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  [摘要] 挤压伤/挤压综合征(crushinjury/crushsyndrome,CI/CS)是一种由机械性外力导致骨骼肌细胞急性

破坏引起的病理状态,常见于自然灾害、战争及交通事故等突发事件。此类创伤性疾病不仅会造成局部组织损伤,

还会引发急性肾损伤、骨筋膜室综合征、全身性衰竭等严重并发症,因其高发生率和不良预后而备受关注。传统

上,CI/CS的诊断主要依赖于临床表现和实验室检查。近年来,研究发现影像学在诊断和评估该疾病方面具有重

要价值,通过高分辨率的计算机体层成像,多参数特性的磁共振成像以及便捷、实时的超声等影像技术,能够获得

更加清晰和详细的组织图像。本文综述了CI/CS的发病机制、临床表现及影像学特征等研究进展,以期为临床诊

治提供科学参考。
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  挤压伤(crushinjury,CI)是指由外部挤压造成

身体(躯干、四肢等)组织的直接损伤,这种类型的损

伤常见于自然灾害、交通事故和工业事故中[1]。挤

压综合征(crushsyndrome,CS)是CI的系统性表

现,也 称 为 “创 伤 性 横 纹 肌 溶 解 症 ”
(rhabdomyolysis,RM)[2]。这种情况导致细胞内成

分进入全身循环,如肌红蛋白、电解质和肌酸激酶

(creatinekinase,CK)等,进而引起一系列并发症,
包括急性肾损伤(acutekidneyinjury,AKI)、急性

骨筋膜室 综 合 征(acutecompartmentsyndrome,

ACS)等。CI/CS临床表现差异较大,从局部肌疼痛

到全身症状(如肌红蛋白尿等)均可能出现,增加了

临床诊断的复杂性[3-4]。尽管CK等生物标志物升

高有助于识别该疾病[5],但这些标志物无法全面确

定组织损伤的程度和具体位置。近年来,医学影像

学的进步在提高CI/CS诊断准确性方面发挥了重

要作用。先进的影像技术如磁共振成像(magnetic
resonanceimaging,MRI)和超声等已成为评估组织

损伤程度的重要工具。这些技术能够更详细地可视

化组织的完整性,使临床医生能够量化损伤程度并

指导适当的治疗策略[6]。本文旨在分析CI/CS的

临床和影像学诊断的进展,通过整合最新研究和临

床表现,提供有效的诊断方法和评估见解,从而为创

伤性疾病的管理提供帮助。

1 CI/CS的发病机制与临床特征

CI外部压迫引起的直接机械损伤将会破坏细

胞膜和组织结构,导致组织出血和坏死[7]。受压迫

区域的血流被阻断会使组织缺血和缺氧,传统观点

认为骨骼肌在缺血2~4h具有相对耐受性,但实际

上,在1h内可能就会发生不可逆的损伤[8]。缺血

性损伤会使细胞内代谢产物(如乳酸等)堆积,进一

步加重细胞功能障碍和死亡[9]。当压迫解除后,受
压迫组织重新灌注血液,这一过程被称为再灌注。
再灌注损伤是由再灌注过程中产生的自由基和炎症

介质所引起的,这些自由基和炎症介质会引发严重

的炎症反应,导致细胞膜脂质过氧化和细胞损伤。
这种炎症反应不仅限于局部组织,还会扩散至全身,
导致系统性炎症反应综合征[7,10]。

CS在长时间的压迫和缺血-再灌注损伤后,骨
骼肌细胞崩解,释放出大量肌红蛋白、钾离子和CK
等细胞内成分,这些物质进入全身循环后,将发生一

系列严重并发症[11]。肌红蛋白在肾小管中沉积,引
发AKI,是CS的主要并发症之一。肌红蛋白的氧

化产物和铁超负荷会造成肾小管细胞的氧化应激和

铁死亡,将进一步加重肾损伤[12]。此外,CS还会导

致高钾血症、低血容量性休克、代谢性酸中毒和多器

官功能障碍综合征等。高钾血症会引起心律失常,
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严重时可导致死亡;低血容量性休克和代谢性酸中

