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骨骼肌超声灰度值、肌肉厚度用于 ICU-AW 定量诊断及远期自理功能 
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［摘要］ 目的　探讨骨骼肌超声灰度值（GS）和肌肉厚度（TH）用于 ICU 获得性肌无力（ICU-AW）超声定量

诊断及患者出院后功能状态评估的临床价值。方法　选取 99 例同济大学附属上海市第四人民医院 ICU 住院患者，根
据医学研究委员会肌力评分（MRC-ss）将患者分为 ICU-AW 组（52 例）和非 ICU-AW 组（47 例）。分别在患者入

住 ICU 第 1、3、7 天时进行 MRC-ss 评分及超声检查，测量患者双侧肱二头肌和股直肌 GS、TH。采用 ROC 曲线分

析 GS、TH 对 ICU-AW 的诊断价值，并通过患者出院后 3 个月的 Barthel 指数（BI）评估 GS、TH 与患者出院后功能

状态的关系。结果　ICU-AW 组患者的 GS、TH 均随住院时间延长而下降，至入住 ICU 第 7 天时，ICU-AW 组的肱二
头肌和股直肌 GS 均明显低于非 ICU-AW 组（均 P＜0.001），ICU-AW 组股直肌 TH 亦低于非 ICU-AW 组（P＜0.01），

但肱二头肌 TH 在两组间的差异无统计学意义（P＞0.05）。Pearson 相关分析结果显示，肱二头肌 GS、股直肌 GS、
股直肌 TH 均与 MRC-ss 得分呈正相关（均 P＜0.05）。ROC 曲线分析结果表明，肱二头肌 GS、股直肌 GS 诊断 ICU-
AW 的 AUC 分别为 0.782、0.761，优于肱二头肌 TH 和股直肌 TH 的诊断效能（AUC＝0.566、0.711）。当肱二头肌

GS 与股直肌 GS 联合诊断 ICU-AW 时，AUC 提高至 0.896。根据诊断 ICU-AW 的 ROC 截断值分组后，肱二头肌及股

直肌 GS 低值组 BI 得分均低于相应高值组，但差异均无统计学意义（均 P＞0.05）；肱二头肌 TH 低值组与高值组 BI
得分差异无统计学意义（P＞0.05）；股直肌 TH 低值组 BI 得分低于高值组（P＜0.01）。结论　肱二头肌和股直肌
GS、TH 均可作为 ICU-AW 的超声定量评估指标，GS 诊断效能优于 TH；肱二头肌 GS 与股直肌 GS 联合可进一步提

高对 ICU-AW 的诊断效能。股直肌 TH 对患者出院后功能状态评估亦有一定参考价值。
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unit-acquired weakness (ICU-AW). Methods　A total of 99 ICU patients from Shanghai Fourth People’s Hospital Affiliated 
to Tongji University were enrolled. According to the Medical Research Council scale (MRC-ss), patients were assigned to ICU-
AW group (n＝52) or non-ICU-AW group (n＝47). MRC-ss scoring and ultrasonography were performed on days 1, 3, and 
7 after ICU admission, respectively, and the GS and TH of the bilateral biceps brachii and rectus femoris were measured. The 
diagnostic performance of GS and TH for ICU-AW was evaluated using receiver operating characteristic (ROC) curve analysis. 
Additionally, the Barthel index (BI) at 3 months after discharge was used to evaluate the relationship of GS and TH with post-
discharge functional status. Results　In the ICU-AW group, both GS and TH values progressively declined with the duration of 
ICU stay. By day 7, GS values of both the biceps brachii and rectus femoris were significantly lower in the ICU-AW group than 
in the non-ICU-AW group (both P＜0.001). Rectus femoris TH was also significantly reduced (P＜0.01), while no significant 
difference was observed in biceps brachii TH between the 2 groups (P＞0.05). Pearson correlation analysis indicated that biceps 
brachii GS, rectus femoris GS, and rectus femoris TH were positively correlated with MRC-ss scores (all P＜0.05). ROC curve 
analysis showed that the area under curve (AUC) values of biceps brachii GS and rectus femoris GS for diagnosing ICU-AW were 
0.782 and 0.761, respectively, which were superior to the diagnostic performance of biceps brachii TH (AUC＝0.566) and rectus 
femoris TH (AUC＝0.711). When biceps brachii GS and rectus femoris GS were combined, the diagnostic AUC improved to 0.896. 
After the patients were grouped by the ROC cutoff values for diagnosing ICU-AW, BI scores were lower in the low-GS groups 
of both biceps brachii and rectus femoris, though the differences were not significant (both P＞0.05). No significant difference 
in BI scores was found between the high and low biceps brachii TH groups (P＞0.05), whereas the low rectus femoris TH group 
had significantly lower BI scores than the high rectus femoris TH group (P＜0.01). Conclusion　GS and TH measurements of 
the biceps brachii and rectus femoris may serve as quantitative ultrasound indicators for ICU-AW assessment. GS shows better 
diagnostic performance than TH, and the combined use of biceps brachii GS and rectus femoris GS further improves the diagnostic 
performance for ICU-AW. Rectus femoris TH also provides a useful reference for evaluating post-discharge functional status.

