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骨骼肌超声图像纹理分析的研究进展

刘超然1 王宁华1，2

纹理分析（texture analysis）是一种新兴的医学图像分析

处理技术，它是通过不同的图像纹理特征来分析人体组织特

质的差异，并能够作为骨骼肌纹理变化的一种分析方法。临

床上，纹理分析技术能够帮助医生客观诊断疾病中肌肉组织

的变化、观察治疗效果；康复领域中，它可用来分析患者（或

个体）肌肉纹理特征与力量、功能及疲劳程度的关系。本文

将对骨骼肌超声图像纹理分析的相关研究进行综述，为纹理

分析技术在肌骨超声中的应用提供参考。

1 医学图像处理技术

随着医学影像学的快速发展，计算机辅助诊断（comput-

er-aided diagnosis, CAD）技术已成为临床医生及科研人员

诊断疾病和分析机体病理变化的常用手段。医学图像处理

是通过计算机对医学图像进行加工和处理以获得更准确的

图像信息，包括图像分割、图像配准、图像融合、纹理分析等

技术。医学图像处理技术在 MRI、超声、X 射线、PET、

SPECT、核医学等影像图像中均有应用。近年来，医学图像

数据库的建立为计算机算法的改进和自动诊断提供了基础，

通过生物医学与计算机信息技术两个领域的结合能够提高

医疗诊断水平，促进学科共同发展。

2 骨骼肌超声图像纹理分析的应用价值

尽管肌骨超声已经在临床上得到了广泛应用，但骨骼肌

病变时排列顺序紊乱的判断通常依赖于临床医生的主观经

验。而对骨骼肌的超声图像进行纹理分析能够提供肉眼不

可见的纹理信息、辅助诊断。纹理分析技术是一种临床研究

领域的新方法，通过对图像中的像素点进行统计和计算，能

定量分析图像明暗、粗细、密度、复杂度、均匀程度等特征。

此技术已在地质、工业、农业等领域有所应用，例如分析不同

地貌的遥感图像，检测工业产品的缺陷[1]，分析动物肌内脂肪

的含量来确定肉质等级等[2]。在医学领域，对超声图像进行

纹理分析能够区分人体不同特质的组织，在临床上能够辅助

医生定量诊断脂肪肝[3]，观察乳腺[4]、卵巢[5]、甲状腺[6]的肿瘤

或病变区与正常组织的差异，评估心肌、肾脏的状态等[7—8]。

肌骨超声作为一种无创、廉价、便携的工具，以其频率

高、分辨率高的特点，能够获得较为清晰的骨骼肌图像。高

频超声能够通过纹理分析技术区分不同动物的肌肉特质[9]，

因为骨骼肌肌纤维束的排列是有序的，其图像具有特定的纹

理特征。这提示我们，纹理分析技术不仅局限于对人体脏器

的研究，在分析不同骨骼肌的特征时也具有一定潜力和价

值。肌肉纹理特征能直观反映肌肉的性质和状态，如肌内纤

维脂肪化程度、粘弹性、疲劳程度等。

3 骨骼肌纹理分析的常用方法

肌骨超声获得骨骼肌图像后将图像灰度二值化（像素点

灰度值设置为0或255，共256个灰度级），根据选择的肌肉不

同，截取大小合适、包含肌肉肌腹、不含骨和周围纤维组织的

矩形或多边形，将其设定为“兴趣区域”（region of interest,

ROI），对该区域纹理特征进行提取和分析。骨骼肌纹理分

析常用的方法有灰度直方图、灰度共生矩阵、游程长度分析

等分析方法，能够得到灰度值所占百分比、纹理粗糙程度、排

列的方向性和规律性以及图像的细节特征[10]。

提取纹理特征值的常用统计法有基于灰度直方图的算

法（一阶统计特征）和基于灰度共生矩阵的算法（二阶统计特

征）。灰度直方图的横坐标为像素的灰度级，纵坐标为每个

灰度级出现的频率。一阶统计特征是基于直方图法获得的

纹理信息，如光密度值、均值、标准差、方差、偏度、峰度以及

能量等[11]，但它不能反映像素分布的空间位置信息，因此对

不同组织的区分能力有一定局限性。

Haralick特征又称为二阶统计特征，基于对称和标准化

的灰度共生矩阵（gray level co-occurrence matrix, GLCM）

的特征参数来解释图像中像素的空间分布及其排列规律。

GLCM是一个N×N的矩阵，N与图像中灰度级的数量一致，

若设定C为GLCM中包含的一个元素，则C(i,j)用来度量灰

度级为 i与相邻像素灰度级为 j的个数。二阶统计特征常用

的 参 数 包 括 对 比 度/反 差（contrast, CON）、熵（entropy,

ENT）、相 关（correlation, COR）、同 质 性（homogemeity,

HOM）/逆差距（inverse differential moment, IDM）、角二阶
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矩（angular second moment, ASM）/能量（energy）等来显示

