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肌骨超声技术在脑卒中后痉挛评估中的应用研究进展
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　 　 【摘要】 　 脑卒中后痉挛是脑卒中后常见的并发症之一ꎬ主要表现为疼痛、肌肉萎缩、关节挛缩、异常的姿

势和运动模式等ꎮ 研究发现ꎬ肌骨超声(ＭＳＵＳ)可以揭示痉挛性肌肉结构的形态学变化ꎬ量化肌肉痉挛程度ꎮ
本文就 ＭＳＵＳ 在脑卒中后痉挛评估中的常用参数、应用现状和影响因素等进行综述ꎬ以期为临床上脑卒中后

痉挛的评估提供更为客观、精确的方法ꎮ
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　 　 脑卒中后痉挛(ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙꎬＰＳＳ)是脑卒中后常见

的运动功能障碍之一ꎬ是指一种以速度依赖性的紧张性牵张反

射增强为特征的运动障碍ꎬ是上运动神经元综合征的一种表

现ꎮ 一项 ｍｅｔａ 研究显示ꎬＰＳＳ 的发病率为 ２５.３％ [１] ꎮ ＰＳＳ 可导

致患者出现疼痛、肌肉萎缩、关节挛缩、异常的姿势和运动模式

等并发症ꎬ影响患者的日常生活活动能力ꎬ显著限制患者的康

复潜力[２] ꎮ 客观合理的评估方法是针对性治疗、监测脑卒中患

者功能恢复的重要手段[３] ꎮ 因此ꎬ早期、客观地评估痉挛的存

在及其严重程度ꎬ并给予积极针对性的治疗ꎬ对脑卒中患者的

功能康复至关重要ꎮ
目前ꎬ临床上评估 ＰＳＳ 的方法主要包括改良的 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 量

表(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ａｓｈｗｏｒｔｈ ｓｃａｌｅｓꎬ ＭＡＳ)、改良的 Ｔａｒｄｉｅｕ 量表(ｍｏｄｉ￣
ｆｉｅｄ Ｔａｒｄｉｅｕ ｓｃａｌｅꎬＭＴＳ)和表面肌电图等ꎮ ＭＡＳ 和 ＭＴＳ 是临床

常用的评估量表ꎬ易于评估且不需要额外的设备和技术原理ꎬ
因此临床实践使用最为广泛ꎬ但这些量表大多基于主观评

估[４] ꎬ易受到评估者的经验、主观个体差异等因素的影响ꎬ无法

准确地量化肌肉张力的变化[２] ꎮ 有研究认为ꎬ由于 ＭＡＳ 和

ＭＴＳ 的信度和效度相对较低ꎬ将其用于痉挛性评估的效果并不

理想[５] ꎮ 表面肌电图由于传感器放置的复杂性ꎬ导致其实用性

和可用性较低ꎬ且易受到相邻肌肉的影响ꎬ从而限制其在临床

评估中的应用[６] ꎮ
肌骨超声(ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄꎬＭＳＵＳ) 是一种便携

式ꎬ且成本低廉的肌肉骨骼成像技术ꎬ可以无创的方式评估肌

肉的结构和形态特征[７] ꎬ使人类骨骼肌的可视化成为可能[８] ꎮ
ＭＳＵＳ 由于其诸多优点(方便、廉价、无创、可重复、提供动态成

像且无需任何辐射照射等) [９] ꎬ在康复评估、康复训练计划及临

床物理治疗中的使用越来越普遍ꎬ现已成为康复医师、治疗师

临床实践中的宝贵工具[１０] ꎮ 本文旨在对近几年国内外肌骨超

声技术在评估 ＰＳＳ 中的应用现状进行综述ꎬ以便为临床提供更

为客观准确的评估方法ꎬ以期更好地指导 ＭＳＵＳ 在康复领域的

应用ꎮ

ＭＳＵＳ 的发展历史

１９１２ 年泰坦尼克号沉没后ꎬ超声波首先被用于航海目的探

测冰山ꎬ后用于识别潜艇[９] ꎮ １９４２ 年ꎬ超声首次作为一种医学

诊断工具用于诊断脑肿瘤[１１] ꎮ ２０ 世纪 ５０ 年代末和 ６０ 年代

初ꎬ超声在产科、妇科、肿瘤学和心脏病等领域得到广泛应

用[１２] ꎮ
１９５８ 年ꎬＤｕｓｓｉｋ 等[１３]首次应用 ＭＳＵＳ 测量关节和关节周围

组织(如肌肉、肌腱、软骨和骨骼等)的声学衰减情况ꎬ并描述了

不同关节损伤和疾病对超声衰减的影响ꎬ从而奠定了 ＭＳＵＳ 在肌

肉骨骼系统方面应用的基础ꎮ １９７２ 年ꎬＭｃＤｏｎａｌｄ 和 Ｌｅｏｐｏｌｄ[１４]首

次报道ꎬＭＳＵＳ 可区分贝克囊肿和血栓性静脉炎ꎮ ２０ 世纪 ８０ 年

代ꎬ随着实时解剖成像的发展ꎬＭＳＵＳ 逐渐用于全面评估肌肉骨

骼系统ꎮ 近 ２０ 年来ꎬ随着成像分辨率技术的提高ꎬ和高速的数字

处理、传感器成本的不断下降ꎬ将 ＭＳＵＳ 纳入临床评估的潜力也

愈来愈大[１５] ꎮ 由于 ＭＳＵＳ 具有精确显示软组织和骨标志的独

特能力ꎬ且可提供动态成像和比较ꎬ目前在物理医学和康复医

学的诊断与治疗干预中ꎬＭＳＵＳ 发挥着至关重要的作用[１６] ꎮ

ＭＳＵＳ 的常用技术参数

一、肌肉厚度

肌肉厚度(ｍｕｓｃｌｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＭＴ) [１７] 即肌肉表层筋膜和深

