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·综述·

超声成像技术在脑性瘫痪儿童腓肠肌评估中的临床应用进展

冯川琳1 黄 真1，2

脑性瘫痪（cerebral palsy，CP）简称脑瘫，是由发育中的

胎儿或婴幼儿脑部非进行性损伤所致，常伴有感觉、知觉、认

知、交流和行为障碍，以及癫痫和继发性肌肉、骨骼问

题[1—2，39—40]。根据其临床特点，可分为以下6型：痉挛型偏瘫、

痉挛型双瘫、痉挛型四肢瘫、不随意运动型、共济失调型和混

合型[3]。痉挛型（包括痉挛型偏瘫、双瘫、四肢瘫）最为常见，

其主要临床表现为肌张力升高、关节活动范围受限、运动发

育迟缓，并可伴有力弱和活动耐力下降。临床常用的一种降

张力治疗方法是痉挛肌肉毒毒素注射。

近五年来，使用超声成像技术对脑瘫患儿注射肉毒毒素

后的肌肉进行评估的研究逐渐增多。它是一种实时、无创的

影像学检查工具 [41]，相较于 CT 和 MRI 检查，它具有易于操

作、相对廉价、检查中可实时调整等优点，针对儿童检查时无

需镇静，易于配合。超声成像技术在检测肌肉形态和结构时

常用的参数包括肌肉体积、厚度、横截面积、肌束长度、肌腱

长度和羽状角。既往有研究提示肌肉厚度、横截面积和体积

可以用来预测被检测肌肉的肌力水平[5]，三者被认为与功能

性活动能力高低存在显著的正相关性[6—10]。其中肌肉厚度测

量方便[13]，并可以预测肌肉体积[11—12]，而肌肉体积被认为与肌

力间存在正相关，因此肌肉厚度常被作为推算肌肉体积和反

映肌力的常用指标。因此，越来越多的研究者选择超声成像

技术来研究脑瘫患儿的肌肉形态和结构[14]。

腓肠肌是痉挛型脑瘫中最常受累的肌肉之一，其内侧头

位置表浅、结构清晰、易于观察，深受研究者的青睐。本文通

过查阅国内外已发表的文献，对脑瘫患儿腓肠肌内侧头的超

声影像学特征以及肉毒毒素注射和康复训练对腓肠肌内侧

头结构的影响进行综述，以期为今后的研究提供参考。

1 脑瘫患儿腓肠肌内侧头的超声影像学特征

1.1 生长速度

正常儿童的肌肉生长速度与身高相匹配，在不同的生长

阶段，其肌肉的生长特征不同。0—6岁正常儿童腓肠肌内侧

头的肌束长度、羽状角、肌肉厚度和体积随年龄逐渐增加[15]；

6至 12岁期间，羽状角基本不变，肌肉的生长主要为纵向长

度的增加[16]；进入青少年时期，羽状角每年增加 0.5度，肌肉

以增粗为主要特点[17]。但脑瘫患儿的肌肉生长特征与正常
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儿童的不同，Herskind等[15]使用 2维超声测算脑瘫患儿和正

