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　 　 【摘要】 　 目的　 运用剪切波弹性成像(ＳＷＥ)技术测定肱二头肌在被动牵伸过程中的杨氏模量变化ꎬ初
步探索 ＳＷＥ 测量肌肉硬度辅助肌张力定量评定的潜力ꎮ 方法　 对 ４９ 例脑卒中患者及 ３０ 例健康受试者行双

侧肘屈肌肌张力 ＭＡＳ 评定ꎬ根据 ＭＡＳ 分级结果分为健康受试者组、患者健侧组、ＭＡＳ ０ 级组、１ 级组及 １＋级

组ꎮ 在受试者肘关节被动匀速伸直过程中ꎬ留取肱二头肌的实时剪切波弹性成像录像ꎬ并读取杨氏模量数据ꎮ
选取 ６ 个肘关节位置点ꎬ记录各位置点处的瞬时杨氏模量(ＥＸ)、计算各位置点较运动起始处的杨氏模量变化

值(ΔＥ)ꎬ分别评估 ＥＸ 和 ΔＥ 与 ＭＡＳ 分级的相关性以及组间差异ꎮ 结果　 ＭＡＳ 分级越高ꎬ肱二头肌杨氏模量

越高ꎬ并且在肘关节伸直角度增加时其杨氏模量值增加越明显ꎮ 在 １ / ２ 关节活动范围(ＲＯＭ)至全 ＲＯＭ 之间

可观察到 ＥＸ 及 ΔＥ 在 ＭＡＳ ０ 级与 ＭＡＳ １ 级、ＭＡＳ ０ 级与 ＭＡＳ １＋级之间的差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ但
ＭＡＳ １ 级与 ＭＡＳ １＋级之间在各个位置点的差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 利用剪切波弹性超声在运

动过程中定量、实时测量肌肉硬度与 ＭＡＳ 分级有一定的相关性ꎮ
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　 　 痉挛状态是肌张力增高的一种最常见形式ꎬ它是
由牵张反射高兴奋所致的[１]ꎬ是多种疾病的常见表
现[２￣４]ꎮ 目前ꎬ对于肌张力增高或痉挛状态的评定通常
采用改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 量表 ( ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ａｓｈｗｏｒｔｈ ｓｃａｌｅꎬ
ＭＡＳ) 和改良 Ｔａｒｄｉｅｕ 量表 ( ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｔａｒｄｉｅｕ ｓｃａｌｅ)
等[５￣６]ꎬ这些方法均依赖检查者的判断ꎬ通过感知患者
肌肉对牵张刺激的反应和抵抗力的强弱变化对肌张力
进行评定ꎬ存在一定的主观性、较难甚至无法提供定量
数据ꎬ且检查者间信度不理想[５￣８]ꎮ

剪切波弹性成像( ｓｈｅａｒ ｗａｖｅ ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙꎬＳＷＥ)
技术是 ２０ 世纪初发明的定量超声弹性成像技术ꎬ它通
过探头发射声辐射脉冲ꎬ使得在组织中产生横向剪
切波ꎬ并定量测量剪切波速度(Ｃｓꎬ单位 ｍ / ｓ)ꎬ对于
纯弹性和各向同性介质ꎬ根据公式 Ｅ ＝ ３ｐＣ２

ｓ ꎬ测算得
出杨氏模量(Ｙｏｕｎｇ′ｓ ｍｏｄｕｌｕｓꎬＥꎬ单位 ｋＰａ)值ꎬ其中
ｐ 为生物组织密度(１０００ ｋｇ / ｍ３)ꎬ借由杨氏模量和彩
色图像来反映组织硬度ꎬ在评价组织的力学特性方
面具有独特优势[９] ꎮ ＳＷＥ 技术已在肝脏、肾脏、乳
腺、甲状腺及前列腺等组织器官广泛开展应用[９￣１０] ꎬ
且目前已有部分研究表明ꎬ这一技术在肌肉骨骼中
同样具有应用价值[１１￣１２] ꎬ杨氏模量及剪切波速度等
参数可用于反映脑卒中、帕金森病及脑瘫等患者的
静态肌肉硬度、张力情况[１３￣１６] ꎮ