［ Key words ］ intensive care unit-acquired weakness; sarcopenia; ultrasonography; skeletal muscle
［ Citation ］ TAO L, LIU Y, QIU M, et al. Value of skeletal muscle ultrasound gray scale values and muscle thickness 

in quantitative diagnosis of intensive care unit-acquired weakness and prediction of long-term self-care function［J］. Acad J 
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临床实践发现，在 ICU 接受治疗的患者，尤

其是长期依赖机械通气或使用广泛药物治疗的患

者，常并发 ICU 获得性肌无力（intensive care unit-
acquired weakness，ICU-AW）［1］。ICU-AW 主要表 
现为四肢对称性肌力下降，常伴有不同程度的肌肉

萎缩、深腱反射减弱或消失，并可进一步影响患者

运动功能和日常生活能力。研究表明，ICU-AW 的

发生与多种因素密切相关，主要涉及重症病理状态

引发的神经 -肌肉传导功能障碍、全身性炎症反

应、药物（如皮质类固醇和神经肌肉阻滞药物）对

肌肉的不良作用，以及长期机械通气引起的肌肉废

用等机制［2］。ICU-AW 严重损害重症患者的生理健

康，延长康复进程、增加住院时间，甚至导致长期

残疾，给家庭和社会带来沉重经济负担［3］。因此，

早期准确诊断 ICU-AW 对临床决策及预后干预具有

重要意义。

目前，医学研究委员会肌力评分（Medical 
Research Council scale，MRC-ss）是临床识别和诊

断 ICU-AW 常用的床旁评估工具［4-5］。该评分通过

医师徒手施加阻力并观察动作完成情况，评估患者

双侧上、下肢共12组肌群的肌力，包括肩外展肌、

肘屈肌、腕伸肌、髋屈肌、膝伸肌和足背屈肌；总

分为 0～60 分，通常以 MRC-ss 总分＜48 分作为诊

断 ICU-AW 的界值［6-7］。然而，MRC-ss 在临床应用

中存在一定局限性。首先，评分过程依赖于医师的

主观判断，并且评估操作复杂，要求医师具备一定

的专业技术和经验；其次，该方法通常要求患者在

清醒状态下配合评估，对于长期卧床或严重虚弱、

无法配合评估的 ICU 患者，评分的准确性可能受到

影响［8］。近年来已有部分研究探索改进 ICU-AW 诊

断方法：有学者尝试通过肌电图和生物力学测试等

方式进行诊断，但这些方法的便捷性差、准确率较 
低［9］；有学者使用肌电图评估 ICU-AW 患者的神

经肌肉功能，结果显示其诊断精度亦受限于设备操

作复杂性和患者配合度［10］。因此，临床亟需探索

更加简便、客观、准确的 ICU-AW 诊断方法。超声

检查作为一种无创、便捷的影像技术，能够基于二

维灰阶成像特征评估肌肉的形态结构变化，有望为

ICU-AW 的早期诊断和及时干预提供有价值的参考

信息［11］。基于此，本研究拟借鉴课题组前期研究

成果，采用超声回波强度界面多级分解法［12］获取

骨骼肌超声灰度值（gray scale，GS）及肌肉厚度
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（thickness，TH）最大值，探讨超声影像定量参数

与 ICU-AW 病情的相关性及在 ICU-AW 诊断和出

院后功能状态评估中的临床价值。

1　资料和方法

1.1　研究对象　选取 2023 年 7 月至 2024 年 12 月

在同济大学附属上海市第四人民医院 ICU 住院的

患者为研究对象。纳入标准：（1）年龄 18～80 岁； 
（2）进入 ICU 时 MRC-ss≥48 分；（3）ICU 住院

时长≥7 d，并接受相应的临床治疗；（4）患者本

人或其法定监护人签署知情同意书，自愿参与本研

究；（5）患者满足超声检查的基本条件，能够接

受肌肉超声检查。排除标准：（1）患有严重的神

经系统疾病（如卒中、重度脑外伤、重度神经肌肉

疾病等）者；（2）有明显的肌肉损伤或先天性肌

肉疾病（如肌营养不良症、肌肉萎缩症等）者； 
（3）因外伤、手术等非 ICU-AW 原因导致肌肉变

化（如骨折、重度创伤等）者；（4）具有严重多

脏器衰竭或终末期疾病，预计生存期较短，不适合

参与长期跟踪研究者；（5）具有明显认知障碍，

无法理解研究内容者。依据患者入住 ICU 第 7 天

的 MRC-ss 评分对患者进行分组，MRC-ss 评分≥ 

48 分者为非 ICU-AW 组，MRC-ss 评分＜48 分者为

ICU-AW 组。

本研究符合《赫尔辛基宣言》及医学伦理学要

求，并经同济大学附属上海市第四人民医院伦理委

员会批准（SYLL2023127）。

1.2 样本量计算 为提高研究的统计效能，依据

相关文献中 ICU-AW 的发病率约为 50%［13］，设定 
α＝0.05、容许误差±10%，计算出最低样本量为

97 例。考虑 34% 的失访及数据缺失风险，计划纳

入研究对象 147 例。共选出 150 例 ICU 住院患者，

排除 43 例（严重神经系统疾病 12 例、肌肉疾病 
6 例、非 ICU-AW 相关创伤 10 例、终末期疾病 
15 例）、剔除 8 例（死亡及失访 8 例）后，最终

