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定量超声技术在肌力评定中的应用

张元鸣飞1 吴同绚1 周谋望1，2 蒋 洁1

肌力是指骨骼肌随意收缩时产生的最大力量。在肌肉

收缩初长一定的情况下，肌力的大小与肌肉的生理横断面及

运动单位的兴奋和募集的数量相关。生理横断面越大，肌纤

维的数量越多，肌肉收缩产生的力量也越大[1]；神经系统兴奋

和募集的运动单位越多，肌力越大[2]。

肌力评定广泛应用于神经系统疾病和骨关节疾病的康

复评定，可为制定康复计划及评价康复训练效果提供依据。

目前最常用的评定方法有徒手肌力检查、等长肌力检查（握

力计、拉力计等）、等张肌力检查（哑铃、沙袋等）、等速肌力评

定、表面肌电、针电极肌电图等。然而，临床上最常用的徒手

肌力测试为半定量的方法，且存在解剖定位不准的缺陷；等

长、等张肌力测试可检查的肌肉数量少，且难以检查肌力小

于Ⅳ级的肌肉；等速肌力测试同样存在可检查的肌肉数量少

和难以检查肌力小于Ⅳ级的肌肉的局限，且仪器价格昂贵，

不利于临床开展；肌电图更适合于同一患者肌力在治疗前后

的比较，绝对值意义不大，且针电极肌电图有创，检查给患者

造成很大痛苦，表面肌电图也同样存在解剖定位不准的缺

点。综上，临床上亟待一种评定方法弥补以上缺陷，综合应

用于肌力评定当中。

超声成像是一种实时、无创、无辐射、便捷、廉价，解剖定

位精准，应用广泛的检查方法。上世纪90年代，有研究者开

始运用超声成像定量评估部分肌肉的功能状态，并把结果应

用在生物力学研究当中[3]。Zheng等[4]在 2006年首次提出肌

声图学（sonomyography，SMG）的概念，利用超声成像记录肌

肉收缩和松弛时的信号或图像，分析得到结构参数随时间变

化的信号。近十年来的研究表明，定量超声作为一种逐步成

熟的检查方法，在肌力评定中有良好的运用前景。现分别从

肌肉厚度及横断面积、回声强度、能量超声等角度加以叙述。

1 肌肉厚度及横断面积

定量超声评价肌肉横断面积与肌肉力量的关系有明显

的优势。有许多研究证实，肌肉横断面积越大，肌肉力量就

越大[5—7]。早在 1968年，运用超声成像方法已经证实以下结

论[8]:不管年龄差别和训练与否，每单位肌肉横断面积产生的

力量几乎相同。Abe等[9]通过运用定量超声技术的队列研究

发现，在日本老年人当中，前臂尺侧肌肉厚度与握力呈显著

正相关，并且对于预测老年人的骨骼肌总量有一定指示意

义。其在 2016年发表的研究中进一步表明，若用握力与前

臂前群肌肉厚度的比值表示肌肉质量，老年人握力的下降主

要与肌肉质量下降相关，在70岁之后尤其明显[10]。

香港大学、香港科技大学、中国科技大学、深圳大学等的

生物医学工程团队近年来致力于肌电图学和肌声图学在肌

力评定方面的比较。他们分别关注于前臂肌肉动态监测[11]、

腕部伸肌[12]、驱动式手部义肢控制[13]、股直肌等长收缩[14]、腕

关节角度和相关肌力[15]、驱动式上肢义肢控制[16]、健康受试者

和截瘫患者的胫前肌肌力[17—18]等研究方向，均认为，与较为

成熟的肌电图学相比，肌声图学中肌肉收缩时横断面积变化

的振幅等相关参数与之呈良好的线性关系，肌肉横断面积及

其变化对疾病的预后和义肢控制能力有理想的预测作用。

2 平均回声强度

随着年龄的增加或患有某些神经肌肉疾病时，肌肉的质

量会下降。例如老年人[19]或肌萎缩性脊髓侧索硬化症[20]、马

凡综合征[21]、Ehlers-Danlos综合征[22]等患者的肌肉被脂肪或

纤维组织浸润，肌肉横断面积不能正确反映肌纤维数量，但

其平均回声强度会增加。Fukumoto Y等[23]研究发现，测量

从51—87岁的92例女性股四头肌计算机辅助灰度分析即平

均回声强度，与其等长收缩肌力对比发现，平均回声强度独

立于年龄和肌肉厚度，与肌力呈显著相关，并且与肌肉厚度、

体脂和体质指数BMI无明显关系。Bickerstaffe等[24]研究发

现，小儿麻痹症患者与健康对照相比，其股四头肌回声强度

明显增加，同时横断面积显著下降，并且二者分别与肌力相

关。二者相乘后的指数与肌力有更加明显的相关性。

3 能量多普勒超声参数

肌肉被募集与否难以直接在超声成像下显示。然而，众

多研究已作出阐释，肌肉收缩后其毛细血管中腺苷和一磷酸

腺苷等物质增加，作用于毛细血管前括约肌，使肌肉运动性
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充血；未被募集的肌肉不会收缩，即其血管不会扩张[25]。能

