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高频超声对骨骼肌特性的评估

张 燕1 王文丽1 敖丽娟1，2

人体稳定的姿势源自各种力量的平衡。反之，运动则源

自人体各种力量的不平衡，人体动态和静态之间复杂的平衡

变化主要通过肌肉产生力来控制。肌肉按结构和功能的不

同可分为平滑肌、心肌和骨骼肌三种，机体的运动主要由骨

骼肌来控制,因此研究和评价骨骼肌肉的运动和特性,已成为

当今的热点和难点之一。高频超声即使用工作频率为 7—

12MHz的线阵高频探头采集图像，以其能实时及精确的评

估骨骼肌特性的优点，近年来越来越多的被研究者们所认

识，进而运用于相关研究。

肌电图(electromyography，EMG)通过记录骨骼肌收缩

和静止状态时产生的生物电信号，以此来评估肌肉的功能。

根据操作方法分类，肌电图可以分为表面肌电图(无创)和针

极肌电图(有创)。肌电信号可以用来诊断神经肌肉疾病。由

于表面肌电图的实时性及无创性，更能为患者所接受,被广

泛地应用于生物力学的研究中。现阶段CT、MRI认为是高

水平的、能精确和再现性评估骨骼肌的手段，然而这些方法

比较耗时和昂贵，同时CT使患者暴露于射线中，体内有金属

的患者不能进行MRI检查，因此如果要常规的评估骨骼肌

肉，找到一种替代这些检查的方法是必要的。

超声是一种便捷的研究肌肉的性能的技术，具有实时

性、非侵入性，已经广泛的应用于肌肉研究。随着超声技术

的进步，高频探头在20 世纪80 年代末开始应用，其详细的

浅部组织解剖成像可以有效地评估肌肉骨骼系统，尤其是对

人体软组织的检查方面。作为一种非侵入式的诊断手段，使

用高频探头，能对肌肉骨骼组织的生理及病理性形态、结构

变化作出准确评估并实时介入指导治疗。超声高频显像方

面的发展，使肌肉骨骼显像达到了一个新的水平，这一手段

在临床中得以解决越来越多的问题，超声也就自然而然再次

成为康复医师聚力于肌肉骨骼疾病的新武器。

近年来骨骼肌肉超声在康复领域不断发展[1]，生物力学

研究表明肌肉功能的变化与肌肉自身的形态结构相关，例如

肌肉的横截面积、肌纤维长、肌肉厚度和羽状角等。肌肉收

缩可以产生力，肌肉的横断面积越大，肌肉力量就越大，Eng-

lish CK等[2]（2012）用双盲的方法研究了急性卒中后患者上

肢和下肢多个点的肌肉厚度，证明了急性卒中后，肌肉厚度

能成为肌肉功能评估的可靠指标。Zhou等[3]（2012）用手动

及自动的方法测量了受试者等距跖屈时，腓肠肌的羽状角，

论证了超声测量肌肉羽状角度可以更广泛地用于肌肉的功

能性评估。目前，对骨骼肌的超声测量大都是通过对正常人

或者运动员的实验来完成的，只在近几年才出现利用超声测

量脑卒中患者的肌肉肌腱结构形态参数，Tok F等[4](2011)应

用超声观察脑卒中患者A型肉毒毒素注射后肌肉的形态变

化。刘鹏等[5](2012)应用骨骼肌肉超声开展对脑卒中后肢体

肌肉形态结构的评估。超声波扫描术可以检查在静态或者

动态情况下的人的肌肉,也有报道用超声波扫描术来估计人

的手臂或者手的肌肉和神经的功能。本文从声肌图的相关

研究、提取肌肉结构信息及图像处理、结合传统的运动学测

量参数，评价运动肌肉的特性、超声测量肌肉结构的模式、人

体运动分析五个方面概述了高频超声对骨骼肌特性评价的

研究。

1 声肌图的相关研究

1.1 声肌图概念的提出及研究进展

声肌图通过观察肌肉结构的变化，了解肌肉的生物及生

物电特性是非常有前途的研究方法。Zheng[6]（2006）首次提

出了声肌图信号的概念(sonomyography，SMG)，利用超声记

录骨骼肌静止和收缩时的超声图像或信号并分析得到肌肉

的结构指标随时间变化的信号，并以此来评估肌肉的功能状

态。Shi[7](2008)使用声肌图及肌电图研究了七个健康受试者

的右侧肱二头肌的肌肉厚度和羽状角，证明声肌图结合肌电

图提供一种更全面的评估肌肉功能的方法，Shi等[8](2007)用

声肌图信号去评估肌肉是否处于疲劳状态，并论证了肌肉厚

度变化可作为评价肌肉疲劳的重要指标。此后Guo[9]（2010）

同时从股直肌采集超声图像，肌电图及肌动图信号,结果表

明声肌图信号，可以提供有关肌肉收缩的有用信息。从而得

出了声肌图可能是一种研究不同条件下肌肉特性方法的结

论。Chen等[10]（2012）证明声肌图提供肌肉连续收缩的形态

学重要参数，当逐渐增加等长收缩时，较之肌电图和肌动图，
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声肌图较少受速度影响。