筋膜之间的距离ꎬ可反映为垂直肌束膜方向的肌纤维的力矩ꎬ
体现肌肉的硬度[１８] ꎮ 研究发现ꎬ被动牵张肌纤维时ꎬＭＴ 会随

着牵张力的变化而改变ꎬ由于力矩和肌肉张力相关ꎬ故可以将

ＭＴ 作为评估肌肉张力的肌肉结构参数之一[１９] ꎮ 还有研究表

明ꎬＰＳＳ 的发生机制可能与肌肉结构改变有关ꎬＰＳＳ 可使肌肉横

桥(ｃｒｏｓｓ￣ｂｒｉｄｇｅ)附着状态发生改变ꎬ减少肌动蛋白连接的横桥

数目ꎬ导致肌肉硬度增加ꎬ肌肉上、下界面的距离 ( ＭＴ) 减

小[２０￣２１] ꎮ 刘卫勇等[２２]的研究指出ꎬ肌骨超声测量 ＭＴ 可以量化

体现肌肉萎缩的程度ꎮ 成逸等[２３] 为探索 ＭＴ 值在治疗痉挛中

的应用价值ꎬ将治疗组 ＰＳＳ 患者在超声下记录的下肢 ＭＴ 值作

为 Ａ 型肉毒毒素(ｂｏｔｕｌｉｎｕｍ ｔｏｘｉｎ￣ＡꎬＢＴＸ￣Ａ)注射剂量增减的参

考依据ꎬ对照组仅根据痉挛情况和医师经验来选择 ＢＴＸ￣Ａ 的注

射剂量ꎬ结果显示ꎬ依据 ＭＴ 值来增减注射剂量ꎬ可显著提高最

终疗效ꎬ该结果表明ꎬ通过评估 ＭＴ 值的变化ꎬ可为 ＰＳＳ 患者制

定个性化的治疗方案提供量化依据ꎮ
二、肌束长度

肌束长度(ｆａｓｃｉｃｌｅ ｌｅｎｇｔｈꎬＦＬ)是指在纵切面上肌束至腱膜
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之间的直线距离ꎮ 在肌肉骨骼研究领域ꎬＭＳＵＳ 已成功用于研

究静态和动态收缩期间肌束长度的变化[２４] ꎮ 潘慧炬[２５] 从肌肉

的力学结构出发ꎬ采用数学物理方法ꎬ从理论上推导出ꎬ肌束长

度的变化是表征肌肉张力最确切、且灵敏度较高的指标ꎮ 施唯

等[２６]的研究表明ꎬＦＬ 的变化规律可作为脑卒中患者抗痉挛治

疗后的疗效观察指标ꎬ且敏感度高于 ＭＡＳ 量表ꎮ 夏雪等[２７] 的

研究分析了 ＰＳＳ 患者的肌肉结构参数与 ＭＡＳ 量表分级的相关

性ꎬ结果发现ꎬＦＬ 对脑卒中所致痉挛的疗效评价具有一定的价

值ꎬ可作为临床评估疗效的客观依据ꎮ
三、回声强度

回声强度(ｅｃｈｏ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙꎬＥＩ)指的是声像图中光点的亮度ꎬ
由人体组织器官和肿块的内部结构界面、微细结构的反射形