常儿童腓肠肌内侧头的体积，发现0至6岁期间，脑瘫患儿腓

肠肌内侧头的肌束长度和羽状角的增长速度与正常儿童接

近，但肌肉厚度和肌肉体积的增长速度明显慢于正常儿童；

这种肌肉生长受限在 15月龄时已经表现出显著的差异，并

可延续到之后的发育阶段，使脑瘫儿童的肌肉发育持续落后

于正常儿童。Barber等[18]在对 2—9岁的 50例痉挛型偏瘫、

50例痉挛型双瘫的脑瘫患儿与78例正常儿童的对比研究中

发现痉挛型偏瘫受累侧、痉挛型双瘫和正常对照组的体重标

准化腓肠肌内侧头体积分别为 1.5±0.4ml/kg、1.7±0.8ml/kg、

2.3±0.6ml/kg，三者间存在显著性差异。这一结果直接证明

了存在于脑瘫患儿中的肌肉生长受限问题，而导致这种差异

的原因，可能是脑瘫患儿的活动量减少，导致促进肌肉生长

的机械负荷刺激减弱所致。而偏瘫患儿因过度使用健侧肢

体，使得这种差异更加明显。

1.2 形态与结构

多项研究结果显示，与正常儿童相比，脑瘫患儿受累腓

肠肌内侧头具有羽状角大 [19—20]、肌束短、肌肉薄、体积

小[12—13，15，19—22]等特征。Kawano等[19]纳入18例3—8岁、粗大运

动功能分类系统 (gross motor function classification sys-

tem，GMFCS)分级Ⅰ—Ⅴ级的患儿，将27例与他们年龄相仿

的正常儿童作为对照，对腓肠肌的形态和结构进行研究，结

果显示无论患儿踝关节处于放松位还是背屈位，其腓肠肌内

侧头的羽状角均大于对照组，且肌束长度和肌肉厚度均小于

对照组。Chen等[20]针对2—13岁的痉挛型偏瘫、痉挛型双瘫

及正常儿童腓肠肌的超声影像学特征研究也得到相似的结

果。Schless等[13]在使用3D超声测定脑瘫患儿与正常儿童腓

肠肌内侧头体积时，发现两者不仅在解剖横截面积、肌肉体

积、肌腹长度三个参数上都存在显著性差异；根据体重对肌

肉体积进行标准化后，GMFCS Ⅱ级、Ⅰ级和正常儿童的肌

肉体积间仍存在显著性差异；Herskind等[15]对0—6岁痉挛型

脑瘫患儿的研究结果则进一步提示GMFCS分级越高，腓肠

肌肌肉体积与同龄正常儿童相比差异越大、肌肉生长受限越

明显。这些研究结果都提示功能性活动能力与肌肉生长之

间可能存在相关关系。

除了上述肌肉生长方面的变化，针对脑瘫患儿肌肉—肌

腱复合体的研究提示其也发生了适应性改变。10—19岁年

龄组的正常儿童的踝关节被动背伸角度增加时，其小腿三头

肌（包括腓肠肌和比目鱼肌）的肌腹被拉长、肌束长度增加、

羽状角减小，且随着年龄增长，其跟腱的延展性下降，腓肠肌

的延长更多是通过肌束的延长而实现[16]。而针对脑瘫患儿

的研究提示：随着年龄的增长，其腓肠肌的延伸主要来自跟

腱长度的增加。Barber等[23]曾报道，放松状态下，脑瘫患儿

的跟腱长度较正常对照组长10%，这可能是由于患儿腓肠肌

痉挛导致肌腱发生适应性改变，以代偿踝关节活动时的肌肉

延展不足。Kawano等[19]使用延展率(踝背伸位测得的肌束长

度/踝自然放松位测得的肌束长度×100)这一参数来评估肌

束的可延展性，发现脑瘫患儿小腿三头肌的肌束延展率低于

正常对照组，并且有显著性差异。但是，脑瘫患儿腓肠肌内

侧头的肌束长度在步态分析中的单足支撑相[24]、站立中期[25]

