
临床超声医学杂志2023年11月第25卷第11期 J Clin Ultrasound in Med，November 2023，Vol.25，No.11

·临床研究·

二维剪切波弹性成像评估血液透析患者
肱二头肌受损情况

于 航 熊 颖 梁国玉 王丽莉 赵汉学

摘 要 目的 应用二维剪切波弹性成像（2D-SWE）评估维持性血液透析患者肱二头肌受损情况。方法 选取在

我院行维持性血液透析患者 60例，根据透析时间不同分为长透析龄组（血液透析时间 5~20年）和短透析龄组（血液透析

时间<5年），每组各 30例，另选同期 30例健康体检者作为对照组。应用常规超声测量各组右、左侧肱二头肌中段肌肉厚

度和浅侧脂肪厚度，2D-SWE测量各组肱二头肌中段剪切波速度，比较各组上述指标的差异。结果 各组右、左侧肱二

头肌肌肉厚度比较差异均无统计学意义；各组右、左侧肱二头肌浅侧脂肪厚度比较差异有统计学意义（P<0.05），且短透

析龄组右、左侧肱二头肌浅侧脂肪厚度均较对照组薄，差异均有统计学意义（均P<0.05）。长透析龄组右、左侧肱二头肌

肌肉及浅侧脂肪剪切波速度分别为（3.17±0.27）m/s及 2.88（2.73，3.07）m/s、（3.17±0.33）m/s及 2.85（2.69，3.07）m/s，短透析

龄组分别为（3.48±0.24）m/s及 3.08（3.00，3.20）m/s、（3.47±0.26）m/s及 3.09（2.97，3.27）m/s，对照组分别为（3.76±0.19）m/s
及 3.22（3.14，3.36）m/s、（3.72±0.25）m/s及 3.27（3.15，3.38）m/s，各组两两比较差异均有统计学意义（均 P<0.05）。

结论 2D-SWE可用于评估维持性血液透析患者肱二头肌受损情况。
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Evaluation of biceps brachii muscle damage in maintenance hemodialysis
patients by two-dimensional shear wave elastography

YU Hang，XIONG Ying，LIANG Guoyu，WANG Lili，ZHAO Hanxue
Department of Ultrasound，Beijing Tongren Hospital，Capital Medical University，Beijing 100730，China

ABSTRACT Objective To evaluate the biceps brachii muscle damage in maintenance hemodialysis patients by two-
dimensional shear wave elastography（2D-SWE）.Methods Sixty patients underwent maintenance hemodialysis in our hospital
were selected and divided into long-term dialysis group（5~20 years）and short-term dialysis group（<5 years）according to
different dialysis ages，each group included 30 cases.Additionally，30 healthy individuals underwent routine physical examinations
during the same period were selected as the control group.Conventional ultrasound was used to measure the muscle thickness and
subcutaneous fat thickness of the biceps brachii muscle on the right and left sides in each group.2D-SWE was used to measure
the shear wave velocity of the middle of biceps brachii muscle in each group. Differences in the above indicators among the
groups were compared.Results There were no statistically significant differences in the muscle thickness of right and left biceps
brachii muscle among the groups. However，the differences in the subcutaneous fat thickness of right and left biceps brachii
muscle were statistically significant（all P<0.05）. In the short-term hemodialysis group，the subcutaneous fat thickness of right
and left biceps brachii muscle were thinner than those in the control group，and the differences were statistically significant（both
P<0.05）. In the long-term group，the shear wave velocity of right and left biceps brachii muscle and superficial adipose tissue
anterior to the biceps brachii were（3.17±0.27）m/s and 2.88（2.73，3.07）m/s，（3.17±0.33）m/s and 2.85（2.69，3.07）m/s，
respectively.In the short-term group，the shear wave velocity of right and left biceps brachii muscle and superficial adipose tissue
anterior to the biceps brachii were（3.48±0.24）m/s and 3.08（3.00，3.20）m/s，（3.47±0.26）m/s and 3.09（2.97，3.27）m/s，
respectively. In the control group，the shear wave velocity of right and left biceps brachii muscle and superficial adipose tissue
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我国现有慢性肾脏病（chronic kidney disease，CKD）
患者 1.2亿人，其中CKD 3期以上患者约 1900万人［1］。
截至 2014年底，我国维持性血液透析患者近 34万人，

