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·临床研究·

年龄对肌肉超声图像纹理特征的影响

刘超然1 王宁华1，3 李 威1 申 慧2 王 睿2 职文倩1 张 凯1

摘要

目的：利用肌骨超声获得年轻人和老年人肌肉图像，分析肌肉形态学差异，并结合图像处理技术分析肌肉纹理特征

随年龄的变化。

方法：本试验于2018年5—7月招募健康成年志愿者50例，根据年龄分为青年组（＜30岁）和老年组（≥60岁），青年

组22例，老年组28例。使用肌骨超声获得两组志愿者内侧腓肠肌横切和纵切图像，直接测量肌肉厚度和羽状角。

将所获得的图像进行兴趣区域的选择并从中提取9个纹理特征，包括基于灰度直方图的灰度均值和灰度方差；基于

灰度共生矩阵的对比度和同质性；基于灰度梯度共生矩阵的灰度熵；基于游程长度矩阵的灰度不均匀性、游程长度

不均匀性、低灰度游程优势和高灰度游程优势。

结果：肌肉形态学上，老年组内侧腓肠肌肌肉厚度显著小于青年组（P＜0.05），两组间羽状角无显著差异（P＞

0.05）。肌肉纹理上，与青年组相比，老年组的灰度方差、对比度、灰度熵、灰度不均匀性、低灰度游程优势显著降低

（P＜0.05）；同质性、游程长度不均匀性显著增加（P＜0.05）。两组间的灰度均值、高灰度游程优势无显著差异。

结论：通过分析肌肉超声图像发现老年人有更大的同质性、游程长度不均匀性和更小的灰度方差、对比度、灰度熵、

灰度不均匀性及低灰度游程优势。肌肉超声图像纹理分析技术能够反映肌肉内部组织随年龄增长的不利改变，可

作为一种研究年龄相关的肌肉变化的生物学标志物。
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Abstract
Objective: Musculoskeletal ultrasound was used to acquire the muscle images of young and old people as well

as measure the morphological differences of their muscles, associating with image processing to analyze the age-

related changes of muscle texture features.

Method: Fifty healthy adult volunteers were recruited from May 2018 to July 2018, and divided into young

group(＜30 years, 22 cases) and elderly group(≥60 years, 28 cases) Musculoskeletal ultrasonography was used

to acquire the transversal and longitudinal medial gastrocnemius ultrasonic images from two groups. Muscle

thickness and pennation angle were measured directly. 9 region of interests(ROIs) was selected from each im-

age mean and variance of gray level，contrast and homogeneity of the gray level co-occurrence matrix，entro-

py of the gray level of gray gradient co-occurrence matrix, gray level non-uniformity, run length non-uniformi-

ty, low gray-level run emphasis and high gray-level run emphasis based on the run length matrix were anal-

ysed for each ROI..

Result: In terms of muscle morphology, muscle thickness of the medial gastrocnemius significantly decreased

in elderly group than the young one (P<0.05), and no significant difference was found in pennation angle be-

tween two groups (P>0.05). As for muscle texture, compared to the young group, variance, contrast, entropy,
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人口老龄化已经逐渐成为一个全球性的问题。

