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［摘要］ 神经肌肉疾病（NMD）是一种异质性疾病，可累及包括运动神经元、感觉神经元、肌肉及神经肌肉接

头在内的周围神经系统，严重影响患者的生活质量，且结局不可逆转。早期诊断、早期治疗对 NMD 治疗策略的制定

和患者生活质量的保障非常关键。以往 NMD 的诊断主要依靠血清肌酸激酶检测、肌电图、神经传导速度测定、基因

检测及肌肉活检，但这些方法的诊断效能不高或有创或受基因变异影响。近年来，骨骼肌超声成像越来越多地被用作

NMD 临床和电生理检查的有益补充，但对于骨骼肌结构与功能的定量评估研究有待深入。本文就定量超声在 NMD 骨

骼肌结构与功能评估中的研究现状进行综述。
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［ Abstract ］ Neuromuscular disease (NMD) is a heterogeneous disease that can affect the peripheral nervous system 
including motor neurons, sensory neurons, muscles and neuromuscular junctions, seriously affecting the quality of life of 
patients, and its outcome is irreversible. Early diagnosis and treatment are critical to the formulation of NMD treatment 
strategies and the guarantee of quality of life of patients. In the past, the diagnosis of NMD mainly relied on the determination 
of creatine kinase, electromyography, the measurement of nerve conduction velocity, genetic testing, and muscle biopsy. 
However, these methods are not effective or invasive or affected by gene variation. In recent years, skeletal muscle ultrasound 
imaging has been increasingly used as a useful supplement to clinical and electrophysiological examination of NMD, but the 
quantitative evaluation of skeletal muscle structure and function needs to be detailed. This article reviews the current research 
status of quantitative ultrasound in the evaluation of skeletal muscle structure and function of NMD.
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神经肌肉疾病（neuromuscular disease，NMD）

是一种异质性疾病，可累及包括运动神经元、感觉

神经元、肌肉本身及神经肌肉接头在内的周围神经

系统，临床表现为运动系统或神经系统损伤相关的

多种综合征或畸形［1］，如肌肉萎缩、肌营养不良

等，严重影响患者的生活质量，且结局不可逆转。

早期诊断、早期治疗对 NMD 治疗策略的制定和患

者生活质量的保障非常关键。以往 NMD 的诊断主

要依靠血清肌酸激酶检测、肌电图、神经传导速度

测定、基因检测及肌肉活检，然而这些诊断方法有

其局限性，如肌酸激酶诊断肌营养不良的灵敏度较

高但特异度不足，肌电图、神经传导速度测定及肌

肉活检为有创检查，基因检测的诊断结果会受患者

基因变异影响［2-4］。近年来，随着高频超声技术的

发展，超声检查在 NMD 诊断评估中的应用价值被

广泛认可。
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相较于 CT 等影像学技术，超声具有无创、无

