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·综 述·

超声检查技术近十年得到了飞速发展， 高频探头可在高空

间分辨率下显示肌腱、韧带和皮下组织等浅表组织的精细结构。

以往，超声仅能获得组织结构的形态学信息，评估软硬度则需要

通过临床触诊。 超声弹性成像是在传统二维超声的基础上获

取组织的弹性，提高组织分辨力。 剪切波弹性成像（shear wave

elastography，SWE）可以实时定量检测软组织弹性数值，从而获

得与软组织退化、 损伤和愈合相关的力学性质的定量信息。 本

文就 SWE 的基本原理及其在骨骼肌、肌腱、韧带及神经中的应

用研究进行综述。

一、SWE 的基本原理

SWE 采用“马赫锥”原理，通过发射声辐射脉冲对组织施加

激励产生剪切波，剪切波传播速度值经彩色编码转换为实时彩

色图像，从而反映组织的硬度。 红色图像表示硬度高，绿色图像

表示硬度低

［

1

］

。SWE 产生剪切波不依赖外力，具有安全、有效、准

确且重复性好的优点，因而越来越多的国内外学者应用 SWE 评

估肌腱及韧带损伤后的力学特性。 SWE 结合二维超声可提高超

声检查对肌肉骨骼系统早期病变的诊断准确率， 对疾病的鉴别

诊断也起到积极作用。 此外，SWE 可实时监测，为超声引导下穿

刺介入治疗的实施及疗效评估提供重要帮助。 临床常用剪切模

量、剪切波速度和杨氏模量定义组织弹性。 剪切模量是指剪切力

的阻力（单位：kPa）。 在软组织中，超声波会发生两种波的传播模

式，即纵波（粒子沿波传播方向振荡）和横波（粒子在横波传播的

方向上振荡），其中横波传播速度也称为剪切波速度（单位：m/s），

是弹性模量值之一。杨氏模量=3ρcT

2

，其中 ρ 表示组织密度，c 表

示剪切波速度，当在均匀、各向同性的弹性组织模型中，比如人

体的肝脏和乳腺，ρ 可设定为 1000 kg/m

3

， 杨氏模量和剪切波速

度可直接通过此公式进行换算。 而肌纤维由于走行交错导致肌

腱和韧带的弹性分布是不均匀的， 具备各向异性组织的杨氏模

量则不适用于这个公式；美国食品药品监督管理局推荐使用剪

切波速度评估组织弹性值

［

2

］

。

二、SWE 在肌腱、韧带检测的应用研究

1. SWE 在肌腱检测方面的应用。 SWE 可准确定位、实时观

察并行双侧对比扫查， 近年来已被用于检查健康志愿者和异常

肌腱的患者。 肌腱的紧张程度与其弹性测值密切相关，同时肌

腱内部结构复杂，肌纤维的相互渗透和旋转导致 SWE 在实际扫

查过程中无法时刻保持声束与肌纤维走行完全垂直， 从而出现

各向异性伪像，因此需要在肌腱不同切面和功能状态下分别评

估其弹性值。 研究

［

3

］

表明，跟腱在横切面和纵切面、踝关节伸展
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位和背屈位下测得的弹性值差异较大。 Aubry 等

