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肌间沟臂丛神经阻滞作为肩关节镜手术的重要

镇痛手段，其临床应用涵盖术前预防性镇痛及术后

恢复管理。超声实时引导技术的介入显著革新了传

统盲穿模式，通过可视化穿刺路径可有效规避血管

损伤、气胸、神经损伤及膈神经麻痹等潜在风险，在

提升阻滞成功率的同时显著降低相关并发症发生

率 [1-3]。文献证实，肩关节镜术中大量灌洗液可渗透

至颈部软组织间隙引发局部肿胀 [4-5]，当前研究尚未

明确术中灌洗液外渗吸收过程是否会对超声引导下

的神经阻滞操作产生实质性干扰。本研究旨在探讨

肩关节镜手术灌洗液对肌间沟臂丛神经超声成像质

量的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2022年 11 月至 2023年 2月

杭州市第九人民医院择期行肩关节镜手术患者 50

例，纳入标准：（1）符合 2019年美国骨科医师学会

（American academy of orthopaedic surgeons，AAOS）
肩袖损伤诊断标准，实施肩关节镜下肩袖修补手术；

（2）美国麻醉医师协会（ASA）分级Ⅰ～Ⅱ级；（3）男

女不限，年龄 18～ 60岁。排除标准：（1）体质量指

数（BMI）＞ 28 kg/m2者；（2）合并严重心、肝及肾功

能不全者；（3）合并严重感染、伴其他生命支持治疗

措施者；（4）对本研究麻醉药物过敏者；（5）存在严重

肺部疾病及神经阻滞禁忌证者；（6）妊娠或哺乳期女

性；（7）麻醉中出现严重不良事故者。本研究获得杭

州市第九人民医院伦理委员会批准[意见号：研伦第

（2022-070-J001）]，所有研究对象均同意参加本研究

并签署书面知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 术前超声评估 严格遵循术前禁食、禁水规

范，手术当天提前 1 h安全转移至术前准备室。患者

取仰卧位，头偏向健侧 45°，使用超声波仪器（深圳华

声医疗技术股份有限公司，型号：Navis）高频探头扫描

肌间沟臂丛神经锁骨上间隙、解剖窗及 C5/6神经根横

突层面，行参数标准化，确保影像学资料的可比性。

超声影像采集工作均由同一位资深麻醉医师独立完

成，全程进行数字化视频录制并建立完备的影像档案。

1.2.2 神经阻滞 在肌间沟水平实施超声引导下短

轴平面内技术，采用 22 G穿刺针经外侧入路穿透中

斜角肌，于臂丛神经上中干与中下干间隙完成精细

化穿刺。分别在神经束膜间隙注入 0.3%罗哌卡因

[齐鲁制药有限公司，国药准字：H20052716，规格：

10ml∶75mg（以 C17H26N2O • HCl计）]6 ml。为排除

局部麻醉药物时效因素对观测指标的干扰，患者均

在术前 1 h完成神经阻滞，并通过超声动态监测确保

局部麻醉药扩散范围精确限定于肌间沟区域，同时

严格控制总给药量为 12 ml。本操作全程未采用水

定位技术，即采用反复注射 0.9%氯化钠注射液辅助

针尖显影方法。

1.2.3 术后评估 患者在超声引导下完成臂丛神经

阻滞后 1 h转运至手术室，行气管插管全身麻醉。麻

醉诱导方案为静脉推注丙泊酚 2.5 mg/kg、舒芬太尼

0.3～ 0.5 g/kg及罗库溴铵 0.6 mg/kg，经 3 min纯
氧面罩预充氧后，实施可视化喉镜下气管插管术（男

性选用 7.5#导管，女性选用 7.0#导管）。术中采用持

续吸入 2%七氟烷维持麻醉深度。术后拔管后重复

超声检查，流程与术前一致。

1.3 观察指标 （1）超声图像质量评估。由 3位超
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声神经阻滞操作麻醉医师独立完成，所有影像资料

由研究助理随机编号并匿名化处理，实现评估盲法。

评分维度涵盖图像质量分级与操作信心指数 [6-7]。图

像质量评分：1分，神经根/干不可辨识；3分，神经结构

可见；5分，神经根/干显影清晰。操作信心评分：1分，

无法实施操作；3分，需谨慎操作或依赖神经刺激仪辅

助；5分，超声引导下可顺利操作。（2）手术中灌洗液

使用总量、手术时间及甲状腺软骨水平颈围增值水平。

1.4 统计方法 数据采用 SPSS 20.0软件分析，计

量资料经 Shapiro-Wilk法进行正态性检验，正态分

布者以均数±标准差表示，采用 检验。 ＜ 0.05表
示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般情况 50例患者中男 26例，女 24例；平

