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　 　 肌力评定作为一种衡量肢体运动功能的评估方法被广泛应

用于神经系统疾病和肌肉骨骼疾病的临床诊治和康复医疗中ꎬ而
目前临床常用的几种肌力评定方法都存在一些不足ꎬ如解剖定位

不精准、临床运用局限、性价比低、难以精确量化等ꎮ 因此ꎬ探索

一种高效、经济、可定量的肌力评定新方法迫在眉睫ꎮ
超声成像是一种目前广泛应用于临床实际工作当中的ꎬ简

便经济的检查方法ꎮ 将超声成像技术与肌肉的功能状态相联

系的研究可以追溯到上个世纪末[１] ꎮ 定量超声可以在二维超

声图像中通过分析肌肉横断面积、横断面厚宽比、肌纤维长和

羽状角等数值和比值参数判断肌肉目前的形态结构和功能状

态ꎮ 近年来ꎬ超声成像技术与康复医学的结合越来越紧密ꎮ 肌

骨超声诊断[２￣３] 、超声引导下的肌肉注射[４￣５] 和冲击波治疗[６] 等

方面的临床研究大量出现ꎮ 除上述应用以外ꎬ已有研究证实ꎬ
肌肉厚度[７￣８] 、平均回声强度[９￣１０] 等参数与肌力呈显著相关性ꎬ
但相关研究多为单一超声参数的孤立作用ꎬ缺乏大样本、多参

数的综合评价ꎮ
能量多普勒超声是现代超声成像技术的重要分支ꎬ目前尚

未见有阐明肌力与能量超声参数之间关系的研究报道ꎮ 但有

学者[１１]研究发现ꎬ肌肉收缩会促进腺苷等物质的合成ꎬ这些物

质作用于血管的平滑肌ꎬ扩张了血管的直径ꎬ引起肌肉充血ꎬ而
未收缩的肌肉则不会产生此现象ꎻ另外ꎬ一项 ２０１６ 年的报道证

实[１２] ꎬ能量多普勒超声可以敏感地捕捉肌肉收缩后产生的肌内

红细胞变化ꎮ 上述相关研究为本方法的实施提供了理论基础ꎮ
本文主要介绍一种运用定量超声技术进行临床肌力评定的新

方法ꎬ介绍实验的基本流程和操作方法以及一些关键参数提取

和处理的手段ꎬ以期为临床肌力评定提供新思路ꎬ拓宽超声成

像的应用范围ꎮ
一、资料与方法

(一)研究对象

健康受试者入选标准:①无下肢肢体肌肉麻木、痉挛、萎
缩、活动不利、关节肿痛或明显畸形主诉ꎻ②无骨骼肌肉系

统、神经系统、外周血管疾病病史ꎻ③无下肢严重外伤史ꎻ④
关节活动度、肌张力满足肌力评定方法ꎻ⑤年龄 １８ ~ ５５ 岁ꎬ

性别不限ꎮ
废用性肌萎缩患者入选标准:①手术后长期(>３ 个月)制

动所导致的股四头肌萎缩ꎻ②徒手肌力检查伸膝肌力在 ４ 级及

以下ꎻ③双侧肢体维度差异以髌骨上极以上 １０ ｃｍ 为测量点ꎬ周
径相差超过 ２ ｃｍ 以上为判定标准ꎻ④无下肢肢体肌肉麻木、痉
挛、关节肿痛或明显畸形主诉ꎻ⑤关节活动度、肌张力满足肌力

评定方法ꎻ⑥无重度骨质疏松ꎻ⑦未处于炎症急性期或骨折急

性修复期ꎻ⑧年龄 １８~５５ 岁ꎬ性别不限ꎮ
排除标准:①患有心、肺、肝、肾等严重疾病ꎻ②美国纽约心

脏病协会(Ｎｅｗ Ｙｏｒｋ Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬ ＮＹＨＡ)心功能分级>Ⅰ
级ꎬ有呼吸衰竭等症状体征或临床心肺功能障碍检查结果ꎻ③
肿瘤病史ꎻ④重度骨质疏松ꎻ⑤处于炎症急性期或骨折急性修

