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下肢远端骨折患者超声股四头肌及股动脉血流动力学	

检测及临床意义

易东春

(四川省骨科医院超声科，成都 610072)

[摘　要]	 目的：研究下肢远端骨折患者超声股四头肌及股动脉血流动力学检测水平变化及临床意义。  

方法：选取四川省骨科医院2019年4月至2020年6月收治的53例下肢远端骨折患者，用彩色多普勒

超声诊断仪测定患者入院第1、14天健侧与患侧股四头肌的股直肌横截面积、股内侧肌厚度、股

外侧肌厚度、股中间肌厚度、股直肌厚度，股动脉血流动力学包括股动脉舒张末期速度、血流

速度、搏动指数、舒张早期反向血流速度及反向血流持续时间及收缩期峰值速度。结果：入院

第14天，患者健侧与患侧股直肌横截面积、股内侧肌厚度、股外侧肌厚度、股中间肌厚度、股

直肌厚度均较入院第1天明显减小，且患者健侧与患侧比较，差异有统计学意义(P<0.05)。入院

第14天，患者健侧与患侧舒张末期速度，平均血流速度均较入院第1天明显上升，搏动指数、舒

张早期反向血流速度及反向血流持续时间均较入院第1天明显降低，且患者健侧与患侧比较，差

异有统计学意义(P<0.05)，入院第14天，患者健侧与患侧收缩期峰值速度与入院第1天比较，差

异无统计学意义(P>0.05)。结论：下肢远端骨折卧床制动容易发生废用性肌萎缩，超声表现以股

四头肌横截面积及厚度减小，股动脉舒张期血流参数变化为主。

[关键词]	 下肢远端骨折；超声检查；股四头肌；股动脉；血流动力学

Clinical significance of ultrasonic detection of quadriceps 
femoris and femoral artery hemodynamics in patients with 

distal limb fracture

YI Dongchun

(Department of Ultrasound, Sichuan Provincial Orthopaedic Hospital, Chengdu 610072, China)

Abstract Objective: To study the changes and clinical significance of ultrasonic detection of quadriceps femoris and 

femoral artery hemodynamics in patients with distal limb fracture. Methods: Fifty-three patients with distal lower 

extremity fractures in Sichuan Provincial Orthopaedic Hospital from April 2019 to June 2020 were selected for 

the study. The quadriceps femoris (cross-sectional area of rectus femoris, thickness of medial femoris, thickness of 

lateral femoris, thickness of medial femoris, thickness of rectus femoris), femoral artery hemodynamics (femoral 

artery end diastolic velocity, mean blood flow velocity, pulsatility index, early diastolic reverse blood flow velocity 
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下肢远端骨折为下肢骨折的常见类型，患者术

后需长期制动，卧床时间较长。下肢远端骨折后的

长期制动会影响下肢相关肌肉群的肌张力和肌力，

进而明显影响伤肢功能恢复和骨折愈合速度[1]。股

四头肌为机体最有力、最大的肌肉群之一，长期卧

床制动会导致股四头肌萎缩，进而使得下肢肌张力

和肌力明显降低，影响膝关节平稳性和下肢功能。

研究[2]发现：下肢远端骨折会明显影响患者的日常

生活能力，降低生活质量。因此，骨折后废用性肌

萎缩的防治已成为目前研究的重点。相关研究[3]报

道：小鼠后肢被动制动后废用肌肉的力学特征产生

了显著变化。又有动物实验[4]指出：小鼠腓肠肌长

期制动后的毛细血管容量显著降低，推测肌肉血液

供应变化可致肌肉发生萎缩性改变。超声检查具有

操作简便、可重复性高等特点，通过彩色血流显像

能够直观反映动脉血流信号，有利于肌肉及动脉状

态的观察。目前，临床缺乏超声对骨折后废用性肌

萎缩的系统报道，为进一步研究肌萎缩后相应动脉

的血流动力改变状况，四川省骨科医院对53例下肢

远端骨折患者展开研究。

1  对象与方法

1.1  对象

选 择 四 川 省 骨 科 医 院 2 0 1 9 年 4 月 至 2 0 2 0 年  
6 月 收 治 的 5 3 例 下 肢 远 端 骨 折 患 者 进 行 研 究 。

入 选 标 准 [ 5 ] ： 1 ) 单 侧 膝 关 节 部 位 以 下 的 闭 合

性 、 不 稳 定 性 骨 折 ； 2 ) 无 糖 尿 病 、 高 血 压 等 基

础 疾 病 ； 3 ) 均 接 受 切 开 复 位 内 固 定 ， 需 卧 床 制

动 ； 4 ) 住 院 时 间 超 过 1 4  d 患 者 。 排 除 标 准 ： 1 )
合 并 严 重 伤 ， 意 识 障 碍 ； 2 ) 下 肢 血 栓 、 血 管 受