图像中纹理的清晰度、复杂度和规律性等信息。这些纹理特

征均基于像素的灰度、方向、密度等分布情况，因为两个像素

能够在垂直和水平方向邻近，也可以在两个对角线方向上相

邻，有研究表明在 0°、45°、90°、135°四个角度下分析要优于

单一角度下的纹理分析[12]。超声二值图像的纹理特征也可

通过分析基元（一个像素的灰度或有特定性质的连续像素集

合）的分布情况，如衡量超声回声强度的灰度均值（gray-

scale mean, Mean），描述基元形状的不规则度（irregularity,

IRGL），反映肌纤维连续性的基元平均大小（size of blobs,

SOB），肌纤维紧密程度的密致性（number of blobs, NOB）

以及基元分布的周期性（periodicity of distribution, POD）来

描述纹理变化。

Galloway 特征是基于游程矩阵（run length matrix，

RLM）的特征参数。游程矩阵能够提供图像灰度方向、间隔

和变化的信息，其行数等于图像灰度，列数等于最大游程长

度，r(i,j|θ)是游程矩阵中的元素，代表沿θ方向，灰度值为 i，长

度为 j的游程[13]。游程长度是指具有相同灰度级的连续、共

线的像素点而构成的字符长度。短游程优势（short run em-

phasis, SRE）在细致结构中更多，而长游程优势（long run

emphasis, LRE）在粗糙纹理中更多。灰度分布的不均匀性

（gray level non-uniformity, GLN）表现在某一灰度出现频率

越高时，其特征值越大；游程长度分布的不均匀性（run

length non-uniformity, RLN）表现在某一游程长度出现越

多，其特征值越大[3]。

此外，还有许多用于定量分析骨骼肌超声图像的特征参

数和方法，均能提供一定的图像信息。医学领域最常用的纹

理分析软件是 MATLAB（The MathWorks, Natick, MA,

USA），也有使用Photoshop和Mazda等软件对图像进行纹理

分析。

4 骨骼肌纹理分析临床应用现状

纹理分析能够获得肌肉内部特征。一般情况下，我们能

够通过测量和计算获得超声图像中肌肉的厚度、横截面积、

羽状角、纤维长度等信息。然而，肌肉排列的连续性、脂肪样

高回声的弥漫程度、肌肉边界的模糊程度都难以通过现有的

手段直接测量。图像处理中的纹理分析技术能够帮助我们

获得更多信息。但超声具有操作者依赖性，图像的信息往往

与探头所放置的位置、仪器的类型，以及操作者的经验有关。

在先前的研究中，Newton等[14]通过分析肱二头肌和外侧腓肠

肌超声图像，发现肱二头肌在超声探头横切时纹理分析的信

度最好；相反，外侧腓肠肌在探头纵切时信度最好。在分析

探头放置位置时，发现冈上肌对探头方向和扫查位置的变化

较敏感，而股外侧肌的图像灰度值不会因探头位置而发生明

显改变。正常人股直肌的纹理特征在左、右腿以及不同部位

也无显著性差异[15]。尽管在纹理分析的相关研究中，测试者

内和测试者间的信度常常是良好的[12]，但是不同的超声仪器

和不同的设置却存在显著差异[16]。这可能是由于纹理分析的

灵敏性较高，能够分辨出肌肉的细微改变。因此，在使用此技

术进行分析时，要保证仪器设置的统一和严格的操作培训。

纹理分析的特征参数与个体性别、年龄、肌肉类型均有

关系。Molinari等[11]对肱二头肌、股外侧肌、股直肌、内侧腓

肠肌、胫前肌这 5块肌肉的超声图像进行了纹理分析，发现

一阶统计特征和Haralick特征（能量、熵和不同角度的相关

性测量）与性别联系密切；Galloway 特征能够区分肌肉类

型。Watanabe等[12]在研究青年组、中年组、老年组受试者的

股四头肌纹理特征时发现，与青年组和中年组相比，老年组

的偏度、峰度、逆差距、角二阶矩有显著降低；而青年组的均

值和熵明显低于其他组。图像局部和总体的同质性代表了

肌肉的生理状态，由于没有进行与图像对应的组织活检，我

们推测性别的差异可能是因为女性比男性的肌肉内有更高

的纤维和脂肪组织[17]；而年龄的差异可能来自增龄导致的肌

肉萎缩和肌内脂肪和纤维组织替代，因此这些特征值的改变

预示着老年人肌肉内纹理更粗糙和模糊。Nielsen等[18]发现

股外侧肌的空间连续性密度和同质性区域要比冈上肌大，且

灰度均值强度更高，这是因为股外侧肌包含更多非收缩性组

织使其肌肉更加粗糙，因此灰度均值相对单一。

4.1 纹理分析的诊断价值

肌肉疾病导致的肌肉内组织结构变化会使肌肉超声图

像中纹理特征值发生改变，如肌源性肌病、神经源性肌病和

肌肉损伤。病理条件下的肌肉会出现慢性炎症反应，常常伴

随肌内脂肪和纤维浸润[19]，以及纤维排列顺序的紊乱，纹理

分析能更直观地反映出这些变化。

超声纹理分析技术常用于分析肌肉疾病，能够作为鉴别

诊断的辅助工具。不同肌肉疾病的肌肉病理表现存在差异，

因此常常需要通过临床医生的主观判断来鉴别诊断。计算

机通过对图像的学习和分析，能够准确区分不同疾病肌肉病

变的特征。在研究正常人与肌炎患者时，分别获得两组受试

者肱二头肌ROIs后用一阶统计、小波特征以及Haralick特征

分析，并用线性支持向量机（support vector machine, SVM）

这一分类方法区分正常和病理肌肉，有高达85%—87%的准

确度、90%的灵敏度以及 83%—85%的特异度 [20]。Maurits

等[21]通过分析肌肉超声图像的均一性、白色区域指数等特征

参数成功区分出患肌肉疾病和神经系统疾病的成年人，且有

很高的灵敏度。随后发现，此方法也能够灵敏地诊断出儿童

杜氏肌营养不良（duchenne muscular dystrophy, DMD）[22]。

Sogawa等[23]在研究肌炎和强直性肌营养不良患者内侧腓肠

肌时发现，游程矩阵对区分这两种肌病有很高的能力，能够
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推测肌源性肌病的潜在患病机制。超声观察肌源性肌病和

