算患者入院后肢体软组织区域的
2

值#该技术采

用弹性成像的原理#依据杨式模量公式计算
2

值$单

位
c

F

O

&#其值越大#弹性系数越高#所检测软组织硬

度越大'

$0

(

#监测时对感兴趣区$软组织高张力区&反复

测量
'

次后取平均值)其中#

)

伤侧
2

值!记录伤侧

肢体伤后
)

"

/J

时*诊断
5Y;6

时*减压术后
)

"

/J

时的
2

值%

*

健侧
2

值!记录健侧肢体对应部位入院

时的
2

值%

+

2

值比$

'

2

&!根据公式计算
'

2B

伤

侧
2

值"健侧
2

值)

C&I&E

!

肢体功能评估
!

出院时反馈和记录肢体的

?23;

评级#运动评级
2'

及感觉评级
61

级以上为

优良)

C&J

!

统计学处理
!

采用
6S661%&%

软件进行数据分

析#计量资料以
F\<

表示#两组间比较采用
3

检验%率

的比较根据最小理论频数值#分别采用
!

1

$含校正公

式&或
@#+JDH

确切概率法检验分析#以
!

$

%&%<

为差

异有统计学意义)

D

!

结
!!

果

D&C

!

诊断与发病时间关系
!

全部患者中#诊断
5Y;6

的患者为
1-

例$

)-&<%>

&#确诊时间为伤后
$$&<

"

<<&%

J

#平均时间$

1/&--\$<&%'

&

J

#其中伤后
10J

内诊断
(

例$

11&<%>

&*

10

"

0/J$1

例$

'%&%%>

&和
%

0/

"

-1J)

例$

$<&%%>

&%其中#定性诊断为
-

例$

$-&<%>

&*定量诊

断为
1%

例$

<%&%%>

&#未诊断为
5Y;6

的患者为
$'

例$

'1&<%>

&)治疗方式!急诊切开减压术
1-

例

$

)-&<%>

&*再次清创术
$%

例$

1<&%%>

&*截肢术
1

例

$

<&%%>

&*择期骨折内固定术
')

例$

(%&%%>

&)本研

究中无患者死亡)

D&D

!

对照组和手术组伤后
'

2

值变化的比较
!

对照

组和手术组患者在伤后入院时健侧
2

值差异无统计

学意义$

!

%

%&%<

&%两组患者在伤后入院时*

'

SB<%

LL:

P

时和
'

SB0<LL:

P

时的
'

2

值差异无统计

学意义$均
!

%

%&%<

&)而手术组患者在
'

SB0%

LL :

P

时和
'

SB'<LL :

P

时的
'

2

值均高于对照

组#且差异有统计学意义$

!

$

%&%<

&)见表
$

)

D&E

!

手术患者临床诊断指标的比较
!

手术组中#定

性诊断和定量诊断的患者在临床表现和诊断时间上

差异均无统计学意义$

!

%

%&%<

&#见表
1

)

D&F

!

手术组患者检验指标*并发症和再次手术的比

较
!

手术组中#定性诊断和定量诊断的患者在临床检

验指标超标患者*并发症和再次手术指标上差异虽无

统计学意义$

!

%

%&%<

&#但是
1

例截肢患者均属于定

量组#见表
'

)

D&I

!

手术组患者
'

2

值的变化同预后的关系
!

手术

组中#定性组和定量组患者在健侧
2

值和入院时伤

肢
'

2

值差异无统计学意义$

!

%

%&%<

&%定量组患者

在
'

SB0%LL :

P

时*诊断
5Y;6

时和减压术后
/J

)%('

重庆医学
1%$/

年
$%

月第
0-

卷第
'%

期



表
$

!!

对照组和手术组伤后
'

2

值变化的比较

组别
(

健侧
2

值$

fSO

&

不同时间点的
'

2

值

入院时
'

SB<%LL:

P '

SB0<LL:

P '

SB0%LL:

P '

SB'<LL:

P '

SB'%LL:

P

术后
/J

对照组
$' 0%&''<\$1&(0/ $&<%$\%&11- 1&/0-\%&-%0 '&0-/\%&/0) '&/00\$&$'' 0&%%0\$&)-( Z Z

手术组
1- 01&'</\$0&00$ $&0-0\%&1') 1&((%\%&<)1 '&)(-\%&-)( 0&<1%\$&1%0 0&/-%\$&0)0 <&0-'\1&%%' '&$<)\$&%(<

! %&-%< %&)/< %&)%1 %&11$ %&%0' %&%1(

!!

