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剪切波弹性成像评估慢性心力衰竭患者骨骼肌异常
应用现状的研究进展

张曈，杨华睿，逯雪峰，童明辉

【摘要】　晚期慢性心力衰竭（CHF）患者常伴有肌肉质量及力量丧失，肌肉活检结果证实 CHF 患者存在外周

骨骼肌异常，如肌肉萎缩及肌纤维尺寸减小等，但肌肉活检创伤较大，因此需寻找侵入性较小的检查方法以评估 CHF
患者骨骼肌异常。剪切波弹性成像（SWE）可对肌肉组织进行实时、定量评价，且重复性良好，可为临床诊断和指导

CHF 伴骨骼肌异常患者的治疗等提供客观、可靠的依据。本文主要综述了 SWE 评估 CHF 患者骨骼肌异常的应用现状。
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【Abstract】　Chronic heart failure（CHF）patients often accompanied with Loss of muscle mass and strength，

meanwhile muscle biopsy results had confirmed that，CHF patients may occur peripheral skeletal muscle abnormalities（such 
as amyotrophia and decrease of muscle fiber size），but muscle biopsy is relatively traumatogenic，so less invasive examination 
method is needed to evaluate the skeletal muscle abnormalities in patients with CHF. Shear-wave elastography（SWE），a real-
time and quantitative evaluation method with Good repeatability for muscular tissue，may provide objective and reliable basis 
for the diagnosis and treatment of CHF patients accompanied with skeletal muscle abnormalities. This paper mainly reviewed the 
applications of SWE in evaluating skeletal muscle abnormalities in patients with CHF. 
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慢性心力衰竭（CHF）是多种心血管疾病的终末期表现

及导致心血管疾病患者死亡的主要原因，由于其发病率、住

院率及病死率均较高，因此 CHF 已成为 21 世纪心血管领域

面临的两大挑战之一。晚期 CHF 患者常伴有肌肉质量及力量

丧失，肌肉活检结果证实 CHF 患者存在外周骨骼肌异常，如

肌肉萎缩及肌纤维尺寸减小等［1］，但肌肉活检创伤较大，难

以在临床工作中推广，因此需寻找侵入性较小的检查方法以

评估 CHF 患者骨骼肌异常、使患者从早期康复锻炼中受益等。

肌电图与机械肌电图主要通过肌肉电活动或机械反应而判断

肌肉功能，但二者空间分辨率较差［2］；磁共振成像（MRI）
及超声具有较高的空间分辨率，有利于跟踪肌肉缩短前后形

态学变化，但二者无法提供肌肉功能相关信息，且 MRI 价格

昂贵、不适合进行实时动态观察。剪切波弹性成像（SWE）
可对肌肉组织进行实时、定量评价并具有良好的重复性，可

为临床诊断和指导 CHF 伴骨骼肌异常患者的治疗等提供客观、

可靠的依据，本文主要综述了 SWE 评估 CHF 患者骨骼肌异

常的应用现状。

1　SWE 的原理及优势、劣势

超声弹性成像技术的应用及发展始于 20 世纪 90 年代，

由于其可根据组织硬度区分组织并增强图像的对比度、显示

由不同剪切模量的组织组成的解剖结构，因此成为常规诊断

超声的新方向。SWE 的原理：利用线阵的聚焦声辐射力产生

横波，该阵列本身会提供一定局部应力并在局部组织中产生

位移，继而通过快速平面波激励跟踪剪切波传播时组织位移

及剪切波速度，而剪切波速度在每个像素处的分布与剪切模

量（即杨氏模量）直接相关，因此杨氏模量成为衡量组织弹
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性的绝对尺度［3］。杨氏模量与剪切波传播速度间的关系：

