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综述
多模态超声技术评估肌肉萎缩的应用进展

贺晓林,杨德斌,王迎春

【摘要】　肌肉萎缩多由肌肉本身疾患或神经系统功能障碍所致横纹肌营养障碍、骨骼肌纤维变细、
缩小,表现为肌肉生理功能减退及肌无力,引起行动障碍甚至残疾,给社会带来了沉重的人力和经济负

担.超声是评估肌萎缩常用的方法,利用高频超声、弹性成像、超声造影等多模态超声技术评估肌肉回

声强度、厚度、横截面积、羽状角、静息和运动时的肌肉弹性及微循环灌注等指标,有益于肌肉萎缩的早

期诊断,是指导临床治疗干预的前提.本文综述了近年来多模态超声技术在肌萎缩评估中的应用进展,
以期为肌肉萎缩的临床诊断提供新思路.
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　　肌肉萎缩是以进行性骨骼肌细胞退化为主要临床

表现,发病范围较广,多继发于肿瘤恶病质、慢性心力

衰竭、糖尿病等全身系统性疾病,也可为失神经后或特

发性.随着全球人口老龄化,老年肌萎缩患者数量逐

渐增多,发病率逐年上升[１].由于肌肉功能状态下降

将带来各种社会问题,发生运动障碍、跌倒、骨折甚至

死亡的风险明显增加,给患者个人及社会带来沉重负

担[２].肌肉萎缩多以治疗原发病、增强肌肉锻炼及外

源性补充神经肌肉营养性因子等支持手段为主,多数

萎缩肌肉经营养健康干预可取得较好的临床疗效[３],
肌肉萎缩早期诊断及评估是指导临床治疗干预的前

提,因此对于肌萎缩早期诊断至关重要.
组织活检是评估肌肉萎缩的金标准,用来观察肌

纤维局部组织结构的微小变化,但该有创性检查并不

适合所有患者[４].MRI通过各序列的成像模式,信号

强度变化进而敏感又客观地描述肌肉水肿、萎缩及代

谢改变,同时 MRI可提供多角度、多层面的整体图像,
有利于临床医师直观理解病变位置、范围,但 MRI具

有一定的局限性,检查时间长、费用高,难以进行病情

进展及治疗效果的对比观察[４],植入金属器械的患者

则限制了该技术的运用.超声和 MRI均可反映肌萎

缩与发病时间的相关性以及肌萎缩发展的严重程度,
但 MRI则更为敏感[５],且能区分病变是否为神经源性

或肌源性,相对于诸如面部或其它表浅肌群形态观察,
超声和 MRI均可测量肌肉厚度,能及时、定量分析肌

肉萎缩情况.肌电图在临床中应用较广,其原理是用

电子设备记录肌肉在静止或收缩时的生物电信号,可
对患者的神经、肌肉方面的功能进行检查,增加对其兴

奋传导的作用,进而达到评估周围神经、神经元、神经

肌肉接头及肌肉自身的功能状态的目的,并可用来量

化评估神经驱动肌肉的过程[６],但该检查需患者良好

的配合且为有创检查.然而,上述评估肌萎缩的方法

要么有创,要么昂贵,从而限制了临床广泛运用,随着

超声技术的发展,超声对软组织的精细分辨率可以和

MRI媲美.
肌肉质量评估是评价肌萎缩最重要的因素,使用

新兴和有广泛应用前景的超声技术,如弹性成像、超声

造影(contrastＧenhancedultrasound,CEUS)等,可对

肌肉的不同特征质量,包括肌肉弹性、微循环灌注,在
休息和体力活动等状态下的肌肉内脂肪组织含量进行

评估测量[７];并且基于超声技术便捷、实时、动态等优

势[８],有利于超声技术在肌肉骨骼疾病的诊断中广泛

运用.

