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剪切波弹性成像（shear wave elastography，SWE）的原理是

使用瞬时脉冲在体内产生剪切波，通过测量剪切波的传播速度

计算组织的弹性值，该技术是目前唯一能够实时、定量测量局

部组织杨氏模量 E 值的方法，因剪切波速度（shear wave
velocity，SWV）与剪切模量直接相关，故也可以作为一种定量检

查组织硬度的方法，其以杨氏模量值表示组织的硬度，组织硬

度越高，其值越高。SWE能精确定位和显示毫米分辨率的小病

变的弹性，提供人体组织弹性的定量信息［1］，目前已被应用于

检测浅表器官、腹部脏器、骨骼肌及神经系统等方面的病变，具

有较高的临床价值。本文就 SWE在周围神经及肌肉组织中的

应用进展进行综述。

一、SWE在周围神经组织中的应用

（一）SWE在正常神经组织中的应用

周围神经在运动过程中会受到牵拉，邻近组织拉长和滑动

也会改变周围神经的力学特性，SWE可对运动过程中正常周围

神经的力学特性进行无创量化。Andrade等［2］评估了膝关节处

于弯曲（90°）和伸展（180°）时坐骨神经的SWV，结果发现膝关节

伸展时坐骨神经SWV较弯曲时明显增加，且当踝关节处于背屈

位时神经SWV增加仅在膝关节伸展时可见，表明可以在被动运

动时对坐骨神经硬度进行非侵袭性评估，强调了膝关节和踝关
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节位置对坐骨神经的临床和生物力学评估的重要性。这种非侵

入性技术为研究健康人群和临床患者（如特定的周围神经疾病）

的神经机制提供了新的视角。

（二）SWE在神经组织病变中的应用

SWE可对周围神经的力学特性进行无创量化，为周围神经

病变的诊断和治疗提供有价值的信息［3］。因周围神经的生物

力学特性与其功能相关，SWE能够通过组织硬度变化反映组织

力学特性的变化，并无创量化评价周围神经病变。

糖尿病可改变周围神经的微结构，引起糖尿病周围神经病

变（diabetic peripheral neuropathy，DPN）。He等［4］研究结果表

明，与健康志愿者比较，DPN患者的正中神经和胫骨神经硬度

均更高，SWV诊断胫骨神经和正中神经DPN的最佳截断值分

别为 4.11 m/s和 4.06 m/s，具有良好的敏感性（81.3%、80%）和特

异性（88.7%、85%）。穆晶晶等［5］也应用SWE对2型糖尿病患者

的腓肠神经进行了评估，认为 SWV诊断糖尿病腓肠神经病变

的最佳截断值为 51.65 kPa。上述研究结果为DPN的早期诊断

和治疗提供了很好的参考价值。

目前已有学者将 SWE用于视神经病变的评估。Sahan等［6］

应用 SWE检查发现偏头痛患者视神经的杨氏模量值较健康志

愿者更高（P<0.05），且偏头痛患者视神经的杨氏模量值与病程

呈正相关（r=0.496，P<0.01），但由于该研究样本量较小和难以

区分选取的患者有无视觉征兆，且并无同类型的研究进行对

比，因此其结果仍需进一步验证。Inal等［7］对白塞病患者的视

神经弹性特征进行了研究，结果显示白塞病患者的视神经杨氏

模量值为（32.10±13.90）kPa，明显大于健康志愿者（11.50±5.6）kPa，
差异有统计学意义（均P<0.001），当患者视神经的杨氏模量值>
16.50 kPa时，SWE具有较高的敏感性和特异性（87%、87%）。