Z

!此项无数据

表
1

!!

手术患者临床诊断指标的比较"

(

%

>

&#

组别
(

进行痛 牵拉痛
)

,

S

-表现

无痛 异型体温 苍白 感觉异常 麻痹 无脉

诊断
5Y;6

的时间

$

F\<

#

J

&

定性组
- 0

$

$0&/$

&

<

$

$/&<1

&

$

$

'&-%

&

$

$

'&-%

&

$

$

'&-%

&

% % % '%&11-\$%&)$'

定量组
1% -

$

1<&('

&

)

$

11&11

&

% % % % % % '<&%/%\$)&)0'

! %&1$$ %&%)) %&1)- %&1)- %&1)- %&<)$

表
'

!!

手术组患者临床检验指标$并发症和再次手术的比较"

(

%

>

&#

组别
(

临床检验指标超标

血钾 肌酐 尿素氮 肌红蛋白尿

并发症

32 53@

再次手术

清创 截肢

定性组
- $

$

'&-%

&

1

$

-&0$

&

$

$

'&-%

&

1

$

-&0$

&

1

$

-&0$

&

$

$

'&-%

&

1

$

-&0$

&

%

定量组
1% '

$

$$&$$

&

<

$

$/&<1

&

<

$

$/&<1

&

)

$

11&11

&

<

$

$/&<1

&

'

$

$$&$$

&

/

$

1(&)'

&

1

$

-&0$

&

! %&0</ %&'-1 %&'-% %&'0$ %&'-1 %&0</ %&'$0 %&<00

表
0

!!

手术组患者
'

2

值的变化同预后的关系%

F\<

&

组别
(

健侧
2

值$

fSO

&

不同时间点时伤肢的
'

2

值

入院时
'

SB0%LL:

P

诊断
5Y;6

时 减压术后
/J

肢体功能优良

'

(

$

>

&(

定性组
- 0%&1)0\$1&$$( $&0(/\%&11( 0&$<(\%&/-- 0&(-0\$&1(1 1&1<0\%&0$/ )

$

11&11

&

定量组
1% 0$&)<$\$0&(%' $&<<$\%&'1/ <&%%0\$&%1' )&%%0\$&)'% '&<%<\%&/<$ /

$

1(&)'

&

! %&/(( %&-<- %&%0' %&%'1 %&%$( %&%0$

时伤肢
'

2

值均高于定性组#且差异有统计学意义

$

!

$

%&%<

&%而定性组患者出院时的肢体功能优良率

显著高于定量组$

!

$

%&%<

&)见表
0

)

D&J

!

典型病例
!

01

岁#男性#因,重物砸伤右下肢后

肿痛伴活动障碍
$J

-入院)入院查体!右小腿中段青

紫肿胀畸形#小腿内侧可见
1KL

伤口伴少量出血#可

触及骨擦感#足背及胫后动脉搏动较对侧稍弱#末梢

循环尚可)右小腿及足部感觉稍麻木#下肢活动因疼

痛受限#肌力正常)入院检查!

d

线片提示右侧胫腓

骨双骨折%血管超声未提示胫前胫后血管损伤)入院

治疗!急诊给予局部麻醉下,右小腿伤口清创缝合

术-#术后常规监测右小腿
)

,

S

-临床表现变化#并采用

改良的
[J#ID+#!D

测压法和
3I6[Y

法监测右小腿的

'

S

值和
2

值)入院时的
'

S

值为
0/LL:

P

#

'

2

值

为
$&)--

%入院
$$J

后#患肢肿痛持续加重#

'

S

值下

降至
'%LL :

P

#而
'

2

值升高到
)&0<%

#达到定量诊

断
5Y;6

的标准#遂急诊行,筋膜间室切开减压
=

964=

胫骨骨折外固定定术-)术后
/J

肢体肿痛明

显好转#

'

2

值下降至
'&)%<

)见图
$

)

!!

5

*

?

!入院时体格检查%

;

!,筋膜间室切开减压
=964=

胫骨骨折

外固定术-后%

4

!

3I6[Y

法测试图

图
$

!!

典型病例及
3I6[Y

法测试图

-%('

重庆医学
1%$/

年
$%

月第
0-

卷第
'%

期



E

!

讨
!!

论

!!