复期ꎻ⑥怀孕ꎮ
本研究共招募 ８０ 例志愿者(男 ４５ 例ꎬ女 ３５ 例)ꎬ其中健康

受试者 ５４ 例设为健康组ꎬ下肢股四头废用性肌萎缩患者 ２６ 例

(含双侧萎缩 ２ 例)设为病例组ꎬ２ 组受试的基本临床资料详见

表 １ꎮ 所有受试者均签署知情同意书ꎬ每例志愿者左右两侧下

肢分别进行数据测量采集ꎬ故样本总量为 １６０ꎮ 样本量的选取

依据主要由回归方程模型各参数的系数显著性决定ꎬ且在实验

中纳入因膝关节术后长期制动或退行性病变所导致肌力缺失

的患者ꎬ旨在使该模型不仅仅局限于健康人超声图像参数ꎬ进
而提高模型的临床适应性ꎮ 本研究已获北京大学第三医院伦

理委员会审查(医伦审第 ２８２－０２ 号)ꎮ
(二)研究数据的测量

１.测试肌群的选择:①已有研究[１３] 表明ꎬ股内侧肌的肌肉

厚度与肌力呈显著相关性ꎬ且与年龄无关ꎬ且该研究运用多元

回归分析显示股内侧肌与伸膝肌力有着最好的相关性ꎬ并提出

股内侧肌的厚度可能是一个可靠的床旁肌力评估方法ꎻ②股内

侧肌体表定位明确ꎬ位置表浅ꎬ便于超声探及ꎬ同时临床实际工

作中ꎬ该肌肉为最先萎缩且萎缩容积最明显的肌肉[１４] ꎻ③膝关

节等速力量测定技术和运动测试方案较为成熟ꎬ临床实际运用

经验丰富ꎬ测定结果的可信度高ꎮ 综上理由ꎬ本研究采用股内

侧肌为测试的目标肌肉ꎮ

表 １　 ２ 组受试的基本临床资料

组别 例数
性别(例)

男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

疾病类型(例)

半月板和 / 或膝关节
周围韧带损伤

骨折(胫骨
平台、髌骨)

膝关节骨性
关节炎

病例组 ２６ １３ １３ ３４.９６±９.３１ １７ ６ ３
健康组 ５４ ３２ ２２ ２８.２６±６.８２ 无 无 无
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　 　 ２.主要测量指标:受试者的一般情况(年龄、性别、身高、体
重、利手、手术史、伤病史)、超声成像数据(二维图像、测量肌肉