量多普勒超声对单位面积内红细胞通过的数量及信号振幅

大小进行成像，对于显示肌肉内血管直径的变化敏感。Do-

ri A等[26]研究发现，能量多普勒超声显示的肌肉内红细胞信

号在肌肉快速重复收缩后明显增加，并在40—60s后达到平

台期，但在肌营养不良患者肌肉中信号增加并不明显。据

此，能量多普勒超声对于显示肌肉收缩后血流变化，从而显

示肌肉募集程度有良好的应用前景。

4 肌纤维长、羽状角、肌肉硬度等参数

Maganaris[27]比较了胫骨前肌和比目鱼肌的肌纤维长和

肌力，指出肌纤维长和肌力的关系曲线是先上升后进入平台

期。肌肉羽状角指肌纤维与肌腱之间所形成的夹角，是肌肉

亚部构筑学研究的一个重要指标。De Monte等[28]通过对踝

关节做循环收缩，腓肠肌肌纤维长和羽状角在循环收缩后比

收缩前显著增加，并讨论了热身对于运动的重要性。

已经有很多研究证明肌肉硬度与非疲劳肌肉的主动和

被动收缩强度是相关的[29]。在肌肉等长收缩和被动伸长时，

运用印压法、声学弹性成像、磁共振弹性成像、弹性超声等方

法，测量在一定频率下的剪切波速可以计算出相应的剪切模

量，以此表示出的肌肉硬度可用于肌力评定。Muraki等[30]在

2013年综合运用弹性超声（用肌肉压缩比来描述）和二维超

声比较健康受试者股直肌定量超声参数与等长收缩肌力，在

男性受试者中，等长收缩肌力与肌肉厚度和压缩比有显著的

正相关关系，但二者也存在交互作用。然而在女性受试者中

横断面积与肌肉硬度的乘积与肌力相关性尤其显著，并且不

与肌肉厚度呈明显关联。目前科学家们正致力于将肌肉硬

度与肌力（单位为N）或力矩（单位为Nm）进行有效换算，从

而得到更广泛的临床应用。

5 定量超声参数的综合应用

综合以上维度，在略去具体的年龄、性别分层等影响因

素下，肌力与肌肉厚度、肌纤维长度、羽状角角度及肌肉硬度

呈正相关，与平均回声强度呈负相关，与能量多普勒超声相

关参数的关系有待进一步诠释。但以上结论与将定量超声

技术运用于肌力评定中尚有差距，于是有研究者进行了以下

方面的探索。

Strasser等[31]综合比较了老年人和年轻人股四头肌的肌

肉厚度、羽状角和回声强度与最大自主等长收缩肌力后发

现，运用简单回归分析方法，显示无论在老年人还是年轻人

中，肌肉的厚度与肌力呈显著相关性；多元回归分析显示，股

内侧肌厚度与肌力在老年人中有最好的相关性；这项研究表

明，肌肉厚度测量，尤其是肌肉股内侧肌，可能是一个可靠的

床旁评定肌力的方法。Selva Raj等[32]进一步发现股四头肌

厚度是一种重要的独立的伸膝力量的预测因素，而腓肠肌内

侧头厚度是重要的独立预测6m快走测试、定时往返测试、台

阶测试和垂直跳高度测试的因素，证明不同肌肉的定量超声

数据综合运用可与老年人肌力和功能建立联系，并可综合运

用于肌力评定、心肺功能评定等多项康复评定当中。

中科院和香港科技大学的团队对结合以上参数评估肌

力进行了进一步的探索[33]。他们设计出一个新的系统包括

运动评估、可视化和定量分析解释同步协作运动，运用 pri-

mal-dual算法，通过超声图像以每秒25帧的速度捕获腓肠肌

纵向运动序列，为纵肌运动的规则、肌肉与空间的细节提供

了更多的数据。试验在健康受试者和脑卒中患者中进行，为

了估计并使运动可视化，每个受试者被要求进行两次跖屈等

长收缩。初步结果表明，该可视化方法提供了许多空间和时

间上的细节，对定量研究肌肉收缩十分有帮助；卒中患者的

健侧和患侧腓肠肌在该系统下同样表现出了不同的运动模

式。在随后的研究中[34]，其引入参数背屈跖屈平均运动模式