目前ꎬ少有学者运用 ＳＷＥ 技术研究某一肌肉在运
动过程中的硬度变化ꎬ该技术运用于肌张力的定量评
定尚缺少研究报道ꎮ 本研究则拟运用 ＳＷＥ 技术ꎬ对肱
二头肌在被动牵伸过程中的杨氏模量变化进行动态描
绘ꎬ初步探究 ＭＡＳ ０、１ 及 １＋级时肌肉在 ＳＷＥ 动态观
测下的表现及该方法的应用潜力ꎮ

对象与方法

一、研究对象及分组
脑卒中患者的入选标准:①符合 ２０１９ 年中华医学

会神经病学分会制订的脑梗死或脑出血诊断标准[１７]ꎬ
经颅脑 ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查证实ꎻ②关节活动度正常ꎻ③肌
张力 ＭＡＳ 分级为 ０ 级、１ 级或 １＋级ꎻ④可配合完成超
声检查ꎻ并签署知情同意书ꎮ

排除标准:①有心、肺、肝、肾等严重疾病ꎻ②纽

约心脏病协会(Ｎｅｗ Ｙｏｒｋ Ｈｅａｒｔ ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬＮＹＨＡ)
心功能分级>Ⅰ级ꎬ有呼吸衰竭等症状体征或检查结
果ꎻ③近期(６ 个月内)有肢体外伤、骨折或手术史ꎻ
④肌肉疾病史ꎻ⑤重度骨质疏松ꎻ⑥肢体血栓急性
期ꎻ⑦妊娠ꎮ

选取 ２０１９ 年 １０ 月 １ 日至 ２０２１ 年 ５ 月 ３１ 日北京
大学第三医院康复医学科收治且符合上述标准的脑卒
中患者 ４９ 例设为病例组ꎬ其中男 ３５ 例ꎬ女 １４ 例ꎬ年龄
２９~８６ 岁ꎬ平均病程(５９.９±４７.７８)ｄꎻ脑梗死 ４１ 例ꎬ脑
出血 ８ 例ꎻ左侧偏瘫 ２４ 例ꎬ右侧偏瘫 ２５ 例ꎮ 所有患者
健侧上肢数据归为患者健侧组ꎬ共 ４９ 例数据ꎮ

同期招募年龄≥１８ 岁、关节活动度正常且可配合
完成超声检查、并签署知情同意书的健康受试者 ３０ 例
设为健康受试组ꎮ 所有健康受试者双侧上肢均进行数
据记录ꎬ共 ６０ 例数据ꎮ 健康受试者与脑卒中患者各组
相比年龄更小ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ性别、体
重指数等基本信息病例组与健康受试组之间差异无统
计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 １ꎮ 本研究由北京大学第
三医院医学科学伦理委员会批准(批号 ＩＲＢ００００６７６１￣
Ｍ２０１９４１７)ꎮ 所有受试者检查前均签署知情同意书ꎮ

二、研究方法
１.基本信息采集及分组:留取受试者的基本信息ꎬ

包括年龄、性别、体重指数等ꎬ以及患者的疾病种类、发
病时间等基本数据ꎮ 将所有患者的患侧上肢根据
ＭＡＳ 分级的结果进行分组ꎬ共分为 ＭＡＳ ０ 级组、ＭＡＳ
１ 级组以及 ＭＡＳ １＋级组ꎬ患者的健侧上肢归为患者健
侧组ꎬ健康受试者则归为健康受试者组ꎮ

２.ＭＡＳ 检测:受试者在进行超声检查前ꎬ由同一位
康复医师采用 ＭＡＳ 对受试者双侧上肢肘屈肌的肌张
力进行评定ꎮ 评分标准为:①无肌张力增加ꎬ为 ０ 级ꎬ
记 ０ 分ꎻ②肌张力轻度增加———在关节活动范围之末
呈现微小的阻力或出现突然卡住ꎬ为 １ 级ꎬ记 １ 分ꎻ③
肌张力轻度增加———在关节活动范围的后 ５０％出现
突然卡住ꎬ或出现较小的阻力ꎬ为 １＋级ꎬ记 ２ 分ꎮ

