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临床研究

肌骨超声在腓肠肌急性损伤分级中的应用价值

陈自力，杨谧，梁浩，梅枭雄，杨莉，向慧娟，杜锐*

中部战区总医院超声诊断科，湖北武汉 430070

[中图分类号] R445.1；R685     [文献标志码] A    [DOI] 10.11855/j.issn.0577-7402.1105.2025.0221 

[声明] 本文所有作者声明无利益冲突

[引用本文] 陈自力, 杨谧, 梁浩, 等 . 肌骨超声在腓肠肌急性损伤分级中的应用价值[J]. 解放军医学杂志, 2025, 50(5): 553-557.

[收稿日期] 2024-07-21    [录用日期] 2024-12-10    [上线日期] 2025-02-21

[摘要] 目的　探讨肌骨超声(MSUS)在腓肠肌急性损伤分级中的应用价值。方法　回顾性分析2019年3月－2024年

7月于中部战区总医院因小腿突发疼痛就诊且怀疑腓肠肌急性损伤的291例患者的超声图像。由3名不同资历的超声科医

师独立观察所有超声图像，判断腓肠肌是否损伤及其损伤分级；比较3位医师损伤分级的一致性；汇总协商一致的诊断

结果。将 29例行MRI检查者的诊断结果与MSUS结果进行对比，并通过Kappa检验比较两种影像学方法诊断损伤分级的

一致性。结果　291 例患者中，确诊腓肠肌损伤 171 例(58.8%)，其中，腓肠肌Ⅰ级损伤 55 例(32.2%)，Ⅱ级损伤 109 例

(63.7%)，Ⅲ级损伤 7 例(4.1%)；内侧头单侧损伤 159 例(93.0%)，外侧头单侧损伤 10 例(5.8%)，内、外侧头双侧损伤 2 例

(1.2%)。与无腓肠肌损伤者比较，腓肠肌损伤患者年龄较大(P<0.05)，但性别和损伤侧别差异无统计学意义(P>0.05)。不

同分级的腓肠肌损伤患者基线特征比较差异均无统计学意义(P>0.05)。3名超声科医师分别诊断腓肠肌损伤173例(59.5%)、

171例(58.8%)、171例(58.8%)，诊断结果的一致性相关性系数(ICC)值为 0.947(P<0.001)。29例行MRI检查的患者中，MRI

诊断腓肠肌损伤Ⅰ级、Ⅱ级和Ⅲ级者分别为8例(27.6%)、18例(62.1%)和3例(10.3%)，MSUS诊断结果分别为9例(31.0%)、

17例(58.6%)和3例(10.3%)，两种方法诊断结果的一致性Kappa值为0.808(P<0.01)。结论　MSUS可用于评估腓肠肌急性损

伤分级，且不同资历医师诊断结果的一致性较高，可作为腓肠肌损伤的首选检查方法。
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[Abstract] Objective　 To explore the application value of musculoskeletal ultrasound (MSUS) in grading acute 

gastrocnemius muscle injuries. Methods　 A retrospective analysis was conducted on ultrasound images of 291 patients who 

presented with sudden calf pain and suspected acute gastrocnemius muscle injury in the General Hospital of Central Theater 

Command from March 2019 to July 2024. The images were independently reviewed and assessed by three ultrasound doctors with 

different qualifications to determine the presence and grade of gastrocnemius muscle injury. The consistency of grading results among 

three doctors was compared. The diagnostic results of three doctors were summarized. Then, the diagnostic results of 29 patients who 

underwent routine MRI scans were compared with those of MSUS, and the agreement between the two imaging modalities was 

assessed using the Kappa test. Results　 Among the 291 patients, 171 cases (58.8%) were diagnosed with gastrocnemius muscle 

injury, including 55 cases (32.2%) with grade Ⅰ, 109 cases (63.7%) with grade Ⅱ, and 7 cases (4.1%) with grade Ⅲ. There were 159 

cases (93.0%) of unilateral medial head injury, 10 cases (5.8%) of unilateral lateral head injury, and 2 cases (1.2%) of bilateral medial 

and lateral head injury. Compared with patients without gastrocnemius muscle injury, patients with gastrocnemius muscle injury were 

older (P<0.05), with no significant difference in gender and laterality (P>0.05). No significant differences in baseline characteristics 

were found among patients with different grades of injury (P>0.05). The three doctors diagnosed 173 (59.5%), 171 (58.8%), and 171 

(58.8%) cases of injury, respectively, with an inter-class correlation coefficient (ICC) of 0.947 (P<0.001). Among 29 patients who 
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underwent MRI, the diagnostic agreement between MRI and ultrasound for grade Ⅰ, Ⅱ and Ⅲ injury was 8 (27.6%), 18 (62.1%) and 

3 (10.3%) for MRI; and 9 (31.0%), 17 (58.6%) and 3 (10.3%) for MSUS, respectively, with a Kappa value of 0.808 (P<0.001).

