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［摘要］　目的：探讨高频超声动态观察膝关节麻醉下手法松解术（manipulation under anesthesia，MUA）后的超声影像

学表现。方法：回顾并分析2021年1月—2022年06月于上海市奉贤区奉城医院收治的35例MUA患者的临床及超声影像学资

料。每例患者的超声影像学资料包括治疗前及术后2周和12周时膝关节积液、滑膜情况，股四头肌肌腱、髌韧带回声及厚

度，比较治疗前及术后超声影像学变化。结果：MUA术后2周，超声显示37.1%患者滑膜增厚，20.0%患者膝关节积液；股

四头肌肌腱及髌韧带回声减低，厚度平均增加23.2%及18.3%（均P＜0.05）；28.6%患者股四头肌/髌韧带肌腱内见粗大钙化

灶，8.6%患者髌韧带内见局部缺损灶。MUA术后12周各参数均改善。结论：超声能够动态监测膝关节MUA术后关节腔及

肌腱和韧带的形态学改变，有助于指导临床制订进一步的治疗方案。
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［Abstract］ Objective: To explore the performance of high-frequency ultrasound after manipulation under anesthesia (MUA) of 
knee joint. Methods: The clinical and ultrasound imaging data of 35 patients who underwent MUA of knee joint in Shanghai Fengcheng 
hospital from January 2021 to June 2022 were retrospectively analyzed. The ultrasound parameters of each patient included joint 
effusion, synovium, quadriceps tendon and patellar ligament echo and thickness before and after the MUA. Results: After 2 weeks of 
MUA, 37.1% of the patients had signs of synovitis, and 20.0% of the patients had joint effusion. Echo reduction was observed in all the 
quadriceps tendon and patellar ligament, and the thickness were increased with an average of 23.2% and 18.3%, respectively. Macro-
calcification was found in 28.6% of the quadriceps tendon and patellar ligaments, and a hypoechoic defect on the patellar ligament 
was found in 8.6% of the patients.  All these parameters were improved after 12 weeks of MUA. Conclusion: Ultrasound provides 
morphological changes of the knee joint after MUA, which is helpful to guide the clinical decision of further treatment.
［Key Words］ High-frequency ultrasound; Knee joint; Manipulation under anesthesia     

　　随着人口日益老龄化和各种急慢性膝关节损

伤发病率升高，膝关节手术量呈逐年增长趋势。

尽管手术方式不断改进，术后并发症仍是影响患

者生活质量的主要问题。研究［1］显示，膝关节

手术后1.3%~5.2%的患者出现关节僵硬，导致关

节活动角度受限和疼痛。术后并发症中关节纤维

粘连、关节腔肿胀及肌腱损伤等因素均与关节僵

硬有关，其发生率为1%~10%［2］。麻醉下手法

松解术（manipulation under anesthesia，MUA）

被 认 为 是 改 善 膝 关 节 术 后 僵 硬 的 有 效 治 疗 
方法［3］。

　　然而评估膝关节损伤状态与功能恢复的关

系较为困难，尤其是术后，患者的临床表现与

膝 关 节 损 伤 状 态 并 不 一 致 。 虽 然 磁 共 振 成 像
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（magnetic resonance imaging，MRI）可清晰地