1.2 声肌图对肌肉运动时空分布重建的初步尝试

近年来，研究者将肌肉运动时空分布重建的初步尝试，

与结合运动估计的方法相结合，初步建立了肌肉运动时空分

布和活动特性定量化指标，肌肉运动时空分布能够很好地反

映表层和深层肌肉收缩的特点，为传统运动学测量和肌电图

对肌肉的观测提供了良好的补充。Li[11]（2014）估算腓肠肌

（GM）的纵向运动。并且用量化肌电图和声肌图的方法开始

研究偏瘫患者的胫骨前肌的特征。研究者让偏瘫患者进行

跖屈运动的同时,测量患者胫骨前肌的肌电图和声肌图信号,

从而估算偏瘫患者的肌力，在此过程中,发现声肌图较之于

肌电图更可行、优越。这些提供洞察纵肌运动的规则，提出

了一个新的框架，包括运动估计，可视化和定量分析来解释

协同肌肉空间细节的同步活动，它们揭示了偏瘫患者的正常

侧肢体和偏瘫侧肢体的运动模式。提出定量化指标，提供了

时间和空间上肌肉活动的细节信息，肌电图（EMG）及输出

力矩信号（Torque）有着很好的相关性。

1.3 声肌图的应用研究

同时，他们也进行了声肌图应用的研究，Guo[12]（2008）提

出了一维 sonomyography（1-D SMG）的概念，即使用A模式

的超声波信号检测收缩期间骨骼肌动态厚度的变化。1-D

SMG，它具有对骨骼肌评估和假体控制的可能性。Xie[13]

（2009）经过实验得出可以精确地使用LS-SVM或人工神经

网络模型从桡侧伸腕肌厚度变化估计手腕角度。Guo[14]

（2009）比较了使用1-D SMG信号和表面肌电信号运动控制

的性能,发现 SMG 对运动控制具有更优越的性能。Guo[15]

（2009）比较了SMG及表面肌电信号评价肌肉功能和假肢控

制,结果表明声肌图替代肌电图控制假肢具有很大的潜力。

Guo[16]（2009）经过试验，得出声肌图是控制假肢的一个可供

选择方法的结论。Shi等[17]（2010）证明测量肌肉厚度变化的

声肌图信号作为一个新的信号源，实时控制假手的可行性。

2 提取肌肉结构信息及图像处理

综合利用多种超声信号及图像处理技术，包括 Zhou[18]

(2008)提出用迭代霍夫变换(Revoted Hough Transform)计算

超声图像中肌纤维的羽状角的方向并且取得很好的效果。

而后Zhou[19](2011)在此基础上用雷登变换(Radon Transform)