且有持续增长的趋势［2］。CKD及血液透析均会导致

患者骨骼肌损耗，而持续骨骼肌损耗将最终导致肌无

力的发生。研究［3］表明骨骼肌损耗是预测终末期肾

脏病患者死亡的最强预测因子之一。如何早期发现

和评估血液透析患者骨骼肌肉结构和功能异常改变，

对改善其生存质量、提高生存期极为重要。目前超声

弹性成像技术被广泛应用于运动系统中肌肉病变的

评价，其中二维剪切波弹性成像（two-dimensional
shear wave elastography，2D-SWE）可用于评估较大骨

骼肌弹性及肌肉状态［4-5］。本研究旨在应用 2D-SWE
评估不同透析龄维持性血液透析患者肌肉受损

情况。

资料与方法

一、研究对象

选取 2022年 4月至 2023年 7月于我院行维持性

血液透析患者60例，其中男37例，女23例，年龄38~87岁，

平均（62.6±10.4）岁；身高 150~182 cm，平均（167.6±
7.7）cm；体质量 45.0~98.0 kg，平均（68.8±12.7）kg；体质

量指数（BMI）18.5~33.8 kg/m2，平均（24.4±3.5）kg/m2。
根据血液透析时间不同分为长透析龄组（血液透析

时间 5~20年）和短透析龄组（血液透析时间<5年），

每组各 30例。纳入标准：年龄>18岁，且血液透析时

间≥1个月。排除标准：①体质量过低（BMI<18.5 kg/m2）
或重度肥胖（BMI>37.5 kg/m2）［6-7］；②严重心脑血管及

外周血管疾病史、传染病或恶性肿瘤病史；③骨骼肌

肉活动受限，肢体不自主活动或震颤；④2周内出现

感染尚未治愈或发生急性心脑血管疾病未康复者。

另选同期年龄、性别与之匹配的 30例健康体检者作

为对照组。本研究经我院医学伦理委员会批准，所

有研究对象均知情同意。

二、仪器与方法

使用法国声科Aixplorer彩色多普勒超声诊断仪，

SL15-4线阵探头，频率 4~15 MHz；选择 Shoulder成像

模式。受检者取平卧位，双臂平放于身体两侧，平静

呼吸，避免双臂用力，将探头及导声垫（厚度 7 mm）置

于前臂肱二头肌中段，探头垂直放置于导声垫上，且

与深方肱肌近端附着处近同一水平，分别测量该处肌

肉及浅侧脂肪厚度。将探头旋转 90°至肱二头肌长

轴，保持探头垂直于体表，调整深度、焦点直至完整显

示肱二头肌长轴及内部肌纤维结构，避开肌肉内血

管、神经等组织；切换至 2D-SWE模式，使用直径为

5 mm 的感兴趣区取样框于距体表 2.0~2.5 cm处测量

肌肉剪切波速度；使用直径为2 mm的感兴趣区取样框

于脂肪层中部测量脂肪剪切波速度。以上操作均由

同一具有 10年以上肌骨诊断经验的超声医师完成；所

有参数均重复测量3次取平均值。

三、统计学处理

应用 SPSS 21.0统计软件，正态分布的计量资料以

x±s表示，组间比较采用方差分析，两两比较采用 LSD
法；非正态分布的计量资料以M（Q1，Q3）表示，组间比

较采用Kruskal-Wallis H检验，两两比较采用多个独立

样本两两比较的Bonferroni校正法。计数资料以例或率

表示，组间比较采用χ2检验或Fisher精确检验。P<0.05
为差异有统计学意义。

结 果

一、各组基本资料比较

各组年龄、性别、身高、体质量和BMI比较差异均

无统计学意义。见表1。
表1 各组基本资料比较

组别

长透析龄组（30）
短透析龄组（30）
对照组（30）

χ2/F值

P值

男/女
（例）

18/12
19/11
16/14
0.643
0.725

年龄
（岁）

63.6±10.4
61.6±10.4
57.3±12.6
2.482
0.089

身高
（cm）
167.0±6.6
168.0±8.8
166.0±7.1
0.448
0.640

体质量
（kg）
66.4±10.2
71.2±14.6
66.9±7.9
1.695
0.190

BMI
（kg/m2）
23.7±3.2
25.1±3.7
24.2±2.2
1.426
0.246

BMI：体质量指数

二、各组肱二头肌肌肉及浅侧脂肪厚度、剪切波

速度比较

1.各组右、左侧肱二头肌肌肉厚度比较差异均无

统计学意义。各组右、左侧肱二头肌浅侧脂肪厚度比

较差异有统计学意义（P<0.05）；其中，短透析龄组右、

anterior to the biceps brachii were（3.76±0.19）m/s and 3.22（3.14，3.36）m/s，（3.72±0.25）m/s and 3.27（3.15，3.38）m/s.There
were statistically significant differences in pairwise comparison（all P<0.05）.Conclusion 2D-SWE can be used to evaluate
biceps brachii muscle damage in maintenance hemodialysis patients.

KEY WORDS Shear wave elastography，two-dimensional；Maintenance hemodialysis；Chronic kidney disease；
Muscle damage
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表2 各组肱二头肌肌肉及浅侧脂肪厚度、剪切波速度比较