Conclusions　MSUS is effective for assessing the grade of acute gastrocnemius muscle injury, and shows high diagnostic consistency 

among doctors with different qualifications. It is recommended as the preferred method for diagnosing gastrocnemius muscle injury.

[Key words] ultrasonography; musculoskeletal; gastrocnemius muscle; acute injury

小腿三头肌在人体活动中起重要作用，在进行

跳跃或蹬地等动作时因强烈收缩或过度拉伸可能导

致损伤[1-3]。随着健身运动的普及，小腿损伤患者日

益增多。有研究显示，近年来普通人群小腿三头肌

损伤发病率增高[4-5]；一项对 2013－2018年经超声诊

断的 1208例小腿三头肌损伤的回顾性分析显示，腓

肠肌损伤占比高达90%[6]。既往腓肠肌损伤的诊断主

要依赖患者主诉、体格检查及临床医师的经验[7]；

由于缺乏明确、直观的影像学依据，误诊的情况时

有发生，进而影响了治疗效果[8]。腓肠肌损伤的严

重程度直接影响其临床治疗方案，Ⅰ级和Ⅱ级损伤

通常采用非手术治疗，而Ⅲ级损伤则多需手术治

疗[9-10]。因此，准确评估腓肠肌损伤严重程度至关重

要。近年来，已有多种影像学检查方法被用于肌肉

损伤的诊断。MRI 作为诊断肌肉损伤的常用方法，

具有多平面成像能力和较高的分辨率，可清晰显示

出血及筋膜损伤等细节[11-12]；但因预约及检查时间

长、费用高等，其临床应用受限。肌骨超声

(musculoskeletal ultrasound，MSUS)凭借其快速、便

捷、可实时动态观察及重复性高等优点，已成为肌

肉和骨骼损伤诊断的常用工具。本研究回顾性分析

疑似腓肠肌损伤患者的超声图像，探讨不同损伤程

度的超声表现，以期提高 MSUS 用于腓肠肌损伤分

级的准确性，为临床治疗提供可靠依据。

1　资料与方法

1.1　研究对象　回顾性选取2019年3月－2024年7月
于中部战区总医院因小腿突发疼痛就诊的 291 例疑

似腓肠肌损伤患者，均为单侧损伤。纳入标准：

(1)患者在活动后或外伤后突发疼痛就诊，临床医师

怀疑为腓肠肌闭合性损伤；(2)损伤后 48 h 内就诊。

排除标准：(1)合并下肢骨折；(2)伴有陈旧性腓肠肌

损伤；(3)既往有踝关节、膝关节外伤史。本研究获

中部战区总医院伦理委员会审批[(2024)089-01]。
1.2　检查方法　

1.2.1　MSUS 检查与损伤评估　采用 Mindray DC-8、
GE LOGIQ E9、 GE Vivid E9、 SIEMENS S2000、
Philips EPIQ7彩色多普勒超声诊断仪，均配备高频线

阵探头(频率范围 5~12 MHz)，具体频率根据备检部

位深度进行调整。检查过程中，患者取俯卧位，踝

关节处于中立位，脚悬离检查床行超声检查[13]，采

用肌骨条件进行图像获取。检查按以下方案进行：

扫查范围自股骨内、外侧髁至跟腱移行处，连续扫

描小腿后侧皮肤层、皮下软组织层、肌肉、筋膜和

肌腱，先纵向扫查后横向扫查，重点观察患侧小腿

腓肠肌肌纤维连续性，是否有撕裂、血肿、肌纹理

紊乱，并检查腱腹交界处的连续性。同时使用彩色

多普勒和能量多普勒观察血流情况，并与健侧进行

对照观察，以排除假阳性和假阴性。本研究采用盲