预计到2020年，我国60岁以上的老年人口将会达到

2.55亿，约占总人口比重的17.8%[1]。随着年龄的增

长，肌肉质量和力量的降低会直接导致老年人日常

活动能力和生存质量的下降，增加了其跌倒和死亡

的风险[2]。肌骨超声作为一种便捷、无创、可动态观

察的影像学检查方法，但往往由于缺乏评估肌肉的

定量指标，在诊断肌肉相关疾病（如肌肉衰减综合

征）时没有DXA、MRI常用[3—4]。将图像处理技术与

医学影像技术结合是目前研究的热点[5]。本研究旨

在利用图像处理技术中的纹理分析方法，将老年人

和年轻人肌肉形态学特征、肌肉内部组成和分布情

况进行对比分析，探索定量评估年龄相关的肌肉结

构变化的新方法。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究通过张贴海报的方式在北京大学第一医

院及北京电影学院家属院进行健康成年志愿者招

募。于 2018年 5月至 7月招募到 30岁以下和 60岁

以上的志愿者 50例，分为青年组和老年组。其中，

青年组（＜30岁）共22例（男n=11，女n=11），老年组

（≥60岁）共28例（男n=14，女n=14）。本研究已通过

北京大学第一医院伦理委员会批准（编号 2018

[101]），所有受试者签署同意书。两组受试者一般

资料除年龄（P＜0.05）、体重指数（P＜0.05）外，其他

指标无显著差异（P＞0.05），见表1。

排除标准[6—7]：①日常生活活动能力存在障碍或

无法独立生活；②有心肺功能、骨骼肌肉或神经系统

疾病；③有身体疼痛或正在使用止痛药；④严重的

髋、膝、踝关节损伤史。

1.2 测试指标

本研究以两个年龄段人群的腓肠肌作为研究对

象，因为腓肠肌与比目鱼肌共同组成小腿三头肌，具

有使踝关节跖屈的作用，是个体完成行走、跑、跳等

日常活动必不可少的肌肉，且与老年跌倒的相关性

比上肢肌肉更高。腓肠肌作为下肢抗重力肌，以快

肌纤维为主，易受年龄影响[8—9]。内侧腓肠肌比外侧

腓肠肌肌肉纹理更为清晰，有利于后期图像处理分

析。在测量受试者内侧腓肠肌的超声图像时，所有

受试者取俯卧位，暴露右侧小腿，足悬于平面（床面）

沿外，膝关节完全伸展，使用足踝矫形器固定踝关节

于背屈 90°中立位。检查者采用超声诊断系统（日

本，KONIKA，SONIMAGE® HS1）测量右下肢内侧

腓肠肌的图像，具体方法是将L18-4的超声线阵探

头垂直于右小腿长轴，在胫骨长度（腘横纹至外踝高

点）30%处找到内侧腓肠肌肌腹中点[10]，即内侧腓肠

肌一半处中间偏后的位置，超声探头位置如图 1所

示。测量时将定位点标记在皮肤上，便于每次测量

时探头位置的一致性和标准化。在观察图像时，探

头施加最小连续压力以防止肌纤维受压而产生过多

形变。分别收集超声探头纵切和横切的图像各 3

张，用于图像采集后的数据采集和图像处理工作。

1.2.1 肌肉形态学指标：羽状角（pennation angle,

gray level non-uniformity and low gray-level run emphasis significantly decreased (P<0.05) while homogeneity

and run length non-uniformity increased remarkably (P<0.05) in the elderly group. There was no significant dif-

ference between two groups in mean and high gray-level run emphasis (P>0.05).

Conclusion: According to the assessment of muscle ultrasound images, older people had higher homogeneity

and run length non-uniformity , lower variance, contrast, entropy, gray level non-uniformity and low gray-level

run emphasis. Muscle ultrasonic image texture analysis can reflect the adverse changes of muscle structure

with aging and may be used as a biomarker for studying the age-related muscle changes.

Author's address Department of Rehabilitation Medicine, Peking University First Hospital, 100034
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表1 两组一般资料比较 （x±s）

组别

性别（男/女）
年龄（岁）
身高（cm）
体重（kg）

BMI
注：①青年组与老年组比较P＜0.05；BMI：体重指数；纳入标准：30
岁以下或60岁及以上的健康成年人。

青年组（n=22）

11/11
24.18±3.08①

169.27±7.54
63.11±11.42
21.93±2.98①

老年组（n=28）

14/14
65.39±4.39

165.32±7.41
64.68±11.17
23.71±2.42
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PA）是腱膜和所测羽状肌肌束所呈的锐角，探头在

