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超声弹性成像技术在肌肉骨骼系统的应用进展

张佳玮1 毕 胜1,2,3

超声成像技术在肌肉骨骼系统的应用已久，传统的灰阶

超声（B-mode ultrasonography）以其无创、实时等特点常成

为首选；随着技术进步，超声弹性成像（sonoelastography,

SEL；ultrasound elastography, UE）作为一种新型超声技术逐

渐崭露头角。

弹性（elasticity）是一种反映组织硬度（stiffness）的机械

特征，可因生理或病理因素而改变（如年龄增长、体位改变、

局部炎症或恶性肿瘤等）。弹性模量又称杨氏模量（the

Young modulus），是描述固体物质抵抗形变能力的物理量，为

应力与应变之比。根据胡克定律，在组织的弹性限度内，杨氏

模量越大，物质硬度越大。SEL是通过不同方式对组织加压，

通过测量组织的变形程度以描述组织弹性的成像技术 [1]。

SEL 技术实时灵敏，还可避免二维超声常见的各向异性伪

像，能辅助诊断、评价疗效并反映预后，在临床和科研中显示

出独特优势。

当前SEL主要应用于各种腺体疾病、动脉粥样硬化、心

肌梗死和血管疾病的检查和辅助诊断，SEL技术能直观观测

病变，鉴别出病灶部位，并定性或定量地测得组织弹性值，在

肌肉骨骼系统的应用尚处于起步阶段。本文将综述主流的

SEL技术，及其在肌肉骨骼系统中的应用，以期全面认识，推

进实践，更好地指导临床康复诊疗。

1 SEL技术

临床上，SEL技术种类多样，其工作原理相似：①通过不

同方式诱导组织形变；②观测组织的变形程度（硬的组织应

力变形程度小，软的组织应力变形程度大）；③定性或定量的

描述组织弹性，依据组织弹性分布编码成像[2]。不同设备的

主要区别在于对感兴趣区（region of interest, ROI）施压的

方式相互不同，据此可将SEL分为：压迫性弹性成像、声辐射

力弹性成像和剪切波弹性成像。实际操作中，每种SEL技术

各有所长，又有特定的局限性。

1.1 压迫性弹性成像

压迫性弹性成像（compression elastography）又称静态压

力型弹性成像（static strain elastography, SE），是一种早期

传统的SEL技术。类似于触诊，操作者徒手按压超声探头对

组织加压，二维图像上可见组织应力变形程度；并绘制定性

的弹力图（elastogram），即一种不同颜色编码的压力分布图：

以红色表示低硬度，蓝色表示高硬度，黄色和绿色代表中等

硬度。SE属于半定量测量，通过计算ROI和某参照组织的

弹性比，得到组织的相对弹性[3]。一般选取弹性稳定的组织

作为ROI的弹性参照，但肌肉骨骼系统中，组织弹性变化大，

ROI相邻范围内几乎不存在适合的参照组织[4]。SE很大程

度上依赖操作者的技术，主观性强而可重复性较低。其局限

性还包括“蛋壳效应”（egg shell effect）[5]，当较软的组织表

面覆盖着难以压迫变形的坚硬物质时，SE则无法完成对深

部组织的准确测量。

1.2 声脉冲辐射力弹性成像

声脉冲辐射力弹性成像（acoustic radiation force im-

pulse, ARFI）由超声探头对ROI产生声辐射力脉冲，对组织

聚焦加压，组织受力后位移，可计算出剪切波速度（shear

wave velocity, SWV）（单位为m/s）[6—7]，SWV与组织硬度呈

正相关，一般SWV越大，组织越硬。ARFI的弹性图类似于

SE的形式，也是通过比较组织变形程度，绘制定性弹性图，

但无法获得变形程度的具体数值[8]。ARFI由超声波引起组

织形变，较徒手按压的SE更客观，但量程较小；且产生脉冲

需较大功率，产热过多，常引起组织过热，也限制了帧速率和

数据收集[9]。

1.3 剪切波弹性成像

剪切波是传播方向与介质质点的振动方向垂直的波；

剪切波弹性成像（shear-wave elastography, SWE）则是通过

测算剪切波来定量测量组织硬度的弹性成像方式。区别于

SE 和 ARFI，SWE 属于定量超声（quantitative ultrasound），

既能定量测量组织弹性，又能定性绘制出弹性图 [10—12]。

SWE定量测算弹性时，无需通过作用于组织的外力来推导计

算，而是代入剪切波公式（shear-wave equations）计算，得到

SWV（m/s）和组织弹性值（kPa）[13—15]。通常，组织硬度增加，

SWV随之增加[3]。临床上，SWE主要有两种不同的加压方

式，包括外部机械振动加压和超声波声束加压，分别对应两
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种SWE技术[3]，即瞬时弹性成像（transient elastography, TE）

