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·综 述·

重症加强护理病房获得性肌无力（intensive care unit-
acquired weakness，ICU-AW）是指患者在重症期间发生的、不能

用其他原因解释的，以双侧对称性肢体无力为主要表现的临床

综合征［1］。 25% 的 ICU 患者机械通气 5~7 d 后即可发生

ICU-AW，而在接受体外膜肺氧合治疗患者中，发病率高达

80%［1-2］。其发生的病理生理机制十分复杂，目前尚未完全阐

明，现有研究［3-5］将其病理生理学特点概括为由泛素蛋白酶体

途径激活、自噬溶酶体系统失调和线粒体损伤所导致的肌肉萎

缩；此外，重症患者骨骼肌内出现的炎症和坏死也会引起神经、

肌细胞、离子通道的损伤，导致肌肉结构变化，最终引发 ICU-
AW［6］。肌肉萎缩与肌肉结构改变常同时出现，共同影响疾病

的发生发展，故肌肉、神经功能结构的改变是 ICU-AW发生、发

展、监测的重点。医学研究委员会积分量表（MRC）是目前诊断

ICU-AW较为精确的方法，当总分<48分时可诊断为 ICU-AW［1］；
此外握力计也是一种简单、快速的检测方法，但 ICU患者如脑

部直接损伤、其他疾病继发的神经功能障碍或处于镇静镇痛状

态时往往难以配合完成MRC评分及肌力测定。肌电图可以诊

断 ICU-AW，但其有创，对凝血功能障碍患者存在相对禁忌，且

易受其他监护设备的电磁干扰，临床应用受限。随着超声技术

的发展，其在重症医学领域中的运用也越来越广泛，肌骨超声

不仅可动态评估肌肉、肌腱、关节及周围软组织等疾病情况，还

可为相应的诊断和治疗调整提供指导。近年来，肌骨超声诊断

ICU-AW的研究主要集中在对四肢骨骼肌及呼吸肌的测量，而

以超声弹性成像为代表的超声新技术也逐渐应用于相关研究，

肌骨超声诊断重症加强护理病房获得性肌无力的
研究进展
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摘 要 重症加强护理病房获得性肌无力（ICU-AW）是 ICU常见的并发症之一。目前该病主要根据医学研究委

员会积分量表进行诊断，但往往难以在入院早期对重症患者进行评估。肌骨超声作为一种实时、无创、无辐射、可定性及

定量的检查方法，已逐渐应用于 ICU-AW的诊断中。本文从上肢肌肉、膈肌、下肢肌肉三方面，就近年肌骨超声诊断

ICU-AW的应用进展进行综述。
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本文从上肢肌肉、膈肌、下肢肌肉三方面，就近年肌骨超声诊断

ICU-AW的应用进展综述如下。

一、肌骨超声对 ICU-AW患者上肢肌肉的研究

Turton等［7］应用超声观察 22例机械通气患者入院时及入

院后第10天上肢肌肉和下肢肌肉情况，研究发现相较于下肢肌

肉，重症患者上肢肌肉厚度减少并不明显。但 Foster等［8］发现

在严重创伤患者中，肱二头肌相较于其他肌肉更易于测量（考

虑到其他测量部位可能存在敷料、截肢、受伤等情况），其肌肉

厚度在第 6周时出现明显下降（22.7%）。但患者入院早期，非

负重肌首先出现萎缩的可能性较下肢肌肉小，基于上述原因，

为了提高研究的灵敏度，目前研究较少选择上肢肌肉作为主要

观察对象。

二、肌骨超声对 ICU-AW患者膈肌的研究

Vivier等［9］研究发现，机械通气和感染性休克患者入院 5 d
后可出现明显的膈肌厚度萎缩和功能下降 ，进一步研究［10］发
现，其机制涉及了感染、炎症所致的细胞因子大量释放，组织病

