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［摘要］ 目的 探讨光声成像技术定量评估钝挫伤受损骨骼肌血氧变化的可行性。方法 将 25 只雄性 SD 大鼠

随机分为 5 组，正常对照组及损伤后 1、2、3、7 d组各 5 只。各损伤组大鼠通过重物打击右后肢建立骨骼肌钝挫伤模型，

正常对照组大鼠不做任何处理。应用彩色多普勒超声成像（CDFI）观察损伤组大鼠各时间点受损区域和正常对照组

相同部位骨骼肌的血流状况，并进行血流 Alder 半定量分级；同步启动光声成像模式，检测感兴趣区域的平均血氧饱和

度和总血氧饱和度。采用 Fisher 精确概率法分析 CDFI 血流 Alder 半定量分级与平均血氧饱和度和总血氧饱和度的相关

性。结果 正常对照组及损伤后 1、2、3、7 d组大鼠骨骼肌CDFI血流Alder半定量分级分别为Ⅰ、0～Ⅰ、Ⅱ、Ⅱ～Ⅲ、

Ⅲ级。损伤后 2、3、7 d 组骨骼肌的平均血氧饱和度、总血氧饱和度高于正常对照组与损伤后 1 d 组（P 均＜0.05），

损伤后 7 d 组均高于损伤后 2、3 d 组（P 均＜0.05），而损伤后 2 d 组与 3 d 组之间差异无统计学意义（P 均＞0.05）。

25 只大鼠中 CDFI 血流 Alder 半定量分级为 0～Ⅰ级 10 只、Ⅱ～Ⅲ级 15 只。平均血氧饱和度＜55% 的大鼠 11 只，其

中CDFI血流Alder半定量分级为 0～Ⅰ级 8只；≥55%的大鼠 14只，其中CDFI血流Alder半定量分级为Ⅱ～Ⅲ级 12只。

总血氧饱和度＜55% 的大鼠 11 只，其中 CDFI 血流 Alder 半定量分级为 0～Ⅰ级 9 只；≥55% 的大鼠 14 只，其中 CDFI
血流 Alder 半定量分级为Ⅱ～Ⅲ级 13 只。CDFI 血流 Alder 半定量分级与平均血氧饱和度和总血氧饱和度均呈正相关 
（P＝0.005、0.002）。结论 光声成像可动态评估钝挫伤骨骼肌不同时期的血氧饱和度变化，且与 CDFI 血流 Alder
半定量分级相关性较好。
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Feasibility of photoacoustic imaging technique for quantitative evaluation of blood oxygen saturation changes 
in a rat skeletal muscle blunt contusion model
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［ Abstract ］ Objective To investigate the feasibility of photoacoustic imaging for quantitative evaluation of blood 
oxgen saturation changes in skeletal muscle injured by blunt contusion. Methods Twenty-five SD rats were randomly divided 
into 5 groups: normal control group and 1, 2, 3 and 7 d post-injury groups, with 5 rats in each group. The skeletal muscle blunt 
contusion model was established by striking the right hind limb with a heavy object in each injury groups, and the rats in the 
normal control group were not given any treatment. Color Doppler flow imaging (CDFI) was used to observe the blood supply 
of the skeletal muscle of injured area at each time point in the injury groups and the corresponding sites in the normal control 
group, and Alder semi-quantitative grading was used to record the blood supply parameters of each group. The photoacoustic 
imaging mode was performed to measure the average blood oxygen saturation and the total blood oxygen saturation within 
each region of interest. The correlations between Alder semi-quantitative grading of CDFI and average blood oxygen saturation 
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and total blood oxygen saturation were analyzed by Fisher exact test. Results The CDFI blood flow Alder semi-quantitative 
grades of skeletal muscle in the normal control group and 1, 2, 3 and 7 d post-injury groups were Ⅰ, 0 -Ⅰ, Ⅱ, Ⅱ-Ⅲ and Ⅲ, 
respectively. The average blood oxygen saturation and total blood oxygen saturation in the 2, 3 and 7 d post-injury groups 
were significantly higher than those in the normal control group and the 1 d post-injury group (all P＜0.05), and those in the  
7 d post-injury group were significantly higher than the 2 and 3 d post-injury groups (all P＜0.05), while there was no statistical 
significance between the 2 and 3 d post-injury groups (both P＞0.05). The CDFI blood flow Alder semi-quantitative grading 
results were: grades 0 to Ⅰ in 10 and grades Ⅱ to Ⅲ in 15 of 25 rats. There were 11 rats with average blood oxygen saturation＜ 