法评估，3名超声科医师(住院医师、主治医师、副

主任医师各1名)在不知晓患者其他临床信息(如影像

学检查结果、治疗方案及预后)的情况下，独立对所

有病例的超声图像进行读片、分析和损伤程度分级，

以确保评估的客观性，并减少潜在的偏倚。

1.2.2　MRI 检查　主要采用 Philips 3.0T 超导型 MRI
扫描仪进行检查。患者取仰卧位，膝关节及踝关节

均处于中立位，采用膝部线圈进行采集，扫描序列

和方位包括：T1加权像(T1 weighted image，T1WI)序
列轴位、T2加权像(T2 weighted image，T2WI)序列轴

位、冠状位、矢状位、质子密度加权像 (proton 
density weighted image，PDWI)压脂序列轴位，最大

矩阵为 444×330。评估内容包括肌肉损伤部位、程

度、异常信号区形态，以及有无肌筋膜损伤、浅筋

膜渗出、肌间束渗出、肌间积液、断端积液、出

血等。

1.3　腓肠肌损伤观察指标与分级诊断　

1.3.1　腓肠肌损伤分级　根据文献[14]、[15]，将腓

肠肌损伤分为 3 级：Ⅰ级为腓肠肌拉伤，局部存在

积液或出血，但肌肉形态正常；Ⅱ级为腓肠肌部分

撕裂，部分肌纤维中断，可见弥漫或局限出血；Ⅲ
级为腓肠肌完全断裂，肌肉回缩，断裂处可见血肿

弥漫分布。

1.3.2　超声检查分级标准[16-17]　Ⅰ级损伤：腓肠肌

内侧头远端与比目鱼肌间的夹角变钝，肌纤维回声

增强，损伤区腓肠肌较对侧肿胀增厚，回声不均但

无明显中断或血肿。Ⅱ级损伤：腓肠肌增厚、回声

增强，部分肌纤维中断或部分肌纤维从腱膜撕脱、

回缩，肌肉内可见血肿。Ⅲ级损伤：腓肠肌肌纤维

完全中断，断端回缩，腱膜撕脱、回缩，纤维脂肪

隔断裂，腱膜间隙内血肿，探头加压时可完全变瘪，

腓肠肌和比目鱼肌肌腹分离，为完全撕裂。

1.3.3　MRI 检查分级标准[11]　Ⅰ级损伤，肌肉形态
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正常，可存在局部积液或出血；Ⅱ级损伤，肌肉部

分撕裂，部分肌纤维连续性被破坏；Ⅲ级损伤，肌

肉完全断裂。

1.3.4　腓肠肌损伤的分级诊断　3名不同资历的超声

科医师(住院医师、主治医师、副主任医师各1名)分
别根据 MSUS 与 MRI 检查结果，作出腓肠肌损伤的

分级诊断；将 3 名超声医师的诊断结果汇总，结果

不一致时，由 3 名医师协商并取得一致结果，再将

MSUS与MRI检查结果对照。

1.4　统计学处理　采用 SPSS 27.0 软件进行统计分

析。计量资料以 M(Q1，Q3)表示，两组间比较采用

非参数检验－Mann-Whitney U 检验，多组间比较采

用非参数检验－Kruskal-Wallis检验；计数资料以例(%)
表示，组间比较采用 χ2检验。对 3 名医师的腓肠肌

损伤分级诊断结果进行一致性检验，组内相关系数

(ICC)≤0.40 提示一致性较差，0.40~0.75 提示一致性

中等，0.75~0.90 提示一致性较好，0.90~1.00 提示一

致性极好。采用Kappa检验比较MSUS与MRI检查结

果的一致性，Kappa 值≤0.40 提示一致性一般，0.40~
0.60 提示一致性中等，0.60~0.80 提示一致性良好，

0.80~1.00 提示一致性极佳。P<0.05 为差异有统计学

意义。

2　结　　果

2.1　一般资料　共纳入疑似腓肠肌损伤患者291例，

男 250例(85.9%)，女 41例(14.1%)；年龄 11~89(37.2±
13.2) 岁 ； 其 中 左 侧 144 例 (49.5%)， 右 侧 147 例