厚度和平均回声强度、能量多普勒图像)、测力计数据(峰力矩、
峰力矩角度、总功、力矩体重比、拮抗肌比等)ꎮ

３.伸膝峰力矩测量:使用 Ｓｙｓｔｅｍ ４ 美国 Ｂｉｏｄｅｘ 多关节等速

训练测试系统进行伸膝峰力矩的测定ꎮ 等速肌肉收缩兼有等

张收缩和等长收缩的特点ꎬ是一种保持关节以恒定角速度运动

的特殊的肌肉收缩形式ꎮ 伸膝峰力矩是股四头肌肌力国际较

为公认的表示形式ꎬ本研究采用 ６０(°) / ｓ 的角速度下伸膝峰力

矩作为标准评定ꎮ 采集完安静状态下的超声图像后ꎬ指导受试

者在所需测试的角速度下进行 ３~５ 个适应性动作练习ꎬ再进行

正式测试ꎬ保证试验测定力矩值的稳定ꎮ
等速肌力测试中设定测试的运动速度(又称角速度)ꎮ 本

次测试进行慢、中、快速三种速度的测试ꎬ角速度分别为

６０(°) / ｓ、１８０(°) / ｓ 和 ３００(°) / ｓꎮ 其中慢速测试主要用于测试

最大肌力ꎬ为股四头肌肌力较为权威的测试方式ꎮ 慢速测试的

重复次数为 ５ 次ꎬ主要用于判断最大肌力和分析力矩曲线的形

态ꎬ最高峰值力矩一般出现在前 ３ 次ꎮ 中速测试的重复次数为

１０ 次ꎬ快速测试的重复次数为 ２０ 次ꎮ 单侧膝关节的测试时间

总计约为 １２０ ｓꎮ
４.测试过程中的注意事项:①测试的次序———对健康受试

者先测优势侧肢体ꎬ优势测肢体判断依照单脚跳的距离ꎬ跳跃

距离距离较远的下肢定义为优势测ꎻ患者优先测试健侧ꎬ对于

双侧受累的骨关节患者ꎬ试验中依照症状轻重判断ꎬ症状较轻

一侧定为“相对”健侧ꎬ这样既可在优势(健)侧肢体获得基本参

考数据ꎬ又可使受试者了解测试的步骤、方法ꎬ减少不必要的失

误ꎻ②测试体位和关节运动轴心———股四头肌等速肌力测试

中ꎬ患者取上身竖直坐位ꎬ调整座椅靠背位置使腘窝据座椅一

拳距离ꎬ髋关节紧贴椅背ꎬ调整座椅高度和位置、仪器位置使仪

器动力轴位于膝关节外侧关节间隙中点ꎬ且大腿无明显的内收

或外展ꎻ调整动力臂长度ꎬ使固定束带在足踝上方并紧贴足踝ꎮ
双手紧握两侧扶手ꎻ③固定———测试时良好的固定将被测肌群

充分独立ꎬ使来自协同肌的影响最小ꎬ也避免了代偿运动ꎻ本研

究中对受试者双肩、腰部、膝关节上方和足踝都进行了较为紧

张的固定ꎻ④肢体称重———该测试在垂直面上运动的膝关节上

进行ꎬ因此应考虑重力的影响ꎻ重力不仅在一定程度上影响所

测力矩值及拮抗肌比值ꎬ还会影响交互收缩形式ꎻ测试前指导

受试者在放松情况下进行肢体称重ꎮ

(三)定量超声数据采集

１.设备及人员:采用声科声蓝系列法国彩色超声诊断仪ꎬ探
头选用 Ｌ１５－４ 线阵探头ꎮ 仪器设置在整个实验过程中保持一

致ꎬ包括二维增益、检查深度、彩色增益、速度标尺、能量多普勒

增益等ꎬ多普勒取样窗应包含整个成像视野ꎮ 为超声影像科医

师的技术和习惯对结果的影响ꎬ本实验所有超声图像采集均由

同一位超声影像科医师完成ꎬ测试环境为室内ꎬ室温 ２３~２６ ℃ꎮ
２.图像采集及留存:因测量肌肉为股四头肌内侧头ꎬ且需留

取能量多普勒超声图像ꎬ若裤腿较紧则可能导致静脉回流不

畅ꎬ能量多普勒超声结果受到影响ꎬ故受试者需着膝以上短裤ꎮ
受试者在测试之前半小时内未进行剧烈运动ꎬ静息状态时分别

留取受试者肌肉二维图像ꎬ用于测量肌肉厚度和平均回声强