肌肉纵向测量，显示屏中羽状角清晰可辨认时进行

图像获取，可用超声仪器电子圆规测量角度。本研

究将对每个受试者3张图像中较为深层的羽状角进

行测量并求平均值 [11]，如图 1 所示 α角。肌肉厚度

（muscle thickness, MT）的测量方法是将超声探头

横切取内侧腓肠肌肌腹最厚处进行测量，直接测量

浅层和深层筋膜间的距离，如图2。

1.2.2 超声图像纹理分析指标：肌骨超声获得腓肠

肌图像后将图像转化为灰度图像（像素点灰度值设

置为0或255，共256个灰度级）。在腓肠肌深、浅筋

膜中间位置截取大小为200×150 pixels包含肌肉肌

腹，不含周围纤维组织的矩形，将其设定为“兴趣区

域”（region of interests, ROIs），并对该区域纹理特

征进行提取和分析，如图3所示。

本研究选取了基于灰度直方图（gray level his-

togram, GLH）、灰度共生矩阵（gray level co-occur-

rence matrix, GLCM）、灰度梯度共生矩阵（gray

gradient co-occurrence matrix, GGCM）和游程长度

矩阵（run length matrix，RLM）中的特征参数进行

分析。GLH是以像素灰度级为横坐标，每个灰度出

现的频率为纵坐标得到的图像信息。GLCM 是一

个K×K的矩阵，K与图像中灰度级的数量一致，若

设定 p为GLCM中包含的一个元素，则 p(i,j)用来度

量灰度级为 i 与相邻像素灰度级为 j 出现的次数。

GGCM在GLCM的基础上加入了边缘信息。RLM

的行数等于图像灰度，列数等于最大游程长度，p(i,

j|θ)是游程长度矩阵中的元素，代表沿 θ方向，灰度

值为 i，长度为 j的游程。

采用 MATLAB ™ R2016b（美国，MathWorks，

Natick MA）软件对图像进行纹理分析，分别提取图

像 ROIs 中基于灰度直方图的灰度均值（mean）、灰

度方差（variance）、基于灰度共生矩阵的对比度

（contrast, CON）、同质性（homogeneity, HOM）、基

于灰度梯度共生矩阵的灰度熵（entropy, ENT）以及

基于游程长度矩阵特征的灰度不均匀性（gray lev-

el non-uniformity, GLN）、游程长度不均匀性（run

length non- uniformity, RLN）、低灰度游程优势

（low gray-level run emphasis, LGRE）、高灰度游程

优势（high gray-level run emphasis, HGRE）。具体

参数如表 2。其中，灰度均值和灰度方差公式中的

M 和 N 表示图像的大小，即(M, N)=size(image)，图

像横向有M个像素，纵向有N个像素；P(i, j)为游程

长度矩阵中(i, j)位置上的值，nr为游程长度矩阵的

游程总数，M和N是游程长度矩阵的大小，即游程长

度矩阵的大小为M×N。

1.3 统计学分析

使用SPSS 21.0软件对所有数据进行分析。计

量资料以均数±标准差表示，P＜0.05为具有显著性

意义。采用 Shapiro-Wilk 法对数据进行正态性检

验，符合正态分布的肌肉形态学和纹理参数的组间

比较采用独立样本 t检验，不符合正态分布的参数

采用Mann-Whitney U检验。

2 结果

2.1 肌肉形态学差异

本研究所测的肌肉形态学参数有羽状角和肌肉

厚度，结果见表 3。两组受试者内侧腓肠肌羽状角

的差异均无显著性意义（P＞0.05）。与青年组相比，

老年组的肌肉厚度显著减小（P＜0.05）。

2.2 肌肉超声图像纹理差异

见表 4。基于 GLH、GLCM、GGCM 和 RLM 提

图1 内侧腓肠肌羽状角

（α）测量

图2 本研究中肌肉厚度的

测量方法

G为腓肠肌，S为比目鱼肌，白色竖线为腓肠肌厚度

图3 横切（左）和纵切（右）的ROIs选取

宽200×高150的白色标记矩形

αα

GG

SS
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表2 纹理特征参数定义及含义[43—44]

