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摘　要　目的：探讨超声检查在诊断梨状肌综合征的诊断价值。方法：对２６例临床确诊为梨状肌综合征的患者，应用Ｂ超对梨状
肌和梨状肌下孔厚度进行检测，并与３０例正常人Ｂ超结果进行相关性的对比研究。结果：梨状肌综合征患者组梨状肌厚度均大
于正常对照组，患者组梨状肌下孔厚度较正常对照组明显缩小，二者差异显著，有统计学意义。结论：超声检查具有简单、可靠、无

创优点，对梨状肌综合征的诊断、明确病因及治疗方式的选择均有重要意义。

关键词　梨状肌损伤综合征　梨状肌下孔　超声诊断

Ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｉｎｐｉｒｉｆｏｒｍｉｓｓｙｎｄｒｏｍｅ　ＺＨＯＵＹｉｎｇ，ＨＥＱｉ，ＷＡＮＧＸｉａｎｇ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＵｌｔｒａｓｏｕｎｄ，Ｑｕ
ｈｕａＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｑｕｚｈｏｕ３２４００４，Ｚｈｅｊｉａｎｇ，Ｃｈｉｎａ
ＡＢＳＴＲＡＣＴ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｏｕｒａｉｍｉｓｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｉｒｉｆｏｒｍｉｓｓｙｎｄｒｏｍｅ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：２６
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｈａｄｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｃｏｎｆｉｒｍｅｄｐｉｒｉｆｏｒｍｉｓｓｙｎｄｒｏｍｅｕｎｄｅｒｗｅｎｔｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｏｆＰｉｒｉｆｏｒｍｉｓＭｕｓｃｌｅａｎｄＰｉｒｉｆｏｒｍｉｓ’Ｌｏｗｅｒ
Ｈｏｌｅ．３０ｎｏｒｍａｌｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｓｅｒｖｅｄａｓｃｏｎｔｒｏ１．Ｄａｔａｆｒｏｍｔｈｅｐａｔｉｅｎｔａｎｄｔｈｅｎｏｒｍａｌｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｄｅｔｅｒｍｉｎｅｔｈｅｄｉａｇｎｏｓ
ｔｉｃｐａｒａｍｅｔｅｒｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：ＴｈｅｔｈｉｃｋｎｅｓｓｏｆＰｉｒｉｆｏｒｍｉｓＭｕｓｃｌｅｗａｓｌａｒｇｅｒｉｎｐｉｒｉｆｏｒｍｉｓｓｙｎｄｒｏｍｅｐａｔｉｅｎｔｓｔｈａｎｉｎｎｏｒｍａｌｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ，ａｎｄｔｈｅ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓｏｆＰｉｒｉｆｏｒｍｉｓ’ＬｏｗｅｒＨｏｌｅｗａｓｎａｒｒｏｗｅｒｉｎｐｉｒｉｆｏｒｍｉｓｓｙｎｄｒｏｍｅｐａｔｉｅｎｔｓｔｈａｎｉｎｎｏｒｍａｌｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙｉｓ
ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｏｒｙｔｏｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｃｌａｒｉｆｙｉｎｇｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｉｒｉｆｏｒｍｉｓｓｙｎｄｒｏｍｅ，Ｉｔｉｓｓｉｍｐｌｅ，ｒｅｌｉａｂｌｅａｎｄａｔｒａｕｍａｔｉｅ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ＰｉｒｉｆｏｒｍｉｓＳｙｎｄｒｏｍｅ；Ｐｉｒｉｆｏｒｍｉｓ’ＬｏｗｅｒＨｏｌｅ；Ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ

　　梨状肌损伤是臀腿痛疾患中的常见病，因梨状肌
慢性劳损或急性损伤后，充血、水肿、痉挛、肥厚的梨

状肌刺激或压迫坐骨神经而引起臀腿痛和坐骨神经

痛，称为梨状肌综合征［１］，由于其症状与腰部及盆腔

疾患、下肢其他神经卡压综合征相似，因此常常导致

临床上误诊和漏诊。为了解超声检查对梨状肌综合

征的诊断价值，作者对２６例梨状肌综合征患者进行
了Ｂ超检查，并与３０例正常人进行对比观察，现将观
察结果总结报告如下。

１　资料与方法
１．１　病例资料　正常对照组：健康体检人员３０例，男
１８例，女１２例；年龄２５～５５岁，中位数３７岁。既往无
腰臀痛及腰部外伤史；神经外科检查无阳性体征；放射

学检查排除腰骶椎和骶髂关节病理改变者。患者组：

梨状肌综合症患者２６例，男１７例，女９例；年龄２５～
５３岁，中位数３５岁。病程３个月至９年，平均８个月。
右侧１３例，左侧１１例，双侧２例，急性损伤１９例，慢
性劳损７例，临床症状均有患侧臀部和下肢疼痛、麻
木等表现，均符合 《中医病证诊断疗效标准》。