组别

长透析龄组（30）
短透析龄组（30）
对照组（30）

F/H值

P值

肌肉厚度（cm）
左侧

1.98±0.35
1.81±0.30
1.92±0.21
3.068
0.052

右侧

1.99±0.32
1.82±0.30
1.94±0.19
2.655
0.076

浅侧脂肪厚度（cm）
左侧

0.35（0.30，0.48）
0.30（0.26，0.42）*
0.40（0.34，0.51）

6.041
0.049

右侧

0.37（0.30，0.51）
0.32（0.27，0.46）*
0.40（0.35，0.51）

6.910
0.032

肌肉剪切波速度（m/s）
左侧

3.17±0.33*#
3.47±0.26
3.72±0.25
47.437
<0.001

右侧

3.17±0.27*#
3.48±0.24
3.76±0.19
29.115
<0.001

浅侧脂肪剪切波速度（m/s）
左侧

2.85（2.69，3.07）*#
3.09（2.97，3.27）
3.27（3.15，3.38）

23.907
<0.001

右侧

2.88（2.73，3.07）*#
3.08（3.00，3.20）
3.22（3.14，3.36）

21.801
<0.001

与对照组比较，*P<0.05；与短透析龄组比较，#P<0.05

A：常规超声示肌肉及浅侧脂肪厚度分别为2.11 cm、
0.22 cm；B：SWE示肌肉及浅侧脂肪剪切波速

度分别为 3.3 m/s、3.2 m/s
图 1 短透析龄组一患者（男，51岁）左侧肱二头

肌中段常规超声及SWE图

A：常规超声示肌肉及浅侧脂肪厚度分别为1.99 cm、
0.45 cm；B：SWE示肌肉及浅侧脂肪剪切波速度

分别为3.1 m/s、2.9 m/s
图 2 长透析龄组一患者（男，43岁）左侧肱二头

肌中段常规超声及SWE图

A：常规超声示肌肉及浅侧脂肪厚度分别为

1.50 cm、0.37 cm；B：SWE示肌肉及浅侧脂肪剪

切波速度分别为 3.7 m/s、3.4 m/s
图 3 对照组一健康体检者（女，48岁）左侧肱二

头肌中段常规超声及SWE图

A A A

B B B

左侧肱二头肌浅侧脂肪厚度较对照组薄，差异均有统

计学意义（均 P<0.05）；长透析龄组与短透析龄组、对

照组右、左侧肱二头肌浅侧脂肪厚度比较差异均无统

计学意义。见表2。

2.长透析龄组右、左侧肱二头肌肌肉及浅侧脂肪

剪切波速度最低，其次为短透析龄组，对照组最高，各

组两两比较差异均有统计学意义（均P<0.05）。见表 2
和图1~3。

讨 论

维持性血液透析是CKD、终末期肾脏病患者维持

生命的重要手段，但长期血液透析可引起营养不良、

感染、心血管疾病等并发症，其中营养不良是血液透

析患者的一大挑战，与食物摄入不足、损失增加或蛋

白质分解代谢增加有关，营养不良会导致肌肉蛋白质

损失和肌力下降，而骨骼肌质量和肌力下降则会降低

血液透析患者生活质量，甚至导致死亡［8］。随着透析

时间延长，血液透析患者易发生钙磷代谢紊乱、肾性

骨病及肌肉营养不良，对长透析龄患者应加强营养指

导和监测［9］。超声作为评估肌肉结构和功能异常的一

种影像学检查方法，不仅广泛用于测量肌肉厚度、横

截面积、肌纤维长度、羽状肌的肌翼夹角，还可以评估

肌肉内脂肪浸润程度［10］，其中 2D-SWE作为一种较为

先进的超声弹性成像技术，具有采集速度快、操作要

求较低的特点，尤其适用于维持性血液透析患者肌肉

硬度的测量［4］。本研究旨在应用 2D-SWE评估不同透

析龄维持性血液透析患者肌肉受损情况。

本研究常规超声检查结果显示，短透析龄组右、

左侧肱二头肌中段浅侧脂肪厚度均较对照组薄，差异

均有统计学意义（均 P<0.05），而各组右、左侧肱二头
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肌肌肉厚度比较差异均无统计学意义；长透析龄组与

