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骨骼肌超声灰阶分析的研究进展

谭海智1，2 张鸣生2,3 高卫邦2

超声（ultrasound）作为一种肌肉形态（morphology）评估

和肌肉形态测量（morphometry）的技术手段，在康复领域中

应用越来越广，一些学者将用于康复领域的超声称之为“康

复超声”（rehabilitation ultrasound imaging,RUSI）[1]。骨骼肌

结构改变在超声中表现为回声强度（echo intensity,EI）的变

化，在超声图像中以不同的灰度显示[2]。目测分级是一种骨

骼肌回声的半定量方法，但具有一定难度，与个人经验有很

大关系[3]。超声灰阶分析（gray-scale analysis）作为一种计算

机辅助的量化 EI 的技术，在骨骼肌的应用也越来越多[3—4]。

各种原因（如神经肌肉疾病、骨骼肌急慢性损伤等）导致的肌

肉损害或结构改变的超声研究已有较多的文献报导[2—5],并且

骨骼肌超声在康复领域的研究也越来越多，但目前研究热点

多集中在对骨骼肌的尺寸（如肌肉厚度、直径、横截面积）大

小的测量[1]，而对骨骼肌超声灰阶分析的关注较少。因此本

文的目的是通过综述目前骨骼肌超声灰阶分析的研究进展，

以期为超声灰阶分析在康复领域的应用和研究提供一定的

参考作用。

1 骨骼肌超声及灰阶分析

1.1 骨骼肌超声的成像原理

骨骼肌由纤维形成的肌束构成，肌束有外周包绕的肌束

膜、肌纤维隔、肌外膜、肌间隔和薄层纤维脂肪组织等，可排

列成单羽、双羽和多羽状结构。超声图像中，肌纤维通常为

低回声，而周围连接肌纤维的结缔组织为高回声，二者形成

了鲜明的对比。在肌腹的纵轴面，肌束膜表现为许多平行的

线条，呈带状分布，而包绕肌肉筋膜声波反射强烈，在超声图

像上可清晰显示为一条与肌肉组织分界清楚的白线。在肌

腹的横截面，肌束膜呈斑点状分布[5—6]。骨骼肌超声通常选

用7MHz，或者10MHz以上频率的线阵探头。线阵探头可以

减少声波分散，增强图像的横向分辨率。而高频探头可以增

加肌肉的纵向分辨率，因此采用高频线阵探头可以使肌肉的

超声图像分辨率更高[5]。

1.2 灰阶分析的技术原理及方法

组织的不同EI在超声图像中以不同的灰度表示。将黑

到白之间分成不同的灰度等级，可分成 0—255 共 256 个等

级，而超声黑白图像中的每个像素都为这256个灰度等级中

的一种。超声灰阶分析是一种借助计算机手段，采用图像分

析软件定量计算图像兴趣区灰度值的一种方法，可量化组织

的EI。其原理是通过图像分析软件计算图像中与各种灰阶

对应的像素数目，并以直方图及统计量的方式显示出来[7]。

骨骼肌EI可用为肌肉超声图像的平均像素强度（mean pix-

el intensity）即灰度值代表[8]。目前骨骼肌灰阶分析采用的

软件有 Image-J[9—12]、Adobe Photoshop[8]等。以Adobe Photo-

shop为例，具体方法参考相关文献[13—14]和结合软件的操作步

骤详述如下：①将获取的超声图像以TIFF、DICOM或BMP

的格式保存，通过U盘拷贝至个人计算机；②用Photoshop软

件打开所需要分析的超声图片，在菜单栏依次用鼠标点击选

择“图像”→“模式”→“灰度”，此时可扔掉图片所有的彩色信

息；③在菜单栏依次点击选择“窗口”→“直方图”，此时可出

现直方图功能的小窗口。在小窗口的右上角鼠标点击选择

“扩展视图”和“显示统计数据”；④在工具栏中选择“套锁工

具”，通过套锁工具手动选取需要分析肌肉的兴趣区域，兴趣

区一般尽可能选取整块肌肉，但避免选中肌肉周围的筋膜、

脂肪以及骨骼等组织；⑤选取兴趣区之后，在小窗口中可自

动生成兴趣区灰度值的分布直方图以及灰度平均值、标准偏

差、中间值等统计量。平均值即为兴趣区灰阶等级的平均

值，代表了兴趣区EI的平均值。

2 超声灰阶分析的测量信度

超声灰阶分析简单易学，测量信度良好。研究显示[15]，

非医学专业人员和无超声检查经验的医学专业人员经过

20min的短暂培训后，二者测量的肘屈肌和股直肌超声灰度

值的相关系数（intraclass correlation coefficients，ICC）≥
0.85，二者与有经验的超声医师所测的灰度值得相关系数

ICC≥0.84。Palmer 等 [10]对 20 例青年志愿者的股后肌群（股

二头肌、半腱肌、半膜肌）在两个不同的时间点进行超声重复

测量，股后肌群超声灰阶分析的重复测量信度良好，ICC为

0.715—0.917。Watanabe等[8]研究显示股四头肌重复测量相
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关系数 ICC为0.9635。Melvin等[16]对肥胖患者的股外直肌进

