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超声弹性成像用于冈上肌评估的研究进展*

葛 颖1 刘 健2 苗 鹏3 白 硕4 葛瑞东5，6，7

超声成像提供了一种非侵入性的方法来观察肌肉骨骼

系统的解剖结构和功能。优点包括便携性、低成本以及可实

时评估，这些评估可以改变临床决策，并在许多非放射医学

专业中得到了很好的应用，包括急诊医学、创伤学、风湿病

学、康复医学和麻醉学等[1]。弹性成像技术（ultrasound elas-

tography，UE）的发展始于 1990年，旨在通过成像评估组织

硬度，提供额外的临床相关信息[2]。UE过去常被用于评估各

种组织，例如肝脏、胸腺、乳腺、前列腺等，近年来越来越多被

用于肌肉骨骼领域[3]。UE通过测量硬度有助于评估组织或

病变的机械力学特性[4]。

肩袖由肩胛下肌、冈上肌、冈下肌和小圆肌组成，是维持

肩关节稳定的重要结构。退变及创伤均可造成肩袖损伤，其

中以冈上肌腱最为多见[5]。冈上肌腱损伤的临床表现主要有

肩部疼痛、活动受限及功能障碍等，严重影响患者的生存质

量。随着关节镜技术不断的发展，冈上肌腱损伤的治疗水平

发生了突破性进展，因而对术前明确损伤部位及损伤程度提

出了更高的要求，制定完整、系统的诊断资料有利于患者预

后和康复。影像学检查在诊断冈上肌腱损伤中发挥着越来

越重要的作用，特别是近年来发展起来的多种影像成像技术

用于综合分析、评估冈上肌腱损伤情况[6]。本文回顾了超声

弹性成像评估冈上肌腱的研究进展。

计算机检索中国知网（CNKI）、万方数据库、维普数据

库、PubMed 数据库、Elsevier SD 数据库、Springer 期刊全文

数据库、PHMC 期刊全文数据库、Science 数据库从 2016—

2021发表的相关文章，通过参考文献采用追溯法以保证查

全。检索关键词为：超声弹性成像、冈上肌。

纳入标准：所有探讨超声弹性成像的文章；所有探讨超

声弹性成像应用于冈上肌腱诊断、评估的文章。排除标准：

排除内容陈旧及实验设计不严谨的文献；排除重复多次发表

的文献；排除相关性低的文献。

由 2名独立研究人员按照设定的纳入和排除标准分别

对检索出来的文献设立数据库，阅读题目、摘要和全文对文

献进行筛选，如果筛选过程中遇到分歧，2人进行讨论，并参

考第三者意见获得最终决定。最终，搜索关键词总共检索

156篇，根据阅读摘要排除文章及排除重复文章116篇，最终

纳入到文献的文章有40篇。

1 超声弹性技术及常用分类

从物理学上看，UE的目的是定量的测量杨氏模量，它对

应着组织硬度的物理参数。为了评估组织的应变或杨氏模

量，所有弹性成像技术都依赖于相同的基础：对研究的组织

施加外力或脉冲激励，然后跟踪由此产生的相应的改变，联

合超声的数字成像技术，评估组织内部情况，直接或间接反

映组织内部的物理特性[2]。临床应用指南提出[7]，根据致使组

织形变的原理不同可分为3大类，应变成像技术和超声剪切

波弹性成像技术这两种弹性成像技术，在肌骨超声，尤其是

肩袖疾病应用中日益广泛[8]。

1.1 应变弹性成像

应变弹性成像(strain elastography，SE)显示了诊断、预

测(疼痛、治疗效果、能否恢复活动度)和监测肌腱愈合的潜

力。SE是对组织进行反复手动压缩以获得轴向应变，利用

传感器转化信号经超声彩色编码成像，更好观察软组织和硬

组织之间变形的差异。由于SE中的应力不能直接测量，只

能对组织的硬度进行定性的评估，也可以通过计算感兴趣区

域和周围组织之间应变的比率即应变比（strain ratio，SR）

来表示组织的物理特性，这是一个半定量的方法[9—11]，SR值

越大代表组织硬度越小、弹性越大，同样应变成像弹性模量

值（strain elastic modulus，SEM）越大也表示组织硬度越

小、弹性越大。与传统超声和MRI方法不同，SE能够测量组

织机械力学性能，这可能为标准化肩部检查提供了更有价值

的补充诊断信息。研究表明，冈上肌SE检查的可靠性是可

以接受的[12]。

1.2 超声剪切波弹性成像

剪切波弹性成像(shear wave elastography，SWE)是最

近发展起来的一种定量评估肌肉弹性的新技术。该方法测

量聚焦超声产生的横向剪切波的速度（shear wave veloci-
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ty，SWV）或杨氏模量值，直接反映组织的硬度。SWV值越