３.超声检查和数据读取:每位受试者取坐位ꎬ受试
侧上臂外展 ５° ~ １０°ꎬ置于肘关节持续被动活动仪
(ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｐａｓｓｉｖｅ ｍｏｔｉｏｎꎬＣＰＭ)(法国 Ｋｉｎｅｔｅｃ 肘关节
锻炼运动器６０８０型 ) 支架上 ꎮ确保ＣＰＭ转动轴与

表 １　 受试者的基本临床信息

组别　 　 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

体重指数
(ｋｇ / ｍ２ꎬｘ－±ｓ)

脑卒中类型(例)
脑梗死 脑出血

偏瘫侧别(例)
左侧 右侧

病例组 ４９ ３５ １４ ５９.６０±１１.６２ａ ２４.３０±３.１２ ４１ ８ ２４ ２５
ＭＡＳ ０ 级组 １２ １０ ２ ５９.４０±１２.９０ａ ２３.３０±３.２５ １２ ０ ８ ４
ＭＡＳ １ 级组 ２５ １８ ７ ６０.８０±１０.５２ａ ２４.７０±３.３４ ２０ ５ １０ １５
ＭＡＳ １＋级组 １２ ７ ５ ５７.３０±１３.１５ａ ２４.２０±２.４９ ９ ３ ６ ６
健康受试组 ３０ １６ １４ ３２.４０±８.５８ ２３.３０±３.５５ － － － －

　 　 注:－表示无数据ꎻ与健康受试组比较ꎬａＰ<０.０５
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受试者肘部匹配后固定ꎮ 检查自肘关节屈曲 １００°开
始ꎬ伸直位结束ꎬＣＰＭ 运动速率选择 ２.２５(°) / ｓꎬ进行
双侧检查ꎮ 超声检查使用声科超声诊断仪(法国声科
Ａｉｘｐｌｏｒｅｒ 型)ꎬ并选择线阵探头(４ ~ １５ ＭＨＺ)ꎬ连续横
断面灰阶成像扫查确定肱二头肌长头腱肌腹最大平面
后ꎬ将探头旋转 ９０°ꎬ采集实时剪切波弹性成像声像图
以实时评估杨氏模量变化ꎮ 弹性成像图的采集频率为
１ Ｈｚꎮ 试验过程中尽量避免外力压迫测试区域ꎮ

所有超声检查由同一位超声科医师完成ꎬ获得测
量区内的弹性模量平均值(单位 ｋＰａ)ꎮ 将肘关节伸直
位的杨氏模量值记为杨氏模量 Ｅ１８０ꎬ每隔 １ ｓ 测量记录
一次瞬时杨氏模量ꎬ记为 ＥＸꎬＸ 为肘关节角度ꎬ其间隔
为 ２.２５°ꎬ逐帧、双人核对录入肱二头肌杨氏模量数据值
及其所对应的关节角度ꎬ直至记录至 Ｅ８１ꎬ共 ４５ 帧ꎮ

选取 ６ 个肘关节运动位置点:Ａ － ９０°、Ｂ － １０８°、
Ｃ－１２６°、Ｄ－１４４°、Ｅ－１６２°、Ｆ－１８０°ꎬ分别对应约 ３/ ８ 关节活
动度(ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎꎬＲＯＭ)、１/ ２ＲＯＭ、５/ ８ＲＯＭ、３/ ４ＲＯＭ、

７/ ８ＲＯＭ 以及全 ＲＯＭ 处(因 １/ ８ＲＯＭ 及 １/ ４ＲＯＭ 处超声
探头无法正常测量ꎬ故而未纳入研究分析)ꎮ 定义杨氏模
量变化值(ΔＥ)为各位置点处与运动起始处的杨氏模量
变化值ꎬ即 ΔＥＡ ＝Ｅ９０－Ｅ８１ꎬ余各位置点 ΔＥ 计算同前ꎮ

