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组织特征超声成像评估量化肌腱研究进展*

罗 平1,2 林鸿生3 张 文4

近年来组织特征超声成像（ultrasonographic tissue char-

acterization, UTC）技术作为评估量化肌腱组织结构的一种

可靠和有效的手段[1]，能够通过量化三维稳定的超声回声对

正常肌腱和病态肌腱进行分辨[2]。因其能对肌腱进行量化，

并有别于其他超声只能定性而不能定量[3]的超声评估技术，

所以受到了重视，成为运动医学界所关注的评估技术热点之

一，在肌腱病的临床治疗和科学研究中逐渐凸显出其独特的

应用价值。在欧美等发达国家，越来越多的运动医学工作者

应用此技术客观评估量化运动员肌腱，找到足以分辨正常肌

腱和病态肌腱的组织结构客观指标，为预防、治疗和康复肌

腱病，监控运动量对肌腱的影响有所贡献。但在国内仍然没

有运动医学工作者报道此相关的内容，因此就UTC评估量

化正常肌腱和病态肌腱方面的应用作一综述。

1 组织特征超声成像技术概况

超声波评估肌腱的技术已经使用多年，表现为肌腱的回

声是基于胶原基质的密度和排列[4]。正常肌腱的超声特征是

在灰度模式下肌腱有规律的排列，分解的肌腱束将会导致大

量回声的丧失，因此低回声常作为肌腱变性的专业术语[3]。

许多学者通过超声技术评估肌腱，来区别正常肌腱和病态肌

腱可能存在的差别，但是这存在着一定的问题，表现为超声

只能定性而不能定量[3]，并且肌腱的结构是三维立体的，而不

能通过目前普通超声的二维平面图像去捕捉，因此就需要寻

找一种能完全量化三维立体肌腱的技术。

近年来一种新型的成像模式——组织特征超声成像，使

用传统的B型超声，通过收集到的稳定的每相隔0.2mm的连

续的肌腱横截面超声影像，还原成肌腱的三维图像，用以量

化肌腱组织结构。UTC技术能够量化三维立体肌腱组织，可

对正常肌腱和病态肌腱进行分辨，因此可作为监控和治疗运

动员肌腱病的有效评估手段[2]。这项超声技术最早用于对赛

马跟腱的评估[5]，后用于对人肌腱的评估。UTC技术提示的

是与肌腱结构相关的超声影像，是直接由肌腱中的胶原束和

横截面中大量的连续的稳定信号所决定的。目前UTC技术

对三维立体肌腱的连续信号分出四种不同的超声类型：Ⅰ型

高稳定型（由完整的排列成一直线的纤维束构成），Ⅱ型中稳

定型（由少量和/或者多数的波浪形的纤维束构成），Ⅲ型高

变化型（由纤维基质构成），Ⅳ型不断地低强度和变化性分布

型（由细胞基质和/或流动的液体构成）。计算这 4种回声的

比例和肌腱厚度的最大值，从而对肌腱进行量化。病变肌腱

中Ⅰ型及Ⅱ型结构（规则排列的纤维结构）百分比较正常下

降，而Ⅲ型及Ⅳ型结构（不规则排列的纤维结构）百分比较正

常上升，肌腱厚度的最大值增加，通过这四种超声类型的比

例来量化肌腱，从而反映肌腱的结构和病理状态[6]。量化肌

腱的指标包括 4种回声类型纤维束分别占总回声纤维束的

比例、Ⅰ型和Ⅱ型纤维束回声比例之和占总回声纤维束的比

例、Ⅲ型和Ⅳ型回声纤维束比例之和占总回声纤维束的比

例、肌腱厚度的最大值、选定段肌腱内Ⅰ型加Ⅱ型纤维束结

构总体积、选定段肌腱内Ⅰ型加Ⅱ型纤维束结构平均横截面