55%, including 8 rats with grades 0 to Ⅰ; and 14 rats with average blood oxygen saturation≥55%, including 12 rats with 
grades Ⅱ to Ⅲ. There were 11 rats with total blood oxygen saturation＜55%, including 9 rats with grades 0 to Ⅰ; and 14 rats 
with total blood oxygen saturation≥55%, including 13 rats with grades Ⅱ to Ⅲ. CDFI blood flow Alder semi-quantitative 
grading was positively correlated with both average blood oxygen saturation and total blood oxygen saturation (P＝0.005, 
0.002). Conclusion Photoacoustic imaging can dynamically assess the changes of oxygen saturation in the skeletal muscle 
with blunt contusion at different time points, which correlates well with CDFI blood flow Alder semi-quantitative grading.

［ Key words ］ photoacoustic imaging; color Doppler flow imaging; skeletal muscle; contusions; blood oxygen saturation
［Acad J Naval Med Univ, 2023, 44(2): 170-177］

肌肉损伤在临床上较为常见，占运动相关损

伤的 10%～55%［1］。早期识别和正确评估肌肉损

伤程度非常必要。超声因其便捷、实时、高分辨

等优势，被广泛应用于肌肉损伤的评估，可准确定

位损伤部位，检测肌肉水肿、肌纤维撕裂，以及确

定是否有血肿等［2］。彩色多普勒血流成像（color 
Doppler flow imaging，CDFI）虽可清晰显示肌肉

内部的血流分布情况，但难以灵敏识别与损伤炎症

相关的新生微小血管。对于骨骼肌损伤后缺血缺氧

的功能状态［3］，常规超声难以实现对肌肉活性的可

视化评估。

光声成像是近年来一种新兴的成像技术，其在

生物组织内能利用内源性信号如血红蛋白和脱氧血

红蛋白吸收脉冲光能，并通过热弹性膨胀转化为声

能［4-5］。与纯光学成像方法相比，光声成像不仅具

有超声的高分辨率，又能清晰地显示深层生物组织

的光学对比度［6］，特别适用于体内外组织的微观结

构显像，在基础研究及临床试验中被广泛应用［7-9］。

另外，光声成像结合外源显像剂进行分子成像可有

效反映组织的生物化学信息等［10］。例如采用伊文

思蓝作为无毒分子探针，通过光声成像能实时定量

检测大鼠缺血肌肉的微循环损伤程度［11］。Smith等［12］ 

研究发现光声成像能检出吸入氧分数变化引起的

血氧饱和度改变，可用于实时检测动物缺氧性休克

期间大血管和微血管的血氧饱和度。因此，光声成

像有望实现骨骼肌损伤后缺血缺氧程度的可视化评

估。目前对于骨骼肌损伤光声成像的研究较少，骨

骼肌损伤修复过程中局部肌肉组织的血氧饱和度动

态变化仍需进一步阐明。本研究以骨骼肌钝挫伤模

型大鼠作为研究对象，探讨光声成像定量评估受损

骨骼肌血氧变化的可行性。

1 材料和方法

1.1 动物模型的制作 成年雄性SD 大鼠 25 只（体

重 180～220 g）购自上海市计划生育科学研究所

实验动物经营部［实验动物生产许可证号为 SCXK
（沪）2018-0006］，适应性饲养 1 周，饲养温度

保持在 20～25 ℃，相对湿度保持为 50%～65%，

饲养环境保持安静，通风良好。将大鼠随机分为 
5 组：损伤后 1、2、3、7 d 组和正常对照组，每

组 5 只。动物实验操作获得海军军医大学（第二军

医大学）第二附属医院实验动物伦理委员会审批

（20ZR1457900），并符合国家科学技术委员会发

布的《实验动物管理条例》中关于动物保护和使用

的指导方针。

损伤后 1、2、3、7 d 组大鼠经 2% 戊巴比妥钠

（30 mg/kg）腹腔注射麻醉后，电动剪剪除右后肢

毛发，取俯卧位，于伸膝、踝背屈 90°固定于实验

台。采用重物打击装置［13］构建大鼠骨骼肌钝挫伤

模型，模型构建成功后，将大鼠饲养于笼中，自由

获得食物和水，每天观察大鼠摄食、活动和伤口情

况。正常对照组大鼠不做任何处理。

1.2 基本超声检查与图像分析 采用彩色多普勒

超声仪（德国 Siemens 公司）进行超声检查，探头

频率为 5～14 MHz，各系统参数恒定。首先用 2D
超声检查右后肢股部肌肉以确定各损伤组大鼠骨骼

肌损伤部位，对各损伤组肌肉损伤区域及正常对照

组相同部位进行纵向和横向扫描，记录骨骼肌回声
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变化及有无血肿形成。然后用 CDFI 模式观察骨骼