痛、无电离辐射等优势，还可用于床旁检查，并能

够动态观察骨骼肌肉系统的运动特征［5-6］。越来越

多的证据表明，超声可以反映骨骼肌疾病诊疗过程

中肌肉组织形态学、血流灌注、弹性质地随时间的

变化［7-8］，然而常规超声不可避免地存在各向异性

伪像及操作者的主观局限性，因此，探索定量超声

或将有助于实现 NMD 骨骼肌结构与功能的客观评

估。本文就定量超声在 NMD 骨骼肌结构与功能评

估中的研究现状进行综述。

1 定量超声在NMD骨骼肌结构形态中的应用研究

超声作为一种无创、无电离辐射的实时成像

技术，重复性好，其因高分辨率及便携化、智能化

发展而被用于床旁急危重症的诊疗和远程会诊［9］。

临床医师根据 NMD 患者的病史及体格检查结果申

请进行的针对性超声检查能够获得不依赖于医师主

观经验的影像诊断结论，因此超声检查是 NMD 早

期救治和预后、随访评估的主要方法，能够减少伤

残及死亡的发生。

1.1 骨骼肌定量超声成像的特点 超声探头发射

的高频率声波在人体内不同声学特性的组织之间

转换时会改变方向，部分声波被反射回探头表面，

并以像素形式显示在屏幕上，也可以偏离探头，甚

至分散在组织层，这取决于声波的角度和组织的声

阻抗差异［10］。肌内膜和肌束膜与肌纤维的声阻抗

差别较大，肌纤维间、肌束间的界面声波反射较为

强烈，在 2D 灰阶高频超声图像上可观察到骨骼肌

呈线状强回声的肌束与呈低回声的肌纤维斑驳交

错，纵切面显示出平行、规律排列的纤维条索样形 
态［11］。正常骨骼肌在横断面超声图像上表现为“满

天星”征象，即黑色背景下的低回声肌纤维与白色

星点状高回声筋膜相间排列［12］，动态扫查中还可

以观察到肌纤维的运动方向和舒缩角度。

在 NMD 中，肌肉组织学改变的共性特点主要

是肌纤维退化、纤维化和脂肪浸润，在 2D 灰阶超

声成像模式下表现为以下 3 种特征［13］：（1）随着

超声波的衰减，回声弥漫性增加，骨深部反射消失；

（2）超声波不衰减而弥漫性回声增强；（3）呈斑 
片状、条纹状或虫蛀样外观。第 1 种模式最常发生

于肌营养不良，主要表现为回声均匀增加、低回声

的肌肉主体相对保留，呈磨玻璃外观［14］。当病情

进展时，肌肉浅层会反射大部分回声，因此浅部回

声水平最高，非常明亮，深部则为回声减低的黑色

区域。光束的这种衰减意味着传输到深层的声波较

少，因此深层变暗部位的图像无参考意义。根据肌

营养不良的类型，肌肉变化可能发生在整个肌肉区

域，或只出现在特定区域，可能只影响某些肌肉或

仅影响部分肌肉，如面肩肱型肌营养不良。另外，

营养不良的肌肉是否合并萎缩也可以通过高频超声

检查初步判断。有学者应用高频超声在较年轻的进

行性假肥大性肌营养不良患者中未发现肌肉萎缩，

而在面肩肱型肌营养不良患者特定的肌肉如股直肌

或斜方肌中发现了肌肉萎缩［15］。随着病程的延长，

部分 NMD 的骨骼肌去神经或部分无神经支配，或

在神经再支配仍不完全的情况下，如森德兰Ⅲ～Ⅴ

级神经创伤，超声显示肌肉呈斑片状弥漫性回声增

强，同时这种类型的肌肉萎缩通常很容易通过超声

检出［16］。去神经支配（如前角细胞疾病）会导致肌

肉尺寸减小，皮下脂肪增加，从而使肌肉内不均匀

散射的条纹状或斑点状回声增加。通常，一些剩余

的运动单位保留在去神经支配的骨骼肌内，导致超

声图像中出现低回声黑色区域，呈虫蛀样外观［17］。

在肌萎缩侧索硬化患者中，外周运动神经元损

伤累及肌肉可以表现为上述任何一种超声图像特

征，具体取决于疾病所处的阶段和特定肌肉的去神

经支配程度。在初期，最常见的表现是部分肌肉回

声轻度增强，少数肌肉萎缩。随着病情发展，表现

为更大范围的肌肉萎缩，呈高回声及强回声。实时

超声能观察到约 50% 的肌萎缩侧索硬化患者发病

时出现的肌肉自发性收缩［18］。

1.2 骨骼肌定量超声图像的视觉评估 目前，高

分辨率超声检查是骨骼肌肉疾病首选的影像学诊断

方法，对肌肉形态结构的识别不逊于 MRI［19］。探

头扫查肌肉并通过对图像或视频的直观分析可获得

肌肉的整体回声水平、均匀度、形态结构等解剖信

息，例如以皮下脂肪层为参照，很容易识别肌肉结

构；与健侧相比，能够发现明显异常的肌肉。然而，

人体内骨骼肌的结构各有不同，肌肉和结缔组织含

量的比例亦不相同，也会随着体重、年龄、优势手

和营养状况等的变化而发生改变。文献报道，在儿

童和青少年时期，即使肌肉直径增加，肌肉回声也

不会改变；但在 50 岁以上人群中，由于肌肉含量

减少，回声灰度级逐渐增加，这与年龄相关的肌肉
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内纤维化加重有关［20］。因此，对肌肉回声灰度级