神经源性肌病患者内侧腓肠肌时采用直方图法鉴别能力较

低，游程矩阵、自回归模型和共生矩阵能够作为鉴别肌病更

有效的处理方法[24]。

纹理分析能够区分肌肉的损伤类型以及不同疾病肌肉

的病理变化。Zhao等[25]对猪离体骨骼肌进行了微波消融和

无水乙酸注射两种方式致其损伤，并进行超声二值图像纹理

分析和组织病理学分析。发现Mean，IRGL，NOB，SOB的纹

理特征可以有效区分猪离体骨骼肌的损伤类型，能够作为评

估肌肉损伤的一种辅助方法。扳机点（myofascial trigger

points, MTrPs）是肌肉紧张区域中明显的、难以消除的结节，

按压时会有疼痛。Turo 等 [26]用肌骨超声和弹性超声（提供

100Hz的外部肌肉振动）来区分颈痛患者三角肌上束正常肌

肉和活化扳机点的特征差异，发现扳机点比正常肌肉的熵低

且非振动区域扩大，即活化扳机点同质纹理和异质硬度较正

常肌肉组织均有增加。结合两个结果来识别正常肌肉中的

活化扳机点有 69%的敏感度和 81%的特异度。纹理的差异

可能与肌肉硬度有关，已有研究发现Haralick特征与牛肉弹

性呈线性相关[27]，但目前关于人体肌肉的弹性与纹理特征相

关性的研究还欠缺。

4.2 纹理分析在治疗评估中的应用

运用此技术定量分析肌肉萎缩和疾病受累的程度，为追

踪疾病进展和评估治疗效果提供依据，有助于医师和治疗师

随时调整治疗方案。神经肌肉电刺激和功能性电刺激都是

常用的物理治疗方法，配合超声纹理分析能够获得直观地观

察到肌肉收缩和纹理变化，准确调节治疗模式。功能性电刺

激 (functional electrical stimulation, FES)强度发生变化时，

股直肌和股中间肌的纹理特征（CON, ENT, ASM, HOM）

会随之呈周期性变化，且股中间肌变化更有规律性[28]。为了

探索最适合脊髓损伤患者的神经肌肉电刺激（neuromuscu-

lar electrical stimulation, NMES）模式，Qiu等[29]采用角二阶

矩、对比度、同质性和熵这四种纹理特征来研究股四头肌，发

现肌肉纹理特征与膝关节角度有关，并通过特征分析得出了

NMES诱导运动与主动运动之间的关系，提出可采用纹理分

析的方法来准确调节NMES系统的刺激模式。Picher等[30]对

痉挛型脑瘫患儿进行了数次肉毒素注射治疗后，发现肉毒素

注射的次数与患儿内侧腓肠肌超声图像区域内受影响基元

所占百分比（percentage affected blob area, pABA）和熵呈

弱正相关，但与回声强度的相关性不大。相比于回声强度，

纹理分析能够提供更多的图像信息，有利于观察治疗效果。

肌肉急性损伤修复的过程中也伴随着肌肉纹理消失、模糊不

清到清晰度逐渐恢复的过程[31]，纹理分析能够观察组织修复

的自然病程，也具有评估康复的介入对肌肉损伤改善情况的

能力。

骨骼肌纹理分析的方法还可用于观察训练效果。Matta

等[32]测得未经训练的女性受试者肘部离心收缩后 24h、48h、

72h和 96h的肱二头肌GLCM纹理参数（对比度和相关）、回

声强度等指标。研究发现，相关的值在 48h 后即有显著增

加，而回声强度仅在 72h后有显著增加。在今后的研究中，

纹理参数中的相关能够作为研究离心收缩训练后 48h的敏

感参数来使用。有研究表明，肌肉的疲劳程度与纹理特征中