和实时剪切波弹性成像（supersonic shear imaging, SSI）。

1.3.1 瞬时弹性成像又被称作脉冲弹性成像（pulsed elas-

tography），采用50—60Hz的低频脉冲作用于组织[13,16]。早期

的传统TE使用单元换成器，仅能一维瞬时性成像，且受限于

检查的深度和范围[17]，ROI位于皮下35—75mm时，能获得较

准确的测量结果，但不适用于肥胖人群的检查[18]。二维TE

（又称 2D SWE）改进了传统TE技术，产生持续声波震动作

用于组织，可二维成像，但受限于图像采集的帧速率，成像分

辨率较低[19]。

1.3.2 实时剪切波弹性成像利用多组超声波声束（multiple

push beams）作用于组织的不同深度[13]，使其剪切波传播平

面为“马赫椎”状，扩大了剪切波传播范围，从而扩大了检查

量程，适用范围更广。SSI通过超高速成像系统捕获、追踪剪

切波[18,20]，成像帧速率高，可实时成像，其定量的弹性图能叠

加于二维灰阶超声图像上，是目前最先进的SWE技术。SSI

弹性图的色彩编码与早期的 SE 不同，SSI 以蓝色表示低硬

度，红色表示高硬度，黄、绿色代表中等硬度。

2 SEL技术在肌肉骨骼系统中的应用

2.1 SEL技术在肌肉检查中的应用

肌肉收缩引导身体运动，是反映肌肉活动和功能状态的

重要指标；研究发现，肌肉的硬度与非疲劳状态下肌肉的收

缩强度线性相关[21]，因此量化肌肉硬度有助于增进对骨骼肌

的功能的了解。肌肉组织质软，适合SEL检查，SEL能实现

对肌肉不同状态下的弹性分析，有利于提高康复医师的感性

认识，以便更有针对性的选择康复治疗方案。SE研究发现正

常肌肉收缩时与休息状态相比，弹性模量增加，硬度增加[1]。

Shinohara M等[22]用SWE定量测得：腓肠肌在休息和收缩时

的杨氏模量分别是 16.5kPa和 225.4kPa；比目鱼肌在休息和

收缩时的杨氏模量分别为14.5kPa和55.0kPa；胫骨前肌在休

息和收缩时的杨氏模量分别是 40.6kPa和 268.2kPa，直接证

实了以上结论。温朝阳等[23]的SSI研究也得到相似结论，实

验发现肱二头肌等长收缩时和松弛状态下的杨氏模量显著

不同，分别为（123.658±31.392）kPa 和（45.658±13.479）kPa。

SEL还可用于评估康复治疗后的肌肉弹性。Nakamura等[24]