纳入 99 例 ICU 住院患者。

1.3　MRC-ss 评分　分别于患者入住 ICU的第 1、3、
7 天评估其肌力，后行肌肉超声检查。肌力评估采

用 MRC-ss 评分法，评估腕、肘、肩、踝、膝、髋

6 个关节的双侧 12 个肌群，肌力分为 6 级：0 分

（完全无收缩）～5 分（完全正常），总分范围为

0～60 分。当 MRC-ss 总分＜48 分时，诊断为 ICU-

AW。肌力评估由 2 名经验丰富且受过专门培训的

ICU 专家采用标准化的临床神经学检查方法独立

进行。若 2 名评估专家的评分差异＞2 分，则由第

3 位专家进行复核，并取 3 位专家的评分均值作为

最终结果。对于持续镇静或镇痛的患者，评估前需

休息至少 2 h，以确保患者清醒并能有效配合。患

者的清醒状态由临床医师根据 Glasgow 昏迷评分或

Richmond 躁动镇静评分评估。

1.4　超声影像数据采集　使用便携式彩色多普勒

超声系统（M7 Super，深圳迈瑞生物医疗电子股份

有限公司），配备 L12-4s 线阵探头（高频探头频

率为 10～12 MHz），分别在患者入住 ICU 的第 1、

3、7 天对患者双侧肱二头肌、股直肌进行超声检

查。检查时所有患者均保持仰卧位，并处于自然放

松状态；采用连续多切面动态扫描，在患者肱骨中

上 1/3 处和股骨中上 1/3 处获取包括相应骨性标志

及目标肌肉横切面（图 1）、纵切面二维超声图像。

采集图像时，超声探头与皮肤轻轻接触并垂直于骨

皮质，确保扫查时探头位置稳定，避免施加压力造

成肌肉形变，以减少误差。仪器参数设置恒定：灰

阶增益值为 70 dB，聚焦深度约 3.0 cm，热指数为

0.0，机械指数为 1.3。

图 1 ICU 患者肱二头肌与股直肌最大厚度横切面

二维超声图像

Fig 1 Transverse two-dimensional ultrasound images 

showing the maximum thickness of the biceps brachii 

and rectus femoris muscles in ICU patients

Red vertical lines indicate the measurement of maximum 

muscle thickness. ICU: Intensive care unit.
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1.5　骨骼肌超声 GS 获取　采用脱机状态下的

Matlab 7.0 图像处理软件（美国Math Works 公司），

在每侧采集的 3 张目标肌肉纵切面超声图像上选

取感兴趣区域（region of interest，ROI），对每个

ROI 进行 60 像素×60 像素的重复取样 3 次。所

有 ROI 均根据骨性标志在相同解剖位置选取，以确