显示膝关节韧带及半月板损伤、软组织肿胀及瘢

痕形成等［4］。但由于检查费用高、检查过程复

杂且存在检查禁忌证，例如金属植入物或者植

入物导致的伪影，因此MRI不宜作为一项常规检

查。高频超声能清晰地显示膝关节周围软组织，

且为无创性操作、简便快捷、费用相对较低，适

合术前评估及术后随访。研究［5-7］显示，高频超

声可有效地评估膝关节韧带损伤及关节肿胀。本

研究通过高频超声动态评估MUA后膝关节周围

肌腱、韧带及关节腔，旨在为临床评估膝关节

MUA后关节腔损伤改变提供影像学依据。

1　资料和方法

1.1　临床资料 

　　本研究为回顾性研究，纳入2021年1月—

2022年6月在上海市奉贤区奉城医院因膝关节创

伤术后关节粘连收治入院行MUA治疗的患者。

纳入标准：① 经常规康复积极治疗后膝关节屈曲

和/或伸展活动度受限，或者屈膝角度＜110°；

②  膝关节术后病程2~8个月；③  术前，术后 
2周、12周行超声检查；排除标准：① 骨性关节

炎（包括风湿性关节炎、感染性关节炎或者创

伤）；② 肥胖（体重指数＞40 kg/m2）、慢性疼

痛、糖尿病；③ 骨折预后不良；④ 合并严重的

心、肺及肝脏内科疾病。MUA方法：全身麻醉

后，采用Kaltenborn流派的关节松动术，然后同

侧髋关节屈曲90°，用手施压于胫骨近端逐渐增

加压力弯曲膝关节，直到不再出现可触摸的粘连

分离，并达到关节活动度的改善。术后即刻开始

48 h综合镇痛、控制肿胀“3C”方案，包括48 h
应用自控镇痛泵，48 h持续加压常冷疗，48 h被

动运动和非固醇类抗炎药。

1.2　方法

1.2.1　超声仪器及图像记录

　　采用日本Canon公司的Aplio400超声诊断仪

器（线阵探头4~14 MHz），以及美国GE公司的

LOGIQ E9超声诊断仪（线阵探头6~15 MHz）进

行检查。在MUA术前，术后2、12周，患者取半

卧位，屈膝30°，超声探头紧贴膝关节，探头横

切、纵切扫查关节内侧、外侧及髌骨上方及下

方，观察股四头肌肌腱、髌韧带的回声和连续

性、关节腔内积液及滑膜回声。以股骨内上髁、

胫骨近端、髌骨作为骨性标志在纵轴测量股四头

肌肌腱、髌韧带厚度［8］。

1.2.2　评估标准及参数

　　以关节腔积液最深处测量积液深度。膝关节

积液诊断标准：膝关节积液深度＞4 mm。滑膜炎

诊断标准：滑膜厚度＞3 mm［9］。膝关节内彩色

多普勒超声血流分级：0级，无彩色血流信号；

I级，可见少量点状彩色血流信号；Ⅱ级，可见

较多点状、短线状彩色血流信号；Ⅲ级，可见丰

富网状、树枝状彩色血流信号［10］。股四头肌肌

腱：在纵轴切面上距离髌骨附着处2 cm测量肌腱

厚度。髌韧带：在纵轴切面上髌骨和胫骨粗隆之

间测量近、中、远段肌腱厚度，三者的平均值作

为整体厚度进行评估［11］。

　　股四头肌肌腱和髌韧带描述性评估：回声中

断，肌腱纤维连续性，肌腱回声不均质改变，部

分或者全部撕裂，肌腱钙化，或者彩色多普勒超

声显示肌腱内血流信号。

　　所有检测均由同一名具有5年以上肌骨系统

超声检查经验的医师进行操作，扫查时该医师

并不知晓患者的临床相关资料。每例患者检测 
3次，取平均值。并由一名高年资医师复查和审

核，如果出现不一致，由第三名高年资医师审

核，直到结果一致。

1.3　统计学处理

　　采用SPSS 23.0软件进行统计学分析。比较

MUA术前、术后2周及术后12周的超声特征，非

正态分布的特征采用Wilcoxon秩和检验，正态分

布则采用t检验，包括股四头肌厚度，髌腱厚度

（近端、远端和中部）。符合正态分布的计量资

料以x±s的形式表示，不符合正态分布的计量资

料以M（P25，P75）表示。所有P值均为双侧检验

结果，P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结　　果

　　本研究共纳入35例患者，包括前交叉韧带重
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建术24例，后交叉韧带重建术3例，滑膜炎关节