实现了肌肉羽状角的自动跟踪和计算。Han[20]（2013）比较了

Gabor Filtering 和 Multiscale Vessel Enhancement Filtering

(MVEF)计算图像的优劣性，得出了 MVEF 的方法比 Gabor

Filtering需要更少的计算量的结果。Darby J[21](2013)利用了

贝叶斯跟踪框架，解决了体内肌肉纤维长度和形状改变时的

超声视频跟踪问题。Zhou[22]（2015）等在 Gabor 小波的基础

上进行设计出一套自动测量的方法，并基于超声图像以该方

法合成受试者体内腓肠肌的羽状角及肌束长度，该自动获得

的结果较之手动测量有良好的一致性。这些方法基于互信

息的图像配准技术（Image Registration based on Mutual

Information）、压缩跟踪算法（Compressive Tracking）等，自动

或半自动从二维肌肉超声图像中提取肌纤维长、羽状角和肌

肉厚度这些有用信息，突破了现阶段大多数研究者通过手工

标注来确定这些参数的局限性，为超声影像能有效应用于肌

肉收缩过程中结构参数的变化研究奠定了基础。

3 结合传统的运动学测量参数，评价运动肌肉的特性

Chauhan B 等 [23]（2013）在足球运动员膝关节等长收缩

时，同时测量股直肌和股外侧肌的超声和肌电信号，进而建

立了肌肉不同强度等长收缩时从肌电信号预测肌肉厚度和

羽状角的回归方程。Alessandro Picelli等[24](2014)研究了成

人卒中患者马蹄足做跖屈运动时，分析了腓肠肌的超声图像

和表面肌电图间的关系，得出痉挛的腓肠肌肌肉回声增强与

肌肉厚度，羽状角及复杂肌肉运动电位的振幅减少相关的结

论，这些相关参数与肌肉对肉毒素治疗的反应相关。Simo-

neau EM等[25]（2012）研究了踝关节做背屈和跖屈运动时协

同肌和拮抗肌的性能，即比较了运动时腓肠肌内侧头和胫骨

前肌的肌电信号和超声信号。Kwah LK等[26]（2012）利用超

声评价了脑卒中后挛缩踝关节被动运动时腓肠肌的特性。这

些研究结合传统的运动学测量参数，使用高频超声评价了肌

肉运动时的特性，为康复治疗的设计提供了重要的理论依据。

4 超声测量肌肉结构的几种模式

除了使用A型超声、B型超声，近年来研究者也尝试使

用弹性超声及M型超声来评估骨骼肌的特性，Pulkovski N

等[27]（2008）证明组织多普勒成像（TDI）可以成为一种检测肌

肉活动的非侵入性的可靠方法。Lindberg F等[28]（2011）发现

了组织速度成像（TVI）是一种超声多普勒技术可用于研究骨

骼肌组织区域的形变，他们研究的目的是开发一种通过羽状

角来定性 TVI 压力的生物力学模型。近年来 Lindberg 等 [29]

（2013）证实在规定肌力的情况下，利用M型超声测量上肢肱

二头肌与之前肌电图测量结果一致，其可以作为一种补充性

的方法研究肌肉的空间结构。

5 人体运动分析

近年来使用B型超声结合步态分析系统对骨骼肌活动

方面的研究有了一些进展。Lichtwark[30](2006)发现当在不同

的斜度和速率条件下人体运动时，使用超声成像和CODA运

动分析系统评估腓肠肌内侧头肌纤维功能几乎不发生变

化。Lichtwarka[31](2007)证明在走路和跑步时腓肠肌内侧头

的工作方式相同，只是肌纤维和羽状角不同。Aggeloussis
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等[32](2010)通过VICON运动分析系统联合超声评估人体步

行时腓肠肌内侧头的羽状角和肌束长度，发现其可以作为运

动分析的重要指标。几年后Zhou等[33]（2012）使用声肌图及

VICON运动分析系统对人体运动分析做了初步的尝试。

6 结论

虽然基于超声的技术在某些医学领域的应用，近几十年

已经被证明是非常有效的，但是用于评价骨骼肌的性能仅仅

是近年才被认识。随着自动及半自动测量肌肉的相关参数

的出现，高频超声可以精确评价骨骼肌的功能，这大大增加

超声研究的效率和客观性，同时也将使该技术应用于新的研

究，无论是在临床还是健康的人群，此前研究者结合运动分

析系统对运动的相关肌肉做了初步的评价，随着研究进展的

深入，超声可以在人体运动时，检测相关肌肉的信息，提供协

同肌和拮抗肌的有价值信息，促进我们对人体运动的理解，

为深入探索康复治疗的机制及康复设备的研发、改进奠定坚

实的基础。
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·综述·

重复经颅磁刺激在卒中后失语症中的应用进展

王甜甜1 樊 红2 敖丽娟1,3 何 欢1

失语症（aphasia）是脑部器质性病变导致大脑语言区及

其相关区域受损，而造成的一种语言障碍综合征[1]，是中风患

者严重的并发症，主要表现为听、说、读、写不同程度的受

损。脑卒中是其常见的发病原因。据国内相关文献报道，

56%—68%的急慢性脑血管病患者会伴有失语症[2]；国外报

道，脑卒中患者中21%—38%伴有语言功能障碍[3]。

失语症的发病率很高，而且类型多样。不仅给患者及家

属带来一定的经济负担，而且由于存在交流障碍，与治疗师

的沟通存在一定的困难，不利于失语症、瘫痪及其他功能障

碍的恢复；同时，失语症可能加重患者的情绪障碍，影响其康

复积极性和配合度，最终进一步降低失语症患者的生存质

量，故积极进行失语症康复治疗是必要的。传统的失语症康

复方法包括：Schuell刺激疗法、旋律语调疗法、计算机辅助治

疗、语音语义治疗、强制性言语诱导治疗及药物、针刺疗法

等。治疗失语症的方法虽然很多，但这些方法起效缓慢，效

率低下，往往难以达到满意的治疗效果。研究者们越来越多

地关注于失语症的研究，并积极探索改善卒中后失语症患者

语言功能的有效的康复治疗手段。近年来研究证实，非侵入
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