损；3 )膝关节以上肿胀明显；4 )既往伴肌肉减少

症；5)其他骨骼系统病变。53例患者中男32例，

女 2 1 例；年龄 2 2 ~ 5 2 ( 3 8 . 0 6 ± 3 . 2 7 ) 岁；体重指数

19~23.5(21.56 ±0.44)  k g/m 2；骨折类型：胫骨干

骨折14例，腓骨骨折11例，胫腓骨骨折28例；损

伤原因：车祸36例，摔伤17例；患侧部位：左下

肢22例，右下肢31例。本研究选取患者均知情同

意，并获得本院医学伦理委员会批准认可。

1.2  方法

53例患者均进行切开复位内固定术治疗，术后

2周予以支具外固定，2周后待切口愈合后可在患肢

不负重状态下扶拐下地。用彩色多普勒超声诊断仪

测定患者入院第1、14天股四头肌和股动脉血流动

力学，高频探头为L12~3，探头频率为7~10 MHz。

1)股四头肌检查：指导患者取仰卧位，保持双腿伸

直放松，避免髋膝关节内外旋。在髂前上棘和髌骨

上缘连线中下1/3处垂直放置线阵探头，探头指向

背侧，保持声束垂直在股骨体。调节探头位置，同

时显示股中间肌和股直肌，测定股直肌横截面积、

股内外侧肌厚度、股中间肌厚度、股直肌厚度，均

测量3次，最终取平均值。2)股动脉：在下肢股浅

动脉处进行横向扫查，开启彩色多普勒血流成像，

在纵断面截取Doppler频谱。测定髂前上棘和髌骨

上缘连线中下1/3处的舒张末期速度、平均血流速

度、搏动指数、舒张早期反向血流速度及反向血流

持续时间，收缩期峰值速度。

and reverse blood flow duration, peak systolic velocity) were measured by color Doppler ultrasound diagnostic 

instrument on the 1st and 14th day after admission. Results: On the 14th day of admission, the cross-sectional area 

of rectus femoris, the thickness of medial femoris, lateral femoris, medial femoris and rectus femoris of the healthy 

side and the affected side were significantly decreased compared with the first day of admission, and the difference 

was statistically significant (P<0.05). On the 14th day of admission, the end diastolic velocity and average blood flow 

velocity of the healthy side and the affected side were significantly higher than those on the 1st day of admission, while 

the pulsatility index, early diastolic reverse blood flow velocity and reverse blood flow duration were significantly 

lower than those on the 1st day of admission, and the difference was statistically significant (P<0.05), there was no 

significant difference in the peak systolic velocity between the healthy side and the affected side compared with the 

first day after admission (P>0.05). Conclusion: Patients with distal limb fracture are very likely to develop disuse 

muscular atrophy due to the immobilization by lying in bed with the main features of ultrasound in the reduction of 

cross-sectional area and thickness of quadriceps femoris and change of blood flow parameters of femoral artery in 

diastolic period. 

Keywords distal fracture of lower limbs; ultrasonic examination; quadriceps femoris muscle; femoral artery; hemodynamics
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1.3  统计学处理

选用SPSS 18.0软件分析数据。计量资料以均

数±标准差(x±s)表示，比较采用 t检验，P<0.05为

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  健侧与患侧股四头肌情况分析

入 院 第 1 天 ， 患 者 健 侧 与 患 侧 股 直 肌 横 截 面

积、股内侧肌厚度、股外侧肌厚度、股中间肌厚

度、股直肌厚度比较差异无统计学意义(P>0.05)；

入院第1 4天，患者健侧与患侧股直肌横截面积、

股内侧肌厚度、股外侧肌厚度、股中间肌厚度、

股直肌厚度均较入院第1天减小(P<0.05)，且患者

健 侧 与 患 侧 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 ( P < 0 . 0 5 ， 
表1 )。典型病例右患侧股直肌与左健侧股直肌横