参数

灰度均值

灰度方差

对比度

同质性

灰度熵

灰度不均匀性

游程长度不均匀性

低灰度游程优势

高灰度游程优势

定义

Mean =∑
i = 1

M∑
j = 1

N p(i, j)
M·N

Var iance = 1
M·N∑i = 1

M∑
j = 1

N [p(i, j) -Mean]2

CON =∑
i = 1

K ∑
j = 1

K (i, j)2 p(i, j)

HOM =∑
i = 1

K ∑
j = 1

K 1
1 +(i, j)2 p(i, j)

ENT = -ìí
î

ü
ý
þ

∑
i = 1

n - 1 é

ë
ê

ù

û
ú∑

j = 1

n - 1
p(i, j) · logé

ë
ê

ù

û
ú∑

j = 1

n - 1
p(i, j)

GLN = 1
n∑i = 1

M (∑
j = 1

N

P(i, j))2

RLN = 1
n∑j = 1

N (∑
i = 1

M

P(i, j))2

LGRE = 1
n∑i = 1

M∑
j = 1

N P(i, j)
i2

HGRE = 1
n∑i = 1

M∑
j = 1

N

P(i, j)·i2

含义

灰度值的算数平均，图像越亮，回声强度越高则值越大

图像平均灰度值的离散程度，对比越明显则值越大

图像中相邻像素间的明暗差异，纹理越清晰则值越大

反映图像中元素分布的紧密程度，图像越均匀，
规律性越强则值越大

反映图像信息量的随机度量，图像越复杂则值越大

图像中某一灰度出现频率越高，灰度越均匀时值越大

图像中游程长度差异越大，图像粗细不均匀时值越大

灰度值低的游程越多，值越大

灰度值高的游程越多，值越大

取的肌肉超声图像特征显示，9个纹理特征中有6个

特征在横切图像中有差异。与青年组相比，老年组

肌肉超声图像纹理的灰度方差、对比度、灰度熵和低

灰度游程优势显著减小（P＜0.05）；老年组的同质

性、游程长度不均匀性显著增大（P＜0.05）；两年龄

组间的灰度均值、灰度不均匀性以及高灰度游程优

势无显著差异（P＞0.05）。

此外，在9个纹理特征中有5个特征在纵切图像中

有差异。与青年组相比，老年组肌肉超声图像纹理的

灰度方差、对比度、灰度熵和灰度不均匀性显著降低

（P＜0.05）；老年组的同质性显著增大（P＜0.05）；两年

龄组的灰度均值、游程长度不均匀性、低灰度游程优势

和高灰度游程优势没有显著差异（P＞0.05）。

表3 两组肌肉形态学比较 （x±s）

组别

羽状角（°）
厚度（mm）

注：①青年组与老年组比较P＜0.05

青年组

22.42±1.78
20.01±2.23①

老年组

22.57±3.83
17.94±2.08

表4 两组肌肉纹理特征比较 （x±s）

组别

灰度均值
灰度方差
对比度
同质性
灰度熵

灰度不均匀性
游程长度不均匀性
低灰度游程优势
高灰度游程优势

注：①青年组与老年组比较P＜0.05

横切
青年组

0.16±0.03
0.018±0.005①

34.47±11.65①

0.35±0.03①

1.99±0.1①

1993.89±425.19
1023.09±93.9①

0.15±0.03①

32.09±4.72

老年组
0.16±0.04

0.011±0.005
24.48±12.11
0.38±0.04
1.9±0.13

1745.53±563.77
1090.68±130.89

0.12±0.05
31.94±7

纵切
青年组

0.17±0.05
0.016±0.004①

27.7±5.79①

0.36±0.03①

1.98±0.12①

1797.65±297①

1028.06±93.28
0.15±0.06
33.19±8.51

老年组
0.17±0.05