行超声测量，结果显示肥胖患者股外直肌超声灰阶分析重复

测量信号良好，ICC、测量标准误（SEM）和最小差异值（MD）

分别为0.87、2.12、5.89。

3 骨骼肌EI与骨骼肌的结构和功能

3.1 EI与肌肉组织结构改变的关系

Watanabe等[8]认为，影响肌肉EI的因素有三个：第一为

肌肉中脂肪组织比例改变；第二为细胞外基质成分改变；第

三为肌肉纤维排列方向的均质性下降。Habers等[17]认为肌

肉纤维化、脂肪浸润和肌肉炎症都会导致肌肉EI增加。年

龄、疾病、外伤等因素导致肌肉的结构改变都可能导致肌肉

EI改变。肌肉EI越高，肌肉灰度值越大。

3.1.1 EI与肌肉纤维化：肌肉纤维化程度与骨骼肌EI增高

程度呈正相关关系。研究发现，鼻咽癌放疗术后患者胸锁乳

突的灰度值较放疗前以及健康者高，通过与组织病理学对比

发现，肌肉纤维化越严重，肌肉灰度值越高[18]。Pillen等[19]在

狗的动物试验中也发现，肌肉EI与肌肉细胞间质的纤维比

例也存在这种正相关关系。Hu等[20]发现，大鼠肌肉损伤后

不同时间段的肌肉EI变化与肌肉修复过程中纤维化程度有

关，纤维组织在肌肉中的比例越大，EI越高。

3.1.2 EI 与肌肉脂肪浸润:研究发现[21—22]，超声灰阶分析定

量计算 EI 是检测肌肉内脂肪比例的可行、可靠的方法。

Young等[22]对比了31例志愿者4块肌肉（股直肌、股二头肌、

胫骨前肌和腓肠肌）磁共振和超声图像，结果发现在磁共振

T1加权图像中计算出来的脂肪比例与肌肉EI呈显著的相关

关系，相关系数在四块肌肉中分别为0.91（股直肌）、0.80（股

二头肌）,0.80（胫骨前肌）、0.76（腓肠肌）。Watanabe等[21]研究

显示，肩袖损害患者磁共振显示的脂肪浸润程度与肌肉EI

呈正相关，脂肪浸润越严重，超声EI越高。

3.2 EI与肌肉功能之间的关系

骨骼肌结构与功能有着密切的关系。骨骼肌中的非收

缩成分增多（如脂肪和纤维结缔组织）会导致肌肉回声增强，

图像灰度值增加。Cadore等[9]认为，计算机辅助的灰阶分析

是一种经济、易于操作且安全的评估肌肉功能的手段。对于

老年人而言，肌肉随着年龄的增长而发生改变，出现肌纤维萎

缩、数量减少，肌肉中脂肪、结缔组织增多，从而导致老年人的

肌肉质量下降，影响肌肉的收缩能力。骨骼肌超声图像灰度

可独立预测肌肉力量[23]。研究显示，老年男性股四头肌的EI

与膝关节伸展的肌肉力量存在负相关关系，肌肉EI是独立于

肌肉厚度、年龄、身高、体重等影响肌肉力量的因素之一[8,24]。

4 超声灰阶分析在临床/康复/体育领域中的应用

4.1 收缩训练对骨骼肌的损害

研究发现肱二头肌 [11,25]、肱三头肌 [25]、股直肌 [25]、股二头

肌 [25]、股外侧肌 [12]在向心或离心收缩后，肌肉回声强度增

高。低强度（10%最大收缩力）的离心收缩后，肌肉（股直肌）

灰度无明显改变，表明低强度的肌肉离心收缩不会造成肌肉

损害[26—27]。然而高强度的肌肉收缩后会导致肌肉损害，在

超声下出现肌肉回声增强，图像灰度值增高。Gonzalez-Izal

等 [12]研究显示，股外侧肌在最大自主向心和离心收缩后，肌

肉灰度都增高，但离心收缩比向心收缩增高更明显，表明骨

骼肌离心收缩比向心收缩对肌肉的损害程度更大。不同肌

肉在最大离心收缩训练时肌肉的损害程度也存在差异。

Chen等[25]研究发现，上肢肌肉（肱二头肌、肱三头肌）和下肢

屈肌（股二头肌）在进行5组，每组6个等速最大离心收缩后，

肌肉灰度增高，但下肢伸肌（股直肌）改变不明显。这与肌肉

本身的结构、离心收缩时肌肉长度改变的不同，以及肌肉在

日常生活中的功能不同有关，比如股直肌在日常生活中为抵

抗重力就一直处于一种离心收缩的状态[25]。然而研究显示在

高强度的肌肉训练前1周进行低强度的训练，肌肉灰度增高

较没有进行低强度训练而直接进行高强度训练的小，这表明

高强度训练前进行低强度训练有助于减少肌肉的损害[26]。但

这种低强度训练的保护效应最多维持 2周左右，而超过 3周

这种保护效应基本消失[27]。此外研究显示，肘屈肌最大自主

等速收缩训练2天后再进行最大等速离心收缩训练，肱二头

肌的超声灰度值增高较没有进行最大自主等速收缩训练而