此外，还有学者［8-10］对多发性硬化症、青光眼及子痫前期患者的

视神经行SWE检查，结果均表明患者视神经的硬度高于健康志

愿者，差异均有统计学意义（均P<0.05），为 SWE作为一种视神

经检查手段进行了验证，但目前研究样本量较小，仍需对其可

靠性及安全性进行进一步探讨。

二、SWE在肌肉及肌腱组织中的应用

以往对肌肉及肌腱病变的诊断主要使用常规超声、功率多

普勒超声和MRI，目前 SWE已被广泛应用于肌肉及肌腱病变检

查中，通过实时量化组织硬度，以此评估肌肉及肌腱组织的机

械性能。

（一）SWE在正常肌肉组织中的应用

随着肌纤维的激活和肌肉长度的增加，肌肉的硬度也会发

生改变。Wang等［11］对SWE能否用于区分主动与被动力进行了

研究，结果发现在主动和被动力的产生过程中，相速度的变化

明显不同，在主动收缩时，粘度与弹性之比几乎保持不变，而在

被动力增加时则显著降低，表明SWE可以区分主动和被动力。

（二）SWE在肌肉及肌腱病变中的应用

内分泌眼眶病以眼眶旁、球后间隙炎症为主要表现，炎症

会导致组织结构发生改变，从而表现在组织硬度上。Zemanova
等［1］应用 SWE评估内分泌眼眶病患者动眼肌的变化，发现其动

眼肌总弹性、水肿期及纤维化期弹性与健康成人比较，差异均

有统计学意义（均P<0.05）。郑乙等［12］探讨了实时 SWE技术在

评价膝关节炎患者股四头肌生物性能改变中的价值，结果提示

观察组治疗前的肌肉弹性模量均值均低于对照组（均P<0.05），

表明 SWE技术可用于定量评估膝关节炎患者肌肉生物力学性

能，为膝骨关节炎的诊断及疗效评定提供了新的观察依据。以

往对类风湿性关节炎肌病的研究主要采用肌肉组织活检，而肌

病的发生与炎性细胞浸润、肌肉纤维萎缩和纤维大小变异有

关，炎症、萎缩、肌无力和较低的肌肉密度等因素的共同作用可

能导致类风湿性关节炎患者肌肉硬度改变。Alfuraih等［13］应用

SWE探讨了类风湿性关节炎中肌肉僵硬与肌无力的关系，结果

表明，与健康对照组比较，类风湿性关节炎组肌肉僵硬度较低，

但差异无统计学意义，这表明类风湿性关节炎患者虽然表现出

明显的肌无力，但与肌肉硬度并无关系。Yun等［14］比较了特发性

肩周炎组与对照组冈上肌腱和冈下肌腱的弹性，并探讨了年龄

与肌腱弹性的关系，结果提示肩周炎患者无论年龄大小，冈上肌

腱及冈下肌腱的杨氏模量值均较正常肩关节升高（均P<0.05），

表明常规定量评估冈上肌腱和冈下肌腱的弹性，可能有助于肩

周炎患者的早期诊断。Wada等［15］也应用 SWE对肩周炎患者的

肩关节囊、肩袖肌腱和肌肉、肩肱韧带和肱二头肌的硬度和形态

特征进行了评价，结果发现患侧肩上述结构的硬度较健侧明显

增加（均P<0.05），进一步验证了SWE可作为肩周炎患者的一种

检查手段。Yurdaisik等［16］应用 SWE检测髌骨肌腱病变，并与

MRI结果比较，结果表明 SWE评价髌骨肌腱病变的结果与MRI
的临床评分一致，证实了SWE可以作为一种非侵入性和定量的

成像方法用于检测髌骨肌腱病变，但仍需更多研究来探讨 SWE
在肌肉病变中的潜在作用和应用价值。

（三）SWE在肌肉及肌腱病变治疗后疗效评价中的应用

肌腱及肌肉组织的力学特性在术后和病理状态下，可能因

炎症和血管增生而改变，因此SWE可被用于评价肌肉及肌腱病

变的治疗效果。Quack等［17］应用 SWE评估了全膝关节置换术

后膝关节肌腱硬度变化，结果表明术后膝关节肌腱硬度降低，

提示肌腱硬度可能是机械性能改变的替代指标。Gao等［18］应

用SWE评价骨疗手法治疗后腰大肌改变的可行性，结果显示骨

疗手法治疗后，放松肌肉的平均 SWV明显降低。Alfuraih等［19］

研究了口服大剂量糖皮质激素治疗巨细胞动脉炎患者肌肉硬

度的变化，发现患者在前 6个月内近端腿部肌肉僵硬度明显减

轻，但该研究需要未来对更大样本的患者进行长时间的随访研

究，以确定肌肉僵硬程度减轻是否先于糖皮质激素诱发的肌病

症状。另外，Yoshida等［20］应用 SWE随访了腓肠肌肌肉损伤患

者的愈合过程，结果显示受伤一侧肌肉的弹性值在愈合8~12周
时明显高于4周时。

三、展望及不足

现阶段MRI仍为肌肉及神经系统病变的主要检查手段，

SWE作为一项新技术，减少了检查者依赖性、增强可重复操作

性，已经被很多学者验证可作为神经、肌肉组织损伤及性能评

价的技术，同时具有安全、实时、定量等优点，且消除了部分患
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者因幽闭恐怖症而不能进行MRI检查的情况，在此方面具有潜

在价值。与其他超声弹性成像技术比较，其实时扫查能力明显

提高，操作步骤简化，检查时间减少。尽管如此，SWE技术仍然

具有局限性，其有许多包括感兴趣区大小和位置、不同的兴奋

脉冲、肌纤维方向、肌肉紧张状态及“骨邻近”硬化伪影等在内

的影响因素［21-22］，使得 SWE检查过程中的质量控制较困难，在

使用过程中需要尽量减少影响因素带来的偏差，进一步提高研

究的可重复性与再现性。此外，今后还需要更多样本量来验证

SWE技术的可靠性。
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