别的视觉评价较强依赖于患者自身状况和观察者的

主观经验。

为了使肌肉超声的视觉评估结果更加客观，

Heckmatt 等［21］根据肌肉与皮下脂肪回声灰度级、

是否存在明显的肌肉结构、声衰减导致深层骨骼或

筋膜的可见性降低，设计了一个 4 点主观视觉分级

量表，即正常的肌肉结构及回声为Ⅰ级，增强的肌

肉回声伴明显的骨骼回声为Ⅱ级，肌肉灰度级明显

增加伴骨骼回声减低为Ⅲ级，肌肉灰度级显著增加

伴骨骼回声消失为Ⅳ级。该评分标准对 NMD 的诊

断灵敏度为 71%～76%。

能量多普勒超声成像可以显示肌肉内的血液

流动状态。在静息状态下肌肉通常表现出低水平的

肌肉内血流，运动时肌肉内血流加速；在肌肉疾病

中，肌肉内血流发生改变，如在肌肉炎症中血流信

号增加、在肌营养不良中血流信号减少。但彩色多

普勒血流成像对于肌肉内血流信号不如超声造影灵

敏，且超声造影可用于骨骼肌组织血流灌注的定量

研究［22］；此外，应用新型超声造影剂六氟化硫微

泡（商品名为声诺维）和低机械指数的实时动态

超声造影技术能有效定量骨骼肌群的微循环变化、

评价糖尿病患者下肢肌群微血管床的分布情况，可

作为活体定量肌肉组织绝对血流量及血管密度的新 
方法［23］。

1.3 骨骼肌定量超声图像的计算机辅助评估 计算 
机技术的日新月异推动了超声图像计算机自动处理

分析研究的发展，一些学者已将计算机辅助定量识

别应用于实验或临床分析［24-25］，期望借助计算机

辅助诊断技术提高影像临床判读结果的一致性及准

确率，为体内组织定量分析提供新的有力工具。

针对 NMD 肌肉的变化，在超声图像上选择感

兴趣区域（region of interest，ROI），应用计算机

技术对平均回声值及校准后向散射技术对后向散射

水平进行量化分析。平均回声值法用于量化评估

超声图像中肌肉回声的灰度值，可精确测量肌肉的

回声水平［26］。该方法主要通过超声系统固有的计

算机软件完成，或采用脱机处理程序离线分析保存

的图像。除了平均回声值法，还可以对 ROI 进行后

向散射水平分析，以评估肌肉组织反射回超声换能

器的信号量（单位为 dB）。为了减少计算机分析

对设备的依赖性，超声波信号还可通过使用组织模

拟器、1 个固定的 ROI 和逐步增加的总体增益来校

准，允许用户建立超声波灰度级与后向散射值之间

的关系［27］，即校准后向散射技术。该技术不仅能

够测量骨骼肌的超声信号量，而且因为校准功能可

在不同的超声系统之间具有较平均回声值法更好的

可重复性。与骨骼肌超声图像视觉评估的定性或

半定量分析方法相比，肌肉回声强度的定量方法将

超声识别儿童 NMD 的灵敏度从 67%～81% 提高到

87%～92%，并可获得小腿及足部肌肉厚度和回声

强度的正常参考值［12］。

2 定量超声在NMD骨骼肌功能中的应用研究

骨骼肌是完成人体运动最大的器官，NMD 的

肌肉损伤范围及严重程度将影响肌肉的结构和运动

功能。多模态超声成像对于综合评估 NMD 中肌肉

的解剖位置、形态结构、血流分布、运动功能等有

重要价值［28］，实时超声造影还能获得动态图像，

通过连续观察造影剂灌注不同时刻超声图像中血管

束几何形状和排列分布的变化，能对肌肉活性功能

状态进行直观、准确的评估。

2.1 骨骼肌定量超声图像纹理分析 国内学者认

为，从主观视觉的角度看，超声图像纹理是把一幅

声像图区域中的信息理解成具有一定均匀性的整体

视觉感观，从客观上把 1 幅声像图看成 1 个矩阵，

或是拥有 2 个不同自变量的单一函数，因此任一超

声图像的 ROI 都可以通过计算机软件写成 1 个以

该区间内容为自变量的函数，同时赋值以满足该函

数的属性要求并与该 ROI 内的综合纹理视觉感观

相匹配［29］。

实现上述目标的核心技术之一是计算机辅助

纹理特征提取，即从超声图像区域中提取有效的纹

理信息，通过若干个信息量计算得到一个矢量，获

得超声图像 ROI 内准确的纹理参量后进行数学几

