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超声技术在骨骼肌病变中的应用及进展

徐茂晟　郑　超　董雁雁　陈　秀　王诗佳　孙谢璐　邹春鹏

摘　要　近年来，超声技术在骨骼肌中的应用得到了临床工作者越来越多的关注。超声因其实时、动态、无创、简便的特点，

在骨骼肌系统中具有独特的临床应用价值。传统的二维超声可以从肌肉厚度、回声强度、羽状角、肌束长度等具体的参数反映骨

骼肌结构的改变。此外，超声弹性成像技术和超声造影技术分别可以通过评估骨骼肌的弹性和微循环反映骨骼肌的功能改变。

本文旨在对超声技术在骨骼肌系统的研究现状、临床应用价值及未来发展前景进行总结。
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　　目前常规超声技术在临床中的应用已十分广泛，
伴随超声技术的飞速发展，以超声弹性成像和超声造

影为代表的新技术在疾病诊治方面的研究取得了长

足的进步，这也为超声技术在临床应用领域中的拓展

提供了技术基础。近年来，应用超声技术对骨骼肌进

行检查受到越来越多医务工作者的关注。为了更好

地理解和掌握这些内容，笔者将近年来超声技术在骨

骼肌病变中的应用及进展进行系统的总结和分析，主

要包括常规二维超声、超声弹性成像技术和超声造影

技术等。

一、常规二维超声

应用常规二维超声检查骨骼肌组织时，除了臀

部、骨盆等深处的肌肉较难显示，其余浅表的肌肉组

织相对易于观察。由于肌肉内的肌肉组织与结缔组

织的比例及肌纤维的走行不同，肌肉组织在超声图像

上的表现具有各向异性。正常的肌肉组织在超声图

像横切面上表现为“星夜状”，即明亮的星星（结缔组

织和肌腱呈高回声或强回声）点缀着黑夜（肌纤维呈

低回声）；纵切面图像上表现为羽毛状，低回声的肌

纤维被高回声的肌束膜分割。肌外膜包绕在整块肌

肉周边，与肌肉内的腱膜和肌腱一样，均为强回声结

构。正常肌腱组织走行连续，内部回声均匀。当骨骼

肌发生病理性改变时，超声不仅可以对病变进行定性

的描述，还可以通过一些具体的参数进行定量的

分析。

１．肌肉厚度：肌肉厚度在声像图中是指肌肉浅筋
膜与深筋膜之间的距离。在临床上，肌肉厚度一方面

可以用来评估肌肉的横截面积和肌量
［１］
。另一方

面，由于肌肉的横截面积和肌量与运动能力相关，因

此肌肉厚度也可以在一定程度上反映运动能力。例

如，Ｓｔａｓｉｎａｋｉ等［２］
通过超声测量肌肉厚度来评估快速

偏心深蹲训练和慢速偏心深蹲训练的效果。值得注

意的是，Ｆｕｋｕｍｏｔｏ等［３］
的研究结果表明腹部肌肉的

肌肉厚度随着年龄的改变早于四肢肌肉。这提示在

进行超声检查时，要考虑到肌肉组织本身的这种改

变。对于骨骼肌中的肌腱组织，肌腱厚度亦常作为评

价肌腱功能的一项指标。与肌肉厚度作用相似，肌腱

厚度对肌腱病变的早期诊断以及预后评价均有一定

的价值。例如，Ｔｉｌｌａｎｄｅｒ等［４］
研究结果显示跟腱疼痛

或跟腱功能障碍人群的跟腱厚度较正常人群明显

增厚。

目前临床上评估肌量还可以通过双能 Ｘ线吸收
法，生物电阻抗分析，ＣＴ或者 ＭＲＩ。多项研究结果表
明，二维声像图中的肌肉厚度与双能 Ｘ线吸收检测
法，ＣＴ或者 ＭＲＩ的结果具有较高的一致性。因为超
声技术没有放射损伤，且具有易于实施、可重复操作

等优点，所以在实际临床工作中更具实用性。

２．回声强度：回声强度是指肌肉组织在超声图像
上的明亮程度。与肌肉厚度类似，回声强度也可以用

来评价肌肉组织内的肌量。例如，Ｗａｔａｎａｂｅ等［５］
的

研究结果表明回声强度可以反映肌肉组织内的脂肪

浸润，且与肌量具有一定的相关性。此外，相关研究

表明回声强度的敏感度和特异性均高于肌肉厚度。
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例如，在某些神经肌肉疾病中，由于肌肉假性肥大

（脂肪组织浸润或纤维结缔组织增生），此时肌肉厚

度不能准确的反映肌肉解剖结构的变化，但是回声强

度会增加；Ｆｏｌｋｍｏｏｔ等［３］
研究结果表明回声强度随年

龄的改变早于肌肉厚度。对于肌腱组织，其内部回声

的改变亦有一定的提示意义。例如，Ｇｉｕｌｉａｎｉ等［６］
研

究表明老年人肌肉肌腱单元的回声强度明显高于年

轻人。

除了超声外，双能 Ｘ线吸收检测法，生物电阻抗
分析，ＣＴ或者 ＭＲＩ均可反映这种骨骼肌内部组织成
分的变化。一些研究者分别对 ＣＴ、超声、ＭＲＩ在评估
肌少症时骨骼肌内部组织成分变化方面进行了对比

