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　　［摘要］　骨骼肌损伤是临床常见问题，近年频发的自然灾害引发的严重肌肉损伤致伤致残率明显增高，及时诊断

和准确评估肌肉损伤的范围和严重程度至关重要。肌肉受损后结构紊乱、境界模糊，而修复期纹理结构逐渐清晰。通

过高分辨率超声可动态观察骨骼肌病理变化，其纹理成像效果不逊于磁共振成像，且具有独特的影像优势。但不同技

术级别超声医师单独进行定性诊断时具有主观局限性，目前临床对于肌肉损伤尚未形成统一的超声定量诊断标准。本

中心近年开展了一系列实验研究和初步临床实践，尝试运用骨骼肌超声图像计算机纹理分析技术研究肌肉损伤修复不

同时期的超声影像表现，定量探讨损伤及修复期声像图上肌束纹理特征变化，运用超声造影观察伤肢肌肉动脉期血管

分布特征演变，并从组织病理学角度对照观察损伤及修复期的肌纤维结构和胶原分布特点、血管化程度与其排列分布。

相关研究有望为今后临床寻找定量、客观的骨骼肌损伤超声诊断评价指标提供理论依据。
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　　高分辨率超声检查是骨骼肌损伤首选的影像学

诊断工具［１］，相对于ＣＴ和磁共振成像（ＭＲＩ），其具

有无创、无辐射的优势，能够较好显示由肌肉纤维束

排列与走行所构成的特定肌纹理。虽然在损伤后肌

肉的超声图像上能够观察到与病理组织学变化较为

一致的纹理改变，但不同技术级别的超声医师或同

一超声医师在不同时期单独进行定性诊断时均会有

难以避免的主观局限性，致使相关研究的可重复性

差，至今对超声图像显示的肌肉损伤回声特点、范

围、严重程度等特征未能做出统一标准的精确判断

和评估。

随着人工智能技术的迅速发展，越来越多的超

声医师期望借力计算机辅助诊断技术提高影像临床

判读的一致性及准确率，但对于骨骼肌损伤的超声

诊断，目前临床上尚无客观可靠的定量标准。本课

题组所在第二军医大学长征医院承担过多次火灾、

地震等重大公共卫生突发事件伤员的急救超声检查

任务，我们通过回顾骨骼肌损伤的超声诊断经验和

医工结合研究体会，开展了一系列实验研究和初步

临床实践，尝试运用骨骼肌超声图像计算机纹理分

析技术研究损伤修复不同时期的肌肉超声影像表

现，定量探讨损伤及修复期声像图上的肌纹理特征

变化，并从组织病理学角度对照观察损伤及修复期

的肌纤维结构与胶原分布特点、血管化程度与其排

列分布。相关研究有望为今后临床寻找定量、客观

的骨骼肌损伤超声诊断评价指标提供依据。

１　骨骼肌损伤诊断的现状及超声诊断优势

骨骼肌是完成人体运动量最大的器官，其损伤

最为常见。调查数据显示，外力创伤造成的骨骼肌

损伤发生率为１０％～５５％
［２］，特别是近年来频发高

震级强地震、交通事故等严重创伤事件，导致广泛性

肌肉损伤具备高发、频发的流行病学特征，致死率及

致残率达２０％以上，且呈逐年上升趋势
［３］。骨骼肌

损伤后，在第一时间精准判定肌肉损伤区域以及严

重状况并选择合理的医治方式是临床首要重视的问

题，这通常依赖于医师自身积累的临床经验，因此主

观性大。超声诊断是早期救治和预后随访的保障，

能减少伤残以及死亡的发生，但要单独判读骨骼肌

损伤超声图像，不同技术级别的超声医师在主观意

识上往往存在一定的局限性，且现阶段超声诊断体

系的定量标准也并不可靠、完善［４］。

遭受损伤后，骨骼肌内部胶原纤维结构破坏及

滋养血管束架构的排列改变可致超声图像表现不

同，二维超声图像表现为肌纹理紊乱、模糊，超声造

影后出现灌注缺损、滋养血管束显影紊乱；修复期随

着肌纤维再生、新生血管出现、纤维化等，肌纤维纹

理及血管束逐渐恢复。因此，从超声图像上的肌肉

纹理特征、血管束排列分布形状变化入手，运用骨骼

肌超声图像计算肌纹理及图像处理中的骨架提取

法，通过频域信息［５］定量阐明骨骼肌损伤修复的发

生、发展及特征性超声影像演变规律，可为临床寻求

合理、可靠的声学量化指标，快速构建骨骼肌损伤的

超声影像定量诊断体系和流程框架奠定理论基础，

以便适时提供干预策略。

临床上对骨骼肌损伤程度的诊断通常依据医师

的临床经验，并视情况使用肌电图、血清标志物检测
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等方法辅助诊断，在诊断过程中易受干扰，导致评价