理学提示出现肌纤维炎症、水肿和损伤，以及肌节破坏，与

ICU-AW发生机制和病理学特点相似。故有研究［11］通过超声

测量重症患者膈肌厚度的变化来诊断 ICU-AW，发现采用超声

测量的膈肌移动分数（吸气末膈肌厚度-呼气末膈肌厚度/呼气

末膈肌厚度）<16.3%作为截断值的诊断效能较高，曲线下面积

（AUC）达 0.84。但Dres等［12］发现，对于长期机械通气患者，膈

肌功能障碍的发生率几乎是 ICU-AW患者的 2倍，且与MRC评

分无明显相关性，影响重症患者脱机失败的原因是膈肌功能障

碍而非 ICU-AW，推测两者间虽然有相似特征，但重叠有限，可

能还存在不同的病理生理机制。Jung等［13］研究发现，超声测量

的膈肌移动分数可反映膈肌的生理功能，但与MRC评分无明

显相关性（r=0.18，P=0.3）。这也进一步说明了膈肌超声对

ICU-AW患者诊断价值有限。

三、肌骨超声对 ICU-AW患者下肢肌肉的研究

下肢肌群尤其是股四头肌群是人体最前方和最浅表的肌

肉，床旁超声检测容易，且周围有明确的筋膜帮助识别定位。

目前超声评估股四头肌最常用参数有肌肉横截面积（CSA）、肌

肉厚度、肌肉回声强度和羽状角。

1.肌肉 CSA：能反映相应肌肉体积大小，对无法配合行肌

肉力量测试者具有重要价值。Parry等［14］研究发现 ICU-AW患

者 10 d内股直肌CSA可降低 30%，在苏醒和离开 ICU时所测股

直 肌 CSA 均 与 MRC 评 分 无 相 关 性 。 Palakshappa 等［15］和
Puthucheary等［16］则发现脓毒症患者入 ICU 7 d内股直肌CSA日