高频超声是评估肌肉萎缩的有效手段

回声强度、厚度是判断肌肉萎缩较为可靠的指标

(图１),并可通过双侧对比观察肌肉回声强度、厚度、
横截面积及羽状角等指标评估肌萎缩程度.肌萎缩时

回声强度增高、厚度变薄,反映了肌肉功能和质量的下

降[９].吴优等[１０]分析了周围性面瘫患者面部表情肌

厚度、回声强度及肌纤维改变,结果显示回声强度高于

健康人群,肌厚度小于健康人群,肌纤维不良改变与面

肌萎缩无明显相关性;肌肉横截面积指短轴观垂直于

肌纤维方向上的肌肉最大截面积,肌肉处于萎缩状态

时,超声显示其面积减小,短棒状回声斑信号增多,网

２３１ 放射学实践２０２４年１月第３９卷第１期　RadiolPractice,Jan２０２４,Vol３９,No．１



　图１　正常小腿肌肉群二维超声图像,其中腓肠肌外侧头(GL)、腓肠肌内

侧头(GM)、比目鱼肌(SOL)横切面显示肌肉为低回声、层次清晰,排列整

齐.　图２　腓肠肌内侧头(GM)剪切波弹性成像,显示肌纹理呈线状,

T１、T２为感兴趣区.

络样回声连续性消失,萎缩程度也与发病年龄呈正相

关[１１];羽状角是指肌纤维方向与腱膜或肌腱在收缩力

量方向上的夹角,随着角度增大,收缩力量就越大.羽

状角度的大小可用于评价肌肉功能改变,已经被证实

与肌肉的最大收缩力和运动范围有关[７].刘晶等[１２]

观察膝关节炎患者股直肌超声形态变化,并与健侧膝

关节进行对照,结果显示观察组萎缩的股直肌羽状角、
肌肉厚度及横截面积均明显小于健康组;肌纤维长度

不仅可用于评价肌肉的内在形态结构,并对评价肌肉

功能具有一定意义,肌肉萎缩时,肌纤维长度变短.

Nelson等[１３]观察了脑卒中患者肱二头肌、长头肌以及

肱三头肌内侧头肌的肌肉纤维长度,研究显示上述肌

肉肌纤维长度较正常人群缩短,且缩短程度与脑卒中

的严重程度相关.
大量研究证实,高频超声技术是评估肌肉质量与

功能的有效工具,可动态评价肌肉萎缩患者的治疗效

果.然而,现阶段就高频超声肌肉萎缩诊断方面尚没

有出台诊断指南及专家共识,缺乏广泛认可的标准.

弹性成像在评估肌肉萎缩中肌肉硬度的应用

超声弹性成像技术主要分为应变力弹性成像

(strainelastography,SE)和剪切波弹性成像(shear
waveelastography,SWE).SE是利用准静态手法,如
手动、探头压迫或心脏、呼吸运动等诱发组织形变,然
后通过测量组织形变程度进行成像,显示感兴趣区内

应变的分布,其对浅表肌群评估可行性高,但对于深部

肌肉器官的成像受到很大限制;同时,此检查方法由于

操作者每次施加的压力不同难以保证结果的一致

性[１４].