度ꎻ能量多普勒图像ꎬ用于测量肌肉充血程度ꎮ 测量时取伸膝

０°位ꎬ由超声影像科医师凭经验目测股四头肌内侧头最膨隆

处ꎬ探头角度垂直于肌束走行ꎬ肌肉放松状态进行测量ꎮ 测量

完成后进行大腿处束缚ꎬ进行运动方案ꎮ 在最后一组测试完成

时立即松开大腿处束缚ꎬ再次于同一处测量肌肉二维图像和能

量多普勒图像ꎬ间隔不超过 ３ ｓꎮ
３.定量超声数据处理:由于目前临床应用的绝大部分超声

诊断设备自带的超声图文处理系统仅能对图像进行增强、测距

或加注符号等ꎬ并不能准确识别确定区域内的图像灰度信息或

像素区间信息ꎬ因此在超声图像采集完成后ꎬ将超声图像通过

图像输出接口传入外接计算机设备进行部分处理ꎮ 超声图像

的处理工作均由同一人完成ꎮ
股内侧肌厚度:由超声影像科医师通过系统自带的测距功

能手动测定ꎬ股内侧肌厚度为 ２.７２ ｃｍꎬ如图 １Ａ 所示ꎮ
肌肉平均回声强度:使用 Ａｄｏｂｅ Ｐｈｏｔｏｓｈｏｐ ＣＣ ２０１８ 软件ꎬ

通过套索工具手动选取股内侧肌扇形区域ꎬ由直方图界面读取

勾选区域的平均值ꎬ表示为灰阶即图像在最亮和最暗之间的变

化情况ꎬ平均值为 ４１.８８ꎬ如图 １Ｂ 所示ꎮ
能量多普勒超声信号:使用 Ａｄｏｂｅ Ｐｈｏｔｏｓｈｏｐ ＣＣ ２０１８ 版软

件ꎬ通过魔棒工具勾选能量超声信号区域ꎬ忽略外界声噪干扰

出现的伪影ꎬ由直方图界面读取勾选区域的像素值ꎬ像素值为

４９０１３ꎬ如图 １Ｃ 所示ꎮ
因受图像放大倍数 Ｚ 和信号强度增益值 Ｇ 不同的影响(如

图 １Ｃ 所示ꎬＺ 值为 ９７％ꎬＧ 值为 ８５％)ꎬ股四头肌内侧头肌肉运

动前后能量多普勒超声信号区域需进行校正ꎬ按公式(１)计算

后得到校正能量超声强度(计量单位为像素)ꎮ

　 　 注:图 Ａ 示股内侧肌厚度测量超声图像ꎻ图 Ｂ 示股内侧肌平均回声强度图像处理ꎻ图 Ｃ 示能量多普勒超声图像处理

图 １　 定量超声数据处理图
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图 ３　 多元线性回归模型

　 　 校正能量超声强度 ＝

运动前红细胞

信号区域(像素)
－

运动后红细胞

信号区域(像素)
图像放大倍数

Ｚ(％)
×

信号强度增益值

Ｇ(％)

(１)

研究正式开始前ꎬ嘱受试者不要进行剧烈运动ꎬ首先测试

患者静息状态下的各超声参数值ꎬ再进行膝关节等速伸膝肌力

测试ꎬ最后采集运动后各超声参数值ꎮ 本研究的具体流程如图

２ 所示ꎮ

图 ２　 本研究的技术路线

(三)统计学方法

使用 ＳＰＳＳ ２４.０ 版统计软件对所得数据进行统计学分析处

理ꎬ行多元线性回归分析ꎬ其中因变量 Ｙ 为伸膝峰力矩(Ｎｍ)ꎬ
为连续变量ꎬ符合正态分布ꎻ自变量 Ｘ１ 为肌肉厚度(ｃｍ)ꎬＸ２ 为

肌肉平均回声强度(灰阶)ꎬＸ３ 为校正能量超声强度(像素)ꎮ
Ｐ<０.０５ 认为差异有统计学意义ꎮ

二、结果

由系数表(图 ３)构建出 Ｙ 与 Ｘ 的回归方程如下:

　 　 Ｙ＝ ５４.３２７Ｘ１－１.６１０Ｘ２＋０.００３Ｘ３－３６.０８１

该模型 Ｒ 值为 ０.７０８>０.４ꎬ调整后为 Ｒ２ 值为 ０.４９２>０.１ꎬ说
明拟该模型拟合度理想ꎬ拟合优度较高ꎬ不被解释的变量较少ꎬ
各自变量显著性均小于 ０.０１ꎬ说明三者均与因变量显著线性相

