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小腿三头肌运动损伤 ＭＲＩ表现及其诊断价值研究
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　　摘要：目的　探讨小腿三头肌运动损伤的ＭＲＩ表现及ＭＲＩ在小腿三头肌运动损伤中的诊断价值。方法　选
取北部战区空军医院２０１７年１月—２０１９年６月于外科就诊小腿三头肌运动损伤患者２８例，于症状出现后１周
内进行ＭＲＩ检查及超声检查，分析ＭＲＩ及超声检查图像，观察小腿三头肌运动损伤 ＭＲＩ图像特征，并比较 ＭＲＩ
检查与超声检查的检出率。结果　２８例患者共３５块肌肉发生损伤，其中轻度损伤１７例，中度损伤１３例，重度损
伤５例；ＭＲＩ征象轻度损伤肌腱形态正常，中度损伤部分撕裂，重度损伤完全撕裂。全部损伤肌肉存在肌束间渗
出，轻度损伤无断端渗出，４７．０６％存在浅筋膜渗出，中度损伤及重度损伤肌肉全部存在浅筋膜渗出及断端渗出；
与超声检查相比ＭＲＩ对小腿三头肌撕裂的检出率更高，对小腿三头肌轻度损伤的检出率更低，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），但二者肌间积液及筋膜损伤的检出率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　超声、ＭＲＩ对小腿三
头肌运动损伤均有较高的检出率，但后者在反映小腿三头肌运动损伤的部位、程度、类型上更为准确。
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　　小腿三头肌由腓肠肌和比目鱼肌组成，其主要 功能是屈小腿、曲足趾、足内翻［１］。小腿三头肌损
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伤包括直接损伤和间接损伤。当腓肠肌收缩时于弓

旋绷紧状态突然受到外力作用而断裂为直接损伤；

当膝关节伸直，腓肠肌收缩帮助伸膝时受到强烈拉

力导致肌肉撕裂为间接损伤［２］。小腿三头肌损伤

又被称为“网球腿”，最初由 Ｐｏｗｅｌｌ于１８８３年命名，
最常见于网球运动，但在其他运动和日常活动中也

会发生［３］。小腿三头肌损伤症状明显，患者体征典

型，在临床上诊断较为容易。影像学检查主要用于

确定损伤部位、损伤类型及损伤程度，以利于后续的

治疗［４］。以往临床上多采用超声进行小腿三头肌

损伤的检查［５］，磁共振成像（ＭＲＩ）检查在小腿三头
肌损伤中的应用鲜有报道。本研究对北部战区空军

医院收治的２８例小腿三头肌损伤患者进行检查及
分析，旨在探讨小腿三头肌运动损伤的 ＭＲＩ表现及
ＭＲＩ在小腿三头肌运动损伤中的诊断价值。

１　资料和方法

１．１　一般资料　选取北部战区空军医院２０１７年１
月—２０１９年６月于外科就诊患者２８例，所有患者
均于运动中突然感觉小腿后部疼痛，经临床诊断后

确认为小腿三头肌运动损伤，所有患者均于症状出

现后１周内进行 ＭＲＩ及超声检查以进一步确认损
伤情况。２８例患者中男性２０例，女性８例，年龄１８
～５３岁，平均年龄（３２．１４±８．２１）岁。
纳入标准：①患者症状为小腿剧烈疼痛、皮下瘀

斑、跛行、腓肠肌压痛、小腿棒击感等；②患者及家属
知晓本研究内容并签署知情同意书。

排除标准：①未进行 ＭＲＩ或超声检查患者；②
资料不全患者；③未签署知情同意书者。
１．２　检查方法
１．２．１　ＭＲＩ检查方法　采用美国通用电气公司
ＳｉｇｎａＨＤｘｔ１．５Ｔ磁共振扫描仪，患者仰卧，患者体
部及四肢采用线圈采集。ＭＲＩ序列为 ＦＳ－ＰＤＷＩ、
ＦＳ－Ｔ２ＷＩ、Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ，其中矢状位采用 ＦＳ－ＰＤ
ＷＩ，横轴位采用 ＦＳ－Ｔ２ＷＩ，冠状位采用 ＦＳ－Ｔ２ＷＩ、
Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ。扫描参数为 ＦＳ－ＰＤＷＩ：ＴＲ３６００ｍｓ，

