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临床上，急性肌肉损伤较为常见，发生率约 １０％～

５５％，其中以钝挫伤和牵拉伤最为常见

［

１

］

。 目前，诊断

肌肉损伤的影像学检查方法主要有 ＭＲＩ 和超声。虽然

ＭＲＩ 对软组织有良好的分辨能力， 但其检查时间长，

费用昂贵，不适用于肌肉损伤治疗过程的监测及随访。

剪切波弹性成像（ｓｈｅａｒ ｗａｖｅ ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ，ＳＷＥ）技术可

实时剪切波弹性成像评估兔急性肌肉损伤的实验研究

周晓华 王 闯 毛 林 陈少娜 陈 菲 邱少东

摘 要 目的 探讨实时剪切波弹性成像在评估兔急性肌肉损伤中的应用价值。方法 选用健康成年雄性新西兰

大白兔 ２０ 只，将其中 １０ 只制作成急性肌肉损伤模型（损伤组），另 １０ 只为其对照（正常组）。 应用实时剪切波弹性成像获

取正常肌肉及损伤后 １２ ｈ、１ ｄ、３ ｄ、５ ｄ、７ ｄ 及 １４ ｄ 的杨氏模量平均值（Ｅｍｅａｎ）和最大值（Ｅｍａｘ），并在各时间点穿刺活检，

比较两组上述各指标。 结果 损伤组损伤区肌肉各时间点 Ｅｍｅａｎ 和 Ｅｍａｘ 均显著高于正常组的 Ｅｍｅａｎ 和 Ｅｍａｘ，差异均

有统计学意义（Ｆ＝１０．２１６、１１．２８６，均 Ｐ＝０．０００），且于损伤后第 １ 天最高［（45.00±7.45）kPa 和（59.16±8.08）kPa］，之后呈逐渐

下降趋势。 病理结果提示各时间点炎症细胞浸润程度比较差异有统计学意义（χ

2

＝４６．５８８，Ｐ＝０．０００），以损伤后第 １ 天炎症

细胞浸润程度最高，之后逐渐减少。结论 实时剪切波弹性成像能很好地观察兔急性肌肉损伤和修复的变化，有望为临床

评估肌肉损伤提供可靠的依据。
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＝４６．５８８，

Ｐ ＝０．０００），ａｎｄ ｔｈｅ infiltration degree ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｅｌｌ ｗａｓ ｍｏｓｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｔ １ ｄ ａｆｔｅｒ ｉｎｊｕｒｙ，ｔｈｅｎ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｄｅcreaseｄ．

Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Real-time uｌｔｒａｓｏｎｉｃ ｓｈｅａｒ ｗａｖｅ ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ ｃａｎ ｗｅｌｌ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｍｕｓｃｌｅ ｄａｍａｇｅ ａｎｄ ｍｕｓｃｌｅ ｈｅａｌｉｎｇ ｉｎ
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以直接测量代表组织生物力学特性的杨氏模量值，这