却较正常对照组长，并且存在足蹬地力量的减弱[25]。这说明

痉挛肌同时存在力弱现象，当需要激活发力时不能有效缩

短，由此可能导致肌肉的进一步损伤。

已有研究对脑瘫患儿受累肌肉的组织学成分变化进行

了探究，其结果提示患儿受累肌肉中存在肌纤维比例降低、

细胞内外胶原和纤维成分含量增加、卫星细胞减少[26—27]等变

化。这些改变可导致肌肉弹性下降、硬度增加[28]。这一变化

可以通过测量肌肉中剪切波的传播速度进行定量分

析 [29—30]。Brandenburg 等 [44]对 13 例年龄 2—12 岁、GMFCS

Ⅰ—Ⅲ级的脑瘫患儿和 13例年龄、性别匹配的正常儿童在

踝关节处于 0°、10°、20°时测得的腓肠肌外侧头剪切波超声

弹力图进行比较，结果显示在三种条件下，患儿的剪切模量

测量结果都高于正常患儿，但根据跖屈 20°时的剪切模量进

行标准化后，脑瘫组与正常儿童间的显著性差异消失。Lee

等[22]、Obst等[43]的研究显示，痉挛型偏瘫患儿受累侧下肢腓

肠肌的剪切波传播速度比在健侧肢体中要快，并且随着踝背

伸角度、运动力矩和肌束收缩程度的增加而更为明显，但表

面肌电图却提示其双下肢腓肠肌的收缩程度无显著性差

异[22，39]。由此推断患儿腓肠肌中剪切波速度的增加主要来源

于肌肉硬度的增高，与肌肉收缩程度关系不明显。但目前该

领域的研究结果不多，尚需要研究者对其进一步探究。

2 肉毒毒素注射后腓肠肌内侧头的超声影像学特征

肉毒毒素通过阻断神经肌肉接头的乙酰胆碱发挥抑制

肌肉收缩、减轻痉挛的作用，必要时可间隔 3个月以上进行

重复注射，以期达到改善功能的最佳效果。痉挛肌肉毒毒素

注射用于治疗痉挛性脑瘫已近二十年，其安全性和有效性已

得到广泛证实。但是，正常动物和人体肌肉活检实验提示其

可导致肌肉组织脂肪浸润、纤维化、神经源性肌萎缩、可收缩

蛋白重构、肌肉弹性改变等[4，14]。如Fortuna等[31]连续 6个月

对正常新西兰白兔的一侧股四头肌进行每月一次的肉毒毒

素注射，注射后 0、1、3、6个月时评估其伸膝肌力、股四头肌

体积和可收缩纤维比例。结果显示被注射侧的股四头肌肌

力和肌肉体积在所有评估时间点均降低，活检显示肉毒毒素

注射侧的股四头肌出现脂肪浸润、可收缩纤维比例下降等变

化。正常成人注射肉毒毒素后，肌肉也经历先缩小、后部分

恢复的变化，如腓肠肌接受肉毒毒素（Xeomin，75 Units）单

次注射一年后的MRI检查提示其注射侧体积小于未注射侧，
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活检显示注射侧肌肉存在神经源性肌萎缩改变[4]。这些实验