(50.5%)。291 例中，284 例(97.6%)主诉在进行篮球、

羽毛球、跑步、跳跃或急行等活动时，部分患者感

到小腿后部似被重物击打伴有声响，并伴小腿疼痛、

肿胀、跛行甚至无法行走；7例(2.4%)正常行走时突

发小腿疼痛和跛行。所有患者临床体格检查均显示

小腿后侧压痛，部分患者伴有肿胀，皮下可见散在

淤斑。所有患者均在伤后48 h内接受超声检查。

291例患者中确诊腓肠肌损伤171例(58.8%)，其

中，腓肠肌Ⅰ级损伤 55 例(32.2%)，Ⅱ级损伤 109 例

(63.7%)，Ⅲ级损伤 7 例(4.1%)；余 120 例无腓肠肌损

伤。171例腓肠肌损伤患者中，内侧头单侧损伤138例
(80.7%)，外侧头单侧损伤 10 例(5.8%)，内、外侧头

双侧损伤 2 例(1.2%)；内侧头合并跖肌损伤 17 例

(9.9%)，内侧头合并跟腱损伤 1 例(0.6%)，内侧头合

并比目鱼肌损伤 1 例(0.6%)，外侧头合并跖肌损伤

2例(1.2%)。
2.2　腓肠肌损伤的超声表现　Ⅰ级损伤，损伤区腓

肠肌较对侧肿胀增厚，回声不均，未见明显血肿及

局限性异常回声(图 1A)；Ⅱ级损伤，损伤区腓肠肌

内侧头腱肌结合处部分肌纤维连续性中断，内可见

梭形低回声区，低回声区内可见片状无回声(图1B)；
Ⅲ级损伤，损伤区腓肠肌跟腱交界处连续性完全中

断，断端肌肉回缩，断端处可见大量无回声区(图1C)。

2.3　腓肠肌损伤患者与无腓肠肌损伤者基线特征比

较　与无腓肠肌损伤者比较，腓肠肌损伤患者年龄

较大(P<0.05)，但性别和损伤侧别差异无统计学意义

(P>0.05，表 1)。不同分级的腓肠肌损伤患者基线特

征比较差异均无统计学意义(P>0.05，表2)。
2.4　3名超声科医师对腓肠肌损伤分级的一致性　

在291例疑似腓肠肌损伤患者中，3名不同年资超声

科医师分别诊断腓肠肌损伤 173 例(59.5%)、171 例

(58.8%)、171 例(58.8%)；其中诊断Ⅰ级损伤分别为

45 例、51 例、54 例，诊断Ⅱ级损伤分别为 120 例、

112 例、110 例，诊断Ⅲ级损伤分别为 8 例、8 例、

7 例。3 名不同年资超声科医师诊断结果的一致性

ICC值为0.947(P<0.001)。
2.5　MSUS 与 MRI 诊断腓肠肌损伤分级的一致性　

共有 29例腓肠肌损伤患者行MRI检查，MRI诊断腓

肠肌Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级损伤分别为 8 例 (27.6%)、
18 例 (62.1%)、 3 例 (10.3%)，而 MSUS 诊断腓肠肌

Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级损伤分别为 9 例(31.0%)、17 例

(58.6%)、3例(10.3%)。MSUS与MRI诊断腓肠肌损伤

分级的一致性Kappa值为0.808(P<0.01)。

A. 腓肠肌长轴切面Ⅰ级损伤(35岁男性，跑步后出现左侧腓肠肌Ⅰ级损伤)；B. 腓肠肌长轴切面Ⅱ级损伤(29岁男性，跳跃后出现右

侧腓肠肌Ⅱ级损伤)；C. 腓肠肌长轴切面Ⅲ级损伤(36岁男性，跑步后出现右侧腓肠肌Ⅲ级损伤)

图1　腓肠肌损伤肌骨超声示例

Fig.1　Examples of musculoskeletal ultrasound for gastrocnemius muscle injury
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3　讨　　论