短透析龄组、对照组右、左侧肱二头肌浅侧脂肪厚度

比较差异均无统计学意义。表明随着血液透析时间

延长，长透析龄和短透析龄患者肱二头肌浅侧脂肪厚

度呈先减后增，而非持续减少改变。与既往研究［11-12］

结果相似。分析原因可能为尚未行血液透析患者体

内大量毒素堆积，患者食欲下降及脂肪细胞对营养物

质摄入受到抑制，导致脂肪萎缩；随着维持性血液透

析的进行，体内毒素减少，患者食欲改善、摄入增加，

脂肪厚度逐渐恢复，但由于体内毒素堆积多，而去除

堆积的毒素有赖于持续规律的血液透析，使患者浅侧

脂肪厚度呈先减后增的特征。提示临床仅通过肱二

头肌或其浅侧脂肪厚度变化来评估血液透析患者肌

肉状态可能不充分；故仅依靠常规超声无法客观评价

其肌肉状态。此外，本研究结果显示长透析龄组右、

左侧肱二头肌肌肉厚度均较对照组厚，而浅侧脂肪厚

度均较对照组薄，差异虽无统计学意义，但反映了血

液透析患者不同组织内脂肪含量的变化。分析原因

为肾功能衰竭、毒素堆积、食欲下降、血液透析对机体

的消耗，可导致反映机体营养状态的浅侧脂肪减少，

而同时肌肉组织内出现过多的脂肪浸润，使肌肉厚度

虽增加，但肌肉功能却降低［13-14］。
多项研究［5，15-17］表明，2D-SWE在评估肌肉减少

症、产后腹直肌分离、儿童先天性肌性斜颈、糖尿病足

背部拇短伸肌等疾病的肌肉状态中有一定临床价值。

然而检测部位均为肌肉组织，而关于肌肉浅侧脂肪组

织的研究报道较少。本研究应用 2D-SWE检测不同

血液透析龄患者肱二头肌中段肌肉及浅侧脂肪剪切

波速度，结果显示,长透析龄组右、左侧肱二头肌肌肉及

浅侧脂肪剪切波速度最低，其次为短透析龄组，对照组

最高，各组两两比较差异均有统计学意义（均P<0.05）。

表明随着血液透析时间延长，肌肉硬度下降。在慢性

肾功能衰竭患者中，长透析龄患者肌肉结构的异常改

变较短透析龄患者更为明显，这可能与随着血液透析

时间延长，肌肉萎缩、单位肌肉可产生的力量或强度，

以及中枢神经系统激活正常运动单元能力下降有关，

其中肌肉萎缩已被证实与肌纤维尤其是Ⅱ型肌纤维

萎缩有关；而神经病变、线粒体及其他超微结构异常

也可导致血液透析患者肌肉异常改变，进而使肌肉剪

切波速度下降，而导致上述肌肉异常改变的潜在因素

主要与酸中毒、维生素D代谢异常或血清钙浓度异常、

长期不活动、营养不良、血液透析不足或继发性甲状

旁腺功能亢进等有关［14］。需要注意的是肱二头肌浅

侧脂肪位置表浅，尽管使用导声垫，探头及导声垫也

可能对紧邻的浅侧脂肪产生压力以致可能对测量结

果产生影响，本研究中各组浅侧脂肪厚度及剪切波速