三、统计学方法
使用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计软件处理数据ꎬ计数资料的

比较采用 Ｃｈｉ￣ｓｑｕａｒｅ 检验ꎬ组间均数比较采用单因素方
差分析ꎬ用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关系数评价弹性超声数据与
ＭＡＳ 分级的相关性ꎮ 采用 Ｓ￣Ｗ 检验评估数据是否满足
正态分布ꎬ是则采用方差分析评价数据的组间差异ꎬ否
则采用非参数检验ꎮ Ｐ<０.０５ 认为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

二、各组杨氏模量测量值及图像
各组受试者的 ＥＸ 值分布不满足正态分布ꎬ其中

位数及四分位数汇总如表 ２ꎬ后续分析将采用非参数
检 验ꎬ各组受试者典型ＳＷＥ超声图像汇总如图１ ꎮ

图 １　 各组受试者典型 ＳＷＥ 图像
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ＭＡＳ 分级越高ꎬ肱二头肌杨氏模量值越高、在肘关节
被动屈曲到伸直过程中其杨氏模量值增加越明显ꎮ

三、杨氏模量值及变化值与 ＭＡＳ 分级
脑卒中患者各位置点的 ＥＸ 及 ΔＥ 与 ＭＡＳ 分级的

Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关系数总结于表 ３ 和表 ４ꎬ可在肘关节 ９０°
至 １８０°之间的各位置点处观察到 ＥＸ 与 ＭＡＳ 分级(０、
１ 以及 １＋级)绝大部分有中等强度相关性ꎬ且越接近伸
直位ꎬ相关系数越高ꎮ 在肘关节后 １ / ２ＲＯＭ 范围内也
可观察到 ΔＥ 与 ＭＡＳ 分级(０、１ 以及 １＋级)有中等强
度相关性ꎮ

随肘关节伸展角度的增加以及 ＭＡＳ 分级的增高ꎬ
ＥＸ 及 ΔＥ 均出现明显升高ꎮ 对于 ＥＸꎬ健康受试者组、
患者健侧组以及 ＭＡＳ ０ 级组这 ３ 个组别间在各位置
点处的差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ但这 ３ 组均在
９０°至 １８０°的范围中与 ＭＡＳ １＋级组之间存在差异的统
计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且在 １０８°至 １８０°的范围中与ＭＡＳ １
级组之间差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ而 ＭＡＳ １ 级组
与 ＭＡＳ １＋级组之间的差异在各个位置点均无统计学意
义(Ｐ>０.０５)ꎬ如图 ２ 所示ꎮ 对于 ΔＥꎬ健康受试者组、患
者健侧组以及 ＭＡＳ ０ 级组这 ３ 个组别间亦未在各位置
点处发现差异的统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ但这 ３ 组均在
后 １ / ２ＲＯＭ 的范围中与 ＭＡＳ １ 级组、ＭＡＳ １＋级组之间
差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ如图 ３ 所示ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ在 ＭＡＳ 分级 ０ 到 １＋级中ꎬ随着
肘屈肌 ＭＡＳ 分级增高ꎬ肱二头肌杨氏模量增高且在肘
关节被动伸展过程中的增加越明显ꎮ 在 ９０°至 １８０°的
范围内 ＥＸ 逐渐增高(Ｐ<０.０５)ꎬ在后 １ / ２ＲＯＭ 中 ΔＥ
逐渐增高(Ｐ<０.０５)ꎮ 表明在 ＭＡＳ 分级 ０ 到 １＋级中ꎬ
利用剪切波弹性超声在运动过程中定量、实时测量肌
肉硬度与 ＭＡＳ 分级有一定的相关性ꎮ

越来越多的学者将 ＳＷＥ 技术应用于肌肉肌腱等
组织的测量ꎬ并探究其在评估肌肉硬度、肌肉张力等方
面的应用价值ꎮ 多数研究均发现肌肉在某一体位下的
静态杨氏模量值与 ＭＡＳ 分级相关[１３￣１６]ꎮ Ｅｂｙ 等[１１] 还
观察到在肘关节伸展过程中ꎬ肱二头肌的剪切模量也
在逐渐升高ꎬ且该变化在肌张力较高的患者中更加明
显ꎬ且会随着运动速度的增加而升高ꎮ 在小腿肌群和
腕屈肌中也观察到相似的现象[１８￣１９]ꎮ 本研究的结果
与其相一致ꎬ所有受试者的肱二头肌杨氏模量变化特
点均为随着肘关节伸展角度ꎬ即肱二头肌受到的牵伸
程度增加而逐渐增高ꎬ且 ＭＡＳ 分级越高ꎬ这种增加的
程度越明显ꎮ 这种肌肉硬度的增加主要来源于肌肉纤
维结构的变化ꎬ例如肌束长度的缩短、胶原蛋白中肌束
膜和肌原纤维增加、细胞外基质和肌联蛋白的异常积