ＴＥ３０ｍｓ；ＦＳ－Ｔ２ＷＩ：ＴＲ３０００ｍｓ，ＴＥ６０ｍｓ；Ｔ１ＷＩ：
ＴＲ３８０ｍｓ，ＴＥ１０ｍｓ；Ｔ２ＷＩ：ＴＲ２４００ｍｓ，ＴＥ８０ｍｓ。
矢状位扫描层厚 ４．０ｍｍ，层间距 ２．０ｍｍ，视野
（ＦＯＶ）２０ｃｍ×２０ｃｍ，横轴位扫描层厚５．０ｍｍ，层
间距３．０ｍｍ，ＦＯＶ１６ｃｍ×１６ｃｍ，冠状位扫描层厚
４．０ｍｍ，层间距２．０ｍｍ，ＦＯＶ２０ｃｍ×２０ｃｍ，最大
矩阵均为３２０ｍｍ×２８０ｍｍ。
１．２．２　超声检查方法　采用美国通用电气公司
Ｌｏｇｉｑ－４００彩色多普勒超声仪，电子探头频率６～
１０ＭＨｚ，患者取俯卧位，充分暴露小腿后部，屈膝
１５°，垫枕于踝部。探头沿患者病变小腿纵向、横向
由上至下滑行连续扫描观察病变范围、病变部位，显

示肌腱、筋膜、肌肉、皮下组织等结构。

１．３　图像分析方法　由２名医师联合读片，分析
ＭＲＩ检查图像。判断患者小腿三头肌损伤征象，评
价患者小腿三头肌损伤程度，对患者小腿损伤模式

进行分类统计。小腿损伤征象分为直接征象及间接

征象，直接征象指肌肉肌腱损伤形式，间接征象分为

浅筋膜渗出、肌束间渗出、肌间积液、断端积液。小

腿三头肌损伤程度分为轻度损伤、中度损伤、重度损

伤３个等级，轻度损伤为形态正常，中度损伤为部分
撕裂、重度损伤为完全断裂。超声检查图像全部由

同一位医师进行评估判断，并对小腿三头肌损伤程

度分级。

１．４　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ２０．０软件对数据进
行处理。计数资料用百分比表示，组间比较行χ２检
验。检验水准：α＝０．０５。Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结　果

２．１　小腿三头肌损伤情况　２８例患者共３５块肌肉发
生损伤，其中腓肠肌内侧头肌部位轻度损伤４例，中度
损伤１１例，重度损伤５例，共损伤２０例，占比５７．１４％，
腓肠肌外侧头肌轻度损伤７例，无中度及重度损伤，占
比２０．００％，比目鱼肌轻度损伤６例，中度损伤２例，共
损伤８例，占比２２．８６％。见表１。

表１　小腿三头肌损伤部位及损伤程度（ｎ＝２８）

损伤部位 轻度损伤（例） 中度损伤（例） 重度损伤（例） 损伤比率（％）

比目鱼肌　　　 ６ ２ ０ ２２．８６

腓肠肌内侧头肌 ４ １１ ５ ５７．１４

腓肠肌外侧头肌 ７ ０ ０ ２０．００
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２．２　ＭＲＩ结果小腿三头肌损伤征象　ＭＲＩ征象轻度
损伤肌肉形态正常，中度损伤部分撕裂，重度损伤完全

撕裂。全部损伤肌肉存在肌束间渗出，轻度损伤无断

端渗出，４７．０６％存在浅筋膜渗出，中度损伤及重度损伤
肌肉全部存在浅筋膜渗出及断端渗出，见表２。
２．３　小腿三头肌损伤ＭＲＩ表现　轻度损伤一般呈
现絮状高信号，中度损伤断端肌肉松弛变细，呈波浪

状，重度肌肉损伤由于肌肉完全断裂，肌腱增粗回

缩，可见纤维结构，条索状回声中断。见图１。
２．４　ＭＲＩ与超声检查结果比较　ＭＲＩ与超声检查
方法相比，肌间积液及筋膜损伤的检出率差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５），ＭＲＩ对肌肉撕裂的检出率更
高，小腿三头肌轻度损伤的检出率更低，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表２　小腿三头肌损伤ＭＲＩ征象〔例（％）〕