何参量的统计学分析。虽然通过测量超声图像中的

肌肉回声强度及厚度定量评估与随访进行性假肥大

性肌营养不良有一定的实用价值，但未进一步探讨

肌肉运动状态下纹理变化的数学几何特征。周翔 
等［30］曾对肌肉萎缩患者采集单幅肌肉图像并尝试

进行纹理分析，基于后向散射回波幅度和角度关系

提取分维数、共生矩阵的相关系数、角二矩、反差

和灰阶的方差与偏度，用这些纹理特征参量表征超

声图像上肌纤维的粗糙程度、复杂性、均匀性等能

第 2 期．谢 帅，等．神经肌肉疾病骨骼肌结构与功能的定量超声研究进展
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定量分析超声图像上肉眼难以分辨的肌肉萎缩纹理

特征的细节变化，具有相当的应用价值，但目前尚

缺乏大样本病例对照研究。

纹理特征分析还被广泛应用于超声图像的肌

肉成分分析。多项研究评估了肌肉组织的第一特征

（肌肉回声强度），然而二阶特征、高阶特征和小

波的应用越来越多［31-32］。这些更复杂的纹理特征

不仅体现了肌肉组成的特征，而且较少受到设备参

数或脂肪组织厚度等混杂因素的影响。研究表明，

对 NMD 肌肉 ROI 提取的高阶特征进行纹理分析具

有可行性，因为这些高阶特征不是基于灰度级别，

而是基于像素强度的空间变化，通过计算相邻像素

的相对关系反映超声图像上肌肉的微观结构［33］。

Sogawa 等［34］和 Paris 等［35］的研究表明，纹理特征

分析能够较准确地区分神经源性疾病和肌源性疾

病，如可以区分肌萎缩侧索硬化患者的骨骼肌与健

康对照的骨骼肌。赵佳琦等［36］通过开展计算机视

觉定量识别骨骼肌纹理的一系列实验研究和初步临

床实践，验证了自主研发的骨骼肌损伤超声图像纹

理定量分析的强度界面多级分解法，并采用结构化

信息极大分解的计算机图像处理专利技术实现了人

工智能技术对超声造影图像上肌肉坏死区域模糊边

缘的分割。

2.2 骨骼肌定量超声图像的动态分析 获取骨骼

肌超声静态图像信息在 NMD 的定量诊断和评估方

面已初见成效，而超声实时动态成像还能在视频序

列中捕捉肌肉的运动状态信息。

从 20 世纪 90 年代起，有学者开始利用超

声定量评估肌肉的功能状态，并将分析结果应用

于生物力学领域。Zheng 等［37］首次提出肌声图

（sonomyography）概念，其原理与肌电图类似，

利用超声仪器记录骨骼肌在收缩和舒张状态时的超

声图像或信号强度并分析肌肉的结构参数随时间的

变化情况，以评估肌肉的功能状态。在 2D 超声图

像中，定量超声主要采用骨骼肌横断面积、横断面

厚宽比、肌纤维长、厚度和羽状角等结构参数表述

肌肉的运动功能。

利用斑点追踪技术，超声波视频可以显示肌肉

萎缩患者正常和异常的肌肉收缩模式，但定量超声

最有价值的动态应用是在怀疑有运动神经元疾病的

患者中检测肌肉自发性收缩［38］。由于定量超声提

取骨骼肌肌束的面积即屏幕上显示的肌肉切面更

大，为 4～6 cm，因此超声对提取肌束的灵敏性可

能高于临床观察或针式肌电图。研究表明在运动神

经元疾病患者中，有 10%～30% 的亚临床累及或肌

电图阴性的肌肉会出现自发性收缩［39-40］；结合静

态和动态骨骼肌超声检查的回声改变和肌电图的

自发性收缩，25% 的初诊肌萎缩侧索硬化患者得以 
确诊［41-42］。

3 小 结

骨骼肌定量超声在 NMD 的临床工作及科学研

究中的作用较为显著。定量超声技术在 NMD 相关

骨骼肌损伤的诊断中具有广阔的应用前景，有望成

为临床评估 NMD 疾病进展的一种客观、可靠的方

法。然而，定量超声技术不可避免地受到软件和硬

件条件限制，其推广应用仍较为困难。相信随着研

究的进一步深入及超声技术、计算机技术的不断进

步，骨骼肌定量超声在 NMD 中的临床应用价值将

不断提升。
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