积、选定段肌腱内Ⅲ型加Ⅳ型纤维束结构总体积、选定段肌

腱内Ⅲ型加Ⅳ型纤维束结构平均横截面积、选定段肌腱总体

积和选定段肌腱平均横截面积[6]。

目前运动医学界使用 UTC 技术来评估量化人类的肌

腱，各个研究团队使用UTC技术监测人类肌腱的方法都是

借鉴Van等[5]对赛马跟腱监测的方法。UTC技术监测肌腱都

遵循标准化的程序，但因人类肌腱与赛马的跟腱有别，根据

人类肌腱的解剖走向，目前有两个感应器模型，分别适用于

对跟腱和髌韧带的评估量化，具体扫描步骤如下[2]：受试者无

论是站立位还是卧位，其膝关节或者踝关节都处于屈曲位。

要求受试者全身放松，尤其是髌韧带或者跟腱。在扫描髌韧

带或者跟腱前，将耦合剂涂抹在皮肤和传感器之间，使接触

更优化。操作者手持一个5—10Hz的线性移动传感器，并垂

直于肌腱的长轴。UTC记录每 0.2ms运动的轨迹和横截面

原始图像，这些图像被储存在电脑的硬盘中，随后组成三维

立体的数据块，这些数据块被用于髌韧带和跟腱三个面（横

截面，矢状面和冠状面）的可视化图像，根据内置的图像处理

软件对可视化图像进行分析计算，从而量化三维立体肌腱。
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如果扫描跟腱，跟踪装置放于跟腱后面并与跟腱长轴平行，

传感器对准跟骨后面的肌肉肌腱联合处，从近端向远端扫

描。如果扫描髌韧带，跟踪装置放于髌韧带的前面并与髌韧

带平行，传感器对准髌韧带前面的上缘，从近端向远端扫描。

2 组织特征超声成像技术在评估肌腱时的应用

组织特征超声成像技术在评估肌腱方面的研究日益增

多，在运动医学领域发挥越来越重要的临床作用。目前UTC

技术主要对正常肌腱和病态肌腱的组织结构进行量化，从而

对二者进行分辨，对慢性肌腱病的监测和对肌腱病治疗前后

的评价，以及监测运动量对运动员肌腱的影响等。

2.1 UTC技术对正常肌腱和病态肌腱从组织结构方面进行

分辨

UTC技术能够通过量化三维稳定的超声回声对正常肌

腱和病态肌腱进行组织结构的分辨。病态肌腱相对于正常

肌腱来说，Ⅰ型和Ⅱ型结构的纤维比例下降，而Ⅲ型和Ⅳ型

结构的纤维比例上升，肌腱厚度增加。Van等[2]通过非侵入

性的UTC技术监测有症状肌腱和无症状肌腱的肌腱纤维结

构变化，发现有症状肌腱的Ⅰ型和Ⅱ型结构的纤维比例较无

症状肌腱的比例低（51.5%比76.6%，P＜0.001，ICC=0.95），肌

腱最大厚度前者与后者（P＜0.001，ICC=0.95）分别为 9.2mm

和 6.8mm，表明了有症状肌腱的横截面超声回声稳定性低，

且肌腱厚度增加。Docking SI等[7]使用UTC技术监测病理

状态下的跟腱、髌韧带分别与正常跟腱、髌韧带的肌腱纤维

结构区别，发现前者分别与后者在四种纤维结构的比例差异

非常显著（P＜0.001），Ⅲ型和Ⅳ型纤维结构与肌腱厚度非常

相关（R2=0.587，R2=0.559），表明病理状态下的肌腱可能通过

增加肌腱的厚度来代偿。de Jonge S等[8]对糖尿病患者进行

跟腱的监测，其中糖尿病患者较正常者的跟腱中含有更高的

Ⅲ型和Ⅳ型结构的纤维比例（P＜0.001），结果显示糖尿病患

者的跟腱结构薄弱，患上跟腱炎的风险较高。Abate M等[9]