变化率与MRC评分呈中度正相关（ρ=0.51，P=0.03），提示相较

于测量固定时间点的骨直肌CSA，其变化率与 ICU-AW的发生

具有更明显的关系，对评估 ICU患者骨骼肌萎缩具有较高

价值。

2.肌肉厚度：Pardo等［17］研究发现，超声对股四头肌厚度的

评估在观察者内和观察者间具有良好的可靠性［组内相关系数

（ICC）=0.74（95%可信区间：0.63~0.84）、0.76（95%可信区间：

0.66~0.86）］。同时超声与CT对重症患者股四头肌厚度的测量

具有较好的一致性［18］。ICU-AW患者下肢肌肉（股四头肌）厚

度明显下降，随着住院时间延长肌肉损失量增加，较非 ICU患

者更明显［19］，在儿童重症患者中，也同样观察到了这一现象［20］，
提示下肢肌肉萎缩在 ICU患者中普遍存在，而通过测量肌肉厚

度可以早期发现这一现象，且结果相对可靠。然而，股四头肌

萎缩程度与MRC评分的相关性尚存在争议；研究［14-15］表明，患

者入 ICU时股四头肌肌肉厚度、厚度下降幅度均与MRC评分无

相关性，在离开 ICU时股中间肌厚度与MRC评分也无相关性。

Hayes等［21］研究发现，接受体外膜肺氧合治疗的 ICU-AW患者

第 20天股外侧肌和股中间肌总厚度与MRC评分呈中度正相关

（r=0.56，P<0.05）。李若祎等［22］也发现股直肌厚度、股中间肌

厚度均与MRC评分呈正相关（r=0.411、0.402，均P<0.05）；股直

肌厚度及中间肌厚度的下降幅度均与MRC评分呈负相关（r=
-0.740、-0.734，均 P<0.05）。然而，Puthucheary等［16］研究发现

脓毒症患者在下肢肌肉未出现萎缩时也会表现出肌肉无力状

态。由此可见，虽然 ICU-AW患者下肢肌肉（尤其是股四头肌）

可呈明显萎缩，但由于肌肉、皮下组织水肿或局部炎症等多重因

素影响，超声所测肌肉厚度下降是否意味着肌肉力量的降低或

ICU-AW的发生尚需进一步研究。

3.肌肉回声强度：超声可通过测量肌肉回声强度变化反映

肌肉结构变化，常用测量方法包括：半定量测量超声回声强度

（Heckmatt评分）和肌肉特定区域的图像灰度测定，而Heckmatt
评分相较于肌肉图像灰度测定，增加了对肌肉周围组织（如脂

肪、筋膜、骨骼）的评估，但受操作者因素影响更大。研究［23-24］

表明，ICU-AW患者入院后Heckmatt评分明显高于健康对照组

和其他非 ICU-AW患者，差异均有统计学意义（均 P<0.05）；且

Heckmatt评分与MRC评分呈正相关（r=0.45，P=0.004），但随着

住院时间的延长，患者Heckmatt评分并无明显的改变 。Parry
等［14］研究还发现，ICU-AW患者入院 10 d内即可检出肌肉回声

平均灰度值增加（骨直肌为 12%、股中间肌为 25%）；离开 ICU
时，采用重症物理功能测试评分量表（PFIT-s）和重症患者活动

量表（IMS）评估其肌肉功能发现，股中间肌回声平均灰度值与

肌肉功能呈负相关（PFIT-s评分：r=-0.77，P=0.001；IMS评分：

r=-0.73，P=0.003）；仅离开 ICU时股中间肌回声灰度值与MRC
评分呈负相关（r=-0.57，P=0.04）。Klawitter等［24］通过分析 38例
重症患者（ICU-AW 18例、非 ICU-AW 20例）和 10例健康对照

组共 652张超声图像后发现，所有患者入 ICU后第 10天肌肉回

声灰度值均未见明显改变；ICU-AW患者 Heckmait评分较非

ICU-AW患者增加（2.6分 vs. 2.2分，P=0.006），提示除了对肌肉

本身进行测量外，对肌肉周围组织回声强度和回声纹理的评估

可能有助于更全面地认识 ICU-AW患者。但目前尚无相关研

究明确下肢肌肉图像灰度定量测量与肌肉水肿或炎症强度的

线性证据，今后需进一步研究。

4.羽状角：是指腱膜插入肌肉纤维的角度，一般在内侧腓

肠肌、股外侧肌切面可见。羽状角与肌肉力量间存在联系，测

值越大，表示一定体积内肌纤维就越多，肌肉所产生的力量就

越大。研究［8］表明，ICU-AW患者入院后第 5天羽状角与肌肉
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厚度变化呈正相关（r=0.78，P<0.001）；且入 ICU后第 5、10天患