肌的血流分布情况，参考 Alder 半定量法对血流进

行分级：0 级为未探及血流；Ⅰ级为少量血流，可

探及 1 或 2 个点状或细短棒状血管；Ⅱ级为中量血

流，可探及 3 或 4 个点状血流或 1 支较长血管，血

管长度可接近或超过病灶半径；Ⅲ级为多量血流，

可探及 5 个以上点状或 2 支较长血管。为保证超声

切面一致，所有大鼠超声检查时均须显示位于上方

的右侧耻骨，且以股直肌长轴为观察平面，存储相

应 2D 灰阶、CDFI 图像以备脱机分析，由 2 名从事

超声工作 5 年以上的主治医师进行图像分析。

1.3 光声成像与图像分析 光声成像设备采用

Vevo 2100 成像系统（加拿大 Fujifilm 公司），配

有 LZ250 高频探头，探头包含超声波和光纤晶体，

采用波长 750 和 850 nm的激光以 20 Hz重复频率、

6～8 ns 脉冲宽度和 20 mJ 峰值脉冲能量传播到血

管和组织后产生光声图像，保存图像以备分析。

各损伤组大鼠按照对应时间节点进行光声成

像检测，正常对照组大鼠在全部实验组完成后进行

检测。首先在诱导箱中用 2%～3% 异氟醚将大鼠

麻醉，然后置于 Vevo 加热扫描平台（维持 37 ℃），

大鼠取俯卧位，于右后肢呈伸直状态后固定。光声

成像探头安装在可调节的关节臂上，将高黏度超声

凝胶耦合剂涂抹到大鼠右后肢皮肤表面（为了最大

限度排出耦合剂内的气泡以减少成像伪影，提前将

耦合剂于 20 375×g 离心 8 s。在 2D 灰阶超声模式

下识别大鼠股直肌长轴和短轴切面，启动光声成像

模式，获得光声成像图像，并确保 2D 灰阶超声图

像与光声图像同时显示在屏幕上。在 2D 灰阶超声

图像上对各损伤组的挫伤部位及正常对照组相对

应的部位选择 1 个感兴趣区域（region of interest，
ROI），同步定位光声成像图像相同的 ROI。采用

Vevo 软 件（加 拿 大 HemoMeazure & OxyZated 公

司）自动计算获得骨骼肌组织 ROI 内平均血氧饱

和度和总血氧饱和度。所有测量与计算均由具备至

少 2 年光声成像操作经验的超声科主治医师完成，

图像分析由 2 名从事超声工作 5 年以上的主治医师

完成。

1.4 肌肉组织的组织病理学分析 光声成像检查完

成后，经腹腔注射过量 2%戊巴比妥钠（350 mg/kg） 
处死正常对照组及各损伤组大鼠，取各损伤组大鼠损

伤部位及正常对照组相同部位的骨骼肌组织，放入

4%多聚甲醛PBS溶液中固定 24 h。然后进行石蜡包

埋、5 μm厚度连续切片、常规H-E染色［苏木精，货

号H9627，美国 Sigma公司；伊红Y（水溶性），货

号 71014544，中国医药集团有限公司］和CD34 免疫

组织化学染色（CD34 抗体EP373Y，货号 ab81289，
英国Abcam公司，稀释比例为 1 ∶ 1 000）。每组连

续取 3 张切片于光镜下观察染色阳性部位，染色呈

黄色者为阳性，并在放大 200 倍视野下采用图像分

析系统 Vectra 多色荧光系统（美国 PerkinElmer 公
司）测定染色阳性区域的光密度值。在光镜下选择

5 个染色阳性视野测定 CD34 含量，计算微血管平

均光密度值。

1.5 统计学处理 应用 SPSS 22.0 软件进行统计

学分析。呈正态分布的计量资料以 x±s 表示，若

方差齐多组间比较采用单因素方差分析，若方差

不齐则采用近似 F 检验，多重比较采用 Bonferroni