结果引发了人们对肉毒毒素多次注射的副作用的担忧。近

年来，许多研究者使用超声成像技术探究肉毒毒素注射后的

肌肉形态和结构特征[33—34]，以期解答这一疑问。

2.1 形态与结构

研究显示肉毒毒素注射后，随着痉挛程度的降低，腓肠

肌的肌张力下降，在超声影像学上可以观察到羽状角减小、

肌束长度延长。Park 等 [35]对 13 例年龄 4—8 岁、GMFCS

Ⅰ—Ⅳ级脑瘫儿童的腓肠肌单次注射肉毒毒素后的变化进

行观察（单侧腓肠肌注射剂量：Botox 4U/kg，或Dyport 13U/

kg），在注射后 1个月、3个月时评估其痉挛程度并行肌骨超

声检查，结果提示在两次随访时，采用改良 Tardieu 和改良

Ashworth评分评估的患儿痉挛程度均有明显改善，同时伴随

着羽状角的减小和肌束的延长。Kawano等[19]使用肌骨超声

探究 18例年龄 3—8岁、GMFCS Ⅰ—Ⅴ级的患儿腓肠肌内

侧头注射肉毒毒素后的变化，结果显示其羽状角减小、肌束

长度增加，并且观察到患儿踝关节的被动活动角度增加；注

射前患儿的小腿三头肌延展率低于正常对照组并存在显著

性差异，而注射后12周评估时，两者小腿三头肌的延展率间

无显著性差异。这些研究结果提示肉毒毒素痉挛肌注射不

仅能有效缓解痉挛，还可以改善肌肉的形态和结构。另一个

可以反映肌肉结构变化的工具是剪切波弹性成像 (shear

wave elastography)。Vasilescu等[42]曾报道7例脑瘫患儿肉毒

毒素注射前后的剪切波弹性成像特征，除1例治疗后无明显

变化、1例治疗失败外，另外5例儿童注射后肌肉硬度出现下

降。这一结果得到了其他研究的支持，如Boyaci等[36]的研究

结果显示，单次注射肉毒毒素4周后，16例年龄2—8岁脑瘫

患儿腓肠肌的剪切波弹性成像结果较注射前明显改善，提示

腓肠肌硬度有所下降。另有研究者在对 9 例年龄 2—9 岁、

GMFCS Ⅰ—Ⅲ级的脑瘫患儿注射肉毒毒素前和注射后1个

月、3个月的腓肠肌外侧头剪切波弹性成像特征进行分析时

发现，虽然注射后3个月内的剪切模量（shear modulus）与注

射前无显著性差异，但其在注射后确实发生了明显的降低；

在跖屈10°及0°时，注射后1个月与3个月时的剪切模量间存

在显著性差异[40]。这些单次注射后的相关研究结果提示注

射后肌肉并未发生纤维化、神经源性肌萎缩等改变，但是，多

次注射后肌肉是否会出现改变呢？

Barber等[21]设计了一项序列注射的研究方案，以探究单

次与多次肉毒毒素注射对小腿三头肌生长的影响。15 例

2—5岁的GFMCS Ⅰ或Ⅱ级的脑瘫儿童作为受试者接受 1

次或3次（每次间隔4个月）肉毒毒素（Botox）注射，单次注射

总剂量为6U/kg，双瘫者注射双侧腓肠肌，单瘫者注射患侧的

腓肠肌和比目鱼肌。在注射后第 12个月随访时，无论是单

次注射组还是多次注射组的腓肠肌内侧头的肌束长度、肌肉

横截面积和肌肉体积均有所增长，两组间无显著性差异，提

示肉毒毒素重复注射与单次注射相比并没有显著影响肌肉

生长速度。Pitcher 等 [33]对 40 例年龄 4—14 岁之间、GMFCS

Ⅰ—Ⅴ级脑瘫患儿的腓肠肌特征与 12例年龄、性别匹配的

正常儿童的相比较，用平均回声强度和超声图像上高亮区部

分的面积对脑瘫患儿腓肠肌内侧头特征进行评价，发现脑瘫

患儿的这两项指标均明显高于正常对照组，且与GMFCS分

级具有中等程度相关性，但与其既往肉毒毒素注射次数间无

显著相关性。这些研究结果说明，脑瘫患儿痉挛肌硬度主要

与功能障碍程度有关，与肉毒毒素重复注射相关性低。但需

要注意的是，目前肉毒毒素痉挛肌注射后的治疗中包含康复

训练，不能排除训练对肉毒毒素注射后肌肉形态和结构变化

的影响。因此，对于这些结果应该辩证地看待。

综上所述，脑瘫患儿痉挛肌肉毒毒素注射可以缓解痉挛

肌肉的张力，在超声影像学上可表现为羽状角增大、肌束长

度延长。相较于单次注射，重复注射不影响肌肉的生长，暂

无证据表明其会引起肌肉纤维化和肌肉硬度的增加。

2.2 康复训练对肌肉形态和结构的影响

肌肉结构的适应性改变可能是导致患儿站立和行走等

功能受限的主要原因[20]，随着体格的生长和年龄的增加，这

