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肌骨超声的方法学特点包括高频超声的分辨力、

敏感的彩色血流信号、可动态检查等，使其在运动损

伤、风湿免疫、肌骨肿瘤、康复及疼痛医学中应用的广

度和深度均在不断扩大，常规技术能解决大部分临床

肌骨超声诊断问题。近年来弹性成像在临床的应用提

高了肌骨超声的诊疗水平，本文对此做一简要述评。

一、弹性成像在肌骨超声中的应用现状

弹性成像在肝脏、乳腺、甲状腺等脏器、器官肿瘤

的鉴别诊断中，一般假定硬度大的组织恶性可能性

大。但在肌骨软组织病变中，组织的纤维化或疤痕形

成往往是重要的病理表现或转归，因此弹性成像具有

更好的发展前景。助力式弹性成像可以评估组织的

相对硬度，剪切波弹性成像可以定量测量软组织的弹

性，包括弹性模量和剪切波速度等。硬度属于肌腱、

肌肉和神经等软组织的力学特性，当发生肌腱病或撕

裂时，相应的力学特性会随之变化。

肌腱的弹性成像应用目前主要集中在跟腱、髌韧

带、伸肌总腱、冈上肌腱和喙肱韧带等结构，尤其在跟

腱病变中的研究最多。剪切波弹性成像提示肌腱硬

度减低可以反映肌腱的退变或脂肪浸润等病理状况。

肌腱的弹性与其功能评分、症状及灰阶超声表现等也

具有较好的相关性［1］。同时，剪切波弹性成像对于亚

临床肌腱附着端炎也有较好的辅助诊断价值［2］。虽然

较多的研究显示了弹性成像对于肌腱病变的诊断潜

力，但是对于明显提高常规超声诊断能力的循证研究

尚不足。

近年来，剪切波弹性成像在肌肉病变中的应用日

趋增多，尤其在肌肉减少症、神经相关肌肉病变和系统

性病变累及肌肉等方面有较多的报道。弹性成像提示

肌肉损伤后的硬度变化可以反映肌肉出血和纤维化引

起的病理变化［3］，也可反映肌肉的负荷、炎症和水肿等

情况。肌肉的弹性模量与炎症标记物的相关性研究［4］

证明了弹性成像在炎症性肌病中使用的有效性。剪切

波弹性成像有望成为评估肌肉硬度的生理或病理变化

的一个有前途的工具。研究［5］表明，肌肉内注射肉毒杆

菌毒素后，痉挛性脑瘫患者的肌肉弹性也降低，证实该

技术同样可用于康复治疗前后的评价。

弹性成像应用于周围神经的研究目前主要聚焦
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摘 要 硬度属于肌腱、肌肉和神经等软组织的力学特性，当发生肌腱病或撕裂时，组织的力学特性会随之变化。
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在腕骨综合征的正中神经改变。除了神经卡压病变

外，糖尿病周围神经病变中的应用也有探索研究［6］。
研究［7］表明，腕管综合征患者腕管内正中神经硬度明

显增高，且与病情严重程度相关。剪切波弹性成像作

为无创的检测手段，通过量化神经硬度，从生物力学

角度诊断腕管综合征［7-8］。在腕管松解术后或注射皮

质类固醇后，正中神经的硬度显著降低［9］。由于腕管

综合征的诊断主要依靠症状和神经电生理检查，剪切

波弹性成像虽然增加了诊断信息，但目前其实际临床

应用价值并未得到重视，而对于临床更为关注的治疗

方式的选择或手术时机的把握上，目前已有初步的探

索，剪切波弹性成像对此可能具有潜在的应用价

值［10］。另外，弹性成像辅助诊断神经的纤维化或疤痕

形成具有较好的应用前景［11］。
弹性成像在筋膜、软组织肿胀等其他肌骨组织中

也有探索性应用，但是目前并未取得一致性结果。虽

然弹性成像能提示足底筋膜、胸腰筋膜、腿部筋膜炎

患者筋膜的硬度减低［12］，但笔者认为弹性成像用于评

价治疗后的疗效可能更有前景。由于软组织肿瘤病

理学的复杂性，使得弹性成像在软组织肿瘤良恶性鉴

别的价值存在疑问。

二、剪切波弹性成像在肌骨超声检查中的注意事项

由于肌骨软组织解剖结构的复杂性，应用剪切波

弹性成像检查肌骨组织的弹性时，应考虑探头的压

力、组织的深度、取样框的选择、目标组织周围的骨骼

等情况，上述因素均可能影响剪切波弹性成像的诊断

结果［13-14］。检查时，探头尽可能不施压，声束与目标组

织尽可能垂直，对于肌腱、肌肉和神经组织，记录时应

注明长轴还是短轴的测值，因为剪切波在肌腱和肌肉

中沿着长轴的传播速度更快，还需注意被检目标附近

的骨骼组织会导致测值低估等。需要强调的是，对于

肌腱、肌肉或周围神经等明显各向异性和异质性组织

而言，计算杨氏模量公式的假设不成立，因此不推荐

使用杨氏模量表示组织的硬度，应直接使用剪切波速

度。目前临床剪切波弹性成像检查的方法亟需规范。

三、展望

欧洲骨骼放射学学会发表了基于对肌骨超声临

床应用文献回顾的共识［15］，声明目前在临床实践中其

使用的适应症水平较低，但仍是一种很有前途的新技

术。虽然目前已有较多研究提示了弹性成像在肌骨

超声中的应用价值，但大多缺乏对照或病理学支持。

今后的工作中，若使用弹性成像能发现常规超声不能

发现的异常，深入研究弹性成像对于临床诊疗策略的

影响，将具有重要的发展前景。
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