大表示组织硬度越大、弹性越小，同样剪切波成像模量值

（shear wave modulus，SWM）越大表示组织硬度越大、弹性

越小。SWE在各种实验环境下操作简单有一定优势，成本

相对较低[13]。实验研究表明，SWE能够测量冈上肌肌肉组织

硬度，并且可以在不关注脂肪变性的情况下检测肌肉组织的

不同弹性区域[14]。

2 超声弹性技术用于评估正常冈上肌组织

UE 评估正常冈上肌组织可以观察到冈上肌的发育特

点、应力对冈上肌产生的作用。Kobayashi等[15]研究 13—18

岁青少年棒球运动员的投掷肩关节周围肌肉组织，结果表明

投掷肩关节周围肌肉组织弹性随年龄增长而增加，13—16岁

时肩关节周围肌肉组织的弹性呈阶梯状增加，17—18岁时达

到峰值。18岁组投掷肩关节冈上肌的剪切波成像弹性模量

值（shear elastic modulus，SEM，即该声耦合器应变比与肌

肉应变比之比，SEM值越大，组织硬度越小、弹性越大）高于

非投掷肩关节。该研究还表明，投掷肩关节冈上肌的低

SEM是投掷时发生肩痛的危险因素。Dischler等[16]用超声成

像测量女大学生游泳运动员，冈上肌腱厚度、评估肌腱病变

并用SWE评估冈上肌的SWV，研究发现运动年限与肌腱厚

度成正相关，与SWV成负相关，即说明长期竞技运动与冈上

肌性能下降有关。

弹性超声评估冈上肌组织的影响因素包括性别以及不

同体位、动作、测量区域等。张芹等[17]利用SWE观察了正常

成人优势手Crass 位和改良Crass位、非优势手Crass位和改

良Crass位杨氏模量值，发现两两比较差异均无显著性意义；

男、女性别间优势手的不同体位及非优势手改良Crass位杨

氏模量值比较差异均有显著性意义而非优势手Crass位杨氏

模量值差异无显著性意义。Nishishita等[18]利用SWE成像研

究15例男性在9个不同体位下冈上肌的弹性，发现最大内旋

水平外展时 45°和 90°伸展和最大伸展时的最大内旋的弹性

模量均显著高于其他位置（即组织硬度大于其他位置），以此

说明这三个位置是冈上肌拉伸效果最好的位置。Yuri等[19]