5Y;6

是一类在青壮年中常见的临床急性综合

征#其病情发生和发展存在较大的个体差异性)文献

报道最快可在
'%L#,

时发病#最长则为
)<J

#一般不

超过
-1J

'

$<

(

#其发展过程主要为濒临缺血性肌挛缩*

缺血性肌挛缩和坏疽的顺序)病情一旦进入进展期#

肢体则陷入肿胀
.

压迫
.

缺血
.

再肿胀的恶性循环)由

于肌肉和神经缺血耐受的时间窗较短#

)

"

/J

后即成

为不可逆性损伤#如果不能及时解除压迫#患者早期

可因
32

*高钾血症*中毒性休克和
53@

等损害危及

生命#晚期可因肢体截肢和相关后遗症导致残疾'

$)

(

)

因此#

5Y;6

的治疗重在早诊断早手术#尽快打破肿

胀和压迫的恶性循环'

$-

(

)

目前临床上
5Y;6

的诊断仍以临床表现为主#测

压法为辅#存在主观性过强和测量复杂的弊端)如果

当患者存在生命体征不稳定*意识障碍*截瘫等情况

时#根据临床表现诊断则容易发生漏诊和延迟诊

断'

$/

(

%待
)

,

S

-表现出现时往往已为时已晚#患者可因

继发严重的并发症而导致影响终生的后遗症)而测

压法的结果则易受患者血压波动和医师穿刺技术的

影响#当患者一过性低血压或探针堵塞时#可导致手

术适应证的扩大化#使患者遭受不必要的减压手术#

使病情雪上加霜'

$(

(

)因此#临床医生渴求一种无创*

快捷*精准的技术来早期诊断
5Y;6

#改善患者预后)

而本研究利用
3I6[Y

技术的研究结果显示!$

$

&

无论是手术组同对照组比较#还是定性组同定量组比

较#自
'

SB0%LL:

P

时#伤肢组织的
'

2

值$肿胀和

受压&即开始有着显著差异#较之
'

SB'%LL :

P

的

诊断标准可以更早判断软组织条件变化%$

1

&定性组

同定量组在
'

SB'%LL :

P

时$诊断
5Y;6

时&的

'

2

值也有着显著差异#提示单纯依靠室内压并不能

完全反映组织内的真实情况%而且这种误判可直接影

响减压手术后的软组织的
'

2

值$减压效果&和出院

时肢体功能的恢复情况)所以#

3I6[Y

技术利用超

声波独特的力学效应实现对人体组织生物力学参数

的无创定量测量#为
5Y;6

的早期*精确诊断带来了

希望)该技术通过发射声辐射叩击组织施加激励#利

用,马赫锥-原理在组织中产生剪切波#能动态*精确

地反馈所测组织的弹性和硬度#间接反映了限定空间

内组织自身的肿胀程度和受压情况'

1%

(

)

综上#

5Y;6

在伤后发生*发展的个体差异性较

大#传统的诊断方式尚存不足#而
3I6[Y

技术作为一

种探索中的新兴*无创*实时诊断手段#其
'

2

值同肢

体组织的肿胀程度和受压情况存在关联性#而且可以

更加敏感和精准地反映软组织条件变化)今后在进

一步完善模量值同组织条件变化的相关性实验研究

后#可促使
3I6[Y

技术早日应用于
5Y;6

的临床诊

断和预后判断#降低此类患者的伤残率和死亡率)
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需要大量试验结果验证这一结论的准确性)

87.$-5

是近年来发现的一种
C

细胞来源细胞因

子#可通过激活
C

细胞*刺激上皮细胞*内皮细胞*成

纤维细胞等途径诱导炎症产生#与
53

患者的病情严

重程度呈正相关性'

$)

(

#越来越多学者将其作为治疗靶

点#为评估临床疗效提供依据)本研究的
'

组患者治

疗后鼻灌洗液
87.$-5

阳性率均较治疗前明显降低#

其中
;

组改善效果明显优于其他两组#证实高渗盐水

鼻腔冲洗联合糖皮质激素治疗方案对缓解
53

患者

87.$-5

的高表达状态*促进其疗效提升有利#患者可

将其作为缓解病情的有效途径#为获得更理想的预后

恢复效果提供条件)

综上所述#将
'/j

高渗盐水鼻腔冲洗联合糖皮

质激素疗法用于
53

的临床治疗中#能有效提高其临

床疗效*促进其病情转归#对改善患者预后状态*提高

其生活质量具有积极影响)
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