１．２　仪器与方法　采用 ＰＨＩＬＩＰＳ－ＨＤ１１及 ＧＥ
ＬＯＧＩＱ５００超声诊断仪，探头频率３．５ＭＨｚ。患者取

俯卧位，暴露臀部，放松臀部及下肢肌肉，依据梨状肌

体表投影：髂后上棘与股骨大转子尖连线相当于梨状

肌上缘，髂后上棘与尾骨尖连线的中点至股骨大转子

尖的连线相当于梨状肌下缘［２］（图１），先显示出臀大
肌，臀小肌及髂骨，髂骨的骨性回声伴声影可作为该

处的超声定位标志（图２左），再将探头稍向内下方移
动，微调探头扫查角度，即可显示出梨状肌纵切面及

其下缘的梨状肌下孔（图２右），测量梨状肌及梨状肌
下孔厚度，并对双侧梨状肌进行多方位对照扫查，对

其轮廓、形态、内部回声进行对比。

图１　梨状肌体表投影示意图
Ａ点为股骨大转子尖；Ｂ点为髂后上嵴；Ｃ点为尾骨尖；
Ｄ点为ＢＣ连线中点；ＡＤ连线为梨状肌下缘投影
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图２　臀部肌肉层次和正常梨状肌纵切面超声图

箭头Ａ：臀大肌　箭头Ｂ：臀小肌　箭头Ｃ：髂骨

１．３　统计学分析　各项检测所得数据采用均数 ±标
准差表示，统计学分析采用ｔ检验。

２　结　果
２．１　正常对照组声像图特征　正常人梨状肌上缘或
外上方与臀小、臀中肌相邻，浅层为臀大肌，纵断图梨

状肌呈带状或锤状，轮廓清楚，肌外膜平滑，内部纹理

清晰，呈细小斜行平行回声，其下缘下方不规则的低

回声带为梨状肌下孔［３］，其间可见坐骨神经横切面，

呈高回声结节状，直径约４～６ｍｍ。肌腹横断面呈半
圆形或三角形，内部呈均匀细小光点回声，与其连续

的坐骨神经纵切面为束状高回声，边缘整齐，走向挺

直，内部有多条平行排列但不完全连续的低回声区及

分隔其间的强回声带。

２．２　患者组声像图特征　本组２６例梨状肌横断面
各径线及面积均较健侧增大，增厚，边界欠清晰，不规

整，内部光点增粗，分布欠均质，其中６例坐骨神经显
示明显受压变形，回声减低不均匀，内部线性回声连

续性中断；２例肌肉内出血、血肿形成，内可见不规则
低回声区及无回声区；２例梨状肌周围可探及宽约
２～６ｍｍ的窄带状液性暗区；１例梨状肌下孔腱鞘囊
肿形成。

梨状肌综合征患者组与正常对照组各测值对照结

果如表１所示，患者组和正常对照组比较（Ｐ＜０．０１），
差异有统计学意义。

表１　患者组与正常对照组诊断指标比较

组别 例数
梨状肌厚度

（ｍｍ）

梨状肌下孔厚度

（ｍｍ）
患者组 ２６ ３１．０４±４．３４ ５．４０±２．０６

正常对照组 ３０ ２７．０７±３．５６ ８．０３±０．９３

３　讨　论
梨状肌起于第２～４骶椎前面的骶前孔外侧，经

坐骨大孔向外入臀部，止于股骨大转子内后上方，坐

骨神经由梨状肌下缘与上肌上缘构成的三角形裂

隙出骨盆，正常情况下，下肢作任何方向运动时，坐骨

神经都不会受到压迫与异常刺激，但当梨状肌发生①
急性损伤，引起肌肉撕裂、肿胀、渗出或出血；②慢性
劳损，引起梨状肌肥厚或挛缩、肿胀、粘连；③因着凉
受风寒，引起炎症水肿，增厚；④周围滑囊积液、腱鞘
囊肿形成；⑤坐骨神经和梨状肌的解剖关系变异；⑥
盆腔炎症或骶髂关节炎等邻近梨状肌和坐骨神经的

病变蔓延等因素时［４］，压迫或刺激坐骨神经，而产生

臀后部和坐骨神经痛症状，主要表现为臀部疼痛且向

同侧下肢的后面或后外侧放射，髋内旋、内收，伸膝抬

腿，大小便、咳嗽、喷嚏时疼痛加重，并使运动受限，同

时还可伴有麻木感，严重者臀部“跳痛”，下肢呈屈曲

畸形，跛行。

本文对患者组和正常对照组梨状肌厚度、形态、

内部回声进行对照，结果显示患者组梨状肌厚度增

大，增厚，形态饱满，包膜回声增强，内部回声减低，梨

状肌下孔厚度患者组较正常对照组明显缩小，两组比

较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。患者组２６例除１
例因梨状肌显著肿大，经非手术治疗无效后，行手术

切断部分梨状肌，其余２５例均采用小针刀松解术为
主，配合中药、针灸、按摩、理疗等疗法而获良效。

当有臀腿痛和坐骨神经痛，并排除腰椎间盘突

出、腰椎管狭窄及腰椎其他异常时，可选择做超声检

查，以排除梨状肌综合征，前两者梨状肌及其周围组

织无异常回声。

目前梨状肌综合征主要靠临床症状、体征来诊

断，较少有影像学证据，治疗多采用推拿、针灸、针刀

等方式，超声检查能准确显示梨状肌的形态结构，内

部回声及其周围组织的情况，对于明确梨状肌综合征

的病因能提供有价值的信息，有助于早期明确诊断，

防止盲目治疗而加重病情。
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