E=3ρc2（E：杨氏模量；c：剪切波传播速度；ρ：组织密度），

组织越硬、密度越大则剪切波传播速度越快、杨氏模量值越大，

相应弹性图像上显示为红色，反之为蓝色，介于两者之间为

绿色［4］，因此 SWE 既可得到定性的彩色编码弹性图，也可

得到弹性（以 kPa 为单位）或剪切波速度（以 cm/s 为单位）

的定量图；但 SWE 有一定的深度限制，只有在有限的感兴趣

区（ROI）形状如 5 mm×5 mm 的正方形或 1 mm×1 mm 的圆

形才能对弹性进行定量测量等［5-6］。

2　SWE 评估骨骼肌异常

既往 SWE 主要用于评估肝脏、脾脏、甲状腺、乳腺、

前列腺、生殖泌尿系统及淋巴结等［7］，近年来 SWE 逐渐并

越来越多地用于评估肌肉骨骼组织，其可通过测量组织剪切

波速度而评估组织的力学如硬度等［8-9］。与灰阶超声相比，

SWE 可早期发现骨骼肌组织内部变化，通过检测剪切波速度

而区分健康组织与病理组织［10］，因此其具有早期诊断及指导、

监测治疗等价值。LACOURPAILLE 等［11］通过对健康受试者

的 9 种静息肌（包括腓肠肌、胫骨前肌、股外侧肌、股直肌、

肱三头肌、肱二头肌、肱桡肌、拇指内收肌及拇指外展肌）

进行剪切弹性模量测量发现，尽管被检查的 9 种静息肌类型、

结构不同，但 SWE 可用于快速研究几个单独的肌肉，也可用

于测量静息时的肌肉，且 SWE 检测过程无痛、患者无需任何

约束，可靠性极好。CORTEZ 等［12］在严格的条件下对 16 名

志愿者的腓肠肌内侧和胫前肌剪切波速度进行测量，结果证

实定量测量剪切波速度是可靠的。NORDEZ 等［13］采用 SWE
连续测量肱二头肌等长收缩过程中的剪切弹性模量，证实剪

切弹性模量可间接估计肌电活动，但这种间接估计的准确性

仍有待确定。

骨骼肌是动态组织，常具有不同的紧张状态。EBY 等［14］

通过 SWE 对猪肱二头肌进行剪切模量测量并与传统弹性检

测方法进行对比而提出了肌腹杨氏模量值随着肌张力升高

而升高的假设，并认为肌肉拉伸过程中超声探头位置对获

得有意义的结果起着至关重要的作用，当超声探头平行于肌

束方向时上述两种测量方法得到的杨氏模量值一致性较好。

BOTANLIOGLU 等［15］通过 SWE 比较男性、女性健康受试者

与女性髌股关节疼痛综合征（PFPS）股外侧肌、股内侧肌力

学发现，肌肉弹性与肌肉活动水平高度相关，因此 SWE 可通

过量化肌肉机械状态变化而监测治疗有效性。杨寒凝等［16］通

过 SWE 对 200 例体检正常者腓肠肌松弛与紧张状态下的弹性

模量发现，人体状态改变时肌肉的弹性模量值也产生相应变

化，因此实时 SWE 可为临床诊断肌力异常性疾病提供参考。

XU 等［17］通过 SWE 对 9 名男性赛艇运动员被动屈膝

时股四头肌的剪切模量进行测量发现，膝关节被动屈曲期

间股四头肌浅表头部几乎在相同的膝关节角度（屈曲略超过

40°）时开始产生被动张力，而当肌肉被动拉伸时每块肌肉

的剪切模量均会增加并在关节运动结束时达到最大值（该研

究中膝关节屈曲 120°）；此外，膝关节屈曲 54°以上时股

直肌的剪切模量高于股内侧斜肌及股外侧肌。杜丽娟等［18］

通过分析帕金森病患者肱二头肌及肱桡肌杨氏模量值分布特

征证实， SWE 在评估帕金森病患者肌张力状态方面具有一定

优势，但由于其样本量较小且仅测量了较大肌肉群的杨氏模

量值，因此关于小肌肉杨氏模量的测量等还需进一步研究。

牛旺等［19］通过 SWE 测量静息及最大缩肛状态下盆腔器官脱

垂患者和健康志愿者双侧耻骨直肠肌前、中、后部杨氏模量

值证实，盆腔器官脱垂患者耻骨直肠肌收缩功能减低，因此

SWE可用于诊断盆腔器官脱垂患者耻骨直肠肌收缩功能异常。

3　SWE 评估 CHF 患者骨骼肌异常

3.1　CHF 患者骨骼肌变化　CHF 的典型临床表现包括运动性

疲劳和呼吸困难［20］，而 CHF 患者骨骼肌变化涉及心肌功能

下降所致骨骼肌与周围血管适应的复杂作用。既往研究认为，

CHF 患者运动功能受限主要与心输出量减少所致骨骼肌灌注

不足及乳酸酸中毒有关，如 LUNDE 等［21］研究表明，CHF 患

者主因左心室功能下降、心肌收缩力降低而导致心脏输出量

严重减少，继而造成运动期间血液灌注及周围肌肉氧气输送

减少，最终引发呼吸困难、肌肉疲劳、虚弱等症状。近年研

究表明，骨骼肌、血管系统和肺等器官组织的继发性改变在

CHF 患者运动性疲劳及呼吸困难发生发展过程中发挥着重要

作用［22］，其中骨骼肌异常包括能量代谢异常、肌纤维从Ⅰ型

向Ⅱ型转变、线粒体功能障碍、肌肉硬度下降、肌肉萎缩等［23］。

MANCINI 等［24］研究发现，CHF 患者常存在明显的骨骼肌肉

萎缩及氧化代谢异常，而骨骼肌肉萎缩会在一定程度上导致

运动能力下降和肌肉代谢改变；COLLAMATI 等［25］认为，外

周肌肉收缩（屈曲或伸展）期间僵硬度降低可能与输送至肌

肉的氧气减少有关，还可能与骨骼肌形态变化如肌纤维从Ⅰ