结果不够准确［６］。而肌肉活检技术一般有明显的创

伤性，其临床应用受到一定限制。Ｘ线和低电压放

射线检查是既往诊断骨骼肌病变最常用的影像学手

段，但其对软组织缺乏足够的对比分辨率。即使是

最常见的肌肉损伤，ＣＴ也不能精确分辨肌肉的解剖

结构，经静脉注射造影剂行增强扫描亦不能有所改

善；此外，骨骼肌损伤多沿长轴方向撕裂或断裂回

缩，此种变化在ＣＴ横断面成像上不容易看出
［７］。

ＭＲＩ的分辨能力和敏感程度均强于ＣＴ，容易区分

病变肌肉部位的信号改变特点，多层成像也能精准

评定受伤部位和受伤面积［８］，但这种大型影像装置

缺乏灵活度和便捷性，费用高，不能为行动不便的患

者提供床旁检查。目前，超声诊断仪已从固定大体

积向便携移动式改良，在各级医院均可灵活应用，也

非常适用于各类抢险救灾的现场床旁诊治。超声检

查无创、经济实惠，且具备丰富的成像模式，能清晰

显示人体的解剖结构（二维切面、三维容积）和血流

动力学（如彩色／频谱多普勒、超声造影）等多方面信

息［９１０］。实时超声造影模式还能获得动态图像连续

监测，通过比对造影剂灌注超声视频图像中血管束

几何形状和排列分布的变化，能即刻对病情做出精

准诊查，为临床评估肌肉结构及血流灌注损伤情况

提供直观、准确的影像学手段。

２　计算机图像处理技术在骨骼肌超声诊断中的

应用

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

助纹理定量识别应用于实验或临床分析［１１］，为体内

组织定量分析提供了新的有力工具［１２１６］。徐琪［１７］

研究认为，从主观视觉的角度看，超声图像纹理是把

一个声图像区域中的内容理解成具有一定程度均匀

性的整体视觉感受，从客观上可把一幅声像图看成

一个矩阵，或者是拥有２个不同自变量的单一函数，

因此任一超声图像的感兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，

ＲＯＩ）能够写成一个以该区间内容为自变量的函数，

同时赋予函数一些属性要求且和这个区域内的综合

纹理视觉感觉相一致；实现上述目标的核心技术之

一是纹理特征提取，即从超声图像区域中提取有效

的纹理信息，通过对若干个量计算得到一个矢量，获

得超声图像ＲＯＩ准确的纹理参量后，再进行数学几

何参量的统计学分析。

在高频超声图像上，骨骼肌束排列有序，因每个

肌纤维都由肌内膜包裹，再聚集呈束状被肌束膜包

裹，肌内膜和肌束膜由结缔组织、血管、神经和脂肪

组织组成，其结构与肌肉的声阻抗差别较大，呈线状

强回声，与呈低回声的肌肉斑驳交错，使肌纤维之

间、肌束之间的界面反射较为强烈，显示出特定的纹

理特征［１８］。第二军医大学长征医院超声诊疗科超

声实践显示，高分辨率高频超声的肌肉纹理成像不

逊于ＭＲＩ，肌纤维之间及肌束之间的界面反射清晰

可辨（图１），但不同技术级别超声医师进行定性诊

断时具有主观局限性，目前临床对于肌肉纹理损伤

尚未形成超声定量诊断标准，不能客观定量分

析［１９］。超声造影视频图像显示，运动后正常人大腿

外侧骨骼肌群微循环灌注增加，较静息状态时造影

剂回声增强、增多，密集、杂乱分布（图２）
［２０］，提示肌

肉内反映血管束架构的几何形状、排列密度、分布走

向的变化有一定规律。因此，基于超声图像纹理特

征的计算机辅助图像处理技术在超声定量诊断骨骼

肌损伤修复研究中应用前景广阔。

图１　正常人股外侧肌群犕犚犐（犃）和高频超声二维成像（犅）

犉犻犵１　犕犚犐（犃）犪狀犱犺犻犵犺犳狉犲狇狌犲狀犮狔狌犾狋狉犪狊狅狀狅犵狉犪犿（犅）

狅犳狀狅狉犿犪犾犳犲犿狅狉犪犾犿狌狊犮犾犲狊

ＴｈｅｉｍａｇｅｓｗｅｒｅｄｅｒｉｖｅｄｆｒｏｍｕｎｐｕｂｌｉｓｈｅｄｓｔｕｄｉｅｓｉｎＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆ

Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ， Ｃｈａｎｇｚｈｅｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｓｅｃｏｎｄ Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ

Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ．ＭＲＩ：Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ

图２　正常人下肢肌群静息状态（犃）与运动时（犅）

的超声造影成像［２０］

犉犻犵２　犆犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮狊狅犳狀狅狉犿犪犾狋犺犻犵犺犿狌狊犮犾犲狊狅狀

犮狅狀狋狉犪狊狋犲狀犺犪狀犮犲犱狌犾狋狉犪狊狅狌狀犱犻狀狊狋犪狋犻狅狀犪狉狔（犃）

犪狀犱犿狅狋犻狅狀（犅）狊狋犪狋犲狊
［２０］
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３　骨骼肌损伤超声定量诊断肌纹理的探索

近年来，Ｐｉｌｌｅｎ等
［２１２３］对疑诊为神经肌肉障碍

的７６例儿童患者分别运用 Ｈｅｃｋｍａｔｔ主观评分标

准和计算机辅助灰阶定量分析四肢骨骼肌群的回声

强度，结果显示后者的诊断敏感性高达８７％，并获

得小腿及足部肌肉厚度和回声强度的正常参考值；

Ｊａｎｓｅｎ等
［２４］通过测量图像中的肌肉回声强度及厚

度，提出量化肌肉超声（ＱＭＵＳ）对于随访Ｄｕｃｈｅｎｎｅ

型肌营养不良症具有较大的实用价值。这些研究虽

然对肌肉超声图像进行了定量分析，但均未进一步

探讨肌肉纹理变化的数学几何特征。周翔等［２５］曾

运用高频超声（１３ＭＨｚ）检测了３０例肌肉萎缩患者

及３２例正常人双侧大腿肌群，观察其二维超声图像

的特征与差异，并对获取的单幅图像尝试做计算机

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

的肌纤维粗糙程度、复杂性、均匀性等，能定量分析

超声图像上肉眼难以分辨的肌肉萎缩纹理细节变

化，具有相当的应用价值，但目前尚缺乏大样本病例

与病理对照研究。

自２０１１年始，第二军医大学长征医院超声诊疗

科先后与复旦大学计算机系、上海海事大学计算机

系合作，致力于利用计算机软件进行计算机视觉下

的骨骼肌纹理定量识别，开展了一系列实验研究和

初步临床实践。采用多尺度斑块纹理特征的基本分

解思想［２６］，发明了国家专利技术《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》［２７］，先

针对声像图ＲＯＩ使用高斯核函数进行滤波分解，获

取不同超声回波反射界面大小的二值图像，再根据

线性尺度空间的分解原则，采用高斯核函数为分解

核函数［２８］。同时，为了获取不同强度尺度的二值图

像，在使用反射界面尺度分解图像为基准的情况下，

采用自适应的灰度偏移量来获得一组灰度阈值平

面；针对获取的二值图像，使用拟定的８种纹理特征

描述子来进行定量描述［２７］。主要包括：（１）超声图

像ＲＯＩ中灰度的均值（ｍｅａｎ），对应超声回声强度的

衡量值。（２）超声图像ＲＯＩ中灰度值的标准方差

（ｓｔａｎｄａｒｄｄｅｖｉａｔｉｏｎ，ＳＤｅｖ），衡量病变区域与正常区

域中的组织是否基本相同。（３）超声图像ＲＯＩ中纹

理的密致性（ｎｕｍｂｅｒｏｆｂｌｏｂ，ＮＯＢ），反映横纹肌肌