毒则会加重全身循环障碍,进一步影响多个器官系

统的功能[13]。因此,CS是一种涉及多种生化和病

理生理过程的复杂疾病。

CI/CS的典型症状包括肌疼痛、无力和茶色尿

(表明肌红蛋白尿)[14],这些症状通常在长时间的肌

压迫解除后显现。然而,症状有时在受伤几天后出

现,发病可能会延迟,并且由于初期症状易被忽视,
特别是在患有AKI或ACS等并发症的患者中[15],
这使早期诊断复杂化。此外,肌肿胀和压痛等症状,
以及疲劳和不适等全身体征,在强度和持续时间上

差异很大。传统上,诊断其疾病依赖于临床评估和

实验室检查结果,最显著的实验室指标是CK值的

变化。相关研究[2]表明,CK值升高表明肌的损伤,
用于RM 的诊断,同样也是CS的早期敏感指标,

CK值升高至正常值的5倍是RM 的诊断标准。由

于肌 红 蛋 白 的 半 衰 期 短,这 一 标 志 可 能 是 短 暂

的[16]。因此早期、及时和多样化的检测指标至关重

要。
电解质失衡,如高钾血症、低钙血症和高磷血

症,同样是重要的临床特征[17]。肾功能测试,包括

肌酐和尿素水平,对于评估 AKI的风险也至关重

要[15,18]。诊断CI/CS的主要挑战在于其临床表现

多样,症状范围从轻微到严重不等[19]。在肌损伤不

明显的情况下,早期症状的非特异性会导致误诊或

延迟治疗。这需要临床医生对患者病史和症状进行

详细评估,并结合实验室和影像学检查结果,以确保

诊断的准确性和治疗的及时性。

2 CI/CS的影像学特征

影像学的进步显著提升了CI/CS的诊断能力,
能够详细评估组织损伤情况,这对于及时和有效的

疾病诊断和治疗至关重要。通过使用先进的影像技

术,如 MRI、计 算 机 体 层 成 像 (computed
tomography,CT)和超声,可以获得更清晰和详细的

组织图像,从而更准确地评估损伤情况,并制定更有

效的治疗方案。整合多种影像学方法和最新研究成

果,不仅有助于监测治疗效果和疾病进展,还能提高

临床诊断的准确性和效率。

2.1 X线检查 虽然传统的X线检查通常不是评

估软组织损伤的主要方法,但它在评估与此类创伤

相关的骨折和骨化性肌炎方面仍有帮助。直接创伤

性可表现为肌挫伤,X线表现为肌肿胀或组织平面

不规则。然而,对于肌组织进行详细评估,通常更推

荐使用 MRI或超声等技术[20]。这些技术能够提供

更高分辨率的图像,更准确地显示肌损伤的范围和

严重程度。

2.2 CT检查 CT成像具有高对比度分辨率,在
评估CI/CS中表现出多种特征。地震导致的CI在

CT图像中显示广泛的第三间隙水肿,可见低密度

区,尤其是在髋部、侧腹壁、膀胱周围、后腹膜区域和

胸腰筋膜周围,这些水肿是由于挤压导致的液体转

移所致[21-22]。头部、脊柱、胸部、骨盆区域常见为骨

折、挫裂伤和出血。腹部肾脏CT图像显示急性肾

小管坏死,表现为“持续肾小管期”和“条纹肾图样”,
在增强图像中表现为肾实质减少、增厚,伴显著的肾

周脂肪组织条纹状浸润。此外,CT图像还显示肌

挫伤、肿胀,可见低密度坏死区、水肿区及片状高密

度钙化区。通过调整CT图像的窗口设置,例如调

整窗宽/窗位技术(如80/40、120/40和150/50),可
以更清晰地检测到肌坏死区域,该区域在增强图像

中表现为边缘增强,中央无增强。尽管CI患者较少

见肌内血肿,但这种情况可能会导致 ACS,需要紧

急处理。研究[23]表明,随着时间推移,低密度肌水

肿区及受压迫的肌体积逐渐减小,表明损伤恢复过

程具有动态性。这一现象与CK值的变化相关[16],
在损伤后12h内升高,在24~72h达到峰值,并在

大约5d内恢复正常,这取决于损伤程度和适当的