保数据的可重复性，同时在同一区域内进行随机取

样，以增强数据的代表性。随后，利用 Matlab 7.0

软件按照超声回波强度界面多级分解法［12］提取每

个样本的 GS，并计算其均值。

1.6　骨骼肌超声 TH 获取　由 3 名具有 5 年以上肌

骨超声诊断工作经验的超声医师采用两点法测量每

张肌肉横切面超声图像的 TH，所有医师均经过专

门培训，分别对目标肌肉 TH 进行 3 次独立测量，

并取双侧均值作为最终数据。

1.7　Barthel 指数（Barthel index，BI）评分　在患

者出院后 3 个月，由本研究组 ICU 医师对所有患者

或其监护人进行标准化电话访谈，并使用日常生活

能力评估表对患者进行 BI 评分，以评估其功能状

态［14］。电话访谈前 ICU 医师均接受过统一培训，

以确保访谈过程的一致性，减少主观偏倚。根据 BI

评分结果，将患者的日常生活能力分为 4 个等级：

90～100 分，基本自理；60～89 分，中度依赖；

40～59 分，重度依赖；0～39 分，完全依赖。

1.8　统计学处理　采用 GraphPad Prism 9.5.2 软件

进行统计学分析。计量资料以 x±s 表示，组间比较

采用独立样本 t 检验。计数资料以例数和百分数表

示，组间比较采用 χ2 检验。采用 Pearson 相关分析

检验入住 ICU 第 7 天骨骼肌超声 GS、TH 与 MRC-

ss 评分之间的相关性。采用 ROC 曲线评估骨骼肌

超声 GS、TH 对 ICU-AW 的诊断效能。所有统计

检验均为双侧检验，检验水准（α）为 0.05。

2　结　果

2.1　一般资料　入组的 99 例患者中男 53 例、女

46 例，MRC-ss 总分＜48 分的有 52 例（ICU-AW 组）

例、MRC-ss总分≥48分的有47例（非 ICU-AW组）。 

ICU-AW 组与非 ICU-AW 组患者的性别、年龄差异

均无统计学意义（均 P＞0.05），但 ICU-AW 组患

者 ICU 住院时长长于非 ICU-AW 组（P＝0.024）。

见表 1。

表 1　两组患者一般资料比较

Tab 1　Comparison of general information between 2 groups of patients
Group ICU-AW N＝52 Non-ICU-AW N＝47 Statistic P value

Age/year, x±s 61.67±11.47 63.91±14.41 t＝0.998 0.320
Male, n (%) 28 (53.85) 25 (53.19) χ2＝0.004 0.952
ICU length of stay/d, x±s 10.10±1.29 9.49±1.35 t＝2.289 0.024

ICU-AW: Intensive care unit-acquired weakness.