度均呈非正态分布，也可能与此有关。本研究中常规

超声所测肱二头肌浅侧脂肪厚度及肌肉厚度均随着

血液透析时间延长呈先减后增表现，但 SWE所测剪切

波速度则呈持续降低，两种技术所测参数呈现不一致

的变化趋势，分析原因可能为在血液透析初期患者体

内毒素虽大部分被清除，但机体依旧持续受毒素影

响，导致食欲不振、摄入不足，加之肌体消耗，肱二头

肌及浅侧脂肪层厚度减低；而经过一段时间的规律血

液透析后，患者营养状况逐步改善，厚度再次增加。

由于肾功能不全和血液透析均会持续对肱二头肌肌

肉及浅侧脂肪产生负面影响，导致营养物质丢失，改

变肌肉和脂肪内成分含量，从而导致肱二头肌肌肉及

浅侧脂肪剪切波速度持续降低。

综上所述，维持性血液透析患者肱二头肌硬度

随着血液透析时间延长而降低。2D-SWE可用于评

估维持性血液透析患者肱二头肌受损情况，为临床

评价肌肉结构和功能受损程度提供有价值的信息。

但本研究为单中心研究，样本量偏小，待今后扩大样

本量深入探讨。
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A：声像图示右季肋区探及 5个脾脏（箭头示）；

B：肝脏位于左侧腹，胃位于右侧腹，降主动脉位

于脊柱右前方，奇静脉位于降主动脉左后方；C：
餐前胆囊体积小，内壁僵硬；D：餐后 30 min胆囊

未见明显收缩；E：声像图示肝门部纤维层增厚

（箭头示）

图 1 本例患儿上腹部超声图像（STOMAC：胃；

LIVER：肝；DAO：降主动脉；AZV：奇静脉）

A B C

D E

图 2 本例患儿上腹部 CTA图示内脏反位，多

脾，肝下段下腔静脉缺如（DAO：降主动脉；AZV：
奇静脉；SP1~SP5：脾脏1~5）

图 3 本例患儿术中肝活检病理图示肝纤维化

3级（HE染色，×200）

为肝脏包膜下血流信号增多。本例患儿超声表现为内脏反位、

多脾及胆道闭锁，符合BASM的诊断。

BASM常因合并其他系统畸形，肝门-空肠吻合手术难度较

大，疗效亦较差，且后期肝移植难度亦较大。BASM患儿出生后

即发生难治性黄疸，且呈进行性加重，早期明确诊断且及早行

肝门-空肠吻合手术可避免不可逆的胆汁性肝硬化。本例患儿

于出生后 54 d行肝门-空肠吻合术，术后

胆红素下降明显，肝功能趋于正常，术后

1年随访患儿体格发育良好，神经精神测

评正常。

总之，超声在诊断 BASM及术后随访

中均有一定的临床价值，为临床早期干预

争取了时间。
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