在前人研究基础上利用实时超声弹性成像测量12例健康受

试者不同区域（6个区域）冈上肌在静息与收缩时SR值，研究

发现6个不同区域的SR值无显著性差异。

通过对正常人冈上肌组织的测量，超声弹性成像被证明

是一种可靠的测量方法。Shimoyama等[20]的研究通过两名

独立研究人员分别使用SE测量22例健康男性斜方肌及冈上

肌组织硬度，均发现斜方肌SR明显大于冈上肌。

3 超声弹性技术用于评估病理冈上肌组织

3.1 粘连性肩关节囊炎

Yun等[21]采用SWE与SE比较肩周炎和对照组的速度、

应变比与硬度，发现与正常肩相比，有肩症状参与者的SWV

和硬度都更高，SR更低。Wada等[22]根据冻结肩病情进展程

度将肩周炎患者分组：冻结肩进行期及冻结期。就冻结肩进

行期而言，此研究发现与无症状患者相比，肩周炎患者冈上

肌腱的 SWE值增大，而冻结期则无显著性表现，但 SWE值

减小，该研究表明冻结肩的肩袖肌腱可能出现了可逆的硬度

变化。

3.2 冈上肌腱病

Brage等[12]对经MRI证实的冈上肌腱病变患者和健康对

照肩进行了冈上肌腱SE、MRI和常规超声检查。研究发现，

患者组的原始SE数据变量和SR值都比对照组大，即患者冈

上肌腱硬度小于正常对照组，并且发现肌腱厚度与SE值无

关，原始SE数据变量与DASH评分（上肢功能评分）之间存

在正相关的关系。Hackett等[23]利用SWE对冈上肌腱正常受

试者和冈上肌腱病患者进行评估，研究发现正常冈上肌腱的

SWV大于冈上肌腱病变患者，这也证明患者冈上肌腱硬度

小于正常对照组。有一项研究使用SE的彩色成像来评估肌

腱的弹性，Liu等[24]将绿色代表组织硬度低而红色代表组织

硬度高。他们发现肌腱病变组的肌腱呈红色的比例比对照

组要高。但在Vasishita等[4]的研究中，使用正常肌腱与病变

肌腱的 SR，他们的研究表明有无肌腱病变的肌腱弹性相

似。我们很容易发现上述研究存在不一致的结果，这可能与

选取样本等有一定的联系，所以可能还需要进一步的研究。

有一项研究观察了康复训练前后冈上肌弹性的变化。

Brage 等[25]让单侧冈上肌腱炎患者进行为期 12 周的康复训

练，使用SE观察冈上肌，研究发现训练前后SE值无显著变

化，但患者自我报告的结果有显著改善，进一步的研究应该

探索SE检测在不同肌腱病阶段的亚组肌腱修复和长期训练

后的变化的能力。

3.3 肩袖撕裂术前、术后评估

肩袖撕裂会对冈上肌组织特性造成影响。Giambi等[26]

研究SWE测量冈上肌肌肉弹性模量，通过轴向拉伸肌腱来

测量肌肉的延伸性和硬度，结果表明肩袖撕裂组SWE模量

小于正常组（即肩袖撕裂组组织硬度小于正常组），同时发现

SWE模量与冈上肌肌肉伸长呈负相关，与脂肪含量呈正相

关。Yoo等[27]回顾性研究肩袖损伤患者，利用SWE成像发现

撕裂症状超过1年的冈上肌腱明显比撕裂症状小于1年的冈

上肌腱僵硬。Baumer等[28]评估冈上肌和肌腱在被动和主动

活动条件下的 SWE 图像，研究表明冈上肌和肌腱的平均

SWV与年龄呈正相关。与无症状受试者相比，肩袖撕裂患

者在主动状态下肌肉和肌腱的平均SWV较低，但在被动状

态下无差异。

通常医生会建议肩袖撕裂严重的患者进行修补手术，超
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声弹性成像技术可以测量术前冈上肌组织的性能。Yuri[29]将