型向Ⅱ型转变而导致肌肉萎缩、线粒体氧化能力降低等有关；

KINUGAWA 等［23］认为，血管紧张素Ⅱ可能参与 CHF 骨骼肌

改变。

一般来说，肌肉萎缩主要与蛋白质合成减少和 / 或蛋白

质降解增加有关，但多数研究表明，临床稳定的 CHF 患者并

不存在肌肉蛋白质合成或降解缺陷，因此其肌肉萎缩发生、

发展可能与疾病恶化直接相关［26］。ANKER 等［27］研究表明，

肌肉萎缩是 CHF 患者死亡的独立危险因素，因此治疗 CHF 的

一个重要目标就是逆转或最大限度地防治骨骼肌改变。

3.2　SWE 评估 CHF 患者骨骼肌异常　骨骼肌异常是导致

CHF 患者运动功能受损的主要原因，骨骼肌异常主要表现

为肌肉硬度降低，而 SWE 可通过测量肌肉组织弹性而评

估其硬度，因此 SWE 可用于评估 CHF 患者骨骼肌异常。

MASLARSKA 等［28］通过 SWE 测量 CHF 患者与健康志愿者肌

肉僵硬度发现，健康志愿者收缩状态（前臂曲肌的屈曲和小

腿腓肠肌的伸展）下的小腿腓肠肌外侧头部预设 ROI 和未显

露 ROI 内的任何骨组织或大血管的屈肌桡侧肌（下臂屈肌）

剪切模量明显高于 CHF 患者，证实 CHF 患者存在骨骼肌异常；

通过绘制 ROC 曲线及计算曲线下面积（AUC）发现，SWE 对

CHF 患者骨骼肌异常具有较高的诊断准确率；通过 Logistic 回

归分析发现，运动状态下伸展和屈曲时剪切模量是充血性心

力衰竭的良好预测因子。

4　SWE 的注意事项

由于 SWE 是一种相对稳定、可靠的技术，因此其逐渐在
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骨骼肌异常的评估中得到广泛应用。SWE 可通过准确地测量

肌肉组织剪切波速度而评估其弹性及硬度，但由于时间分辨

率较低，因此 SWE 对等长收缩及等张收缩过程中肌肉力量的

连续测量准确性有限。COUADE 等［29］研究表明，时间分辨

率设置为 30 帧 /s 时 SWE 可测量整个心动周期心脏剪切波弹

性模量值，因此提高时间分辨率有望使 SWE 用于肌肉动态收

缩过程中剪切波弹性模量值的检测。此外，由于 SWE 是在二

维图像下测量剪切波传播速度，而剪切波是在三维空间内传

播，因此 PROVOST 等［30］研究认为，超声新设备的发展有助

于实现剪切波的三维实时测量，继而评估肌肉硬度的空间变

异及提供肌肉各向异性、剪切黏度的信息，更准确地评估神

经肌肉情况。

需要注意的是，SWE 评估骨骼肌异常还受多种因素影

响，如肌紧张状态、探头扫查平面与肌纤维方向的夹角、ROI
的大小、检查者施加的压力及肌肉疲劳等，其中以探头扫查

平面与肌纤维方向的夹角、检查者施加的压力影响较大。

KOT 等［31］研究发现，股直肌与髌骨肌腱的弹性模量与 ROI
的大小无关，而与检查者施加的压力有关，二者的弹性模量

随检查者施加的压力增加而升高。此外，由于骨骼肌具有各

向异性且骨骼肌的剪切波传播速度与肌纤维排列方向有关，

因此超声探头位置也会对 SWE 测量结果产生一定影响［32］。

CHINO 等［33］研究发现，腓肠肌内侧头（二羽肌）横向与纵

向平面的 SWE 测量结果相近，而肱二头肌（单羽肌）横向与

纵向平面的 SWE 测量结果则存在一定差异，其原因可能与肌

纤维方向有关，因此进行 SWE 检查时还需考虑声束与肌束夹

角对测量数据的影响。

5　小结与展望

综上所述，SWE 具有实时、定量、准确等优点，是目前

最先进的超声弹性成像技术，可用于 CHF 患者骨骼肌异常的

无创评估，有利于指导 CHF 早期康复锻炼、改善 CHF 患者预

后；但 SWE 易受多方面因素影响，仍存在一定劣势，而随着

超声新设备等的发展及剪切波三维实时测量的实现，SWE 将

更广泛地应用于 CHF 患者骨骼肌异常的评估。
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《儿童青少年高血压筛查和管理的临床实践指南》
主要更新内容

2017 年 9 月，美国儿科学会对 2004 年《儿童青少年高血压诊断、评估和治疗的第四次报告》进行了更新，并发布了《儿童青少年高血压筛

查和管理的临床实践指南》，该指南主要更新内容如下。

（1）使用术语“血压升高”代替“高血压前期”；

（2）基于正常体质量儿童青少年，制定了新的儿童青少年血压数据表格；

（3）制定了简化筛查表，用于识别需进一步评估的儿童青少年；

（4）简化了≥ 13 岁青少年血压分类方法，使之与美国心脏协会和美国心脏病学会的成人高血压指南一致；

（5）建议健康儿童青少年仅在定期预防保健就诊时筛查血压；

（6）优化异常血压值的初步评估和管理策略；

（7）强调动态血压监测在儿童青少年高血压诊断和管理中的重要作用；

（8）修订新近诊断高血压的患儿行超声心动图检查时机的建议（通常使用药物治疗前）及左心室肥厚的定义。

（来源：中国全科医学学术平台）