使用UTC技术监测无肌腱炎症状的糖尿病患者和非糖尿病

受试者的跟腱，同样证实了糖尿病患者更容易患上跟腱炎。

2.2 UTC技术对慢性肌腱病的监测

UTC 技术可用于监测慢性跟腱病患者跟腱的结构变

化。弹性超声和彩色多普勒超声（color doppler ultrasound）

等技术用于监控运动员下肢没有症状的肌腱研究较多[10—11]，

结果表明没有症状的肌腱不一定结构正常，而有症状的肌腱

不一定结构不正常。Reiter等[12]发现低回声区域存在于68%

有症状肌腱中。而Archambault等学者[13]发现低回声区域也

可发生在11%无症状的肌腱中。有些学者[6]研究发现低回声

区的减少与临床上症状的改善没有必然联系。但UTC技术

通过完全量化立体三维的肌腱超声的回声来说明肌腱结构

的变化。Docking SI等[14]将患有一侧慢性跟腱病患者与没

有慢性跟腱病病史患者的跟腱通过UTC扫描后进行比较，

发现这两组受试者中正常跟腱的结构差异显著（P＜0.01），

有症状的跟腱中含有的Ⅰ型及Ⅱ型结构纤维为79.5%，而没

有症状的跟腱中含有Ⅰ型及Ⅱ型结构纤维为81.8%，患有单

侧慢性跟腱病的患者另一侧患上跟腱病的风险较高。而用

普通超声甚至是弹性超声或者是彩色多普勒超声进行评估

肌腱则无法量化这些差别[15]，从而也就无法更好地指导临床

治疗。Andersson[16]和 Cetti 等 [17]也支持了这个观点。而 van

等研究者发现有症状的跟腱含有 75%的Ⅰ型及Ⅱ型纤维组

织结构，这可能与不同研究中所纳入的受试者的跟腱病严重

程度不同有关。

2.3 UTC技术对肌腱病治疗前后疗效进行评价

由于UTC技术能对有症状肌腱和无症状肌腱进行肌腱

纤维结构的对比分辨，因此可用于肌腱病治疗前后疗效的评

价。Jonge等[18]采用UTC技术评估单纯接受血小板注射的慢

性跟腱病的跟腱和接受盐水注射加离心式运动的慢性跟腱

病的跟腱，评估在治疗前和治疗后的 1年进行，接受血小板

注射组和接受盐水注射加离心式运动组治疗后1年，Ⅰ型和

Ⅱ型肌腱纤维结构的比例分别提高了 7.2%和 8.4%，这表明

治疗方法可靠性高（ICC=0.95），治疗后1年两组的跟腱结构

都有明显的改善。de Vos RJ等[19]对慢性跟腱病患者跟腱离

心式运动后的 2周，8周，16周和 24周分别使用UTC技术对

跟腱进行扫描，其结果与宾夕法尼亚大学运动评估—跟腱问

卷（the victorian institute of sports assessment- achilles

questionnaire, VISA-A）的评分量表的结果进行比较，表明

UTC技术监测的跟腱结构改变结果与临床症状改变结果不

相符，但对于预测跟腱病患者跟腱的结构改变是有价值的。

这表明使用UTC技术监测肌腱时有一部分的病理肌腱超声

图像是与临床症状不相符的，这可能与测试者在测试过程中

传感器是否和肌腱相对处于标准位置有关系。

2.4 UTC技术监测运动量对肌腱的影响

UTC 技术可用于监测运动量对肌腱组织结构的影响。

通过肌腱组织结构的变化，可监控肌腱是否适应一段时间内

的运动量。

Ark等[20]使用UTC技术检测了 41例青少年排球选手在

澳大利亚排球学校杯5天比赛中的髌韧带组织结构，其中Ⅰ
型和Ⅱ型肌腱纤维没有明显变化（P=0.331，P=0.194），这表

明了 5天的比赛运动量对青少年选手的髌韧带组织结构没

有影响。Wong AM等[21]对运动型的1型糖尿病患者和正常

受试者各进行10km的跑步后的当天，第2天和第4天的跟腱

使用UTC技术进行检测，发现运动型1型糖尿病患者和正常

受试者跟腱的Ⅰ型、Ⅱ型、Ⅲ型和Ⅳ型纤维比例没有明显的

改变（P＞0.05），表明 10km的跑步对运动型的 1型糖尿病患

者的跟腱组织结构没有明显影响。Docking等[22]采用UTC技
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术监测大强度运动后赛马活体肌腱组织结构的变化，结果表