者股外侧肌羽状角较入院时分别减小 14.31%和 28.47%，肌肉

厚度较入院时分别减小10.66%和28.81%，差异均有统计学意义

（均P<0.05）。Parry等［14］发现，患者离开 ICU时羽状角与MRC评
分无相关性，与PFIT-s评分呈高度正相关（r=0.81，P<0.05）。因

此，除单纯测量肌肉厚度外，监测肌肉结构也有助于早期发现

肌肉萎缩，但目前仅依靠羽状角来诊断 ICU-AW尚缺乏充分研

究证据支持。

四、超声新技术的应用

随着超声技术的不断进步，各种不同的新技术逐渐应用于

临床。针对肌肉而言，超声弹性成像、超声微血管成像和超声

造影在评估肌肉方面已取得一定的进展。超声弹性成像是一

种评估软组织硬度的检查方法。已有研究［25］证实超声弹性成

像在测量重症患者四肢肌肉和膈肌时具有良好的可靠性和重

复性。Hernández-Socorro等［26］研究发现，ICU-AW患者股直肌

弹性值较非 ICU-AW重症患者（对照组）明显增加（P<0.001），

其诊断 ICU-AW的AUC为 0.972。而通过联合超声造影和超声

微血管成像预测 ICU-AW发生的AUC可高达 0.988，具有更好

的诊断价值。

五、总结与展望

总之，肌骨超声作为一种便捷、无辐射检查的方法，能早期

发现重症患者肌肉萎缩（上、下肢肌肉和膈肌等），其中以下肢

肌肉CSA、肌肉厚度、肌肉回声强度和羽状角为常用指标，而以

弹性成像技术为代表的超声新技术也展示出了其潜力，是未来

研究 ICU-AW的重要方向。目前使用肌骨超声对 ICU-AW进

行早期诊断的研究存在样本量小、对象差异较大等不足，各结

论间存在矛盾，尚不能单纯依靠肌骨超声对 ICU-AW进行诊

断，但超声已明确发现重症患者肌肉萎缩、结构改变等重要特

征，具有一定的临床价值，期待今后更多大规模、多中心、多模

态的临床研究。
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·病例报道·

孕妇，27岁，孕 1产 0。孕期无不良接触史及药物服用史，

夫妻双方无家族遗传病史。产前胎儿颈项透明层厚度及孕

22周系统超声检查均未见明显异常。孕 27周实时三维超声检

查：胎儿右房与左房内径比值 1.21，右室与左室内径比值 1.25，
肺动脉与主动脉内径比值2.0，心胸面积比0.41，胎儿单脐动脉，

脐带螺旋密集，胎儿门静脉左支与肝中静脉间可探及异常交通

支（图 1），门静脉左下支及左上支可见多个异常交通支连于肝

左静脉（图 2，3）；频谱多普勒示此异常交通支呈三相波（图 4）。

胎儿静脉导管存在且频谱正常。孕 28周行羊水穿刺结果未见

异常。后分别于孕 30、34、37周行常规超声检查均提示与既往

检查一致。孕 34周临床诊断为胎儿宫内生长受限。孕妇于孕

37+2周行剖宫产，患儿出生体质量2150 g，出生Apgar评分10分，

出生后检测肝功能指标异常。肝胆超声提示：门-体静脉分流，

与产前诊断一致，且出生后分流未闭合（图 5）。超声心动图提

示：患儿轻度肺动脉高压、右心比例大。出生后 1个月复查

超声提示门静脉左支与肝中静脉分流未自发性闭合，但分流量

明显减小，分流血管内径变细；门静脉左下支、左上支与肝左静

脉分流自发闭合。肝功能各项指标均有好转。

讨论：胎儿门-体静脉分流是较罕见的先天性发育异常，是

指门静脉与体静脉间存在异常交通支，导致门静脉的血液未经

过肝脏而直接分流入体静脉；属于脐静脉-门静脉-体静脉分流的

一种，其发生率约占此类疾病的 73.9%［1］。门-体静脉异常交通

分为肝内型、肝外型。肝内门-体静脉分流Park分型分为4型［2］：
Ⅰ型，门静脉右支通过单一的大血管与下腔静脉沟通；Ⅱ型，局

限于一个肝段的单支或多支门静脉分支向肝静脉分流；Ⅲ型，

通过瘤样扩张形成的门静脉分支向肝静脉分流；Ⅳ型，多个肝

段的门静脉分支向肝静脉分流。本例属于肝内门-体静脉分流

Park Ⅳ型。门-体静脉分流的存在影响了门静脉的血液灌注，

肝脏代谢受到影响，使得未经肝脏代谢的部分人体代谢产物直

接进入体静脉系统，可能导致肝性脑病、肝肺综合征等一系列

严重的并发症［3］。肝内门-体静脉分流常合并胎儿血流动力学

改变，部分门静脉血液分流入肝静脉、下腔静脉，引起心脏前负

荷增加，本例产前超声提示胎儿右心比例大，肺动脉与主动脉

内径比值增大、心胸面积比例稍大等一系列轻度血流动力学改

变的表现。出生后复查超声心动图提示轻度肺动脉高压，其原

因可能是由于存在门-体静脉分流，部分门静脉血液未通过肝

脏而直接分流入体静脉进而回流入右心系统，从而引起肺血流

量增加；另外，体内产生的五羟色胺、生长因子等诸多血管活性

物质，部分未经肝脏代谢直接作用于肺血管，也可使肺血管收

缩、重构从而导致肺动脉高压［3-4］。经积极治疗及发育正常门

静脉的代偿作用，可使肺动脉压恢复正常。本例出生后1个月复

查超声提示门静脉左下支、左上支与肝左静脉分流自发闭合，

而门静脉左支与肝中静脉分流仍未闭合，其原因可能为门静脉

左支与肝左静脉的异常交通位于门静脉末梢，末梢的血管管径
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