对于疾病的诊断具有重要的参考价值。 本实验应用

SWE 评估兔急性肌肉损伤程度，旨在探讨超声在肌肉

损伤中的应用价值。

材料与方法

一、实验动物及分组

健康成年新西兰大白兔 ２０ 只， 雄性， 体质量

（２．６５±０．２５）ｋｇ，由广东省医学实验动物中心提供，许可

证号：ＳＣＸＫ（Ｙｕｅ）２０１４－００３５。 实验操作均经动物伦理

委员会审议批准。 将 ２０ 只实验兔随机分为正常组和

损伤组，每组各 １０ 只。 正常组作为对照，损伤组制备

成急性肌肉损伤模型。

二、实验仪器及材料

使用法国 Ｓｕｐｅｒｓｏｎｉｃ Ｉｍａｇｉｎｅ ＡｉｘＰｌｏｒｅｒ 彩色多普

勒超声诊断仪，ＳＬ１５－４探头，频率 ４～１５ ＭＨｚ；具备 SWE

功能。 ９５％乙醇、伊红、苏木素、切片石蜡、１０％中性福

尔马林液（广州维格斯生物科技有限公司）及 ３％ 戊巴

比妥钠（美国 Ｓｉｇｍａ 公司），电动剪毛器（宁波爱克利浦

电器有限公司），Ｍａｘ－ｃｏｒｅ １８ Ｇ 活检针（美国巴德医疗

科技有限公司）。

三、实验方法

１．建立动物模型：实验前适应性饲养新西兰大白

兔 ７２ ｈ。 参照文献

［

２－３

］

制备兔急性肌肉损伤模型。

３％ 戊巴比妥钠（３０ ｍｇ/ｋｇ）经耳缘静脉注射行全身麻

醉，用电动剪毛器剪去左后肢兔毛，将左后肢预打击

的部位做好标记并固定，正上方垂直放置一个内壁光

滑的硬塑料管（长 １００．０ ｃｍ、外径 ３．０ ｃｍ，内径 ２．８ ｃｍ），

打击锤（质量 ４５０ ｇ、直径 ２．５ ｃｍ）经塑料管上口自由

落下，在兔子左后肢肌肉组织较厚处击打 １ 次。击打

后局部皮肤出现肉眼可见出血点，皮温升高，组织肿

胀，说明造模成功。 若出现皮肤皲裂或骨折者，予以

去除。

２．SWE 检察：待造模成功后 １２ ｈ、１ ｄ、３ ｄ、５ ｄ、７ ｄ

及 １４ ｄ 对两组进行 SWE 检查。 将探头置于兔左后肢

受损部位，常规二维超声检查确定损伤区域后，使探头

方向与肌肉长轴平行；切换至 ＳＷＥ 程序，弹性范围设

定为 １８０ ｋＰａ， 选择受损肌肉损伤病灶为感兴趣区

（ＲＯＩ），检查过程中不要施压，至少静置 ３ ｓ 以上，待图

像稳定后停帧， 利用该仪器内置的定量分析系统（Ｑ－

Ｂｏｘ），测量 ＲＯＩ 杨氏模量值。 同一 ＲＯＩ 重复测量３ 次

以上，获得 ３ 组数据，每组数据均包括杨氏模量平均值

（Ｅｍｅａｎ）、杨氏模量最大值（Ｅｍａｘ），取 ３ 组数据 Ｅｍｅａｎ

和 Ｅｍａｘ 的均值。

３．病理学检查：取材部位均为兔左后肢肌肉，正常

组于实验开始用 １８ Ｇ 活检针穿刺取材，损伤组于损伤

后 １２ ｈ、１ ｄ、３ ｄ、５ ｄ、７ ｄ 及 １４ ｄ 在超声定位下对损伤

病灶穿刺活检。 组织标本用 １０％中性福尔马林固定

后，常规制成组织切片、ＨＥ 染色。 ２００ 倍光镜下观察切

片病理结构，４００ 倍光镜下随机挑选至少 ３ 个视野拍

照，要求背景一致和组织满屏。应用 Ｉｍａｇｅ－ｐｒｏ ｐｌｕｓ ６．０

分析软件，在 ４００ 倍视野内对炎症细胞（包括中性粒细

胞、巨噬细胞、淋巴细胞及肥大细胞）进行阴性和阳性

评分，阴性以（-）表示，阳性按程度以（+～++++）表示。

其中，（－）：炎症细胞 １～５ 个；（＋）：炎症细胞６～１０ 个；

（＋＋）：炎症细胞 １１～２０ 个；（＋＋＋）：炎症细胞 ２０～３０个；

（＋＋＋＋）：炎症细胞 ３０ 个以上。

四、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ １６．０ 统计软件， 计量资料以 x±s 表示，

同一时间点不同组别 Ｅｍｅａｎ 和 Ｅｍａｘ 比较、 同一组别

不同时间点 Ｅｍｅａｎ 和 Ｅｍａｘ 比较采用重复测量数据的

方差分析。 等级资料比较行 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验；两

两比较行 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验。 Ｐ＜０．０５ 为差异有

统计学意义。

结 果

２０ 只新西兰大白兔完整采集 SWE 图像，无脱失，

全部纳入结果分析。

一、两组 SWE 检查结果比较

1.正常组肌肉 SWE 图像 ＲＯＩ 内呈均匀一致的蓝

色（图 １ Ａ），损伤组 SWE 图像表现为损伤区肌肉呈绿

色， 而周围肌肉组织呈蓝色， 提示损伤区域相对较硬

（图 １Ｂ~Ｄ）。

2.两组各时间点 Ｅｍｅａｎ 和 Ｅｍａｘ 比较见表 １。重复

测量方差分析： 由于 Ｅｍｅａｎ 和 Ｅｍａｘ 的 Ｍａｕｃｈｌｙ 球形

检验，结果均不满足球形对称性假设（均 Ｐ＜０．０１），故

采用 Ｇｒｅｅｎｈｏｕｓｅ－Ｇｅｉｓｓｅｒ 校正系数。 ①组间相同时间

点比较： 损伤组 Ｅｍｅａｎ 及 Ｅｍａｘ 均显著高于正常组，

差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０１）；②组内不同时间点

比较：时间主效应及交互效应 Ｅｍｅａｎ 和 Ｅｍａｘ 差异均

有统计学意义（均 Ｐ＜０．０１）。 损伤组肌肉损伤区肌肉

Ｅｍｅａｎ 和 Ｅｍａｘ 均增高，于损伤后第 １ 天最高，之后呈

下降趋势；正常组各时间点肌肉 Ｅｍｅａｎ 和 Ｅｍａｘ 变化

相对平缓，差异均无统计学意义。 见图 ２。
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��组别 - + ++ +++ ++++