的熵有关，当肌肉持续收缩后疲劳，肌纤维的排列趋于有序

化，熵也随之下降[33]。

4.3 肌肉纹理特征与功能的联系

老年人肌肉质量的减少和力弱会增加跌倒风险，有研究

发现随着年龄增长，肌肉性质的变化可能早于量的变化，因

为肌肉回声强度的改变早于肌肉厚度[34]。在肌肉衰减综合

征的患者中，肌肉内脂肪组织的含量与肌肉力量、功能呈负

相关[35]。虽然肌肉结构和神经控制的变化都可能会导致肌

肉力弱，但肌肉本身结构的变化依旧是重要影响因素。

Watanabe等[12]通过逐步多元线性回归分析发现，纹理特征中

的熵值也能够预测肌肉力量，它代表图像中纹理的复杂程

度，预测模型为：Y（伸膝肌力）=84.485+0.428×股四头肌厚

度-20.092×总熵-10.001×性别（男性=1，女性=2）-0.136×年龄。

超声纹理特征也可能作为预测功能能力的指标，目前大

量研究着重于有进行性肌肉疾病的患者。随着病程进展，患

者的肌肉病变不断加重并伴躯体功能下降。通过分析肱二

头肌短头的超声图像局部图案纹理各向异性指数（texture

anisotropy index，TAI），发现在增益达40%时，多发性肌炎患

者的TAI值与屈肘力量有关[36]。Weng等[37]将DMD患者按行

动能力分为三组，超声获得患者股直肌、胫前肌和腓肠肌的

图像后进行特征参数的处理，发现Nakagami参数与功能（6

分钟步行距离）的严重程度呈正相关，显示该参数能够预测

活动能力的丢失。在对DMD男孩为期两年的观察中，超声

图像处理中的定量背向散射分析（quantitative backscatter

analysis, QBA）与灰度值分析类似，两者都能够比功能分析

（6分钟步行、仰卧-站立测试）更敏感地检测出DMD的肌肉

退变[38]。定量超声作为监测DMD进展的跟踪工具，能够反

映出肌肉病理变化，这一变化与活动状态、功能等级、肌肉力

量和活动能力有关[39]。在疾病进展过程中，肌肉内部结构的

变化往往出现在功能下降前。纹理分析作为一种新兴技术，

对于早期发现肌肉变化以采取措施预防功能的降低具有一

定价值。

5 展望

随着图像处理技术的发展，肝脏、乳腺、甲状腺、肾脏等

部位的超声图像纹理分析相关研究已经越来越多。由于超

声图像的回声强度所包含的信息量是有限的，纹理分析技术
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能够克服这一局限并获得更多图像内部信息，在辅助评定和

增加诊断水平上有更大的优势。人体的随意运动离不开骨

骼肌，超声纹理分析技术能辅助临床工作人员定量分析肌

肉，客观诊断肌肉疾病。选择灵敏度和特异度高的纹理特征

值来分析肌病患者的超声图像能够避免活检，减轻患者的痛

苦；也可作为患者疾病进展的辅助评定方法来观察肌肉的变

化情况。通过分析人体肌肉不同纹理特征与肌肉力量、耐力

及功能的联系，可以大大缩减评估的时间，尤其是对无法听

从指示的痴呆和认知障碍的老年人。临床上，很多神经肌肉

功能障碍疾病的肌肉纹理变化特征还尚不清楚，具有一定研

究价值；康复和运动训练中，肌肉纹理特征的变化也可作为

评价个体训练水平和疲劳程度的指标，提示治疗师或教练员

及时调整训练方案。因此，将图像处理技术应用于肌骨超声

评估肌肉具有很大的潜力。
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