法。为确保正常对照组与各损伤组光声成像定量

分析结果的一致性，使用组内相关系数（intraclass 
correlation coefficient，ICC）分析 2 名观察者间及

观察者内（观察者 1 间隔 1 周再次测量）光声成像

定量参数的一致性，其中 ICC＜0.4 表示一致性较

差，0.4～0.75 表示一致性一般，＞0.75 表示一致性

较好。采用 Fisher 确切概率法分析光声成像定量参

数与 CDFI 血流 Alder 半定量分级的相关性。检验

水准（α）为 0.05。

2 结 果

2.1 各组大鼠骨骼肌的 2D 灰阶超声及 CDFI 声像

图特征 在实验过程中，成功建立 SD 大鼠骨骼肌

钝挫伤模型，4 个损伤组共 20 只大鼠均存活。在

股直肌长轴切面上，正常对照组大鼠骨骼肌表现为

低回声肌束与强回声肌束膜相间的网络样排列；

CDFI 显示 5 只大鼠骨骼肌组织内部均仅见 1 或

2 个星点状血流信号，血流 Adler 半定量分级为Ⅰ

级。损伤后 1 d 组受损区肌肉肿胀、明显增厚，回

声增高，肌纹理连续性中断，模糊不清；CDFI 显
示 3 只大鼠骨骼肌组织内有 1 个星点状血流信号，

血流 Adler 半定量分级为Ⅰ级，2 只大鼠骨骼肌组

织内未见血流信号，血流Adler半定量分级为0级。

损伤后 2 d、3 d 组，受损区肌肉厚度较前变薄，回

声不均匀，肌肉纹理紊乱，可见血肿形成；CDFI 显
示血流信号较前增多，其中损伤后 2 d 组 5 只大鼠
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均可探及 3 或 4 个点状血流，损伤后 3 d 组 3 只大

鼠可探及 3 或 4 个点状血流，血流 Adler 半定量分

级为Ⅱ级；损伤后 3 d 组 2 只大鼠可探及 2 支较长

血管的血流信号，血流 Adler 半定量分级为Ⅲ级。

损伤后7 d组受损区肌肉厚度基本正常，回声减低，

肌肉纹理逐渐清晰；CDFI 显示血流信号较丰富， 
5 只大鼠均可见 2 或 3 条较长血管，血流 Adler 半
定量分级为Ⅲ级。见图 1。

图 1 各组大鼠骨骼肌的 CDFI 声像图特征

Fig 1 CDFI sonographic characteristics of skeletal muscle of rats in each group
A: In the normal control group, the CDFI star-shaped blood flow signal was interpreted as Adler grade Ⅰ; B: 1 d after contusion, the 

CDFI star-shaped blood flow signal was judged as Adler grade Ⅰ; C, D: 2 d (C) and 3 d (D) after contusion, CDFI showed multiple 

punctate blood flow, which was judged as Adler grade Ⅱ; E: 7 d after contusion, CDFI showed rich blood flow signal, and 2-3 small 

blood vessels were visible, which was judged as Adler grade Ⅲ. CDFI: Color Doppler flow imaging.