［

4

］

研究发现，在

踝关节伸展位上， 健康跟腱纵切面剪切波速度为 15.55 m/s，横

切面为 5.29 m/s，各向异性系数为 0.66（各向异性系数是定量分

析超声波在不同方向上传播的各向异性指标，数值越高，各向异

性越明显）；而于踝关节背屈位下，健康跟腱纵切面剪切波速度

为 7.03 m/s，横切面为 4.76 m/s，各向异性系数为 0.33。 Fu 等

［

3

］

研

究发现，在踝关节处于完全放松的姿势下，健康跟腱纵切面剪切

波速度为 8.26 m/s，横切面为 4.10 m/s，各向异性系数为 0.50。肌

腱在正常状态下是一个相对较硬的组织， 在发生损伤或退行性

变时，肌腱的硬度出现不同程度的改变。 Chen等

［

5

］

研究指出健康

跟腱的平均弹性值约为 291 kPa（261～300 kPa），而跟腱断裂时的

平均弹性值约为 56 kPa（3～228 kPa）。Zhang等

［

6

］

随访撕裂跟腱修

复术后 48周患者的研究表明，跟腱平均弹性值及功能评分与术

前比较差异均有统计学意义（均 P<0.05），修复术后跟腱的弹性

值与肌腱功能显著相关（OR=0.9159，P=0.0003），表明 SWE 可用

于评估跟腱愈合过程的生物力学信息，并预测肌腱功能状态。

2.SWE 在韧带检测方面的应用。 Kot 等

［

1

］

研究发现，不同程

度的压力对髌韧带的弹性模量测值有影响。 人为施加较大的力

量会影响弹性测值的准确性，因此在 SWE 操作过程中应施加较

小的压力。 Porta 等

［

7

］

通过分别测量 11例健康者的 22条髌韧带

近、 中、 远段的弹性值来评估超声弹性成像的可行性及可重复

性，由两名操作者分别检查每段髌韧带，研究表明操作者内和操

作者间均显示较高的一致性。 可见，SWE 可准确评估健康髌韧

带，并有望为髌韧带疾病的诊断及鉴别诊断提供可靠依据。

三、ＳＷＥ 在肌肉检测中的应用研究

临床通过触诊评估中风、脊髓损伤和肌病的肌肉痉挛状

态，是一种定性和主观的评估方式。 近年应用 ＳＷＥ 研究肌肉的

文献

［

８－９

］

报道越来越多，其可在肌肉主动或被动运动的过程中实

时观察，是一种定量且客观的评估方式，避免了侵入性的肌肉活

检或繁琐的实验室肌力检查。Ｒｏｓｓｋｏｐｆ等

［

１０

］

测量健康冈上肌剪切

波速度为 ３．０ ｍ/ｓ。 Ｋｏｏ 等

［

１１

］

在一项关于健康者胫骨前肌被动拉

伸的研究中指出，随着踝关节足底屈曲角度的增加，杨氏模量在

７～３５ ｋＰａ 呈指数增长，表明 ＳＷＥ 是一种可定量评估骨骼肌弹性

程度的方法。 Ｓｈｉｎｏｈａｒａ 等

［

１２

］

分别测量了健康胫骨前肌在松弛和

收缩状态下的剪切模量值为（４０．６±１．０）ｋＰａ 和（２６８．２±２５．０）ｋＰａ，

腓肠肌于两种状态下则分别为（１６．５±１．０）ｋＰａ 和（２２５．４±４１．０）ｋＰａ，

而 ＭＲＩ 测量该两组肌肉松弛状态下报告值为 ５～４０ ｋＰａ，收缩状

态下为 ３００ ｋＰａ， 剪切波弹性测值在 ＭＲＩ 弹性成像报告值的范

围内，结果表明 ＳＷＥ 具有较高的准确性。 ＳＷＥ 测值也与肌肉的

力学性能及早期的肌肉损伤变性相关，Ｅｂｙ 等

［

１３

］

在其慢性脑梗

死患者研究中发现，肱二头肌的力矩和肌肉弹性可随着肘关节

的伸展而增加，同时表明在慢性脑梗死患者中被动运动存在广

泛的个体差异，提出 ＳＷＥ 可替代肌电图成为重要的辅助诊断方

法。同样，Ｄｕ等

［

１４

］

应用 SWE测得帕金森病症状显著患者、帕金森

病无自觉症状患者和健康受试者的肱二头肌杨氏模量值分别

为（５９．９４±２０．９１）ｋＰａ、（４７．７７±２４．００）ｋＰａ 和（２４．２８±５．０９）ｋＰａ，前

两组数据显著高于健康受试者，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）；

进一步证实 ＳＷＥ 测值可反映肌肉的弹性情况，为临床疾病的早

期诊断提供客观依据。