应用SWE测量静态牵伸前后的腓肠肌弹性，结果显示静态

牵伸后肌肉的弹性模量小于牵伸前，表明静态牵伸训练可降

低肌肉的硬度。

临床上，运动损伤造成的肌肉损伤最为常见。SEL可鉴

别肌肉损伤病灶，明确损伤程度和时期。Botar Jid C等[1]使

用 SE 检查肌肉断裂，出血区域表现为均质、很软的图像。

Lv F等[25]用SE研究家兔的肌肉挤压伤模型，发现患侧下肢

弹性值显著高于健侧。SEL可监测和反映肌肉损伤后的恢

复情况。通常，图像呈较软外观表示肌肉恢复良好，损伤向

愈；如纤维化引起局部弹性降低，图像呈硬的外观，提示恢复

不佳[1]。

SLE可辅助检查康复学科中常见的神经肌肉疾病，如脑

卒中引起的肌肉痉挛或挛缩，脑外伤或脊髓损伤引起的肌肉

痉挛，或脑性瘫痪等；也包括其他神经肌肉病变，如特发性炎

性肌病、骨畸形引起的肌肉病变等。SSI研究发现，卒中患者

患侧痉挛肌肉的SWV较健侧肌肉高69.5%，痉挛肌肉变硬；

而且患者健、患侧肌肉弹性的差异与两侧的Fugl-Meyer得分

相关[26]。ARFI研究发现，早期脊髓损伤患者痉挛的腓肠肌

的SWV显著高于健侧和健康人对照[27]。SLE检查发现多数

多发性肌炎患者肌肉弹性降低，这可能与此病肌肉萎缩、纤

维化有关；而部分皮肌炎患者肌肉脂肪浸润，SLE可见其弹

性增加[28]。SEL还可鉴别出脑性瘫痪患者痉挛的肌肉，帮助

选择恰当的肉毒毒素的注射点[29]。

2.2 SEL技术在肌腱检查中的应用

肌腱主要由规律、致密排列的胶原纤维构成，正常情况

下，肌腱硬度较高；肌腱收缩时，弹性下降；弹性变化与动作

姿势密切相关[1]。肌腱病变常被认为由损伤后的愈合不良引

起[30]，表现为腱细胞增殖、肌腱退变，逐渐形成一种不成熟的

类软骨结构，其厚度增加但质地脆弱[31]。SEL对肌腱病变程

度的评估和疗效评价均有重要实践价值，适用于检查肌腱撕

裂、肌腱炎等。SE研究显示，肌腱断裂时，患处较正常肌腱

软；肌腱修复术后，纤维增生形成疤痕，局部硬度增加；肌腱

炎性病变可引起肌腱弹性降低，硬度增加[1]。

跟腱是SEL研究最多的肌腱，跟腱病亦是康复科最常见

的疾病之一。SEL研究显示，93%的健康跟腱硬度较高[32]，且

其硬度与运动状态和姿势相关：SWE测得健康人跟腱休息

时的杨氏模量为51.5kPa[33]；TE发现健康人足跖屈、中立位以

及最大背屈时，跟腱的杨氏模量分别是 104kPa、464kPa 和

410kPa[3]。基础研究发现，病理状态下的跟腱组织可见胶原

纤维分离、细胞增多、新血管形成和局部脂肪浸润[34]，这些退

变使跟腱脆弱、变软[35]。SEL证实了上述观点，发现跟腱病

患者的跟腱硬度降低。如De Zordo T等[3]使用SE比较慢性

跟腱痛患者和健康对照组跟腱的弹性图像，结果显示健康志

愿者 93%的跟腱段弹性图为蓝或绿色，而慢性跟腱痛患者

57%的跟腱段图像为红色，说明患者跟腱不同程度变软。

2.3 SEL技术在其他软组织检查中的应用

韧带的主要构成成分是胶原，其他为基质和弹性蛋白，

较肌腱软。SEL可用于韧带检查，最常应用于髌韧带和腕横

韧带的检查。当韧带撕裂时，患处变软，SE下可见类似于肌

腱撕裂的外观[1]。足底筋膜炎是足跟痛的常见病因，多由机

械性负载过多和慢性退变形成[36]，常见于康复科门诊。SEL

通过测量足底筋膜的杨氏模量，定量地评价足底筋膜的硬
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度，直观地反映组织的病理改变。ARFI研究发现，年龄较大

（＞50岁）的健康人群，足底筋膜较年龄较轻者（18—50岁）

软；足底筋膜炎患者与健康对照相比，发现患者的足底筋膜

更软[37]；揭示了足底筋膜的弹性因年龄和炎症影响而改变的

规律。尚有学者使用 SSI 测量足底筋膜[38]，得出一致结论。

SEL还能应用于外周神经的检查。康复科常见的外周神经

病包括：腕管综合征、臂丛神经炎卡压、肘管综合征、梨状肌

综合征、跗管综合征等，通过SEL可鉴别病变，辅助诊断。如

Orman G等[39]对腕管综合征患者和匹配健康对照组的腕部

进行 SE 检查，结果显示患者正中神经的硬度高于对照组；

Miyamoto H等[40]也发现了相似结论，即腕管综合征患者的

正中神经较硬。

如前文，SEL 不同技术类别（SE、ARFI 或 SWE）决定其

特定的局限性。临床实践中，多种混杂因素也可影响SEL测

量结果的一致性和可靠性，包括操作者技术、SEL设备条件、

检查流程等。如Nordez A等[41]使用TE测量腓肠肌，发现实

验可重复性较低，作者认为这与TE自身技术局限性有关，考

虑使用更先进的SSI；后续实验中，Nordez A等[42]使用SSI测

量肱二头肌，得到良好的信度（ICC=0.89），说明了 SSI 作为

目前最先进的 SEL 设备优势明确。Hirayama K 等 [43]研究

SSI测量腹横肌的可重复性，发现熟练操作者的检查信度良

好（ICC=0.86），新手操作者则为中等信度（ICC=0.59），则推

荐操作者应接受规范化培训，积累经验。Shen ZL等[7]使用

ARFI测量健康人腕横韧带的硬度，发现测量中腕横韧带受

压时的SWV，较放松状态下显著减小，由此建议标准化检查

流程，如保证耦合剂始终平铺于ROI表面以减少外力对测量

结果的影响等。此外，由于检查深度或组织间硬度重叠等因

素，SEL检查中存在低敏感性和假阴性或假阳性问题，测量

结果的准确性遭到挑战。学者们开展了相关与金标准对照

的效度研究，但主要集中在血管、肝脏、心肌肉等其他组织或

器官的 SEL 效度研究，肌肉骨骼系统的效度研究较少。如

Eby SF等[12]研究SSI测量骨骼肌的效度：选取猪的上肢肌肉

作为样本，牵伸样本肌肉的同时进行SSI检查和材料学分析

（materials testing, MTS），比较SSI的测量结果与MTS直接

测得的肌肉杨氏模量，发现当SSI的探头与样本肌肉长轴平

行时，SSI测量的准确性高（与MTS显著相关），而SSI探头与

样本肌肉长轴垂直或倾斜 45°时与 MTS 的测量结果矛盾。

该实验虽未实际测量人体肌肉，但作为初步研究，其结果论

证了SSI检查骨骼肌的效度，揭示了明确肌肉解剖结构、采

用正确检查方式对提高SSI测量准确性的重要意义。

SEL能实时、动态地测量肌肉、肌腱、韧带、关节囊及其

他软组织的弹性，描述其生物力学特征和病理生理改变，有

可能成为肌肉骨骼系统检查的重要途径，并应用于临床康复

实践中。进一步开展SEL大样本的随机对照研究和技术标

准化是必要的。
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