性研究，其结果表明超声诊断的结果与 ＣＴ以及 ＭＲＩ
诊断结果相关性良好。而且随着人工智能的飞速发

展，超声图像的背景分析技术也逐步扩展到肌肉领

域，相较于回声强度，背景分析技术可以提供肌肉组

织的更多细节，更好地反映肌肉组织内微结构的改

变，从而进一步提高超声技术在骨骼肌疾病中的临床

价值
［７］
。

３．羽状角：羽状角在声像图中是指在纵切面上腱
膜与肌纤维之间的夹角。羽状肌的角度会随着年龄

而发生变化，正常情况下，羽状角自出生之后逐渐增

加，经过青春期后保持稳定。羽状角的大小已被证实

与肌肉的最大收缩力和运动范围相关
［８］
。这表明羽

状角对于肌肉功能的改变具有一定的提示意义。例

如，Ｋｒｕｓｅ等［９］
研究发现脑瘫患者受累肌肉的羽状角

增加。Ｈｕｌｌｆｉｓｈ等［１０］
研究发现跟腱断裂后腓肠肌内

侧头羽状角增加。另一方面，羽状角的大小还有助于

评估病变范围以及预后。例如，Ｈａｙａｓｈｉ等［１１］
研究发

现肩袖撕裂时冈上肌羽状角随着撕裂范围的增大而

增大，且对于冈上肌羽状角 ＞２０°的肩袖撕裂而言，其
术后再撕裂概率明显高于冈上肌羽状角 ＜２０°的肩袖
撕裂。

羽状角还可以通过在 ＭＲＩ图像上测量。但由于
常规的 ＭＲＩ序列由于分辨率原因对单个的肌纤维显
示欠佳，因此往往需要借助于 ＭＲＩ弥散张量成像技
术测量羽状角、肌束长度等参数，从这一实施角度来

看，ＭＲＩ不如超声便捷。另一方面，相较于二维超声
技术，ＭＲＩ可以对目标肌肉进行三维重建，从而克服
某些肌肉组织超声图像显示不佳这一困难。例如，比

目鱼肌的深层结构在超声图像上往往显示不满意，而

利用 ＭＲＩ可以准确的测量比目鱼肌的羽状角和肌束
长度

［１２］
。因此，在实际临床工作中，预对羽状角进行

观察时，如果相应的肌肉组织超声图像显示满意，即

可以采用超声技术这种更便捷的方法，如果相应的肌

肉组织超声图像显示不佳，则建议进行 ＭＲＩ检查。
４．肌束长度：肌束长度在声像图是指在纵切面上

肌束至腱膜之间的直线距离。肌束长度也会随着年

龄的变化而发生改变。先前的研究结果表明肌束长

度的大小与肌肉力量、运动范围以及收缩速度相

关
［２］
。这提示肌束长度对于影响肌肉功能的病变具

有一定的提示意义。例如，Ｎｅｌｓｏｎ等［１３］
对脑卒中患

者肱二头肌长头肌以及肱三头肌内侧头肌的研究结

果表明脑卒中患者上述肌肉肌束长度较正常人群缩

短且缩短程度与脑卒中的严重程度相关；Ｈｕｌｌｆｉｓｈ
等

［１０］
在研究跟腱断裂对腓肠肌内侧头的短期效应时

发现，跟腱断裂后腓肠肌内侧头的肌束长度会相应缩

短。此外，肌束长度在预估肌肉损伤的风险以及损伤

后康复方面也有一定的价值。但在使用肌束长度这

一参数时，需要注意的是肌束长度的这种改变可以通

过有效的锻炼在一定程度上逆转。例如，Ｐｒａｄｉｎｅｓ
等

［１４］
研究表明，偏瘫患者通过长期拉伸训练腓肠肌

内侧头的肌束长度较训练前明显增加。

在临床工作中，肌束长度也可以通过 ＭＲＩ获得。
相对于传统超声技术而言，ＭＲＩ可以克服某些部位肌
肉结构在超声图像显示不满意的缺点，从而准确的测

量肌束长度。但随着超声宽态成像及三维技术的发

展，这将弥补传统超声对部分肌束长度显示不佳的不

足，为超声技术在肌束长度中的应用提供更为有力的

技术支持。

二、超声弹性成像技术

肌肉的弹性是指肌肉在力的作用下变形的容易

程度，可以在一定程度上反应肌肉本身的物理特性。

随着年龄的增长或在某些神经肌肉疾病中，肌肉内部

结构发生改变，导致肌肉本身的弹性发生改变。超声

弹性成像技术可以通过不同的方式对组织施加力，测

量其变形程度，从而描述组织弹性。

在实际工作中，超声弹性成像技术可以通过测量

骨骼肌的弹性来反映骨骼肌的改变。例如，Ｐａｒａｍａ
ｌｉｎｇａｍ等［１５］

报道特发性炎症性肌病患者受累肌肉的

平均应变指数较健侧明显增高；Ｚｈｕ等［１６］
报道肱骨

外上髁炎患者患侧伸肌总腱剪切波速度较健侧明显

减低，而且 Ｇａｏ等［１７］
研究结果显示，在肌肉弹性值的

改变与患者的症状具有一定的相关性。另一方面，骨

骼肌的弹性对与外科手术也具有一定的提示意义。

相关文献报道肌肉的弹性值可以很好地反映肩袖撕
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裂、膝关节骨科手术等术后相关肌肉功能和活性。此