2.2 各组大鼠骨骼肌的光声成像声像图特征 与正 
常对照组［（50.95±0.51）%］相比，损伤后 1、2、
3、7 d 组大鼠骨骼肌的平均血氧饱和度均有所增加

［分别为（53.41±2.05）%、（57.23±0.99）%、

（58.63±2.40）%、（60.66±3.92）%］，其中损 
伤后 2、3、7 d 组与正常对照组之间差异有统计

学意义（P 均＜0.05）。与正常对照组［（50.19± 

0.61）%］相比，损伤后 1、2、3、7 d组大鼠骨骼肌的

总血氧饱和度均有所增加［分别为（52.54±2.96）%、

（56.38±0.88）%、（57.40±1.49）%、（58.54± 

4.19）%］，其中损伤后 2、3、7 d 组与正常对照

组之间差异有统计学意义（P 均＜0.05）。损伤后

1、2、3、7 d 大鼠骨骼肌的平均血氧饱和度和总血

氧饱和度均逐渐增大，损伤后 2、3、7 d 组与损伤

后 1 d 组相比差异均有统计学意义（P 均＜0.05），

损伤后 7 d 组与损伤后 2、3 d 组相比差异亦均有统

计学意义（P 均＜0.05），而损伤后 2 d 组与 3 d 组

之间差异无统计学意义（P 均＞0.05）。见图 2。
2.3 各组大鼠骨骼肌的组织病理学变化 正常对

照组大鼠骨骼肌肌纤维排列紧密、横纹清晰；损伤

后 1 d 组损伤处骨骼肌水肿明显；损伤后 2 d 组多

形核白细胞和中性粒细胞减少；损伤后 3 d 组白细

胞急剧减少，有少量胶原纤维形成；损伤后 7 d 组

有较多新生血管形成，肌卫星细胞大幅增加，伴有

胶原沉积。免疫组织化学染色（图 3）显示 CD34
主要在血管内皮细胞表达，染色呈棕黄色，损伤后

1 d 组表达偏少，在损伤后 7 d 组表达最多，而正常

对照组未见 CD34 表达。见图 3。
2.4 观察者间及观察者内光声成像定量参数的一

致性分析 正常对照组与损伤后 1、2、3、7 d 组

大鼠骨骼肌的平均血氧饱和度和总血氧饱和度在观

察者 1 和 2 之间一致性均较好，其中平均血氧饱和

度的 ICC 值分别为 0.769、0.798、0.872、0.951、
0.932，总血氧饱和度的 ICC值分别为 0.840、0.866、
0.769、0.897、0.904；在观察者 1 的 2 次测量之间

一致性也均较好，其中平均血氧饱和度的 ICC 值

分别为 0.869、0.888、0.932、0.975、0.965，总血

氧饱和度的 ICC 值分别为 0.913、0.928、0.869、 
0.946、0.950。
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2.5 CDFI 血流 Adler 半定量分级与光声成像定量

参数的相关性分析 25 只大鼠中 CDFI 血流 Alder
半定量分级为 0～Ⅰ级 10 只、Ⅱ～Ⅲ级 15 只。以

平均血氧饱和度和总血氧饱和度各自的平均值（均

约为 55%）将大鼠分为＜55%、≥55%两组，其中平

均血氧饱和度＜55% 的大鼠 11 只（CDFI 血流 Alder

图 2 各组大鼠骨骼肌的光声成像声像图特征

Fig 2 Photoacoustic imaging characteristics of skeletal muscle of rats in each group
A: The normal control group; B: The group of 1 d after contusion; C: The group of 2 d after contusion; D: The group of 3 d after 

contusion; E: The group of 7 d after contusion. The grayscale images showed the changes of muscle thickness and echo. There is a 

photoacoustic imaging color scale on the left side of the grayscale images. Both images are consistent, photoacoustic images with 

color scaling to show areas of high oxygen saturation in red and low saturation in blue. Black arrows indicate the skin.