均年龄（52.6±11.3）岁；BMI为（24.41±2.03）kg/m2；平

均灌洗液量（16.5±8.8）L；手术时间（74.7±25.2）min；
术后颈围增加（2.03±0.97）cm。

50 例患者均完成术前及术后超声影像数据采

集。术后超声显示局部药液较术前呈现吸收趋势，

皮下组织层厚度增加且回声显著增强，局部区域可

见特征性条状裂隙低回声带，显示颈部存在灌洗液

渗入吸收现象，显著削弱了臂丛神经结构的超声显

像清晰度，见图 1。
2.2 超声图像质量及操作信心评分比较 50例患者

术前超声图像质量评分为（4.05±0.83）分，术后降至

（3.09±1.46）分，差异有统计学意义（ =4.04，＜0.05）；
术前操作信心评分为（4.57±0.70）分，术后降至（3.83±
0.75）分，差异有统计学意义（ =5.10， ＜ 0.05）。3位

评估者术前术后超声图像质量评分及操作信心评分

差异均有统计学意义（均 ＜ 0.05），见表 1～ 2。

3 讨论

肩关节镜手术中大量高压持续灌洗液冲洗极易

诱发液体外渗与软组织渗透吸收现象，过量液体蓄

积可引发进行性头颈部水肿、气道黏膜球状肿胀、气

管拔管延迟及三角肌腔室高压综合征等链式并发

症。肩关节镜手术造成盂肱关节囊屏障功能失代偿

的术中高危因素主要有手术超长时程（＞ 120min）、
灌注液总量＞ 5L、灌注压突破 150mmHg（1mmHg≈
0.133 kPa）阈值、自动加压泵系统启用及关节囊外周

肌群广泛撕裂等[4-5，8]。本研究结果显示，术中灌洗液

外渗可导致肌间沟臂丛神经超声成像质量呈梯度衰

减，术后颈围增粗与组织水肿共同作用引发的声学

界面模糊效应，与 Burk等 [9]结论一致。图像质量的

断崖式下降直接削弱操作信心，使神经阻滞失败率

与医源性神经损伤风险呈指数级上升。

本研究结果显示，术后患者颈围平均增幅达

（2.01±0.3）cm；臂丛神经超声动态对比证实，头颈部

筋膜间隙的液体浸润显著削弱神经束膜-鞘膜复合

体的声像图辨识度。组织水合作用引发的层间分化

消失现象，结合国际超声学界关于该征象降低 60%

图像分辨率的共识 [10]，完整阐释术后超声特征谱改

变的病理生理机制。本研究结果显示，50例患者术

前超声图像质量评分为（4.05±0.83）分，术后降至

（3.09±1.46）分，差异有统计学意义（ ＜ 0.05）；术前

操作信心评分为（4.57±0.70）分，术后降至（3.83±0.75）
分，差异有统计学意义（ ＜ 0.05）。鉴于图像劣化

表 1 50例患者手术前后臂丛神经超声图像质量评分比较 分

时间 评估者 1 评估者 2 评估者 3 值 值

术前 4.02±0.84 4.18±0.82 3.96±0.85 1.08 ＞ 0.05
术后 3.04±1.53 3.08±1.47 3.16±1.39 0.04 ＞ 0.05
值 4.74 5.40 3.78
值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

表 2 50例患者手术前后臂丛神经阻滞操作信心评分比较 分

时间 评估者 1 评估者 2 评估者 3 值 值

术前 4.66±0.47 4.60±0.49 4.40±0.50 2.65 ＞ 0.05
术后 3.86±0.80 3.96±1.08 3.70±1.07 0.50 ＞ 0.05
值 6.67 3.60 4.21
值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

注：A～ B为术前超声影像，C为术后超声影像。SCM为胸锁乳突肌，ASM为前斜角肌，MSM为中斜角肌，N为臂丛神经区域，*为注入的

药液，箭头所指为术后变化

图 1 术前及术后超声影像

A B C
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颞下颌关节（temporomandibular joint，TMJ）是由颞

骨关节窝、下颌骨髁突、关节盘等结构构成的滑膜关

节，是人体结构和功能最为复杂的双侧联动关节[1]。颞

下颌关节紊乱病（temporomandibulardisorders，TMD）是

一种以青少年发病为主的原因不明的疾病，包括关节

结构异常和咀嚼肌功能紊乱，通常表现为关节弹响、颌

面部疼痛、张口受限等症状[2]。在正畸治疗的患者中，

TMD的患病率可超过 50% [3]，约 80%的 TMD患者表

现为关节盘前移位 [4]。颞下颌关节 MRI 可显示关节

盘、肌肉、骨骼等结构，是显示关节盘形态和位置的可

靠方法，被认为是诊断TMD的“金标准”[5-6]。T2-mapping

可测量 TMJ关节盘的 T2值
[7]，可作为其胶原纤维等生

化成分改变的间接指标。研究显示，T2值的降低可反

映 TMD病情的加剧 [8]。本研究探讨髁突结构与关节

盘损伤的关系，以期为研究TMD的病因、疾病的发生

发展、治疗等提供思路，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2021年 1月至 2023年 1月因

颌面部疼痛、张口受限及关节弹性等原因于温州医

科大学附属第二医院放射科进行MRI检查的 98例

患者（196个TMJ），其中男 29例，女 69例；年龄 7～
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可能引发阻滞失败及神经损伤风险，术前神经阻滞

策略可有效规避液体干扰窗口期[11-12]。
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