损伤程度 ｎ 浅筋膜渗出 肌束间渗出 肌间积液 断端渗出

轻度损伤 １７ ８（４７．０６） １７（１００） ５（２９．４１） ０

中度损伤 １３ １３（１００） １３（１００） １１（８４．６２） １３（１００）

重度损伤 ５ ５（１００） ５（１００） ５（１００） ５（１００）

Ａ．轻度损伤；Ｂ．中度损伤；Ｃ．重度损伤
图１　小腿三头肌损伤ＭＲＩ表现

表３　ＭＲＩ与超声检查各类小腿三头肌运动损伤检出率比较〔ｎ＝２８，例（％）〕

检查方法 肌间积液 筋膜损伤 小腿三头肌轻度损伤 肌肉撕裂

超声 ２０（７４．０７） ２６（８１．２５） ２１（８４．００） ５（２０．００）

ＭＲＩ ２１（７７．７８） ２６（８１．２５） ９（３６．００） １３（５２．００）

χ２ ０．１０１ ０．０００ １２．０００ ５．５５６

Ｐ ０．７５０ １．０００ ＜０．００１ ０．０１８

３　讨　论

小腿三头肌是由腓肠肌和比目鱼肌组成的位于

小腿后部的浅层肌肉群，可控制膝关节和踝关节的

运动［６］。小腿三头肌损伤是最常见的小腿肌肉损

伤。由于腓肠肌同时参与２个关节的活动控制，在
人体高速运动中，腓肠肌会急剧收缩，故而腓肠肌最

容易发生损伤［７］。比目鱼肌仅跨越１个关节，受到
的拉力较小，故而不易发生损伤［８］。有研究表明，

腓肠肌损伤约占小腿三头肌损伤的７０％，并且腓肠
肌内侧头肌比外侧更容易受到损伤［９］。这可能是

由于腓肠肌内侧头比外侧头更长，产生的张力也更

大，而外侧头收缩能力强于内侧头，故内侧头更容易

受伤。ＭＲＩ是一种利用磁共振现象从人体获取电磁
信号并重建人体信息的断层成像技术［１０］。ＭＲＩ可
获得人体多方位的原生三维成像，可清晰显示软组

织结构，对人体无电离辐射损伤，由于 ＭＲＩ可多序
列成像，并可形成多种类型图像，常用于明确患者疾
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病的病变性质［１１］。在关节、肌肉、直肠、膀胱、阴道、

子宫及中枢神经系统等的检查中，ＭＲＩ已得到广泛
应用。对于小腿三头肌损伤的检查，国内通常采用

超声检查的方法，且已经过证实具有较高的诊断价

值［１２］，但ＭＲＩ在小腿三头肌损伤检查中的应用却
缺乏足够的研究以证实其检查效果。ＭＲＩ检查的优
势在于可以通过图像反映肌肉肌腱的位置、形态、分

部，同时也可通过图像甄别肌肉运动损伤的病理变

化，如肌肉水肿、出血、肌纤维断裂等［１３］。肌肉损伤

在ＭＲＩ中主要由肌腹损伤和肌筋膜损伤体现。小
腿三头肌损伤肌肉损伤程度分为轻度损伤、中度损

伤、重度损伤３个等级，轻度损伤为形态正常，中度
损伤为部分撕裂，重度损伤为完全断裂［１４］。

本研究结果显示，２８例患者的３５块肌肉损伤
中，腓肠肌内侧头肌部位轻度损伤４例，中度损伤１１
例，重 度 损 伤 ５例，共 损 伤 ２０例，占 比 最 高
（５７．１４％）；腓肠肌外侧头肌轻度损伤７例，无中度及
重度损伤，占比２０．００％；比目鱼肌轻度损伤６例，中
度损伤２例，共损伤８例，占比２２．８６％，该结果与以
往相关研究报道结果一致，符合小腿三头肌的生理特

征［１５］。另外，本研究结果表明，全部损伤肌肉存在肌

束间渗出，轻度损伤无断端渗出，４７．０６％存在浅筋膜
渗出，中度损伤及重度损伤肌肉全部存在浅筋膜渗出

及断端渗出。这可能是由于肌肉肌腱撕裂或断裂后，

组织液和血液渗出，填充受损处，而肌筋膜及其包被

的血管也因肌肉损伤发生渗出。在ＭＲＩ图像特征方
面，轻度损伤一般呈现絮状高信号，中度损伤断端肌

肉松弛，呈波浪状，重度肌肉损伤由于肌肉完全断裂，

肌腱增粗回缩，可见纤维结构，条索状回声中断。在

与超声检查的比较中，２种检查方法肌间积液及筋膜
损伤的检出率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但ＭＲＩ
对肌肉撕裂的检出率更高，小腿三头肌轻度损伤的检

出率更低（Ｐ＜０．０５）。这表明ＭＲＩ对于轻度损伤的
检查更为灵敏，而对于重度损伤患者超声检查更具优

势。

综上所述，超声检查与 ＭＲＩ对小腿三头肌运动
损伤均有较高的检出率，在临床上可联合应用。

ＭＲＩ对小腿三头肌运动损伤的部位、程度、类型均可
较为准确地表现，具有较高的诊断价值。
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