表 ２　 各组杨氏模量测量值[ｋＰａꎬ中位数(下四分位数ꎬ上四分位数)]

组别 例数 ８１° ９０° １０８° １２６° １４４° １６２° １８０°

健康受试者组 ６０ ７.５５０
(６.７２５ꎬ８.８５０)

８.１００
(６.８００ꎬ９.５７５)

９.７００
(８.３００ꎬ１１.３７５)

１１.３００
(９.４２５ꎬ１３.０７５)

１３.０００
(１１.２００ꎬ１５.４７５)

１５.２００
(１３.４２５ꎬ１８.３２５)

１９.７００
(１６.７５０ꎬ２３.２７５)

患者健侧组 ４９ ８.０００
(６.９５０ꎬ９.４５０)

８.２００
(７.０５０ꎬ９.９５０)

９.３００
(７.８５０ꎬ１２.１５０)

１０.８００
(８.６００ꎬ１５.９５０)

１２.６００
(１０.２００ꎬ１９.３００)

１５.９００
(１３.４５０ꎬ２３.４００)

１９.３００
(１６.５５０ꎬ２８.０５０)

ＭＡＳ ０ 级组 １２ ８.６５０
(６.６７５ꎬ９.３２５)

７.９５０
(６.８２５ꎬ９.４７５)

９.１５０
(８.６２５ꎬ１０.６２５)

１０.７５０
(９.２２５ꎬ１１.７７５)

１３.３００
(１１.１７５ꎬ１４.１００)

１５.０５０
(１２.６００ꎬ１７.６００)

１８.５００
(１５.１２５ꎬ２２.９７５)

ＭＡＳ １ 级组 ２５ ８.１００
(６.５５０ꎬ１０.４００)

８.６００
(７.８００ꎬ１１.２００)

１２.３００
(１０.３００ꎬ１７.２５０)

１７.２００
(１２.９５０ꎬ２５.０５０)

２１.４００
(１５.７００ꎬ２６.８００)

２６.４００
(１７.７５０ꎬ３１.８５０)

３６.３００
(２４.３００ꎬ４２.４００)

ＭＡＳ １＋级组 １２ １０.０５０
(７.６２５ꎬ１３.０００)

１０.４５０
(７.９５０ꎬ１８.６５０)

１５.１００
(１０.１００ꎬ２１.６００)

２１.２００
(１４.６５０ꎬ２７.７００)

２８.５００
(１６.９５０ꎬ３７.６２５)

３２.６５０
(２１.２７５ꎬ５０.８２５)

４２.３５０
(２９.５５０ꎬ５６.６７５)

表 ３　 肘关节各位置处 ＥＸ 与 ＭＡＳ 的相关性

统计值 ８１° ９０° １０８° １２６° １４４° １６２° １８０°

相关系数 ０.２６２ ０.３４１ ０.４７７ ０.５８２ ０.５３８ ０.５８８ ０.６０５
Ｐ 值 ０.０６９ ０.０１６ ０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

表 ４　 肘关节各位置处 ΔＥ 与 ＭＡＳ 的相关性

统计值 ３ / ８ＲＯＭ １ / ２ＲＯＭ ５ / ８ＲＯＭ ３ / ４ＲＯＭ ７ / ８ＲＯＭ ＥＮＤ

相关系数 ０.２３２ ０.４１９ ０.５３４ ０.５３９ ０.５３４ ０.５５５
Ｐ 值 ０.１０８ ０.００３ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１
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　 　 注:与健康受试者组比较ꎬａＰ<０.０５ꎬｂＰ< ０.０１ꎬｃＰ< ０.００１ꎻ与患者健侧组比较ꎬｄＰ< ０.０５ꎬｅＰ< ０.０１ꎬｆＰ< ０.００１ꎻ与 ＭＡＳ ０ 级组比较ꎬｇＰ<
０.０５ꎬｈＰ<０.０１ꎬｉＰ<０.００１