正常组 10 0 0 0 0

损伤组

����12 h ��7 2 1 0 0

����1 d ��0 1 2 2 5

����3 d ��0 4 5 1 0

����5 d ��5 5 3 0 0

����7 d ��7 3 0 0 0

����14 d ��9 1 0 0 0

Ａ：正常组肌纤维结构完整；Ｂ：损伤组肌肉损伤后第 １天，肌纤维走形不

清，局部坏死断裂、出血并伴有大量中性粒细胞浸润（箭头示）。

图 ３ 两组肌肉组织病理图（ＨＥ染色，×４００）

图 ２ 正常组和损伤组各时间点肌肉 Ｅｍｅａｎ及 Ｅｍａｘ变化趋势

�����������������组别

Emean Emax

12 h 1 d 3 d 5 d 7 d 14 d 12 h 1 d 3 d 5 d 7 d 14 d

��损伤组 30.96±5.25 45.00±7.45 43.15±9.60 41.50±14.11 32.75±9.14 23.51±9.40 42.83±6.23 59.16±8.08 56.28±10.78 54.09±13.85 42.76±9.72 32.80±11.68

��正常组 ��9.82±0.97 10.27±1.02 ��9.87±0.60 10.44±1.08 10.50±1.19 10.13±1.05 15.91±2.89 16.94±2.13 15.90±1.60 16.08±1.82 16.13±2.16 15.88±1.71

��P

组间

（F

组间

） 0.000（194.684） 0.000（261.550）

��P

时间

（F

时间）

0.000（10.382） 0.000（12.364）

��P

组间×时间

（F

组间×时间

） 0.000（10.216） 0.000（11.286）

二、两组病理结果比较

正常组和损伤组肌肉损伤后各时间点炎症细胞不

同浸润程度情况见表 ２。 肌肉损伤后，炎症细胞浸润程

度随时间变化表现为先增多，后减少，各组炎症细胞浸

润程度比较差异有统计意义（χ

2

＝４６．５８８，Ｐ＝０．０００）；损

伤后各时间点两两比较，炎症细胞浸润程度增加以损伤

后第 １ 天最为显著，其次是损伤后第 ３ 天，与其他各时

间点比较差异均有统计学意义（均 Ｐ<０．05）；损伤后 １２ ｈ

与 ５ ｄ、７ ｄ、１４ ｄ 比较差异均无统计学意义（Ｐ＝０．３０１、

０．８８８、０．２５５），损伤后第 ５天炎症细胞程度较第 １４天多，

差异有统计学意义（Ｐ＝０．０４４），而与第 ７ 天比较差异无

统计学意义（Ｐ＝０．２１１）；损伤后第 ７ 天炎症细胞浸润

程度与第 １４ 天时比较差异无统计学意义（Ｐ＝０．２７６）。

光镜下，与正常组（图 ３Ａ）比较，肌肉损伤 １２ ｈ 后可见

血管扩张充血，肌肉组织出血、水肿；于损伤后第 １ 天

（图 ３Ｂ）可见大量的炎症细胞浸润，肌纤维坏死断裂，

随后炎症细胞数量呈下降趋势， 坏死肌纤维被结缔组

织取代，纤维组织增生。

讨 论

目前， 应用 ＳＷＥ 诊断肝脏和乳腺疾病趋于成熟，

且在甲状腺、前列腺及移植肾等方面也有相关研究

［

４

］

。

随着 ＳＷＥ 的广泛应用， 其同样适用于肌肉组织的研

DCBA

Ａ：正常组肌肉 ＳＷＥ 图像，第 1 天 Ｅｍｅａｎ 和 Ｅｍａｘ 分别为 ９．４ ｋＰａ、９．３ ｋＰａ 和 １１．３ ｋＰａ 和 １０．７ ｋＰａ；Ｂ、Ｃ、Ｄ 分别为损伤组肌肉损伤后第 １、３、７ 天肌肉

ＳＷＥ图像，病灶中央 Ｅｍｅａｎ分别为 ５１．１ ｋＰａ、３４．６ ｋＰａ、２８．６ ｋＰａ，Ｅｍａｘ分别为 ６７．０ ｋＰａ、４８．５ ｋＰａ、３７．６ ｋＰａ。