外，由于肌肉细微结构的改变就可能导致肌肉的弹性

发生改变，因此弹性超声的敏感度在一些骨骼肌病变

中高于传统的二维超声。例如，Ｌｉｎ等［１８］
研究结果表

明当冈上肌内存在脂肪浸润时，在二维灰阶超声尚未

发生异常前，其弹性值已经发生改变。

除了超声弹性成像技术，核磁共振弹性成像技术

也可以用来评价骨骼肌的弹性。部分研究表明磁共

振弹性成像技术在评价组织弹性时较超声弹性成像

更为准确。这可能是由于取样范围较大、操作者水平

高低等影响因素而导致的误差。此外，尽管相关研究

结果表明弹性超声技术在受试者内及受试者间具有

很好的可靠性，但超声弹性成像的测量结果受体位因

素的影响较大，即同一肌肉在不同体位下其测量结果

存在差异，因此在测量骨骼肌组织弹性值时应避免患

者体位改变所带来的测量误差。虽然在准确性方面，

核磁共振弹性成像技术优于超声弹性成像技术，但超

声弹性成像技术具有操作简便、无明显禁忌证的特

点，应该还有很大的提升空间。

三、超声造影技术

虽然骨骼肌作为全身毛细血管交换最大且最为

重要的场所，但是到目前为止，笔者对微循环在维持

骨骼肌健康中的作用认识却是有限的。超声造影是

指在常规二维超声的基础上，静脉注射超声造影剂，

增强人体血流的散射信号，进而实时动态的观察组织

血流灌注及微循环情况。相较于其他侵入性的血流

运动的方法，超声造影可以相对无创的对肌肉组织的

灌注情况以及不同状态下的肌肉组织血流情况进行

评估，进而反应肌肉组织的活性和代谢能力。

目前，超声造影技术在骨骼肌中主要用于反映骨

骼肌本身的血流灌注情况以及探测异常的血流通路。

例如，Ｋｅｌｌｅｒｍａｎｎ等［１９］
利用超声造影技术评估延迟

性肌肉疼痛患者受累肌肉的血流灌注改变情况从而

了解受累肌肉的炎性反应及再生过程。Ｍａｒｃｈｉ等［２０］

利用超声造影对跟腱炎患者跟腱新生血管的情况进

行评估。此外，对于某些低级别的急性肌肉损伤，超

声造影的敏感度高于传统的超声检查。这可能是由

于在低级别的急性肌肉损伤中肌肉组织仅表现为微

循环的损伤，而肌肉的结构和功能尚维持正常，因此

应用传统超声检查并不能发现病变，但是在对受累肌

肉进行超声造影时，可以发现病变区域的强化程度减

低
［２１］
。

除了超声造影，血氧水平依赖磁共振成像也可以

用来评估骨骼肌微循环。相较超声造影，血氧水平依

赖磁共振成像不需要注射造影剂，可以同时提供骨骼

肌形态及功能信息，但血氧水平依赖磁共振成像技术

目前研究尚不充分，仍存在的一些问题亟待解决。因

此，超声造影目前仍是临床上评价骨骼肌微循环的主

要手段。

四、展　　望
超声技术不仅可以通过肌肉厚度、回声强度等参

数反映骨骼肌组织解剖结构的变化，还可以通过弹性

成像和超声造影技术进一步反映骨骼肌物理特性和

组织功能上的变化。但是由于超声技术近年来才逐

渐应用在骨骼肌领域并逐步推广，对于一些骨骼肌病

变的研究深度还不够，例如，对于骨骼肌肿瘤、肌筋膜

病变、腱膜病变等的研究较少。此外，骨骼肌异常也

可由其他系统疾病引起，例如，恶性肿瘤、代谢综合征

等疾病均可造成骨骼肌组织发生病理性改变，目前对

于这部分内容的研究也不多，仍需要进一步的探索。

通过超声技术的充分应用，有可能获得更多具有临床

价值的信息，为骨骼肌病变的诊治及随访提供可靠的

影像学依据。另一方面，伴随着人工智能的快速发

展，有可能通过背景分析等新技术对超声图像进行后

处理获得更丰富的骨骼肌图像信息，这将进一步扩展

超声技术在骨骼肌疾病中的应用。总之，对于骨骼肌

病变，超声具有良好的特异性和敏感度，拥有很好的

发展前景。
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