明大强度运动后的第 1天和第 2天，Ⅰ型和Ⅱ型肌腱纤维比

例下降明显（P＜0.05），但赛后3天肌腱组织结构恢复到运动

前的水平。肌腱组织结构恢复时间的长短可能与运动量对

肌腱的刺激程度有关。Avella等研究者[23]使用UTC技术监

测运动量对2—15个月的赛马跟腱生长的影响，结果表明运

动组较对照组赛马跟腱的横截面积大（运动组赛马横截面积

为 0.843cm2，对照组赛马横截面积为 0.793cm2），这表明适宜

的运动量能够明显促进赛马跟腱横截面积的增长（P=0.04），

促使跟腱肥大，从而可以提高赛马在竞技状态下跟腱对运动

量的耐受。Rosengarten等[24]使用UTC技术监测澳大利亚足

球运动员在赛后第 2天和第 4天跟腱组织结构的变化，结果

为运动量对没有下肢肌腱病病史的运动员的跟腱结构的完

整性有负面影响，赛后第 2天Ⅰ型肌腱纤维比例从 92.3%降

到 90.8%（P=0.012）；Ⅱ型肌腱纤维比例从 6.9%上升到 8.6%

（P=0.013），但赛后第 4天Ⅰ型和Ⅱ型肌腱纤维比例分别恢

复到正常（P=0.594，P=0.789）。Rosengarten等同样使用UTC

技术监测了下肢有肌腱病病史的澳大利亚足球运动员在赛

后第 2天和第 4天跟腱组织结构的变化，结果为赛后第 2天

Ⅱ型肌腱纤维比例上升，从9.6%上升到10.0%（P=0.032），而

Ⅰ型、Ⅲ型和Ⅳ型肌腱纤维比例没有明显变化。以上表明了

高强度的运动负荷会导致有肌腱病史和无肌腱病病史肌腱

的组织结构完整性暂时受到影响。Docking等[25]使用UTC技

术对 18例澳大利亚精英足球男性运动员的赛前 5个月运动

训练对跟腱的影响进行了研究，其中排除了跟腱病和下肢有

肌腱病的运动员。结果显示经过赛前 5个月运动训练后 15

例跟腱没有出现疼痛的运动员中，Ⅰ型肌腱纤维比例从训练

前的 82.3%上升到训练后的 89.3%（P≤0.01），而其他三种类

型肌腱纤维比例都下降（P≤0.05）；而3例跟腱出现疼痛的运

动员采取了休息，肌腱纤维类型变化不明显。从肌腱组织结

构的变化来看，这期间的训练量对15例（84%）运动员的跟腱

是适宜的，但对3例（16%）运动员的跟腱是不适宜的。这表

明在赛前大运动量训练期（赛前期）等使用UTC技术监控肌

腱组织结构变化，可调整最佳的运动量，在预防肌腱病的发

生方面起到应有的作用。

3 组织特征超声成像技术的优缺点与展望

从最初用于对赛马跟腱评估到目前用于对人体跟腱和

髌韧带评估的UTC技术具有许多优点：①无创；②能够从水

平面、矢状面和冠状面完全量化三维立体的肌腱；③便于实

时定量评估和监测肌腱；④操作流程简单、标准化；⑤相对于

磁共振和超声弹性成像技术等价格便宜，且仪器便于携带

（UTC为床边评估仪）。

虽然组织特征超声成像技术是一种无创并能完全量化

肌腱的操作简便的评估肌腱的技术，但有其不足之处：①目

前使用的UTC仪器只有两个感应器模型，适用于对跟腱和

髌韧带的评估，身体其他部位容易损伤的肌腱如冈上肌腱等

无法评估，有待进一步的改进。②虽然有些报道显示操作者

之间和操作者本身的测试信度较高，但需要操作者对肌腱的

解剖定位与走向非常熟悉，容易受到操作者的主观因素影

响，如超声探头与肌腱的动态夹角，最好处于垂直状态。③
受试者在接受扫描时，肌腱处于的状态如肌腱处于松弛还是

紧绷状态等都会影响评估的结果。④UTC技术在对正常肌

腱和病态肌腱在组织结构方面进行分辨，对慢性肌腱病的监

测、对肌腱病治疗前后的评价以及监测运动量对运动员肌腱

的影响等运动医学领域方面研究较多，发挥越来越重要的临

床作用，但这处于对比阶段来进行分析的。目前没有研究表

明不同种族、不同性别和不同年龄段之间的肌腱中这四种纤

维类型的确切比例以及发生肌腱炎时这四种纤维类型的比

例是如何发生变化的，不能进行人群之间的横向比较。

肌腱病是体育运动中发病率较高的慢性运动性疾病，常

见于篮球、排球、田径、举重等项目中[26]。目前对于肌腱病的

病因和病机的认识不明，许多学者认为是多因素所导致。肌

腱病在临床上治疗非常困难，严重影响着运动员的训练和运

动成绩提高等，甚至提前结束了运动员的运动生涯，因此对

肌腱病的预防和早期诊断尤为重要。这必然需要一种非侵

入式的、无损伤的、无疼痛的现代医学诊断方法。UTC技术

能够通过量化三维稳定的超声回声，分辨出正常肌腱和病态

肌腱的三维立体中的细微变化而有区别于普通的超声检查

技术。通过对不同项目，不同年龄段运动员肌腱的研究，建

立具有每个项目特点的肌腱UTC大数据库，为UTC技术成

为运动医学界新型的肌腱评估方法，在预防、治疗和康复肌

腱病，监测运动量对肌腱影响的运动医学工作中发挥越来越

重要作用而奠定基础，这可能会成为下一步UTC技术在运

动医学领域临床应用研究的热点。
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