图 １ 正常组和损伤组各时间点肌肉 ＳＷＥ图像

表 １ 正常组和损伤组各时间点肌肉 Ｅｍｅａｎ 和 Ｅｍａｘ 比较（x±s） ｋＰａ

12 h 1 d 3 d 5 d 7 d 14 d

60.00

50.00

40.00

30.00

20.00

10.00

0.00

时间

正常组 Emean

损伤组 Emean

正常组 Emax

损伤组 Emax

表 ２ 正常组及损伤组肌肉损伤后各时间点

炎症细胞不同浸润程度情况 只

BA

Emean：杨氏模量平均值；Emax：杨氏模量最大值。

杨
氏
模
量
（
k
P
a
）
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究。 Ａｔｅ鬤 等

［

５

］

发现肌肉剪切弹性模量与肌肉扭矩在等

长收缩强度范围内呈线性相关， 能准确测量肌肉收缩

时的硬度，且具有可重复性，可用于肌肉疾病的诊断。

Ｌｅｅ 等

［

６

］

应用 ＳＷＥ 评估脑性瘫痪患者的肌肉，发现脑

瘫患者的肌肉硬度较大，并认为 ＳＷＥ 作为一种非侵入

性的检查方法，能对肌肉组织的诊断及治疗提供良好的

指导方向，进一步肯定 ＳＷＥ 的临床应用价值。 Ｄｕ 等

［

７

］

研究证实，ＳＷＥ 能定量评估帕金森患者肱二头肌的硬

度。 另外，ＳＷＥ 同样能够有助于肌肉良、恶性肿物的鉴

别诊断

［

８

］

。由此可见，ＳＷＥ 对肌肉疾病的诊断具有很大

的临床应用价值。

本实验结果表明，损伤组各时间点肌肉损伤区的

Ｅｍｅａｎ 和 Ｅｍａｘ 均高于正常组（均 P<0.05），提示受损

肌肉与正常肌肉之间存在明显的硬度差， 这可能与肌

肉受损后局部病理变化有关系。 肌肉损伤前， 正常肌

纤维结构完整， 因此正常组肌肉的 Ｅｍｅａｎ 和 Ｅｍａｘ 于

各时间点的变化相对稳定。 当肌肉组织损伤后， 由于

受到外部机械因素的强烈打击， 损伤处会发生炎症反

应。 于损伤后 １２ ｈ，肌肉损伤区杨氏模量值增高，本实

验的病理结果表现为损伤区血管扩张充血， 肌组织出

血、肿胀，伴有少量炎症细胞浸润，提示受损组织发生

水肿及炎性渗出。 随着炎症的进展， 炎症细胞渗出增

多，以损伤后第 １ 天炎症细胞浸润程度最为显著，本实

验所测的第 １ 天损伤区肌肉 Ｅｍｅａｎ 和 Ｅｍａｘ 最高，且

与其他各时间点比较差异均有统计学意义（均 P<0.05）。

另一方面，由于炎症细胞所释放的氧自由基、溶酶体酶

及细胞因子等成分均可进一步加重肌肉组织和肌细胞

的损伤，表现为变性、坏死、断裂及溶解消失，因此这可

能是第 ３ 天 Ｅｍｅａｎ 和 Ｅｍａｘ 维持较高的主要原因。 肌

肉损伤后，其愈合基本过程包括损伤期、修复期及重塑

期

［

９－１０

］

。 损伤期一般发生在肌肉损伤后前 ３ 天，修复期

一般发生在损伤后 ４～５ ｄ

［

１０

］

。 此时，在第 ５ 天的病理结

果可见炎症细胞浸润逐渐减少，随着组织逐渐修复，损

伤区肌肉 Ｅｍｅａｎ 和 Ｅｍａｘ 较第 １ 天呈逐渐下降趋势。

本实验观察时间点到第 １４ 天为终止点， 第 １４ 天时的

病理结果主要表现为纤维组织增生， 提示肌肉组织仍

未完全修复， 肌肉损伤后的整个愈合过程需要 ４ 周甚

至更长时间。 因此在第 １４ 天肌肉损伤区 Ｅｍｅａｎ 和

Ｅｍａｘ 虽较前有所下降，但仍高于正常组，且差异均有

统计学意义（均 P<0.05）。

本实验仍有不足之处， 采用的实验动物为新西兰

大白兔， 其肌肉损伤的自然修复过程可能与人类存在

一定差异，有待于在人体肌肉组织进行研究；同时，受

制于目前的技术，SWE 暂时无法测量位于较深位置的

组织硬度（自皮肤开始深度＞９ ｃｍ）。

综上所述， 兔急性肌肉损伤后不同观察时间段的

杨氏模量值与肌肉损伤的病理演变过程及发展基本符

合，而且符合一定的变化规律，即在肌肉组织的损伤阶

段杨氏模量值呈升高趋势；随着肌肉的自我修复，杨氏

模量值呈下降趋势。 SWE 作为一种新的辅助检查手

段，可监测兔急性肌肉损伤和修复的变化，为临床评估

肌肉损伤提供可靠的依据，具有一定的应用价值。
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