截面积的对比状况见图1，右患侧股内侧肌与左健

侧股内侧肌厚度对比状况见图2，右患侧股直肌和

股中间肌与左健侧股直肌与股中间肌厚度对比状

况见图3，右患侧股外侧肌与左健侧股外侧肌厚度

对比见图4。

2.2  健侧与患侧股动脉血流动力学情况分析

入 院 第 1 天 ， 患 者 健 侧 与 患 侧 股 动 脉 舒 张 末

期速度、血流速度、搏动指数、舒张早期反向血

流速度及反向血流持续时间，收缩期峰值速度比

较差异无统计学意义( P > 0 . 0 5 )；入院第1 4天，患

者健侧与患侧舒张末期速度、血流速度均较入院

第1天上升(P<0.05)，搏动指数，舒张早期反向血

流 速 度 及 反 向 血 流 持 续 时 间 均 较 入 院 第 1 天 降 低

(P<0.05)，且患者健侧与患侧比较，差异有统计学

意义(P<0.05)，入院第14天，患者健侧与患侧收缩

期峰值速度与入院第1天比较，差异无统计学意义

(P>0.05，表2)。

图2 右患侧股内侧肌与左健侧股内侧肌厚度对比

Figure 2 Comparison of the thickness of medial femoris 

muscle between right (affected) side and left (healthy) side

图1 右患侧股直肌与左健侧股直肌横截面积对比

Figure 1 Comparison of cross sectional area between right 

(affected) side and left (healthy) side

表1 下肢远端骨折患者健侧与患侧股四头肌情况分析(n=53，x±s)

Table 1 Analysis of quadriceps femoris of healthy side and affected side in patients with distal limb fracture (n=53, x±s)

组别
股直肌横截面积/cm2 股内侧肌厚度/cm 股中间肌厚度/cm 股直肌厚度/cm 股外侧肌厚度/cm

入院第1天 入院第14天 入院第1天 入院第14天 入院第1天 入院第14天 入院第1天 入院第14天 入院第1天 入院第14天

健侧 4.04±0.51 3.46±0.45# 4.06±0.53 3.38±0.45# 1.51±0.20 0.99±0.14# 1.23±0.16 0.97±0.13# 2.18±0.31 1.58±0.22#

患侧 3.95±0.48 3.03±0.36# 4.19±0.48 3.19±0.34# 1.45±0.23 0.93±0.10# 1.28±0.14 0.88±0.09# 2.13±0.33 1.39±0.26#

t 0.936 5.432 1.324 2.453 1.433 2.539 1.712 4.144 0.804 4.061

P 0.352 <0.001 0.189 0.016 0.155 0.013 0.090 <0.001 0.423 <0.001

与入院第1天对比，#P<0.05。

Compared with the first day after admission, #P<0.05.
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3  讨论

近 年 来 ， 高 能 量 损 伤 所 致 的 下 肢 远 端 骨 折

发生率日益升高，严重影响患者的肢体功能和生

活质量。目前，临床中采用有效内固定方式对患

者进行治疗，能够达到骨折端的解剖复位。但相

关研究报道，由于疼痛、躯体移动受限、担心骨

折移位等因素使得骨折患者术后需长期制动，导

致肌力下降、废用性肌肉萎缩、关节僵硬等并发

症，影响肢体功能恢复[6]。其中，废用性肌萎缩为

骨折的常见并发症，是机体在失重及固定状态下

发生的生理、功能及形态学改变。骨折后随着患

侧肌肉活动的减少，骨骼肌耗氧量明显下降，可

导致激素及酶类改变，进一步影响骨骼肌的能量

代谢[7]。有关研究[8]指出：废用性肌萎缩能够一定

程度地影响神经、肌肉的协调性。有资料[9]指出：

健康青年男性单侧下肢经石膏固定21 d后，小腿肌

肉张力及肌肉紧张显著降低。有关动物模型的研

究 [10]报道：小鼠后腿肌肉被动制动7 d时，肌管系

统、线粒体及原纤维的分解及消失。

目 前 ， 临 床 中 通 过 二 维 超 声 图 能 够 得 到 肌

肉厚度、横截面积、回声强度等参数，以判断肌

肉 质 量 。 肌 肉 横 截 面 积 与 肌 力 有 良 好 相 关 性 ，

K awahara等 [11]研究表明：胫骨前肌横截面积越大

表2 下肢远端骨折患者健侧与患侧股动脉血流动力学情况分析(n=53，x±s)

Table 2 Analysis of hemodynamics of healthy side and affected side of femoral artery in patients with distal limb fracture (n=53, x±s)

组别
舒张末期速度/(cm·s−1) 血流速度/(cm·s−1) 搏动指数

入院第1天 入院第14天 入院第1天 入院第14天 入院第1天 入院第14天

健侧 7.17±0.81 8.25±1.03# 21.86±2.79 23.23±3.26# 5.38±0.67 4.75±0.62#

患侧 7.01±0.84 9.42±1.36# 22.27±2.55 24.65±3.71# 5.19±0.73 4.22±0.58#

t 0.998 4.993 0.790 2.093 1.396 4.545

P 0.321 <0.001 0.432 0.039 0.166 <0.001

组别
舒张早期反向血流速度/(cm·s−1) 舒张早期反向血流持续时间/s 收缩期峰值速度/(cm·s−1)