直接进行最大等速离心收缩训练要小，这提示骨骼肌最大自

主收缩训练有助于缓解离心收缩训练导致的肌肉损害 [28]。

因此，骨骼肌超声灰阶分析有助于评估运动员训练后的肌肉

损害，可辅助指导训练和制定更合理的训练计划。

4.2 中枢神经系统疾病

4.2.1 脑卒中：Lee等[29]对比了16例脑卒中患者患侧与健侧

肱二头肌的超声灰度值，结果显示，患侧肱二头肌平均灰度

值较健侧高15.5%，并且肌肉灰度值的改变与上肢手功能的

下降相关，这表明肌肉结构的改变是造成脑卒中患者肢体功

能下降的因素之一。这也提示采用灰阶分析对肌肉EI定量

计算可作为一种无创的评估脑卒中患者肌肉改变的手段。

4.2.2 小儿脑瘫：超声检查无创且无痛苦，容易被儿童接

受。研究显示脑瘫患者腓肠肌的超声灰度值较同龄正常发

育的儿童高。脑瘫粗大运动功能分级（gross motor func-

tion classification system，GMFCS)Ⅲ级患儿腓肠肌灰度值

最高[30]。

4.3 神经肌肉疾病

超声灰阶分析已应用于一些神经肌肉疾病的肌肉损害

的评估，如Habers等[17]采用超声灰阶分析用于评估幼年性皮

肌炎肌肉损害程度。Pillen等[31]对36例临床可疑罹患神经肌

肉疾病的儿童的肌肉（肱二头肌、前臂屈肌、股四头肌、胫前
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肌）进行超声检查，并通过肌电图、肌肉活检、基因检测、生化

标志物检测等手段进行临床诊断，结果显示有 13例儿童被

临床确诊患有神经肌肉疾病，并且经临床确诊有神经肌肉疾

病的儿童的肌肉EI较无神经肌肉疾病的儿童高。基于肌肉

EI 区分是否罹患神经肌肉疾病的敏感性为 90%，特异性为

90%，阳性预测率为86%，阴性预测率为95%。

5 影响骨骼肌EI的生理性因素

Arts 等 [32]采用灰阶分析计算了 97 例不同年龄段年龄

（17—90岁）的志愿者的五块肌肉（胸锁乳突肌、肱二头肌、前

臂屈肌、股四头肌、胫骨前肌）的肌肉EI。结果显示，不同肌

肉的EI不同，并且肌肉EI受年龄、性别影响。不同肌肉肌纤

维的走行以及肌纤维类型组成的不同，因而不同肌肉EI存

在差异[3]。女性肌肉的回声强度高于男性，其机制可能与肌

肉的纤维和脂肪组成不同有关[14]。Palmer等[10]研究也显示，

青年男性股后肌群（股二头肌、半腱肌、半膜肌）的EI小于女

性。而老年人肌肉内脂肪含量或结缔组织较年轻人大，因此

老年人的骨骼肌EI高于年轻人[33]。骨骼肌羽状角对肌肉EI

有一定的影响，但这种影响较小，随着年龄增高的肌肉EI主

要与肌肉的组织成分改变有关[33]。另外研究显示，黑色人种

股外直肌的EI较白色人种低，这种差异可能与黑人肌内脂肪

和结缔组织比例、肌肉羽状角较小以及肌肉密度较高有关[16]。

6 超声灰阶分析的不足之处

由于超声设备、参数设置、探头型号和频率等不同，会导

致组织回声有所差异，因此在不同研究采用不同超声设备的

研究结果和数据难以进行对比，对于肌肉的灰度也难以制定

出一个正常值范围。研究者在研究时需要固定一种型号设

备，并固定好增益值、探头频率等参数。尽管有文献[34]报导，

两台不同的设备通过一定的换算后可以进行数据的对比，但

对于非超声医学专业人士可能存在困难。

7 展望

骨骼肌系统的康复是康复训练和治疗的重头戏。各种

中枢和外周神经系统的病变，肌肉劳损，神经肌肉疾病，年

老，废用等因素都会导致骨骼肌的结构改变和功能下降。寻

找一种能客观评估骨骼肌结构和功能的方法显得十分重

要。超声是一种无创、无害，实时且经济的影像学检查，在临

床中应用甚广。超声灰阶分析作为一种定量评估组织结构

改变的方法，敏感性比传统目测分级法高[13]。然而目前骨骼

肌超声灰阶分析在康复领域的应用和研究仍较少，文献报道

不多，有待进一步的研究。尽管超声灰阶分析也存在一定的

不足，但超声灰阶分析仍不失为一种良好的评估肌肉结构，

预测肌肉功能的手段。相信今后随着超声在康复领域的推

广，骨骼肌超声灰阶分析也将应用越来越多。
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