图 ２　 各组杨氏模量瞬时值

　 　 注:与健康受试者组比较ꎬａＰ<０.０５ꎬｂＰ< ０.０１ꎬｃＰ< ０.００１ꎻ与患者健侧组比较ꎬｄＰ< ０.０５ꎬｅＰ< ０.０１ꎬｆＰ< ０.００１ꎻ与 ＭＡＳ ０ 级组比较ꎬｇＰ<
０.０５ꎬｈＰ<０.０１ꎬｉＰ<０.００１

图 ３　 各组杨氏模量变化值

累ꎬ以及脂肪含量增加等[２０]ꎮ 这些改变可能共同造成
了脑卒中患者肱二头肌杨氏模量的增高ꎬ但也需要更
多基础和临床研究进行验证ꎮ

通过 ＳＷＥ 的测量ꎬ在 ＭＡＳ 分级 ０ 到 １＋级中ꎬ可发
现在肘关节伸展过程中 ９０°之后的各个位置的 ＥＸ 存
在差异ꎬ在 ＭＡＳ 定义中尚未出现阻力的范围内也可存

在 ＥＸ 的统计学差异ꎮ 为了消除不同个体肱二头肌基
础状态的不同ꎬ本研究进行了杨氏模量变化值计算
(即 ΔＥ)ꎬ其组间差异也具有统计学意义ꎮ 这些结果
可能提示弹性超声可协助临床医生评价不同 ＭＡＳ 患
者肌肉硬度的细微差异ꎮ 但在伸展过程的中段及终
末ꎬ并未观察到 ＭＡＳ １ 级与 １＋级组之间的任何统计学
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差异ꎬ这可能与本研究选取的运动速度有关:较低的肘
关节伸展速度无法引起肢体的牵张反射[１９]ꎬ或许在未
来的研究中可以引入更快的运动速度ꎬ进一步探究
ＳＷＥ 动态测量的肌肉硬度与肌张力 ＭＡＳ 分级的相关
性ꎮ

值得注意的是ꎬＳＷＥ 实现的是对某一肌肉硬度的
测量ꎬ而 ＭＡＳ 分级通常是对某一特定关节功能的肌群
整体张力的评估ꎮ 灰阶超声引导下定位或肌电引导下
定位都难以像该方法一样ꎬ直接且无创地在肌张力增
高时定位有僵硬表现的单块肌肉ꎮ 这种方法或许可为
痉挛肌肉的肉毒素注射治疗等提供辅助定位ꎬ提高疗
效、减小不良反应ꎮ

综上所述ꎬ利用 ＳＷＥ 在运动过程中定量、实时测
量肌肉硬度与 ＭＡＳ 分级有一定的相关性ꎬ该方法有潜
力为肌张力评定提供肌肉力学特性的数字化信息ꎬ可
能有助于更好地了解肌肉和相关软组织内发生的变
化ꎬ其临床应用有待进一步的研究ꎮ 需要指出的是ꎬ本
研究为初步探索性研究ꎬ还存在很多局限:①受试者年
龄差异明显[２１]ꎻ②利用 ＳＷＥ 重复动态测量的组内相
关系数(ＩＣＣ)绝大部分可达到 ０.７５~０.９７ꎬ在较慢运动
速度时也可整体达到 ０.７３ ~ ０.９４[１１]ꎬ但该方法测量信
度仍需进一步验证ꎻ③该运动速度未引起牵张反射ꎻ④
超声探头体积限制对全 ＲＯＭ 进行检查ꎻ⑤样本量较
小ꎬ还需在 ＭＡＳ ２ 级及 ３ 级的患者中深入研究ꎬ并探
索新方法、进一步探讨该技术在 ＭＡＳ ４ 级患者中的应
用ꎮ
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