入院第1天 入院第14天 入院第1天 入院第14天 入院第1天 入院第14天

健侧 31.99±3.95 23.76±3.01# 158.75±23.17 129.05±14.28# 107.11±12.85 103.75±14.81

患侧 33.17±3.64 20.88±2.55# 163.49±20.08 114.39±11.04# 105.22±13.29 101.99±13.95

t 1.599 5.315 1.126 5.913 0.744 0.630

P 0.113 <0.001 0.263 <0.001 0.458 0.530

图3 右患侧股直肌和股中间肌与左健侧股直肌与股中间肌

厚度对比

Figure 3 Comparison of the thickness of rectus femoris and vastus 

intermedius between right (affected) side and left (healthy) side

图4 右患侧股外侧肌与左健侧股外侧肌厚度对比

Figure 4 Comparison of the thickness between right (affected) 

side and left (healthy) side
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者肌力越大。股直肌的横截面积可准确反映肌肉

萎缩情况，是目前评价患者膝伸直肌无力及下肢

肌 肉 损 伤 的 重 要 指 标 ， 能 够 用 于 肌 肉 萎 缩 的 判

断。肌肉厚度能够直接反映机体肌肉含量，且可

反映患者肌力及活动情况。相关研究 [12]发现：随

着患者住院时间的延长，其肌肉厚度不断缩小，

肌力水平也明显降低。超声评价肌肉厚度能够为

肌肉损伤的判断提供参考依据。L áz aro -Mar t í n e z
等 [13]研究发现：超声测量糖尿病患者跖短伸肌横

截面积及厚度，第一、二跖骨间肌群厚度，有利

于足部肌肉萎缩的诊断。最新研究 [14]发现：超声

对股四头肌检查的精确性与CT接近，且与双能X
线吸收测量法测量肌肉质量的一致性较高。股四

头肌为膝关节伸膝运动的主要肌肉，其状态可直

接影响膝关节的稳定性及功能。股四头肌萎缩后

患肢肌张力减弱，周径减小，可影响膝关节稳定

性，降低患者日常生活能力。本研究结果显示：

患者入院第1 4天患侧及健侧股四头肌横截面积、

厚度均较入院第1天缩小，但健侧变化相对较小，

提示患者在入院后发生了一定程度的肌肉萎缩，

考虑与患者患侧制动后健侧也出现了被动制定，

从而发生废用性肌萎缩。

临 床 研 究 [ 1 5 ] 表 明 ： 肌 肉 萎 缩 引 起 的 毛 细 血

管变化与肌纤维类型、废用时间有直接关系。在

废用状态下，肌萎缩发生后能够降低血氧供应，

进一步加重肌萎缩。下肢动脉正常呈高速正向血

流，舒张早期为短暂反向血流、舒张晚期为低速

正向血流，外周动脉及小动脉阻力能够决定舒张

早期反向血流速度的持续时间及快慢，外周阻力

降低时则反向血流表现较弱。正常肢体温度上升

或反应性充血时，反向血流消失。股四头肌萎缩

能够引起肌束小动脉变窄或毛细血管闭塞，减少

经过相关动脉的血流，导致舒张早期反向血流速

度 降 低 ， 持 续 时 间 缩 短 ， 加 快 舒 张 晚 期 血 流 速

度，从而增加舒张期的平均血流速度。本研究观

察发现，患者入院第1 4天患侧及健侧舒张早期反

向血流速度及持续时间明显低于入院第1天，舒张

末 期 速 度 及 平 均 血 流 速 度 高 于 入 院 第 1 天 ， 且 患

侧变化较健侧明显，提示下肢远端骨折患者股动

脉血流动力学有所改变，临床可通过观察血流频

谱情况预测废用性肌萎缩的发生。同时本数据显

示，患者入院第1 4天患侧和健侧搏动指数较入院

第1天时降低，提示肌肉萎缩后股动脉血管顺应性

有所下降，弹性回缩力减弱，导致反向血流速度

和持续时间降低。同时本研究中，患者入院第1 4
天 的 收 缩 期 血 流 速 度 与 入 院 第 1 天 比 较 无 显 著 差

异，考虑与收缩期压力梯度无显著改变，仅在动

脉明显狭窄后产生频谱的改变有关。

既往研究 [16]已证实：康复训练能够加快肌肉

的血液循环，增强肌肉有氧代谢能力，促进肌萎

缩的恢复，提高肌肉的抗疲劳性，改善肌肉代谢

能力。又有研究 [17]报道：运动训练能够增强神经

冲动，增加神经对肌肉的营养，利于肌肉内蛋白

合成。因此临床主张骨折患者术后早期进行功能

锻炼，防治废用性肌萎缩的发生。

综上所述，下肢远端骨折后通过超声评价股

四头肌结构及形态、股动脉血流动力学改变有利

于尽早识别并干预废用性肌萎缩，促进肢体功能

恢复。
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