治疗。尽管CT在评估CI/CS方面提供了重要信

息,但其在观察组织细节方面仍具有局限性。

2.3 MRI检查 MRI是评估软组织多发性创伤的

首选方法。在T1WI图像中,正常骨骼肌的信号略

高于水但低于脂肪;而在T2WI图像中,骨骼肌的信

号低于水和脂肪[24],这些特征使 MRI成为评估组

织结构和病变的理想工具。
在CI中,MRI可用于评估肌、韧带、脊髓和神

经损伤等[22],其中,肌损伤的研究较为广泛。研

究[2,25-26]表明,受损肌弥漫性水肿与坏死,在T1WI
图像中,肌信号呈等信号或低信号,受损肌信号不易

与正常肌信号相区分;在T2WI图像中,肌显示不均

匀的高信号强度,边界受脂肪信号影响而界定困难,
可采用脂肪抑制序列;STIR序列呈不均匀高信号,
病变范围最为清晰;在增强图像中,受损肌接受钆对

比剂注射后,不同灌注情况显示轻微至显著增强,增
强模式的差异反映了肌的不同损伤程度[20]。肌边

缘增强而中心无增强,即“stipple征”,表明肌坏死。
动物实验研究[27]显示,T2WI图像显示的不均匀高

信号与细胞肿胀和炎症反应相关,随着时间推移,信
号强度逐渐恢复正常。在梨泰园踩踏病例中,最大

密度投影(maximumintensityprojection,MIP)显
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示坐骨神经从坐骨孔延伸至大腿近端表现出明显的

肿胀,在 MIP图像中非常清晰,提示了该神经区域

的损伤。通过T1WI、T2WI、对比增强及后处理技

术的综合使用,可以全面评估肌损伤、水肿和坏死情

况,为临床治疗决策提供支持[26]。
近年来,MRI除了T1加权、T2加权以及增强

序列外,还发展了多种无创序列,用于分析肌的损伤

程度。主要包括,①T2mapping技术:通过定量测

量组织的T2弛豫时间,能够提供关于组织水分含

量和病变区域的详细信息,有助于评估水肿、炎症和

组织损伤的程度[28]。兔肢体挤压伤实验显示[27],

T2值在肌损伤后立即增加,并在第7天达到峰值,
然后逐渐下降,至第30天时与未受伤肢体差异无统

计学意义(P>0.05),这种变化与病理学检查结果

一致,T2mapping在监测肌损伤及其恢复过程中具

有较高的敏感度。②磁共振神经成像(magnetic
resonanceneurography,MRN):MRN是一种专门

用于成像神经系统的 MRI技术,能够提供高分辨率

的神经图像,详细显示神经的形态、走行及周围组织

的变化。在创伤性肌中可以显示显著病变,后处理

技术可显示神经受到了压迫损伤和炎症反应,可见

明显高信号[26]。这些影像学特征为评估神经损伤

提供了重要的信息。③弥散加权成像(diffusion
weightedimaging,DWI):通过测量水分子在组织

中的扩散情况,提供关于组织微结构的信息,能够敏

感地检测出肌、骨骼等病变[29]。在健康肌中,水分

子的扩散是均匀的,而在受损肌中,水分子的扩散受

限,导致扩散系数降低,这种扩散受限的现象在

DWI图像上表现为高信号区域[30]。④弥散张量成

像(diffusiontensorimaging,DTI):DTI是DWI的

扩展技术,通过测量多个方向上的水分子扩散情况,
提供关于组织中纤维结构的信息。DTI可以生成各

向异性图像,显示纤维束的方向和完整性。在健康

肌中,纤维束的扩散是有序和均匀的,而在受损肌

中,各向异性降低,纤维束的扩散变得无序[30-31]。

DTI可以用于评估肌纤维的完整性和损伤程度,特
别适用于复杂肌损伤和修复过程的评估。⑤磁共振

波 谱 (magneticresonancespectroscopy,MRS):