2.2　骨骼肌超声图像变化　随着 ICU 住院时间的

延长，同一患者经骨性标志定位的相同解剖位置处

的肱二头肌及股直肌横切面最大 TH 表现出进行性

下降的趋势（图 2）。这提示长时间的卧床及缺乏

有效的肌肉收缩活动可能导致患者的骨骼肌逐步萎

缩和功能下降。

2.3　骨骼肌超声图像 GS、TH 变化及 MRC-ss、BI

评分　两组患者入住 ICU 第 1 天和第 3 天的肱二

头肌、股直肌 GS 及 TH 差异均无统计学意义（均

P＞0.05），但随着住院时间延长，两组的各项指

标均呈下降趋势。住院第 7 天时，ICU-AW 组的双

侧肱二头肌和股直肌 GS 均值均明显低于非 ICU-

AW 组（P＜0.001），提示随住院时间的延长，

ICU-AW 组患者的肌肉 GS 发生明显变化。住院第

7 天时，ICU-AW 组的股直肌 TH 明显低于非 ICU-

AW 组（P＝0.004），提示 ICU-AW 组患者的股直

肌发生萎缩；而肱二头肌 TH 在 3 次测量中两组间

差异均无统计学意义（均 P＞0.05），提示肱二头

肌 TH 可能不适合作为 ICU-AW 的评估指标。见 

表 2。

两组患者在住院第 1 天、第 3 天的 MRC-ss

得分差异均无统计学意义（均 P＞0.05）；至入

住 ICU 第 7 天，ICU-AW 组的 MRC-ss 得分低于非

ICU-AW 组（P＜0.001）。ICU-AW 组患者出院后

3 个月 BI 得分低于非 ICU-AW 组，差异有统计学意

义（P＜0.001）。见表 3。
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2.4　骨骼肌GS、TH与MRC-ss评分的相关性　Pearson 
相关分析结果显示，肱二头肌 GS 与 MRC-ss 得分

呈正相关（r＝0.238，P＝0.018），股直肌 GS 与

MRC-ss 得分呈正相关（r＝0.259，P＝0.010），股

表 2　两组患者不同时间点双侧骨骼肌 GS 及 TH 均值比较

Tab 2　Comparison of mean GS and TH of bilateral skeletal muscles at different time points between 2 groups of patients
x±s

Index ICU-AW n＝52 Non-ICU-AW n＝47 t value P value
Bilateral biceps brachii GS on day 1 106.10±32.52 108.58±30.84 0.505 0.669
Bilateral biceps brachii GS on day 3 98.04±22.71** 103.42±19.12 1.519 0.132
Bilateral biceps brachii GS on day 7 77.67±14.37**△△ 88.81±5.51**△△ 4.759 ＜0.001
Bilateral rectus femoris GS on day 1 121.90±36.66 113.92±23.57 1.283 0.203
Bilateral rectus femoris GS on day 3 95.08±17.26** 99.26±13.09** 1.350 0.180
Bilateral rectus femoris GS on day 7 66.36±19.08**△△ 82.72±12.04**△△ 5.042 ＜0.001
Bilateral biceps brachii TH on day 1/cm 2.85±0.21 2.84±0.18 0.112 0.911
Bilateral biceps brachii TH on day 3/cm 2.50±0.36 2.71±0.68 1.912 0.059
Bilateral biceps brachii TH on day 7/cm 2.42±0.51* 2.51±0.29** 0.921 0.359
Bilateral rectus femoris TH on day 1/cm 3.23±0.32 3.07±0.60 1.702 0.092
Bilateral rectus femoris TH on day 3/cm 2.80±0.55** 2.95±0.44 1.269 0.207
Bilateral rectus femoris TH on day 7/cm 2.33±0.46**△△ 2.63±0.52**△ 2.956 0.004

*P＜0.05, **P＜0.01 vs day 1 for the same index within the same group; △P＜0.05, △△P＜0.01 vs day 3 for the same index 
within the same group. GS: Gray scale; TH: Thickness; ICU-AW: Intensive care unit-acquired weakness.