镜切除术2例，膝关节周围骨折3例，髌骨脱位术

1例，膝关节置换术2例。

2.1　MUA治疗效果

　　35例患者MUA术中被动屈膝角度显著高于

术前（P＜0.05），平均改善39.1°；术后2周

主动屈膝角度较术中减小（P＜0.05）。术后 
2周和12周主动屈膝角度均较术前角度逐渐提高 
（P＜0.05），分别平均改善42.5°、48.6°，所

有患者均未出现并发症。

2.2　膝关节积液和滑膜炎

　 　 M U A 术 前 超 声 显 示 膝 关 节 滑 膜 增 厚 9例

（25.7%），膝关节积液5例（14.3%）。MUA术

后2周超声显示滑膜增厚例13例（37.1%），膝关

节积液7例（20.0%）。术后12周超声显示滑膜增

厚4例（11.4%），膝关节积液2例（5.7%）。

2.3　股四头肌肌腱

　　与MUA术前相比较，术后2周股四头肌肌

腱明显增厚［（7.96±2.51）mm vs （6.45± 
1.43）mm，P＜0.001］，平均变化率23.2%。

术 后 1 2 周 ， 股 四 头 肌 肌 腱 仍 较 术 前 增 厚

［（7.00±1.74）mm vs （6.45±1.43）mm， 
P＜0.001］，平均变化率9.1%（表1）。

　　股四头肌肌腱MUA术前及术后超声图像改变

见图1。膝关节术后（MUA术前）肌腱回声稍紊

乱，肌纤维呈条索状。术后2周，所有患者肌腱

表1　MUA术前与术后股四头肌肌腱与髌韧带厚度比较

x±s

项目 术前
术后

2周 t值 P值 12周 t值 P值
股四头肌腱厚度/mm 6.45±1.43 7.96±2.51 -5.214 ＜0.001 7.00±1.74 -3.723 ＜0.001
髌韧带厚度/mm
　近端 3.55±0.73 4.07±1.52 -2.823 　0.007 3.73±0.90 -1.270 　0.460
　中部 3.07±0.51 3.57±0.91 -4.161 ＜0.001 3.29±0.67 -3.220 　0.003
　远端 3.62±0.78 4.28±1.1.8 -2.621 　0.013 4.06±1.09 -2.646 　0.007
　平均值 3.41±0.48 3.97±1.04 -3.641 ＜0.001 3.69±0.70 -2.864 　0.006

  A                     B                  C

D

图1　超声股四头肌肌腱厚度MUA术前及术后变化

A~C：典型病例1术前及术后股四头肌肌腱厚度及回声变化。A：膝关节手术后（MUA术前）股四头肌肌腱肌纤维呈条索状，局部回声稍
紊乱，可见肌纤维连续性。B：术后2周肌腱增厚明显，肌纤维局部呈不均质片状低回声，彩色多普勒超声示肌腱内见点状血流信号。C：
术后12周肌腱肿胀程度、回声均较术后2周改善。D：股四头肌肌腱厚度变化，水平线表示平均值，误差线表示平均值的95% CI。
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均回声减低，12例（34.3%）患者彩色多普勒超

声显示肌腱内见点状血流信号。术后12周，15例

（42.9%）患者肌腱回声减低，3例（8.6%）患者

彩色多普勒超声显示肌腱内有点状血流信号。

2.4　髌韧带

　　髌韧带MUA术前及术后超声图像改变见图2。

术后2周髌韧带厚度明显增宽［（3.97±1.04）mm 
vs （3.41±0.48）mm，P＜0.001］，平均变化率

18.3%。术后12周髌韧带厚度减小，但仍较术前

增宽［（3.69±0.70）mm vs （3.41±0.48）mm，

P=0.006］，平均变化率10.1%。术后2周所有患

者髌韧带回声减低，7例患者彩色多普勒超声显

示点状血流信号；术后12周这些改变仍分别见于 
5例（14.3%）及2例（5.7%）患者中。

　 　 所 有 患 者 肌 腱 及 韧 带 呈 连 续 性 ， 粗 大 钙

化灶分别见于6例股四头肌肌腱及4例髌韧带

（28.6%，图3）患者中。3例（8.6%）患者超声

提示髌韧带内局灶性缺损（图4）。

A                   B              C

D

图2　超声髌韧带厚度MUA术前及术后变化

A~D：典型病例2 MUA术前及术后髌韧带回声及厚度变化。A：膝关节手术后（MUA术前）；B：术后2周髌韧带厚度增宽；C：术后12周
厚度减小；D：髌韧带厚度变化，水平线表示平均值，误差线表示平均值的95% CI。

A              B          C

图3　股四头肌肌腱术前及术后超声图像改变

A~C：典型病例3股四头肌肌腱术前及术后超声图像改变：A：膝关节手术后（MUA术前），钙化灶（箭头所示）提示手术后改变； 
B：术后2周钙化灶持续存在，肌腱局部回声不均质改变（星号所示）；C：术后12周，钙化灶持续存在，周边肌腱回声连续性可。
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3　讨　　论