关ꎬ这一结果与本研究预期设想相符ꎬ且首次证实了能量超声

参数与肌肉力量有线性相关性ꎮ
如图 ４ 所示ꎬ原始数据与正态分布不存在显著差异ꎬ残差

满足线性模型前提要求ꎮ
三、讨论

废用性肌肉萎缩是一种临床常见的并发症ꎬ多见于骨骼肌

肉系统损伤长期制动或慢性疼痛引起的运动量减少等ꎬ临床上

多通过徒手肌力检查或肢体维度测量对其进行诊断ꎮ 但徒手

肌力检查较为粗糙且依赖于检查者的经验ꎬ肢体维度测量则误

差较大ꎬ因而ꎬ本研究所采用的超声肌力评估方法可以为临床

工作提供一个较为可靠的定量评估工具ꎮ

图 ４　 多元线性回归标准化残差的正态 Ｐ￣Ｐ 图

基于目前肌力评定方法的局限和定量超声技术的优越性ꎬ
本研究方法运用定量超声技术ꎬ通过对肌肉厚度、平均回声强

度及能量多普勒超声相关参数的测量ꎬ对 ８０ 例中青年受试者

的肌肉数量、质量和募集程度进行描述ꎬ并与现有的肌力评定

方法———等速肌力测试相对比ꎬ运用多元线性回归方法成功建

立肌力￣定量超声参数函数模型ꎬ经过统计检验ꎬ该模型具有良

好的拟合程度ꎬ能真实反应各参数见的关系ꎮ
但本方法距离应用于临床尚有一段距离ꎮ 本研究仅纳入

了健康受试者和少量废用性肌萎缩的患者ꎬ下一步研究可以纳

入更多病种的肌力异常患者ꎬ增加该函数模型的适用性ꎬ提高

该方法的临床应用价值ꎮ 此外ꎬ超声诊断设备自身的机械参数

以及耦合剂种类均对超声图像的质量有不同程度影响ꎬ进而影

响本研究的准确性ꎮ 针对这一情况ꎬ本研究全程采用同一超声

诊断设备和同一品牌耦合剂进行测试ꎬ保证了输出图像的像素

均为 １４４０×１０８０ꎮ 而一些图像处理工具(如 Ｐｈｏｔｏｓｈｏｐ 等)均可

以调整不同图片的像素值ꎬ保证了该方法可以应用于不同超声

设备和测试环境ꎻ且实际的操作中ꎬ使用人工手动标定和测量

超声图像参数费时费力且精度不高ꎬ后续本研究拟引入人工智

能算法对超声图像参数进行处理ꎮ 目前ꎬ人工智能技术在康复
评定邻域的应用研究还较少ꎬ但国内已有相关研究运用卷积神

经网络(ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌ ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ)算法对医学图像进行处理

并已经取得了令人满意的效果[１５] ꎮ 因此ꎬ有理由相信ꎬ未来将

超声成像技术与计算机深度学习相结合ꎬ可以进一步提高本方

法在临床实际应用中的效率ꎮ

􀅰５４８􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ９ 月第 ４２ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.９
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ｄａｙ. Ｇａｉｔ ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ ｂｅｇａｎ ｏｎ ｄａｙ ２２ꎬ ａｎｄ ｅｎｄｕｒａｎｃｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｗａｓ ｉｎｉｔｉａｔｅｄ ｏｎ ｄａｙ ２８. Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗａｓ ｄｉｓｃｈａｒｇｅｄ ｆｒｏｍ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｎ ｄａｙ ３４
ａｓ ｈｅ ｍｅｔ ｔｈｅ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｍｉｌｅｓｔｏｎｅｓ. Ｏｎｅ ｍｏｎｔｈ ａｆｔｅｒ ｄｉｓｃｈａｒｇｅꎬ ｔｈｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｃｏｕｎｃｉｌ ｓｕｍ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ Ｂａｒｔｈｅｌ Ｉｎｄｅｘ ｈａｄ ｅａｃｈ
ｉｍｐｒｏｖｅｄꎻ ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｄａｉｌｙ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｈａｄ ｒｅｔｕｒｎｅｄ ｔｏ ｎｏｒｍａｌ. Ｉｔ ｗａｓ ａｓｓｕｍｅｄ ｔｈａｔ ｍｏｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ａｓ
ｓｏｏｎ ａｓ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ ｓｅｄａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ａｃｕｔｅ ｐｈａｓｅ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ＣＯＶＩＤ￣１９ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ.

【摘自:Ｓａｅｋｉ ＴꎬＯｇａｗａ ＦꎬＣｈｉｂａ Ｒꎬｅｔ ａｌ. Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ Ａ ＣＯＶＩＤ￣１９ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｈｏ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｊａｐａｎ:
ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ.Ａｍ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０２０ Ｊｕｌ ２２ ＤＯＩ: １０.１０９７ / ＰＨＭ.００００００００００００１５４５.】
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