表 3　两组患者 MRC-ss 及 BI 得分比较

Tab 3　Comparison of MRC-ss and BI scores between 2 groups of patients
x±s

Index ICU-AW n＝52 Non-ICU-AW n＝47 t value P value
MRC-ss on day 1 50.87±8.66 52.38±5.13 1.139  0.258
MRC-ss on day 3 47.15±5.77 50.27±6.76 1.523  0.131
MRC-ss on day 7 39.25±3.70 50.15±3.45 8.527 ＜0.001
BI 3 months after discharge 48.10±8.78 55.98±12.53 3.653 ＜0.001

MRC-ss: Medical Research Council scale; BI: Barthel index; ICU-AW: Intensive care unit-acquired weakness.

图 2　ICU-AW 患者入住 ICU 后肱二头肌与股直肌超声图像动态变化

Fig 2　Ultrasonographic changes in biceps brachii and rectus femoris muscles during ICU hospitalization in ICU-AW patients
A-C: Ultrasonographic images of the biceps brachii muscle on days 1 (A), 3 (B), and 7 (C) of ICU admission in ICU-AW patients;  

D-F: Ultrasonographic images of the rectus femoris muscle on days 1 (D), 3 (E), and 7 (F) of ICU admission in ICU-AW patients. 

ICU-AW: Intensive care unit-acquired weakness; ICU: Intensive care unit.
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直肌 TH 与 MRC-ss 得分呈正相关（r＝0.309，P＝

0.002），而肱二头肌 TH 与 MRC-ss 得分无显著相

关性（r＝0.142，P＞0.05）。此外，MRC-ss 得分

与 BI 得分亦呈正相关（r＝0.256，P＝0.011）。

2.5　骨骼肌 GS、TH 对 ICU-AW 的诊断价值　采用 

ROC 曲线分析肱二头肌与股直肌 GS、TH 对 ICU-

AW 的诊断效能，结果显示，入住 ICU 第 7 天的肱

二头肌 GS 诊断 ICU-AW 的 AUC 为 0.782（95%CI 

0.682～0.882），最佳截断值为 81.53 时，灵敏度为

82.7%，特异度为 91.5%；股直肌 GS 诊断 ICU-AW 

的 AUC 为 0.761（95%CI 0.663～0.859），最佳截断

值为 71.13 时，灵敏度为 63.5%，特异度为 85.1%。

相比之下，肱二头肌和股直肌TH诊断ICU-AW 

的效能较低，AUC 分别为 0.566 和 0.711。进一步

选取诊断效能相对较优的肱二头肌 GS 和股直肌

GS 纳入二元 logistic 回归模型，以联合诊断模型预

测概率绘制 ROC 曲线。结果显示，联合诊断模型

的 AUC 为 0.896。见图 3。
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图 3　各指标诊断预测 ICU-AW 的 ROC 曲线

Fig 3　ROC curves for diagnostic prediction of ICU-AW 

using various indicators
a: A logistic regression model incorporating biceps brachii GS 

and rectus femoris GS. ICU-AW: Intensive care unit-acquired 

weakness; ROC: Receiver operating characteristic; GS: Gray 

scale; AUC: Area under curve; TH: Thickness.