四、SWE 在外周神经检测中的应用研究

周围神经系统疾病是常见的慢性疾病， 而腕管综合征则是

最常见的神经卡压性疾病。 当腕管长期受压，正中神经外膜增

厚，疤痕增生、神经纤维变性发生水肿或纤维化，导致神经硬度

值增加。 以往临床医师依靠体格检查、实验室及电生理检查综合

判断，诊断依据较主观，电刺激亦带给被检查者不良体验感。 而

SWE 技术可实时获取弹性值， 客观反映组织的病理生理状态，

具有较高的特异性及敏感性。 Kantarci 等

［

15

］

最先使用 SWE 技术

评估腕管入口处正中神经的弹性程度， 研究结果表明腕管综合

征患者的正中神经硬度明显高于对照组（P<0.05）；且正中神经

弹性模量值＞40.4 kPa 时可高度怀疑腕管综合征。 吕秀花等

［

16

］

应用 SWE 定量检测 85 例因手麻而就诊的患者正中神经的弹性

模量值，结果显示豌豆骨水平正中神经的弹性模量值为（68.24±

27.01）kPa，前臂区距离腕横纹上 5 cm 处正中神经弹性的弹性模

量值为（59.65±29.90）kPa，均较正常对照组［（47.37±14.16）kPa、

（44.97±13.37）kPa］增加，差异均有统计学意义（均 P<0.05）；两个弹

性参数对应的 ROC 曲线下面积分别为 0.886、0.845，以此证明

SWE 技术评估正中神经具有较高的可行性及较好的临床应用

价值。

五、SWE 在肌肉骨骼系统检测中的不足及展望

到目前为止，SWE 技术应用于肌肉骨骼系统的研究样本量

均较少，难免存在一定的抽样误差；肌骨软组织大多位置表浅，

不可避免会受到外力等因素干扰影响弹性测值。 此外，弹性成

像反映的是组织硬度，不同组织之间的硬度存在一定的重叠，如

病变组织内部处于钙化、纤维化、出血或坏死等病理状态，则会

导致部分病变无法根据现有标准进行评估

［

17

］

，导致假阳性或假

阴性结果的产生。

综上所述，SWE 是一种新型的超声评估技术， 可在静息状

态下无需施加外力实时测量软组织弹性数值，可作为评估组织

力学特征的新手段，有较高的临床诊断价值。 未来随着弹性成

像多中心的应用推广，大样本量临床数据的采集，以及操作指南

和诊断标准的制定，相信 SWE 技术将在肌肉骨骼系统疾病的诊

断和治疗监测中具有广阔的应用前景。
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图

４ 增强 ＣＴ 示病灶内团状明显

强化区及新月形充盈缺损区域

图

５ 增强 ＣＴ示病灶内强化区与冠

状动脉左旋支－左房旋支远端相连

图

６ 增强 ＣＴ 示冠状动脉（左、右

动脉圆锥支）－肺动脉瘘及支气管动

脉－肺动脉瘘

图

７ 左冠状动脉造影示左房旋支

远端膨大呈瘤样（箭头示），左动脉

圆锥支－肺动脉瘘（无尾箭头示）

ａｎｅｕｒｙｓｍ，ＧＣＡＡ）

［

５

］

。 冠状动脉造影检查是诊断 ＧＣＡＡ 的“金标

准”。 本例经冠状动脉造影证实为左房旋支 ＧＣＡＡ，并多发冠状

动脉瘘， 临床上实属罕见。 冠状动脉瘤的临床表现及心电图缺

乏特异性，本例患者行常规心脏超声检查偶然发现，经胸部 ＣＴ

增强及冠状动脉造影得以明确诊断。 因其瘤体内伴有大量附壁

血栓且为冠状动脉远端病变，其超声表现类似心脏肿瘤，考虑

到左冠状动脉受压，使左房旋支流速减慢，彩色多普勒未能有

效地显示其血流；行超声造影检查，于左室显影后 ３ 个心动周

期病灶内见较大范围微泡充填， 因超声造影为纯血池造影成

像，提示病灶存在血管性病变，高度怀疑冠状动脉病变，即常见

的冠状动脉瘘、冠状动脉瘤及冠状静脉病变等，因本例病灶呈

椭圆形，其内见类圆形微泡充填区，故最终考虑为 GCAA 伴附

壁血栓形成。

总之，心脏超声造影可清晰显示 ＧＣＡＡ 的大小、形态及位

置，并可见超声造影剂充填，附壁血栓表现为充盈缺损、无血流

灌注，可作为辅助临床诊断 ＧＣＡＡ 的一种安全、简便、有效的影

像检查手段。
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