腓肠肌是一组位于小腿后侧浅层的肌肉，分为

内侧头和外侧头，分别起于股骨内、外上髁，与深

方的比目鱼肌共同形成小腿三头肌，向下移行为粗

大的跟腱止于跟骨结节[1]。腓肠肌内含有较多Ⅱ型

快肌纤维，后者跨越了踝关节和膝关节，可为行走、

跑步和跳跃提供推动力[18]，同时可使身体维持直立，

防止身体前倾。腓肠肌内侧头较外侧头更长，产生

的张力也大于外侧头，但内侧头缩短速度潜力低于

外侧头，因此，腓肠肌内侧头比外侧头更易损伤[19]。

本研究中，腓肠肌内侧头损伤占比为 93.0%(159/
171)，与代孟等[20]的研究结果一致。不同分级的腓

肠肌损伤需要采用不同的治疗方式：Ⅰ级和Ⅱ级损

伤常采用非手术治疗，包括休息、冰敷、热疗、水

浴、加压和制动等；而对于Ⅲ级损伤，由于腓肠肌

完全断裂，非手术治疗效果不佳，通常采用手术治

疗[9,21]。尽管 MRI 能准确诊断腓肠肌损伤严重程

度[19]，但由于预约和检查时间较长、费用较高，以

及体内金属异物等的制约，限制了其临床应用。本

研究经MSUS诊断为腓肠肌损伤的171例患者中，只

有29例接受了MRI检查。

相比之下，MSUS 操作便捷、禁忌证较少、可

动态观察、可重复性高[17]，已成为腓肠肌损伤诊断

的常用方法之一。然而，当腓肠肌损伤较轻时，如

仅有轻度肌肉肿胀，超声特点不明显，Ⅰ级损伤与

正常腓肠肌之间的鉴别存在一定难度，偶有误诊或

漏诊情况[22]。随着损伤程度加重，受周围出血及腱

膜的干扰，超声检查时部分Ⅱ级和Ⅲ级损伤难以区

分[23]。因此，为提高 MSUS 在腓肠肌损伤分级中的

准确度，超声医师需要准确区分肌腱与腱膜，进行

多角度、多切面动态扫查和对比扫查，以减少误诊

和漏诊。总体而言，MSUS 误诊和漏诊率较低。本

研究分析不同年资医师诊断腓肠肌损伤分级的一致

性，结果显示其一致性极好，提示 MSUS 在不同年

资医师中具有较高的临床适用性。另外，本研究结

果显示，MSUS 在诊断腓肠肌损伤及其分级方面与

MRI 的一致性很高，提示 MSUS 作为一种便捷、无

创、经济的检查手段，在腓肠肌损伤评估中具有重

要的临床价值。与MRI相比，MSUS具有禁忌证少、

操作灵活、可动态观察且重复性高等优势[21]，可作

为诊断腓肠肌损伤的首选方法。

本研究显示，腓肠肌损伤患者男女占比分别为

85.9%和14.1%，男性明显多于女性；究其原因，可能

与男性和女性的运动方式不同有关。篮球、跑步等需

要快速移动、跳跃的运动在男性中更流行[24]，而这些

运动易导致腓肠肌因骤然承受大负荷而出现损伤[25]。

本研究中腓肠肌损伤患者年龄为(39.9±12.2)岁，与既

往研究一致[7]。当年龄≥40岁时，腓肠肌退变速度加

快，损伤风险增加[26]，甚至在日常活动中也可能发

生腓肠肌损伤；本组病例中1例中年患者和6例老年

患者在正常行走过程中出现腓肠肌损伤。本研究结

果还显示，腓肠肌Ⅲ级损伤占比为 4.1%，Ⅰ级损伤

占比 32.2%，明显低于王军辉等[7]的报道。这可能与

部分Ⅰ级损伤患者临床仅表现为轻微疼痛且无明显

肌肉功能障碍，因此就医比例较低有关；而Ⅲ级损

伤患者因临床体征明显，肌肉功能几乎完全丧失，

因此多选择MRI检查而未接受MSUS检查。

本研究仍存在一定的局限性：(1)接受MRI检查

的患者数量较少且缺乏腓肠肌损伤诊断的“金标

准”，无法进一步评估MSUS诊断的准确性及其临床

效能；(2)纳入病例均为在超声科就诊的患者，不能

完全代表普通人群中的腓肠肌损伤情况；(3)作为回

顾性研究，选用的均为超声检查的静态图像，可能

存在图像存储不规范导致读图误差，进而影响医师

判断的准确性。

综上所述，本研究结果显示，MSUS 可用于腓

肠肌急性损伤的分级诊断，且不同资历医师诊断结

果的一致性较高，建议将其作为疑似腓肠肌损伤的

首选临床检查方法。

表1　腓肠肌损伤患者与无腓肠肌损伤者基线特征比较

Tab.1　 Comparison of baseline characteristics between the 
patients with gastrocnemius muscle injury and control patients

指标

年龄(岁, x±s)

性别[例(%)]

男

女

损伤侧别[例(%)]

左

右

无腓肠肌损伤
组(n=120)

32(22, 43)

99(82.5)

21(17.5)

59(49.2)

61(50.8)

腓肠肌损伤
组(n=171)

40(31, 48)

151(88.3)

20(11.7)

85(49.7)

86(50.3)

Z/χ2

-4.327

1.963

0.008

P

<0.001

0.161

0.928

表2　不同等级腓肠肌损伤患者基线特征比较

Tab.2　Comparison of baseline characteristics of different grades 
of gastrocnemius muscle injury

指标

年龄(岁, x±s)

性别[例(%)]

男

女

损伤侧别[例(%)]

左

右

Ⅰ级损伤
(n=55)

40(25, 48)

48(87.3)

7(12.7)

31(56.4)

24(43.6)

Ⅱ级损伤
(n=109)

40(32, 48)

98(89.9)

11(10.1)

52(47.7)

57(52.3)

Ⅲ级损伤
(n=7)

56(37, 57)

5(71.4)

2(28.6)

2(28.6)

5(71.4)

H/χ2

4.288

2.538

2.327

P

0.117

0.231

0.312
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