2.6　骨骼肌GS、TH与患者远期自理能力的关系　根据 

第 7 天肱二头肌和股直肌 GS 的 ROC 曲线分析结

果，取约登指数最大值对应的最佳截断值（分别

为 81.53 和 71.13），将患者分别分为肱二头肌和

股直肌 GS 的低值组和高值组。结果显示，肱二头

肌 GS 低值组（n＝36）患者 BI 得分低于高值组

（n＝63）［（49.57±6.65）分 vs （53.08±13.16）
分，P＝0.138］。股直肌 GS 低值组（n＝40）患者 
BI 得分亦低于高值组（n＝59）［（49.47±9.17）
分 vs（53.38±12.40）分，P＝0.092］。同样根据

第 7 天肱二头肌和股直肌 TH 的 ROC 曲线分析

结果，分别以肱二头肌 TH 2.39 cm 和股直肌 TH 
2.64 cm 为界进行分组，肱二头肌 TH 低值组（n＝ 

33）与高值组（n＝66）BI 得分差异无统计学意义

［（51.92±9.08）分 vs（51.74±12.36）分，P＝ 

0.944］，股直肌 TH 低值组（n＝62）BI 得分低于

高值组（n＝37）［（49.08±12.26）分 vs（56.36± 

7.76）分，P＝0.002］。

3　讨　论

ICU-AW 是 ICU 住院患者常见的并发症，其

早期识别和有效干预对改善患者预后至关重要。

目前，MRC-ss 评分是 ICU-AW 的主要诊断工具，

但因依赖患者配合，难以用于昏迷或镇静状态的

患者，且评估过程中存在主观性。此外，肌电图、

CT、MRI 等检查方法因设备要求高、操作复杂，

难以广泛应用于 ICU-AW 的常规筛查［15］。因此，

探索更客观、便捷的 ICU-AW 评估手段成为临床研

究的重点。

超声影像技术具有安全、便捷、无创的特点，

被用于监测肌肉形态变化及肌肉质量，是一种潜

在的 ICU-AW 评估工具［16］。既往针对 ICU-AW 
的研究多采用超声回声分级法进行评估，但该方法

高度依赖操作者的主观判断，准确性不高，且重复

性较差，容易受到个体差异的影响，限制了其在临

床实践中的应用［17］。多项研究表明，超声测量肌

肉 TH 和横截面积可在一定程度上反映肌肉萎缩情

况，但仅凭这些指标难以全面评估肌肉质量和组织

结构的变化［18-19］。如何利用超声技术更全面地评

估 ICU-AW 仍是当前研究的热点。基于此，本研究

借鉴了项目组前期研究成果，引入超声回波强度界

面多级分解法，利用计算技术对肌肉超声图像的GS
进行精确量化［12］。相比传统的回声分级评估，该

方法能够提供更客观、稳定、可重复的定量分析手

段，从而提高 ICU-AW 的诊断准确性，为患者肌肉

状态的动态监测和预后评估提供了新的技术支持。

本研究探讨了 ICU-AW 患者肌骨超声影像学

参数，特别是骨骼肌 GS 和 TH 在 ICU-AW 诊断及
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出院后功能状态评估中的价值。研究结果表明，在