MRS是一种通过检测特定代谢物的浓度变化提供

组织代谢状态信息的技术。MRS可以准确分析组

织中的化学成分,如CK、磷酸肌酸、乳酸等。在受

伤肌中,可以检测到代谢物浓度的变化,例如,CK
和磷酸肌酸的减少反映了能量代谢的障碍,而乳酸

的增加则提示无氧代谢的增强[30]。MRS可以提供

肌代谢的详细信息,有助于理解肌损伤的病理生理

过程,并指导临床治疗。
通过总结 MRI常规序列与定量技术的影像学

表现,可以全面评估肌的结构、功能和代谢状态。

DWI、DTI、MRS等无创序列在肌中得到广泛应用,
这些技术不仅在基础研究中发挥重要作用,也可以

用于CI/CS的肌损伤的研究。综合应用常规 MRI
序列与定量技术,为CI肌损伤的临床诊断、监测治

疗效果及优化治疗方案提供科学依据。

2.4 超声检查 超声在评估肌损伤表现出肌水肿、
增厚和坏死,肌层纹理不清晰,严重病例显示更广泛

的病变范围和血流变化,可见异质性回声和无回声

区[32]。在兔肢体肌CI实验中[33],超声检查表现出

多种影像学特征。B型超声显示,肌在不同时间段

内的回声、厚度和面积发生显著变化,早期肌稍增

厚、回声稍增强,随着时间推移,损伤变化逐渐加重,
最终表现为肌明显增厚、回声增强,肌纹理模糊呈

“云雾状”,并且部分肌组织内可见斑点状钙化灶,此
变化与其他研究结果一致[34];剪切波弹性成像显

示,肌剪切波速度显著增加,呈先增大后减小的趋

势,并 在 中 期 达 到 峰 值。超 声 造 影 (contrast-
enhancedultrasound,CEUS)的研究[33-34]表明,受
损肌微循环灌注显著增加,其特征表现为灌注速度

加快,峰值强度高于正常肌。在特定情况下,如不同

程度的CI,严重损伤的肌显示出比轻度损伤更显著

的异常灌注特征,且此指标与生化参数高度相关。
超声对CI后AKI的评估也具敏感度[35],CEUS显

示肾脏微循环受到显著影响,肾脏皮质灌注速率减

慢,峰值强度降低,且血流滞留。同时,彩色多普勒

超声测量的肾动脉阻力指数在CI后明显增高。不

同的超声检查方法为评估组织损伤提供了详细的影

像学表现,有助于早期诊断和动态监测恢复情况。

2.5 核医学 核医学是一种利用放射性同位素示

踪剂进行诊断和治疗的医学技术。通过放射性同位

素的摄取和分布情况,提供关于器官和组织功能的

详细信息,常用于评估代谢活动、血流变化和细胞活

性[36-37]。在受损肌中,正电子发射体层成像/计算

机体层成像可以检测到肌的代谢活动增加,反映炎

症和再生过程[36];锝99mTc亚甲基二膦酸盐摄取也

会增加,如果出现肌坏死,组织中的放射性示踪剂摄

取会明显减少[20]。由于核医学成像的分辨率较低,
无法提供与CT或 MRI相同精细的解剖细节,且检

查时间较长,这些因素限制了其在CI/CS中的应

用。尽管如此,核医学与CT、MRI等技术相互补

充,可以提高诊断水平。

2.6 电阻抗肌图(electricalimpedancemyography,
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EIM) EIM是一种非侵入性诊断技术。通过向肌

施加低频交流电,测量电流通过肌时的阻抗值,分析

肌中不同组织(如脂肪、水等)对电流的阻碍程度,从
而了解肌内部结构和成分的变化[38]。

在肌损伤的背景下,EIM 在多种情境下展示了

其实用性。临床实践中,其应用性得到了进一步验

证,例如对肌萎缩侧索硬化症的评估[39],肌少症的

诊断[40]等,EIM作为评估肌疾病进展的敏感工具,
补充了传统的功能评估方法。此外,此技术在ACS
检测方面具有高敏感性,能够早期识别肌组织的缺

血性损伤,这对于临床上及时干预和治疗具有重要

意义[41]。与传统影像技术相比,EIM 具有非侵入

性,对肌组织微小变化的敏感性,并可提供定量分析

和客观评估肌状况等优势。因此,使其有望成为早

期诊断和监测灾难事故现场肌损伤的有效工具,从
而为临床治疗提供更精准的指导。

3 总结与展望

不同于传统的CI/CS诊断方法,影像学在评估

组织损伤方面具有显著优势。常规影像技术以及无

创定量技术能够详细展示组织的结构、功能和代谢

情况,从而提供更全面和准确的诊断信息。EIM 作

为一种非侵入性诊断工具,通过测量肌的电阻抗值

变化,可以早期识别肌的病变,特别是在检测早期肌

缺血方面具有独特优势。未来,影像学方法有望与

EIM技术相结合,提供更加全面和精确的组织评

估。通过多模态影像技术的整合应用和EIM 等新

兴技术的引入,CI/CS的诊断和治疗水平将得到进

一步提高,为患者提供更加精准和个性化的治疗方

案。总之,随着影像学的不断创新和发展,CI/CS的

诊断和治疗将迎来新的发展机遇。
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