32例患者在休息位和在肩胛平面外展60°等长收缩时，用实

时超声弹性成像测量撕裂的冈上肌的肌肉硬度，计算两种体

位下测量的SR值的差异，并根据改良的Goutallier分期评估

脂肪变性。研究发现 SR值的差异与改良的Goutallier分期

显著相关，实时组织弹性成像可以在术前测量肌肉的收缩特

性，因此可作为肌肉功能恢复的预测工具。有研究发现手术

后冈上肌组织特性的变化。Hatta等[30]研究12例伴有肩袖撕

裂的新鲜冷冻尸体肩，根据已建立的 SWE方法[31]测量冈上

肌 4个解剖区域的被动硬度，每个标本在盂肱关节外展 30°

处接受修复手术，最终发现在中等-大型撕裂的肩关节中，肩

袖修复后冈上肌硬度增加。Itoigawa等[32]研究了 38例全层

冈上肌撕裂需要关节镜下肩袖修复的患者术前MRI脂肪浸

润的Goutallier期，以及冈上肌 4个区域的SWE模量。为了

在手术中测量冈上肌肌腱的硬度，将冈上肌腱轴向拉伸，并

记录每次变形所受的力。研究结果表明冈上肌腱的硬度与

PD区肌肉的SWE模量的相关性最高。

关节镜下肩袖修复术（arthroscopic rotator cuff repair，

ARCR）后经常发生再撕裂，而肌腱的高硬度可能是原因之

一。Itoigawa 等[33]用 SWE 测量 ARCR 后冈上肌和肌腱的硬

度变化，并比较了复发性撕裂患者和肩袖愈合患者的冈上肌

硬度。将患者分为愈合的肩袖组和复发性撕裂组，评估各组

间各时间点的SWE值差异。研究表明愈合组术后1个月冈

上肌的SWE值低于术前、术后4、5、6个月，也低于再撕裂组

（即愈合组硬度较小）。在ARCR术后 1个月增加的SWE值

可能预测术后复发的肩袖撕裂。

超声弹性成像观察肩袖撕裂后的冈上肌组织与观察区

域、体位以及病变程度有关。Hatta等[31]将尸体肩关节(25例

完好无损、20例肩袖撕裂)用于研究。首先使用SWE测量冈

上肌 4个解剖区域（anterior-superficial(AS)，posterior-super-

ficial(PS)，anterior-deep(AD)，and posterior-deep(PD) mus-

cular regions）的被动硬度，对肌肉在30N和60N载荷下的延

伸性之间的相关性进行了评估。研究发现SWE模量与肌肉

延展性呈显著负相关。AD区冈上肌在 30N和 60N的 SWE

模量与延展性相关性最强。定量SWE评估与尸体冈上肌肌

腱的延展性高度相关。Lin等[34]进行了一项肩部超声回顾性

研究，包括88例患者，利用冈上肌SWV评估，肌腱和肌肉按

肌腱病变/撕裂加重(1—4级)和脂肪浸润加重(0—3级)进行

分级。试验证明了肌腱各亚组之间的肌肉SWV差异有显著

性意义，其中3级肌腱(定义为部分撕裂并伴有中重度肌腱病

变叠加)与其他肌腱亚组之间的肌肉SWV差异有显著性意

义。

3.4 肩峰撞击征

有2项研究都发现肩峰撞击征患者的患侧冈上肌SR值

高于健侧（即患侧冈上肌组织硬度小）。Demirel等[35]的测量

是放射科医生在患者肩处于中立位置时进行的，发现有撞击

综合征一侧冈上肌的SR值高。Kocyigit等[36]将25例经磁共

振成像诊断为肩峰撞击征的单侧肩痛患者纳入研究，23例

(92%)患者肌腱的实时超声弹性成像（real-time sonoelastog-

raphy，RTSE）表现为病理变化，患肩的SR值明显更高。同

时发现SR值与肩关节功能评分之间无显著相关性。

4 超声弹性成像技术与MRI技术评估的联合应用

超声弹性成像与MRI之间也存在一些联系，MRI技术测

量的冈上肌肌肉的体积脂肪分数也可预测延伸性和硬度。

Krepkin等[37]的试验表明冈上肌腱T2值与SWV之间存在显

著的负相关关系。Giambi等[26]研究表明使用SWE测量弹性

模量结合定量MRI测量体积脂肪分数能够更好地测量冈上

肌的伸展性。UE在评估冈上肌腱病与MRI评估也存在一定

的联系。Brage[38]将利用 SE对经MRI诊断为冈上肌腱病患

者及无症状受试者进行评估，研究发现组内、组间原始数据

变量、应变比评估冈上肌有较好的可靠性。Lee 等 [39]根据

MRI表现对冈上肌腱进行分级(0级，正常；1级，轻度肌腱炎；

2级，中度肌腱炎；3级，明显的肌腱病变)，再利用实时超声弹

性成像技术评估冈上肌硬度，研究认为在肩袖肌腱病变患者

中，MRI肌腱病变分级与超声弹性成像评估的硬度相关。

5 超声弹性成像技术评估冈上肌的局限性

超声弹性成像存在一些局限性。首先包括常规超声的

局限性，如阴影，混响，杂波伪影，或徒手超声系统的操作者

依赖性。其次，弹性成像容易受到压力影响，利用外部刺激

的方法（如应变弹性成像）进行的测量是最具挑战性的。这

些模式下的测量是高度主观的，因为很难通过操作者的手动

压缩和生理运动的固有变化来控制施加应力的大小。感兴

趣区的选择也取决于操作者，可能会引入可变性[2]。此外，其

结果的准确性和稳定性受到局部脂肪厚度的影响，对于深层

的肌肉，常常难以获得其剪切波杨氏模量值[40]。

6 小结

弹性超声成像作为一种新技术，对于冈上肌形态、功能

的评估有应用前景，UE可以作为肩周炎、冈上肌腱撕裂、冈

上肌腱炎，以及肩峰撞击综合征等疾病的辅助诊断方法。当

然，UE也存在一些局限性，除了常规超声的局限性，UE还受

到压力、局部脂肪厚度及操作的影响。
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