ICU 住院第 7 天，ICU-AW 组患者的肱二头肌和股

直肌 GS 均低于非 ICU-AW 组（P＜0.001），提示

ICU-AW 组患者的肌肉组织回声特征发生了显著变

化。此外，ICU-AW 组患者的股直肌 TH 亦低于非

ICU-AW 组（P＝0.004），而肱二头肌 TH 在两组

间差异无统计学意义（P＝0.359）。这一结果表明，

与肱二头肌相比，股直肌可能更容易受到 ICU-AW
相关因素（如长期卧床、机械通气及代谢紊乱等）

的影响。这与既往研究结果［20］一致。这可能是因

为股直肌属于抗重力肌，在长期卧床状态下更容易

发生废用性萎缩。因此，ICU 患者随着住院时间延

长，下肢肌肉的萎缩较上肢肌肉变化更为显著，股

直肌的超声参数变化可能比肱二头肌更能敏感地反

映 ICU-AW 的发生与进展。

本研究还进一步分析了骨骼肌 GS、TH 与

MRC-ss 评分的相关性。结果显示，肱二头肌 GS、
股直肌 GS、股直肌 TH 均与 MRC-ss 得分呈正相关

（均 P＜0.05），而肱二头肌 TH 与 MRC-ss 得分无

明显相关性（P＞0.05）。提示股直肌 GS、TH 可

作为 ICU-AW 相关肌肉功能下降的影像学指标。其

中，骨骼肌 GS 的降低能够更敏感地反映肌肉组织

结构的变化，例如肌肉纤维萎缩、脂肪浸润增加及

肌肉水肿等，相较于 TH 具有更高的敏感性。这一

发现与其他关于 ICU-AW 的超声回声研究结果［21］ 
一致。

本研究 ROC 分析表明，肱二头肌 GS（AUC＝ 

0.782）和股直肌 GS（AUC＝0.761）对 ICU-AW
具有较好的诊断效能，而肱二头肌 TH（AUC＝
0.566）和股直肌 HT（AUC＝0.711）对 ICU-AW 的

诊断效能较低，提示 GS 更适用于 ICU-AW 筛查。进

一步构建的二元 logistic 回归联合模型 AUC 达 0.896
（95%CI 0.812～0.952），优于任一单指标，表明两

项 GS 指标联合可提高对 ICU-AW 的诊断效能。

本研究还进一步探讨了肱二头肌和股直肌

GS、TH 在评估 ICU-AW 患者出院后功能状态的

应用价值。结果显示，肱二头肌和股直肌 GS 低值

组患者的 BI 得分均低于相应高值组，但差异均无

统计学意义（P＝0.138、0.092）；肱二头肌 TH
低值组与高值组 BI 得分差异无统计学意义（P＝
0.944），而股直肌 TH 低值组患者 BI 得分低于高

值组（P＝0.002）。这一发现提示，第 7 天股直肌

TH 水平可能与 ICU-AW 患者出院后 3 个月日常生

活活动能力有关。因此，TH 可能更直接地反映肌

肉质量下降及组织结构变化，并可为 ICU-AW 患者

出院后功能状态评估提供一定参考。

尽管本研究取得了重要发现，但仍存在一定局

限性。首先，本研究为单中心研究，研究对象仅限

于本院 ICU 住院患者，可能存在一定的选择偏倚与

样本局限性，影响了研究结果的外推性与普适性。

未来应在更大样本量基础上，开展多中心、前瞻性

研究，以进一步验证 GS 和 TH 在 ICU-AW 诊断及

出院后功能状态评估中的临床适用性。其次，超声

骨骼肌 TH 测量仍依赖操作者经验，可能存在一定

的测量误差，未来可结合人工智能自动化影像分析

自动扫描记录肌肉面积并进行测量，以提高诊断的

准确度和客观性。此外，本研究随访时间较短，未

能观察骨骼肌 GS、TH 与 ICU-AW 患者远期自理

能力的关系。未来需开展长期随访研究，进一步评

估股直肌 TH 在 ICU-AW 患者长期功能状态评估中

的可靠性。

综上所述，骨骼肌 GS、TH 可作为 ICU-AW 影

像学评估指标，其中 GS 的诊断效能优于 TH，联合

肱二头肌 GS 和股直肌 GS 进行 ICU-AW 识别可进

一步提高诊断效能，有望成为 ICU-AW 早期筛查的

重要工具。此外，股直肌 TH 低的患者出院后 3 个

月 BI 得分较低，提示股直肌 TH 可能对 ICU-AW 患

者出院后功能状态评估有一定参考价值。本研究

为 ICU-AW 定量影像评估提供了新的思路，未来可

进一步结合人工智能影像分析技术提高肌肉超声在

ICU-AW 诊断及功能状态评估中的应用价值。
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