图 3 免疫组织化学染色检测各组大鼠骨骼肌 CD34 的表达（200×）

Fig 3 CD34 expression in rat skeletal muscle detected by immunohistochemical staining (200×)
A: The normal control group; B: The group of 1 d after contusion; C: The group of 2 d after contusion; D: The group of 3 d after 

contusion; E: The group of 7 d after contusion. Black arrows indicate blood vessels.
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半定量分级为 0～Ⅰ级 8 只、Ⅱ～Ⅲ级 3 只），≥ 

55% 的大鼠 14 只（CDFI 血流 Alder 半定量分级为

0～Ⅰ级者 2 只、Ⅱ～Ⅲ级者 12 只）；总血氧饱

和度＜55% 的大鼠 11 只（CDFI 血流 Alder 半定量

分级为 0～Ⅰ级 9 只、Ⅱ～Ⅲ级 2 只），≥55% 的

大鼠 14 只（CDFI 血流 Alder 半定量分级为 0～Ⅰ

级 1 只、Ⅱ～Ⅲ级 13 只）。采用 Fisher 确切概率

法进行相关性分析，结果显示 CDFI 血流 Alder 半
定量分级与平均血氧饱和度和总血氧饱和度均呈正

相关（P＝0.005、0.002），即 CDFI 显示血流丰富

的肌肉组织中血氧饱和度相对较高，光声成像检测

所得的平均血氧饱和度和总血氧饱和度均以≥55% 
为主。

3 讨 论

骨骼肌因各种因素导致损伤时，准确评估伤情

能够指导临床实施正确的治疗方案。超声成像技术

经过多年的发展，已被公认可作为骨骼肌疾病筛查

的影像学手段，能对肌肉损伤后肌纤维结构、血流

分布等进行实时无创评估［2］。然而还需要寻找到

一种可靠的定量成像方法对肌肉损伤后局部血氧饱

和度变化进行评估。

光声成像作为一种新兴的影像学技术，动物实

验研究已证明其可用于评估急慢性关节炎的形态和

功能变化［14-15］。随着光声成像技术逐渐成为研究

热点，光声成像在肌肉骨骼系统软组织的定性识别

与诊断方面表现出巨大潜力，研究者们在生物组织

微血管网络、血红蛋白浓度和氧饱和度等领域进行

了尝试［16-17］。Liu 等［18］将光声成像应用于创伤性

骨关节炎，探讨光声成像体内无创评估滑膜组织缺

氧的可行性及与创伤性骨关节炎严重程度的相关

性，结果显示滑膜组织缺氧与创伤性骨关节炎的严

重程度相关；Chen 等［19］将高分辨率光声显微镜和

新型缺氧敏感探针相结合，展示了小鼠下肢缺血模

型血管内氧合和组织缺氧的图像。光声成像还可用

于评估急性淋巴细胞白血病小鼠骨髓腔内的血氧饱

和度，能无创监测急性淋巴细胞白血病的进展［20］。

基于以上研究结果，本研究尝试使用光声成像观察

骨骼肌钝挫伤模型大鼠损伤后不同时间点骨骼肌内

的血氧饱和度变化，初步探讨光声成像技术定量评

估受损骨骼肌局部血氧变化的可行性。

受损肌肉的愈合过程包括损伤、再生和重 

塑［21］。本实验中大鼠损伤后 1～7 d，损伤肌肉的

光声成像定参数平均血氧饱和度和总血氧饱和度均

高于正常对照组，CDFI 血流 Alder 半定量分级从

Ⅰ级升高为Ⅱ、Ⅲ级，组织病理学亦显示损伤肌肉

经历了明显水肿、间质出血、中性粒细胞浸润、肌

纤维断裂、胶原沉积、新生血管形成等过程。肌肉

受损后炎症、修复过程影响肌肉组织的微血管循

环，微血管密度与组织总血红蛋白之间存在正相关

性［22］，因此组织内微血管循环灌注与其血氧饱和