纤维是否正常紧密分布。骨骼肌损伤产生血肿后，

肌肉间液体的积聚使ＮＯＢ发生重大改变，肌束间的

等间距排列改变。（４）超声图像ＲＯＩ中纹理基元形

状的不规则度（ｉｒｒｅｇｕｌａｒｉｔｙ），描述超声图像中肌纤

维基元是呈条索状还是呈斑点状。（５）超声图像

ＲＯＩ中纹理基元的平均大小（ｓｉｚｅｏｆｂｌｏｂ），反映肌

纤维是否存在断裂。肌纤维断裂则延续性被破坏，

肌纤维基元较短。（６）超声图像ＲＯＩ中纹理分布的

均匀性（ｈｏｍｏｇｅｎｅｉｔｙｏｆｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ，ＨＯＤ）。此纹

理特征与纹理基元的平均大小合并使用，ＨＯＤ值越

大说明区域中基元分布越不均匀，可能存在损伤区

域。（７）超声图像 ＲＯＩ中纹理分布的方向性

（ｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｌｉｔｙｏｆｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ，ＤＯＤ）。发生损伤

时，肌纤维的结构分布走向发生改变或消失，该特征

值是根据超声对应频谱图上极值点的位置进行描述

的。（８）超声图像 ＲＯＩ中纹理分布的周期性

（ｐｅｒｉｏｄｉｃｉｔｙｏｆｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ，ＰＯＤ）。出现血肿或水

肿后，肌束间的距离发生参差不齐的改变，肌纤维不

再按照某个距离值近似等距离间隔分布，ＰＯＤ值小

说明超声图像上存在损伤后血肿或水肿问题的随机

弥散性纹理分布。

此后，我们使用离体猪理化损伤模型进行超声

肌纹理定量研究。猪横纹肌正常区域、微波热消融

损伤区域、无水乙酸局部注射化学损伤区域长轴切

面的高频超声二维图像可清晰显示微波消融及无水

乙酸损伤区域的肌纹理连续性中断，网络样结构模

糊或消失［２９］。为提高对猪横纹肌纹理特征超声定

性诊断的准确性和主观判读的趋同性，我们又采用

计算机纹理自动提取与定量分析的超声回波强度界

面多级分解法（图３），对各ＲＯＩ肌纹理超声图像同

时从分辨率和灰度２个维度进行分解，得到二值图

像阵列，然后统计二值图像中的０值连通域和１值

连通域的属性，得到纹理特征并进行参量对照研究。

结果表明正常组、热损伤组、化学损伤组任意两个横

纹肌ＲＯＩ间的８种超声纹理特征参量差异有统计

学意义（犘＜０．０５），能有效提取用于定量描述横纹

肌超声图像中的肌纹理形态、组构及分布状态信息

的数学纹理特征参量［２９３０］。
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图３　横纹肌声像图强度界面多级分解过程示意图
［２９］

犉犻犵３　犇犻犪犵狉犪犿狅犳狌犾狋狉犪狊狅狀狅犵狉犪狆犺犻犮狋犲狓狋狌狉犲犲狓狋狉犪犮狋犲犱犳狉狅犿犻狀犼狌狉犲犱狊犽犲犾犲狋犪犾犿狌狊犮犾犲狀犪犿犲犱

犿狌犾狋犻狊犮犪犾犲犱犲犮狅犿狆狅狊犻狋犻狅狀犿犲狋犺狅犱狅犳犲犮犺狅犻狀狋犲狀狊犻狋狔狅犳犻狀狋犲狉犳犪犮犲狉犲犳犾犲犮狋犻狅狀狊
［２９］

Ａ：Ｇｒａｙｓｃａｌｅｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｍ；Ｂ：Ｄｅｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆｔｈｒｅｓｈｏｌｄｇｒａｐｈｓ；Ｃ：Ｄｅｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆｂｉｎａｒｙｇｒａｐｈｓ