SWE原理是通过探头发射声辐射力脉冲在组织

不同深度上连续聚焦对组织施加激励从而产生横向剪

切波,以彩色编码技术实时显示组织的弹性图,并通过

测量剪切波速度(shearwavevelocity,SWV)及杨氏

模量定量评价组织硬度[３],SWE
可以在二维灰阶超声引导下显示

组织弹性的彩色编码图像,系统自

动计算相应区域的弹性模量值(图

２).SWE被认为是一种简单方便

的技术,可以直接获得组织的弹性

模量,反映组织的硬度.它具有不

需要操作者施加压力、实时二维成

像引导、定量检测、测量结果不受

操作者影响以及良好的可重复性

等优点[１５].正常情况下,腓肠肌

在 松 弛 状 态 下 的 杨 氏 模 量 约

１６．５kPa,在 收 缩 状 态 下 约

２２５．４kPa;比目 鱼 肌 在 松 弛 状 态 下 的 杨 氏 模 量 约

１４．５kPa,在收缩状态下约５５kPa.目前SWE越来越

多地用于评估肌肉组织,通过测量组织剪切波速度来

量化弹性特征,定量评估肌萎缩的程度及肌张力,避免

了手触诊法评估肌肉组织硬度的主观性[１６].冈上肌

肌腱撕裂后,冈上肌表现为肌肉萎缩、脂肪浸润从而失

去弹性.Rosskopf等[１７]应用SWE技术与 MRI光谱

测量技术(采用 Goutallier评分法)对２２例健康人群

与４４例冈上肌肌腱撕裂患者进行对比分析,结果显示

SWV与肌肉萎缩程度有关,SWV 随着肌肉脂肪浸润

的不同阶段而变化.冈上肌肌腱的剪切波速度在脂肪

浸润的早期(Goutallier０~Ⅲ期)随着脂肪含量的增

加而降低,而在后期(GoutallierⅣ期)随着脂肪萎缩

而升高.Maslarska等[１８]比较了健康人群与慢性心脏

病患者在静息时前臂屈肌和腓肠肌的肌肉僵硬程度,
结果显示慢性心脏病组SWV显著降低.郭忆等[１９]运

用SWE评估了５１例脑卒中后伴发单侧下肢运动障

碍患者的小腿三头肌(腓肠肌内、外侧头及比目鱼肌)
弹性特征,结果显示患侧小腿三头肌SWV 明显较健

侧增高,硬度明显增加,牵拉后双侧小腿三头肌SWV
明显增快.以上研究充分证明了SWE对肌肉硬度的

评估是有效、可靠的,但SWV 并不是稳定不变的,会
随着探头声束的方向与肌纤维排列的角度变化而发生

变化,当剪切波与肌纤维两者之间处于平行状态时,达
到最快的传播速度.

SWE已广泛应用于肝脏、甲状腺、乳腺、前列腺、
肾脏和血管病变的诊断,SWE在骨骼肌机械特性的评

估中有很好的应用前景,但目前国内外尚缺少使用超

声和SWE评估诊断肌萎缩的相关指南和共识,且在

临床评估与其他检查方法的比较、在众多测量参数中

如何进行选择以及SWE变化与肌肉萎缩程度之间的

相关性等方面还有待进一步研究.
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超声造影在评估肌肉萎缩微循环灌注中的运用

肌肉萎缩与循环因素密切相关,微循环受损、肌肉

内血流减少和一氧化氮生成减少被认为是肌萎缩出现

和进展的因素[３],CEUS应用静脉微泡来评估组织微

循环灌注.Mitchell等[２０]使用CEUS检查了１４例年

轻和２２例老年健康男性进食刺激(必需氨基酸)后股

四头肌微循环的反应,结果显示老年男性微循环受损,
表现为肌肉质量、蛋白质合成代谢和葡萄糖代谢减少.

Hildebrandt等[２１]评估了１１例年轻和１５例中年健康

男性膝关节收缩股外侧肌和股中间肌血流的影响.在

膝关节收缩过程中,青年组的微血管血流量和微血管

流速明显高于中年组.此外,年轻组在运动２min后

血容量和血流量显着增加,而中年组减少,可能是由于

肌肉微循环反应受损所致.Fischer等[２２]对６７例肩

袖撕裂患者冈上肌修复术后进行 CEUS随访,平均随

访时间３８．０个月,结果显示肩袖修复后冈上肌灌注受

损,与对侧健康肩膀相比灌注减少,灌注不足与功能障

碍之间存在较强的相关性(rs＝０．６４４,P＜０．００１).

CEUS也已经被证明能够在动脉期(静脉注射后０~
３０s)显示与周围肌肉区域相比具有低增强的轮廓分

明、界限分明的灌注受损区域.CEUS可以更好地评

估肌肉质量特征,并区分危重患者与健康对照者的肌

肉异常.此外,CEUS的使用也可使其他轻微肌肉损

伤的超声检测成为可能[２３].
超声是评估骨骼肌质量可靠且有效的成像工具,

以上结果表明 CEUS可评估因老化引起的肌肉萎缩

的微循环灌注,但尽管 CEUS是很有应用前景的成像

方式,但它的临床应用目前仍然受限[２４].关于CEUS
在肌萎缩研究中数量有限,且几乎所有研究样本量偏

小.

展望

新兴的肌骨超声检查技术,如高频超声、SWE、

CEUS是评估肌肉萎缩可靠、有效的手段,包括肌肉质

量、组织弹性、静息和刺激后肌肉的微循环灌注变化以

及肌肉内肌间脂肪含量等指标,具有其他影像学技术

无法替代的优势.相信随着超声技术的发展、研究的

深入,多模态超声技术的联合,超声技术在评估肌萎

缩、疗效判定及随访方面具有广阔的应用前景.
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