0.01±0.004
20.35±7.11
0.39±0.05
1.89±0.14

1585.62±356.99
1074.97±93.07

0.12±0.06
32.56±8.7
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3 讨论

3.1 超声图像纹理分析研究现状

近年来，基于大数据的人工智能算法迅速发展，

在医学领域也取得了一定成果，如利用深度学习算

法自动诊断乳腺癌[12]、眼部疾病[13]等。尽管目前大

多数学者将研究的重点放在了疾病诊断上，从医学

图像中获得的信息也可作为一种评估手段以研究疾

病的进展[14—15]。

肌肉具有特定的纹理结构，通过观察病理肌肉

的超声图像能够发现肌肉的明显改变。例如长期卧

床的 ICU 患者肌肉纹理逐渐模糊，呈毛玻璃样改

变[16]；杜氏肌营养不良患儿的肌肉也会失去原有的

纹理结构，并且与疾病的严重程度有关[15]。随着超

声技术的改进，高频超声能够清楚地观察到肌肉内

部的纹理，超声图像与图像处理技术相结合得到的

肌肉纹理信息已被证明具有良好的测试者间和测试

者内可靠性[17—18]，是一种潜在的用于追踪肌肉相关

疾病进展和治疗效果的工具。

3.2 肌肉衰减综合征的研究进展

与肌肉疾病的患者相比，老年人肌肉退变的问

题近年来也得到了广泛关注，且这一群体更为庞

大。1989 年 Irwin Rosenberg[19]首次提出肌肉衰减

综合征(sarcopenia)的概念，其特点是年龄相关的肌

肉质量和力量的丢失。肌肉衰减综合征于 2016年

正式作为国际疾病分类 ICD-10临床修订版中的一

种疾病，在此之前，欧洲、亚洲肌肉衰减综合征研究

小组已发表了关于该疾病的共识报告[20—21]。尽管诊

断肌肉衰减综合征的功能测试和影像学检查方法有

很多，但金标准还未确定，发现有效的生物学标记物

仍是目前研究的重点。

3.3 腓肠肌的研究意义

在肌肉功能随年龄下降的过程中，下肢要早于上

肢[22]，且年龄增长对不同类型肌纤维的影响具有显著

差异。有研究表明，腓肠肌（Ⅱ型肌纤维为主）开始退

变和萎缩要比比目鱼肌（Ⅰ型肌纤维为主）更快[6]。Ⅱ
型肌纤维与肌肉力量密切相关，因此，老年人跌倒风

险的增加可能与下肢力弱的关系密切，尤其是与以快

肌纤维为主的肌肉功能下降有关。腓肠肌作为下肢

肌肉且以快肌纤维为主，易受年龄影响而出现形态改

变及功能衰退，是研究年龄相关肌肉变化的理想对

象。早期发现肌肉结构的变化并进行干预，在一定程

度上能够预防功能下降，且使用超声诊断比其他影像

学方法和功能测试更加廉价和节约时间。

3.4 肌肉形态随年龄的变化

使用高频超声直接测得的肌肉形态学指标显示

老年人的肌肉厚度显著下降，与以往的研究一致[6]。

表明老年人的肌肉出现明显萎缩，可能与衰老引起

的肌肉内部线粒体[23]、蛋白质合成和降解的失衡[24]，

神经肌肉接头功能减退[25]以及肌肉干细胞再生能力

降低[26]等原因有关。但是两组人群羽状角的大小没

有显著差异，这与Kubo等[27]学者的研究结果相似，内

侧腓肠肌羽状角的大小几乎不受年龄影响。然而

Ryan等[7]认为，老年人的腓肠肌羽状角会有明显下

降，结果的差异可能是由于我们选取的老年受试者

更为年轻。在与年龄相关的肌肉结构变化的研究

中，将肌肉厚度作为评价指标可能比羽状角更敏感。

3.5 肌肉纹理特征随年龄的变化

对超声图像进行图像处理得到定量信息，能够

弥补医生用肉眼观察图像边缘、纹理、回声等信息较

为主观的缺陷，目前最常用的指标是回声强度。回

声强度可以反映不同组织的特性，致密性高的肌肉

呈低回声，致密性低的脂肪和结缔组织呈高回

声[28]。本研究基于灰度直方图得到的灰度均值即是

归一化后的回声强度，尽管以往的研究发现老年个