度关系密切。肌肉受损后第 1 天是炎症反应高峰

期，肌纤维坏死、水肿明显，此时肌肉微血管循环

破坏明显，因此光声成像测得的肌肉血氧饱和度含

量偏低，符合肌肉受损的破坏阶段；受损后第 2 天

和第 3 天炎症反应虽然继续存在，但较第 1 天改善，

组织水肿逐渐减轻，微循环灌注有所增加，肌肉血

氧饱和度含量逐渐增加。本实验结果也显示损伤后

2、3 d 光声成像测得平均血氧饱和度和总血氧饱和

度与损伤后 1 d 组相比均增高，差异均有统计学意

义（P 均＜0.05），但损伤后 2、3 d 之间差异无统

计学意义。损伤后第 7 天，肌肉进入再生阶段，肌

肉微血管数量增多，血流量增加，因此肌肉血氧饱

和度增加。本实验中大鼠骨骼肌受损后 7 d，H-E
染色提示受损区域有新生骨骼肌及较多新生血管形

成，平均血氧饱和度和总血氧饱和度均达到高峰。

因此，骨骼肌损伤后平均血氧饱和度和总血氧饱和

度的变化能够反映肌肉组织的血氧变化，光声成像

不仅可显示新生血管的解剖结构，还可以提供受损

肌肉组织血氧变化的功能信息。

作为评估组织内血流灌注和血管内血流情况

的经典检查模式，CDFI 已被广泛用于临床，然而

其对微血管和微循环的检测存在局限性。基于微

血管内血红蛋白具有良好的光吸收性与散射性，

He 等［23］采用高灵敏度超声检测器、微米级分辨率

对皮肤内的微脉管系统进行成像，精准辨别出黑色

素瘤与良性痣，表明光声成像具备对组织血管形

态及新生血管的监测能力。在外周动脉疾病中，

Kirkham 等［24］用光声成像评估小鼠小腿肌肉与年

龄的关系，发现随着年龄的增长、骨骼肌氧合能

力的下降，骨骼肌内总血氧饱和度由 30.2% 降至

3.5%。本实验中，损伤后 1 d 组大鼠的 CDFI 血流

Alder 半定量分级与正常对照组相近，为 0～Ⅰ级，

而平均血氧饱和度和总血氧饱和度却轻微升高，考
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虑受损后 1 d 骨骼肌组织存在微循环破坏及炎症反

应，代谢活性比正常对照组高，因此受损后 1 d 组

骨骼肌内的血氧饱和度高于正常对照组，这一结

果提示相较于 CDFI，光声成像对微小血管更加灵

敏。在损伤后 2、3 d 组，CDFI 血流 Alder 半定量

分级为Ⅱ～Ⅲ级，损伤后 7 d 组为Ⅲ级，这一变化

与平均血氧饱和度和总血氧饱和度的变化相符。本

实验进一步对平均血氧饱和度、总血氧饱和度与

CDFI 血流 Alder 半定量分级进行了相关性分析，

结果表明 CDFI 显示血流丰富的肌肉组织光声成像

检测的血氧饱和度较高，即肌肉组织中血红蛋白氧

饱和度相对较高。因此对于肌肉损伤，光声成像能

够实时反映组织早期损伤和再生修复阶段的血氧变

化，且与组织病理学改变相关，对于临床预后意义

重大。

本实验结果还显示，平均血氧饱和度和总血氧

饱和度的动态变化与组织病理学变化、CDFI 血流

Alder 半定量分级有较好的一致性，在肌肉损伤早

期至修复期血氧饱和度逐渐增加，至受损后第 7 天

到达高峰。这初步验证了光声成像定量分析大鼠钝

挫伤模型受损骨骼肌血氧变化的可行性，为今后临

床应用提供理论依据。

本研究有一定局限性：首先，肌肉损伤修复的

病理生理过程涉及诸多因素，单用超声技术分析并

不全面，未来可结合靶向造影剂从分子成像水平精

准分析；其次，光声成像对较深的组织灵敏度较低，

测得的平均血氧饱和度和总血氧饱和度可能存在观

察者间主观差异，期待未来能够聚焦获取各项技术

参数标准，为光声成像在肌肉骨骼系统疾病的临床

诊断与评估中奠定交叉研究基础。
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