　　MUA的核心是松解关节内瘢痕粘连及纤维

软组织以释放膝关节术后僵硬患者膝关节的活动

度。然而MUA属于有创治疗，可能加重膝关节

损伤修复过程中的炎症反应，导致关节疼痛、肿

胀。本研究发现膝关节术后僵硬患者超声显示滑

膜增厚、膝关节积液、股四头肌肌腱及髌韧带

增厚、回声减低，这些表现在MUA术后2周最显

著，在术后12周缓解。同时超声发现肌腱内缺损

灶及肌腱内钙化灶等术后改变。这些影像学表现

给MUA术后针对性治疗提供依据。

　　滑膜炎常见于膝关节手术及创伤中，本研究

中约1/3膝关节术后患者出现滑膜增生。Creteur
等［6］报道膝关节置换术后43%的患者合并滑膜

增生。有研究［12］显示，膝关节术后1年超声提

示滑膜增生（＞3 mm）。滑膜是软骨内软骨细

胞重要的营养来源，并维持关节周围软组织动态

平衡。膝关节术后滑膜炎可能与膝关节植入的聚

合物诱导有关［4］，术后短期内膝关节积液及滑

膜厚度增加，这解释了术后2周滑膜增生程度较

高，而随着术后关节周围充血、肿胀逐渐吸收，

在术后12周时膝关节滑膜增生程度明显减少。

　　膝关节积液亦常见于膝关节手术后［13］。急

慢性损伤刺激滑膜巨噬细胞释放的炎性介质介

导滑膜无菌性炎症性改变，临床表现为膝关节周

围肿痛、关节积液、关节活动受限等。同时膝关

节积液应警惕深度感染、对金属植入物敏感或

者类风湿性关节炎活动度急剧增加等严重并发

症可能。本研究中20%患者出现膝关节积液，在

MUA术后2周膝关节积液深度最大，最大者深度 
18 mm，在术后12周积液深度明显下降，提示超

声可作为无创的影像学工具用于动态评估膝关节

术后并发症。

　　研究［14］显示，膝关节术后可出现股四头肌

肌腱或韧带端撕裂或断裂，导致软组织肿胀、疼

痛。本研究超声提示，MUA术后髌韧带及股四

头肌肌腱增厚、回声减低，部分内血流增多，但

未发现肌腱或韧带撕裂或断裂。肌腱增厚及回声

减低等改变可能与手法修复后股四头肌肌腱及髌

韧带的胶原损伤反应及新生血管修复有关［6］。

股四头肌肌腱及髌韧带肌腱增厚、纤维结构消失

和低回声，可能与手术相关，此时呈急性反应性

肌腱病［15］。与Lee等［16］和Malliaras等［17］的研

究结果相似，既往研究显示在术后6周和12周期

间观察到了类似的超声结果，但是没有临床症

状。因此术后肌腱增厚非病理性改变，动态监测

随访有助于随访观察。另一方面，本研究中3例

患者髌韧带内出现类似于髌韧带内横向切口的低

回声缺损灶，在术后12周时缺损灶欠清晰，边缘

模糊（图4）。这一发现与相关研究［6，16］提及的

股四头肌肌腱内缺损相似，考虑为在术后12周内

与术后反应有关的正常表现。

　　高频超声对附着在关节表面的肌腱、韧带及

浅表软组织有良好的分辨能力。本研究结果表

明，MUA术后膝关节可有积液、滑膜增生、股

四头肌肌腱及髌韧带厚度及回声改变等表现，这

些表现可能与炎症相关。通过超声动态观察可为

临床进一步治疗提供重要的信息和参考依据。

A                B                      C

图4　髌韧带缺损在术前及术后的超声图像变化

A~C：典型病例4髌韧带术前及术后超声图像改变：A：膝关节手术后（MUA术前）髌韧带髌骨附着处肌腱局部连续性中段（粗箭头所
示）；B：缺损在术后2周变小（点状箭头所示）；C：术后12周呈不均匀片状低回声，边缘模糊（细箭头所示）
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