体中肌内脂肪和结缔组织含量显著增加[4,7,29]，我们

并没有得到一致的结果。可能的原因是我们没有选

取完整的腓肠肌进行灰度分析，仅选取了肌腹部

位。人体大腿肌肉脂肪分布在不同部位较为一致，

小腿上的肌内脂肪呈 u型分布，近端和远端脂肪随

年龄增加的比例要明显高于肌腹部位，因此我们测

得的灰度均值换算成回声强度后要小得多[30—31]。此

外，我们还发现，与年轻人相比，老年人肌肉的灰度

方差显著减小。灰度方差能够显示灰度平均值的离

散程度，直观来看就是有更大灰度方差的图像对比

更为明显，值更小则颜色较为均一、图像更模糊。从

肌肉结构特征分析，即年轻人呈黑色的肌纤维组织

和呈白色的肌束膜交替排列，在肌肉横切图像上表

现为繁星状图案；老年人的肌肉内部可能由于脂肪

的浸润[32]，肌束膜的也随年龄发生了退变而失去了

原有的紧密结构，部分“渗透”到肌肉中去[33]，因此肌
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肉呈现毛玻璃样改变。

基于灰度直方图的纹理分析方法较为常用，但

此方法不能反映像素分布的空间位置信息，且易受

增益调整的影响[34—35]。为了得到图像中灰度的分布

信息，我们基于灰度共生矩阵、灰度梯度共生矩阵和

游程长度矩阵得到了对比度、同质性、灰度熵、游程

长度不均匀性、灰度不均匀性、低灰度游程优势和高

灰度游程优势。对比度在补充了灰度分布信息的情

况下，得到了与灰度方差一致的结果，即老年人的肌

肉对比度要小于年轻人。灰度熵代表了图像的复杂

程度，Watanabe等[17]学者发现年轻人股四头肌的熵

值显著小于老年人，这与我们研究腓肠肌所得到的

结论是相反的。我们在发现灰度熵在年轻人中更大

的同时，还发现老年人肌肉图像的同质性显著增加，

即肌肉变得均匀和模糊。此外，本研究所使用的熵

值是基于GGCM而非GLCM得到的，包含了更多边

缘信息，这也可能是产生差异的原因。我们认为，老

年个体肌肉原有的复杂结构消失，是由于脂肪在肌

肉内部的分布增加，与周围组织辨别度有所降低。

这可能是肌肉内部轻微的慢性炎症所致，呈现出与

肌炎患者相似的表现[36]，与老年人有较大的体重指

数（body mass index, BMI）以及慢性疾病有关。虽

然我们所选取的受试者中身高和体重没有显著差

异，但老年组的BMI显著大于青年组，我们推测老

年组受试者有更高的肌内脂肪含量。此外，衰老个

体会出现全身的慢性炎症反应[37]，患有高血压、肥胖

症和糖尿病等慢性疾病的患者炎症现象可能更为明

显[38]。Addison等[39]发现在调整了BMI后肌肉内脂

肪的增加与白介素-6（IL-6）的增加仍有关，也有其

他研究表明脂肪组织和炎症因子会相互影响[40]。

基于游程长度矩阵所得到的纹理参数有部分结

果在肌肉横切和纵切图像中不一致，可能是因为这

一变化不够显著。尽管游程长度矩阵在区分肌肉疾

病中有很大的优势，但并不是研究年龄相关变化的

最优指标，该发现更有利于研究肌肉疾病本身的影

响而忽略年龄这一混杂因素[41—42]。

综上所述，纹理分析能够对肌肉内部不同组织

的分布特点进行定量描述。通过对不同年龄人群内

侧腓肠肌超声图像进行特征提取，我们发现老年人

肌肉有更大的同质性，表明其肌肉内部脂肪组织分

布更加均匀；更小的灰度方差、对比度、灰度熵表明

其肌肉内部脂肪和肌纤维的分界模糊，可能有脂肪

浸润到肌肉中；其他指标如游程长度矩阵中的参数

有一定差异但并不显著。利用超声采集肌肉图像并

结合纹理分析技术能够发现年龄变化对肌肉结构带

来的影响，具有诊断肌肉衰减综合征和作为长期随

访工具的潜力。
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