　　基于离体研究，王晓艳
［３１］发现骨骼肌损伤的超

声影像演变与其病理组织学特征相对应。以此为借

鉴，我们成功建立了兔骨骼肌急性微波热损伤模

型［３２］和重物打击致兔骨骼肌钝挫伤模型（黄禾菁，

赵佳琦，章建全，曹昆昆，刘昕乐．兔骨骼肌急性钝挫

伤修复的超声影像演变特征．中华医学会第十七次

全国超声医学学术会议壁报交流．２０１７），观察肌损

伤修复不同时期肌肉组织的超声影像特征，探讨其

相应的组织病理学、血清标志物的变化。结果表明，

无论是兔骨骼肌急性微波消融损伤还是重物打击钝

挫伤均在损伤后１～３ｄ进行性加重，７～２８ｄ呈修复

趋势；高频超声成像可动态观察受损后肌肉相应的

组织结构、血流分布的超声影像演变特征，形象、直

观地反映骨骼肌损伤修复过程，与组织病理学、血清

生化指标随时间变化的趋势一致，可作为定性诊断

和动态评估肌肉损伤修复变化的可靠方法。在定性

诊断基础上，由２名具有３年以上工作经验的超声

主治医师和１名图像处理人员共同应用超声回波强

度界面多级分解法，提取了用于定量描述兔骨骼肌

超声图像中肌纹理形态、组构及分布状态信息的

８种纹理特征参量
［２７］。这些图像纹理特征和平面形

状特征的识别检索性能在当时处于国际领先。这种

对图像灰度和空间尺度进行分解的纹理分析方法联

合大规模纹理集（Ｂｒｏｄａｔｚ＋ＶｉｓＴｅｘ＋ＣＵＲｅｔ＋

ＯｕＴｅｘ）的正确分类率达到了９２％，当查全率为

５０％时其查准率达到了８２．５％，高于当时的其他方

法。从８个不同层次定量分析兔骨骼肌损伤区域超

声图像中个体肌纤维的几何特征和肌纤维分布的几

何特征，从而反映不同损伤类型导致兔肌肉纹理声

像图的差异，对热损伤、化学损伤、钝挫伤后肌纤维

形状与结构改变所致的纹理特征变化均能定量描

述，有力验证了计算机辅助诊断肌肉损伤的定量诊

断能力。

近年来，肌肉损伤的定量超声研究已取得了一定

的研究成果［３３３５］，但初步临床应用主要针对运动或病

理劳损肌肉开展，缺乏对最常见的肌肉损伤类型———

外力致肌肉钝挫伤的研究。第二军医大学长征医院

超声诊疗科超声实践表明，与正常健侧肌肉相比，损

伤部位肌肉的超声图像特征有明显改变，肌肉条索样

层次和羽毛状纹理模糊不清（图４）。高频超声能直观

观察损伤肌肉的结构形态及其与周围软组织的关

系［３６］，动物实验研究验证的８种纹理特征参量可有效

结合临床钝挫伤肌肉的纹理变化，但所提取的统计描

述参量能否表征钝挫伤肌肉在静息或运动状态下的

不同纹理变化并用于定量分析，尚有待进一步开展肌

肉结构与功能损伤程度的相关评价。

图４　股部健侧和损伤部位肌肉的超声二维图像特征

犉犻犵４　犝犾狋狉犪狊狅狀狅犵狉犪狆犺犻犮犳犲犪狋狌狉犲狊狅犳犳犲犿狅狉犪犾

狀狅狉犿犪犾犪狀犱犻狀犼狌狉犲犱犿狌狊犮犾犲狊

Ａ：Ｎｏｒｍａｌｍｕｓｃｌｅｓｈｏｗｓｃｌｅａｒｔｅｘｔｕｒｅａｎｄｓｔｒｕｃｔｕｒｅ；Ｂ：Ｉｎｊｕｒｅｄ

ｍｕｓｃｌｅｓｈｏｗｓｈｙｐｅｒｅｃｈｏｉｃａｎｄｕｎｃｌｅａｒｔｅｘｔｕｒａｌｓｔｒｕｃｔｕｒｅ．Ｔｈｅ

ｉｍａｇｅｓｗｅｒｅｄｅｒｉｖｅｄｆｒｏｍｕｎｐｕｂｌｉｓｈｅｄｓｔｕｄｉｅｓｉｎＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆ

Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ， Ｃｈａｎｇｚｈｅｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｓｅｃｏｎｄ Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ

Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
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　　近年来兴起的超声造影（ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄ

ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＣＥＵＳ）多着重于良恶性肿瘤的相关研

究［３７３９］，对于骨骼肌肉系统的研究则刚刚起步。研

究发现，彩色多普勒血流成像对于显示肌肉内血流

信号不及超声造影敏感，且超声造影可用于新西兰

白兔下肢骨骼肌组织血流灌注的定量研究［４０４１］；此

外，应用新型超声造影剂ＳｏｎｏＶｕｅ和低机械指数实

时动态超声造影技术，能有效定量骨骼肌群的微循

环变化信息、评价糖尿病患者下肢肌群微血管床分

布情况，可作为活体定量肌肉组织绝对血流量及血

管密度检测的新方法［２０，４２］。然而，目前损伤修复时

期骨骼肌群滋养血管超声影像的变化与其本身组织

病理学的变化规律尚未完全清楚，特别是在损伤修

复过程中，造影灌注超声图像上动脉期反映血管束

架构的几何形状、排列密度、分布走向的演变规律仍

未见定量研究。针对损伤肌肉的血流循环灌注情况

在超声造影图像上的特征变化（图５）
［３２］，我们采用

纹理替换、独立成分分析等计算机图像处理技术实

现了人工智能对肌肉损伤区域模糊边缘的分割［４３］，

为下一步实现综合定量智能化诊断奠定了基础，主

要包括：对受损肌群修复后反映滋养血管束排列变

化的造影剂图像纹理分布和回声强度等进行定量研

究；提取血管束形状的单像素骨架信息，描述骨架连

续性和骨架曲率分布；提出图像区域纹理特征，从频

域信息描述血管束的分布密度和分布走向；利用神

经网络方法自适应权重学习血管束的几何特征和纹

理特征，构建骨骼肌超声造影图像的定量分析指标。

图５　不同程度肌肉损伤的超声造影图像特征
［３２］

犉犻犵５　犆狅狀狋狉犪狊狋犲狀犺犪狀犮犲犱狌犾狋狉犪狊狅狀狅犵狉犪狆犺犻犮犳犲犪狋狌狉犲狊

狅犳犻狀犼狌狉犲犱犿狌狊犮犾犲狊狅犳狏犪狉狔犻狀犵犱犲犵狉犲犲狊
［３２］

Ａ：１ｄａｆｔｅｒｉｎｊｕｒｙ，ａｎｅｃｈｏｉｃｒｅｇｉｏｎａｐｐｅａｒｓｗｉｔｈｏｕｔｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ

ｃｏｎｔｒａｓｔａｇｅｎｔｆｉｌｌｉｎｇ；Ｂ：７ｄａｆｔｅｒｉｎｊｕｒｙ，ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔｄｉｓｐｌａｙｓ

ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｃｏｎｔｒａｓｔａｇｅｎｔｓａｐｐｅａｒｉｎｇｉｎｔｈｅｆｉｌｌｉｎｇｄｅｆｅｃｔｌｅｓｉｏｎ

４　展　望

骨骼肌超声已成为国内外学者研究的热点，目

前报道的计算机辅助定量诊断基本围绕某种特定类

型的肌肉病损展开。第二军医大学长征医院超声诊

疗科前期研究提出了８种有效纹理特征描述参量，

是基于少数几种类型的骨骼肌损伤实验模型和较为

初期的骨骼肌损伤临床病例，其在超声医师肉眼判

读不明显或不同医师主观判断差异较大时有一定的

客观意义。考虑到骨骼肌不同损伤的超声图像表征

权重不同，下一阶段研究首先应根据临床不同肌肉

损伤特点逐步改进目前采用的超声回波强度界面多

级分解法等计算机图像处理技术，尝试开发更具针

对性的骨骼肌声像图计算机纹理定量识别分析方

法，精确探讨骨骼肌损伤后的声像图纹理特征与病

理学演变规律，构建骨骼肌损伤超声影像学快速定

量诊断与疗效分级评价的流程框架。其次，由于超

声图像纹理特征受超声仪器显示信息的限制，会产

生图像噪声或变形，超声图像纹理定量分析过程需

确保超声仪器系统参数恒定，以消除对照研究中该

因素的影响，因此未来仍需进行大样本研究，并针对

原始数据库探索出一套不受超声仪器型号限定和扫

描参数影响的横纹肌损伤纹理特征定量分析与评价

体系。

目前先进的实时超声造影技术正逐步应用到骨

骼肌系统［４４］。其优势是可对骨骼肌血流灌注情况

进行连续动态监测，通过比对造影剂灌注超声视频

图像中血管束几何形状和排列分布随时间变化的规

律，利用贝叶斯跟踪框架法跟踪超声造影灌注视频

图像中血管束的形成，从血管束几何形状和空间排

列分布两方面对造影视频资料进行动态定量分析，

对损伤修复时期骨骼肌群滋养血管超声影像变化做

出快速、准确的诊断，从而提升骨骼肌损伤修复的超

声定性诊断价值。未来还可利用计算机图像技术根

据肌肉损伤纹理的统计特征相似性绘制肌肉纤维纹

理特点，并采用参数化方法仿真肌肉损伤用于虚拟

肌肉手术系统［４５］，对于指导临床精准化诊疗具有重

要的理论意义和应用价值。
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