（dorsoventrally averaged motion profile）用以描述超声成像

下的可视化小腿三头肌运动，腓肠肌肌力用力矩-时间曲线

的斜率表示。在 10位健康受试者中，此两个变量呈现显著

相关（P<0.01），说明超声下的肌肉收缩动态结构成像与肌力

有明显关系，这为以后超声成像成为肌电图、力矩之外新的

一种肌力评定方式提供了可能性。

在不同种类的疾病中，肌肉的定量超声参数有不同维度

的表现。例如上文中提到，在老年人或肌萎缩性脊髓侧索硬

化症、马凡综合征、Ehlers-Danlos综合征等患者的肌肉质量

下降，表现为肌肉被脂肪或纤维组织浸润，肌肉横断面积不

能正确反映肌纤维数量，但其平均回声强度会增加。而在脑

卒中、脊髓损伤等疾病中，肌肉在肌张力增加时表现为硬

瘫。Lee[35]在 2015年的研究中通过对 16例脑卒中患者的健

患侧肱二头肌的剪切波弹性超声成像和B型超声图像对比

发现，患侧剪切波速度和回声强度分别为69.5%和15.5%，明

显高于健侧平均水平，并且此差异与两侧的Fugl-Meyer得分

相关。Cho等[36]通过对 10例脊髓损伤患者的痉挛的腓肠肌

的剪切波速与改良Ashworth评定指标对比发现，痉挛肌肉

的波速值显著高于健侧和健康人对照，并且与痉挛等级相

关。Qiu[37]研究中试图阐释神经肌肉电刺激对骨骼肌结构变

化的影响，7例健康受试者的股四头肌在伸膝运动过程中记

录了超声图像和膝关节成角，并比较了神经肌肉电刺激诱导

和主动收缩之间的关系，发现肌肉厚度与神经肌肉电刺激诱

导收缩的关节成角有显著的相关性，在股中间肌厚度和股直

肌厚度之间有显著的负相关，并且在自主收缩和电刺激诱导

的收缩之间有显著的区别。这些结果为股四头肌厚度在优

化神经肌肉电刺激系统中的潜在应用提供了直接的证据，同

时也为神经肌肉电刺激的疗效评定提供了依据。

1243



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Oct. 2018, Vol. 33, No.10

定量超声技术描述肌肉的厚度、横断面积、平均回声强

度、肌纤维长、羽状角、肌肉硬度、能量超声等参数，均在一定

程度上与肌力相关。国内外已有几个研究团队，一直致力于

综合运用以上参数，力求与肌力或力矩进行换算。目前中科

院和香港科技大学的团队已经克服超声探头与肢体间因运

动产生的微小位移会显著影响定量超声参数这一难点，其引

入的综合以上参数的运动模式与测力计显示的力矩变化显

著相关，是国内外众多研究团队中在该领域探索最为深入的

一支，期待这一研究成果同样可以在肌力小于Ⅳ级的患者中

应用。Bickerstaffe等[24]创新性地将代表肌肉数量的横截面

积和代表肌肉质量的相对平均回声强度相乘，这一结果与肌

力的相关性更强，为肌肉病生理学理论与临床应用的结合提

供了有力证据，同时降低了目前的技术对于肌力和设备要求

的局限性，有很强的应用前景。但以上研究成果都不能解决

上运动神经元瘫痪急性期时，肌肉数量和质量等参数不变但

肌力因神经兴奋和募集不足而显著下降这一问题，而能量多

普勒超声对于显示肌肉收缩前后血流变化，从而间接显示肌

肉募集程度为解决这一问题提供了可能。不仅如此，前述各

参数不仅能间接反映肌力，还能对肌肉的生理结构、肌纤维

初长度、肌张力、与肌腱的连接关系、杨氏模量等功能状态进

行描述。期待有朝一日，相关研究人员可以运用定量超声技

术对患者进行肌力及更多维度的功能评定。
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