种影响将进一步加剧[37]。康复训练对于改善脑瘫患儿的整

体运动功能具有关键性作用。肌力训练是康复训练中一个

重要的部分，它可提高肌力，并对肌肉形态和结构产生影

响。2016年的一篇关于肌力训练对脑瘫患儿肌肉形态和结

构影响的系统综述[34]纳入了 4篇前瞻性队列研究、1篇横断

面对比研究和 1篇随机对照研究，其中 1篇使用了肉毒毒素

注射治疗。这些研究中的受试者接受了等速肌力训练或等

长肌力训练或提踵肌力训练中的一种。在训练6—12周后，

采用肌骨超声对被观察肌肉进行评价，其中包括肉毒毒素治

疗在内的 5篇研究显示肌力训练后肌肉体积增加，1篇训练

强度较低的研究显示肌肉体积变化不明显。作者认为引起

这种差异的主要原因是纳入的各个研究中采用的肌力训练

的强度和频率不同[34]，这也可能是导致其他已发表的类似研

究间结果差异的主要原因 [35]。因此，肌力训练应当尽早开

始，以减轻肌肉的不良适应性改变，并且应当根据患儿的能

力设计强度渐进式的训练方案。

脑瘫患儿肉毒毒素注射后痉挛肌肌张力下降、肌束长度

延长、羽状角减小、肌肉延展性增加，此时，及时合理的运动

训练有助于提高肌力、建立肌群间新的协调配合模式、改善

运动功能。研究显示，肌力训练可以改善肌肉的形态和结

构。例如脑瘫患儿在肉毒毒素注射后采用渐进肌力强化训

练、一周 3—5 次，训练 4 周后即可观察到被训练肌肉的体

积[21，38]、厚度[36]和力量[38]的增加。Williams等[38]将15例5—12

岁、GMFCS Ⅰ—Ⅱ级的脑瘫患儿随机分为两组，分别在肉
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毒毒素注射前和注射后进行为期10周、每周3天的以家庭为

基础的强化肌力训练，其余时间均接受常规康复治疗。结果

显示，不管是在10周的肌力训练结束时还是注射后6个月时

进行评估，两组的注射肌及其拮抗肌的肌肉体积和肌力均有

增加并且无显著性差异，提示注射前肌力训练同样重要。但

也有研究发现肉毒毒素注射后出现肌肉厚度下降。如Park

等[35]在13例4—8岁、GMFCS分级Ⅰ—Ⅳ级的脑瘫患儿接受

腓肠肌内侧头肉毒毒素注射后，给予一周2次的常规物理治

疗并佩戴踝足矫形器（ankle-foot orthtosis. AFO），在注射后

1月和3月时评估的腓肠肌内侧头厚度均较注射前降低。这

也许是痉挛肌放松后的效果，但也不排除肉毒毒素导致的神

经源性肌萎缩，注射后穿戴AFO对腓肠肌使用的限制，以及

缺乏针对性肌力训练，都可能引发废用性肌萎缩。对比2018

年的一篇纳入 18例 3—8岁GMFCS分级Ⅰ—Ⅳ级患儿并且

接受相同剂量肉毒毒素腓肠肌内侧头注射的研究[19]，其结果

显示注射后 3月时患儿的腓肠肌内侧头厚度较注射前无明

显变化。因此，脑瘫患儿肉毒毒素注射后是否会出现神经源

性肌萎缩，这种萎缩可否被肌力训练弥补，何种训练方式和

强度在痉挛肌放松的同时还可以促进肌肉生长，这些问题还

有待进一步的研究。

3 小结

超声作为一种影像学评估工具，可对肌肉的形态和结构

进行定性和定量研究，常用的参数包括：羽状角、肌束长度、

肌肉厚度、肌肉体积、平均回声强度、剪切波传播速度等。通

过对脑瘫患儿腓肠肌的超声检测可以了解其特征。目前研

究显示，相较于正常同龄儿童，脑瘫患儿腓肠肌内侧头的羽

状角大、肌束短、厚度薄、体积小、平均回声强度及剪切波传

播速度高，且在出生后早期就出现肌肉生长受限。肉毒毒素

注射后，随着痉挛程度的降低，在肌骨超声上可观察到患儿

腓肠肌内侧头的羽状角减小、肌束长度延长，超声弹力图和

剪切波超声评估提示注射后腓肠肌内侧头的硬度并未增加，

并且重复注射不会影响被注射肌肉的生长和导致纤维化。

肉毒毒素注射前后的康复训练可以增加患儿肌力，改善肌肉

结构和形态，但是，肉毒毒素注射后是否会出现神经源性肌

萎缩，还有待进一步深入研究。总之，超声成像技术对肌肉

特征及其变化的评测可以作为脑瘫儿童痉挛肌评估的一部

分，为康复训练方案的设计和调整提供依据。
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