成ꎮ 随着痉挛的发展ꎬ肌肉的结构也会发生一定的改变ꎬ如胶

原蛋白的增加、肌肉纤维内细胞外基质的异常聚积、脂肪组织

和纤维结缔组织的增加等[２８] ꎮ 而在超声成像中[２９] ꎬＥＩ 的增强

与上述结构变化密切相关ꎬ能直观性反映肌肉痉挛及挛缩程

度ꎮ Ｐｉｃｅｌｌｉ 等[３０]的研究比较痉挛侧和非痉挛侧的肌肉后发现ꎬ
痉挛侧肌肉的 ＥＩ 显著增强ꎮ 夏雪等[２７] 的研究也指出ꎬ肌肉结

构参数和 ＥＩ 联合检测可显著提升评估效能和敏感性ꎬ对指导临

床进一步完善治疗方案具有重要意义ꎮ

ＭＳＵＳ 的应用现状

一、评估痉挛肌肉结构变化

痉挛不仅会增加肢体运动阻力ꎬ还会使肌肉或结缔组织的

物理特性发生改变[３１] ꎮ 有学者在进行肌肉活组织检查时发现ꎬ
痉挛性肌细胞的肌节比正常肌细胞短[２] ꎬ这与 Ｌｅｅ 等[２１]的研究

结果一致ꎮ 有研究发现ꎬ痉挛后肌肉的胶原蛋白会增加ꎬ从而

导致肌肉硬度增加[３２] ꎮ 另外ꎬ痉挛后肌肉成分的改变ꎬ如肌肉

纤维、肌肉厚度的减少ꎬ以及肌肉周围结缔组织的增生ꎬ亦会增

加肌肉硬度[３３] ꎮ 上述结构的变化在超声上可表现为 ＦＬ、ＭＴ 的

减小和 ＥＩ 的增高ꎬ均可通过超声来实时观察肌肉的痉挛程度ꎬ
具有较好的康复评估价值ꎮ

近年来ꎬＭＳＵＳ 作为一种非侵入性和安全客观的方法已被

用来 评 估 ＰＳＳ 患 者 肌 肉 的 特 征 性 变 化[３４] ꎮ 当 出 现 ＰＳＳ
时[３５￣３６] ꎬ尽早准确评估并采取有效的治疗措施ꎬ对患者的整体

康复具有重要意义ꎮ ＭＳＵＳ 不仅可以揭示痉挛性肌肉结构的

形态学变化ꎬ并有助于评估肌筋膜的特性和检测肌肉硬度的

改变[１７] ꎬ而评估肌肉硬度对于选择和调整康复治疗计划以及

评估康复治疗效果和预后非常重要[３７] ꎬ且准确描述和量化痉

挛肌肉的力学有助于我们更好的了解临床表现与导致痉挛肌

肉的潜在病理生理机制之间的关系[３８] ꎮ 有学者指出ꎬＭＳＵＳ
可作为定量指标来分析卒中后肌肉结构和功能的变化ꎬ并作

为康复治疗前后的评估手段[２] ꎮ 另有一项 ｍｅｔａ 分析表明[３９] ꎬ
ＭＳＵＳ 在评估 ＰＳＳ 患者肌肉硬度变化方面显示出较高的可靠

性和敏感性ꎬ并在监测康复治疗效果中具有临床实用性ꎮ
二、超声引导下药物注射

传统治疗 ＰＳＳ 的方法一般有口服药物、物理治疗等[４０] ꎬ但
肌肉松弛药物药效一般短暂且轻微ꎬ物理治疗对于初期痉挛患

者具有一定疗效ꎬ但对痉挛程度严重者效果甚微ꎮ ＢＴＸ￣Ａ 是一

种强有力的肌肉松弛剂ꎬ可以起到缓解肌肉痉挛、肌肉松弛麻

痹的作用[４１] ꎮ 临床上常通过徒手和电刺激来定位注射 ＢＴＸ￣Ａ

进行治疗[４２] ꎮ 虽然医务人员可根据解剖结构进行徒手定位注

射点ꎬ但由于脑卒中后患肢肌肉萎缩导致结构改变ꎬ且深层肌

肉不能通过体表定位ꎬ因此无法保证药物被准确地注射至靶肌

肉内ꎮ 电刺激定位下注射 ＢＴＸ￣Ａ 也具有一定的局限性ꎬ俞晓杰

等[４３]的研究指出ꎬ电刺激定位注射 ＢＴＸ￣Ａ 无法准确地评估目

标ꎬ或要避开的神经、血管结构ꎮ 此外ꎬ电刺激还可能引起患者

疼痛不适ꎬ需要患者非常配合ꎬ对儿童患者通常需进行镇静ꎬ从
而增加操作的风险ꎮ

随着 ＭＳＵＳ 技术的不断发展ꎬ超声引导下注射药物治疗已

应用于临床ꎬ超声介入能够在视觉控制下精准地将 ＢＴＸ￣Ａ 作用

于靶点[４４] ꎬ优化了传统的盲探操作ꎬ可显著提高临床疗效ꎮ 彭

慧等[４５] 的研究发现ꎬ采用超声引导下的 ＢＴＸ￣Ａ 注射治疗 ＰＳＳ
效果显著ꎬ可有效改善患者的痉挛状态、肌肉功能和日常生活

活动能力ꎮ 夏雪等[４６]的研究也发现ꎬＭＳＵＳ 引导不仅可提高肌

肉注射 ＢＴＸ￣Ａ 的准确性ꎬ还可更进一步地改善 ＰＳＳ 患者上肢的

痉挛状态和运动功能ꎮ 多项研究均推荐ꎬ超声引导不仅可以准

确、快速地定位靶肌ꎬ 还具有无痛、无创ꎬ安全性较高等优点ꎬ值
得临床推广应用[４７￣４８] ꎮ

三、评估康复疗效

治疗效果的评估是临床康复实践和研究领域中的一个关

键因素[４９] ꎮ 为了评估痉挛干预后的有效性ꎬ需结合生物力学特

性对痉挛肌肉的结构进行更客观、准确的量化评估[６] ꎮ 应用

ＭＳＵＳ 评价康复运动训练疗效的研究逐渐成为热点ꎬ ＭＳＵＳ 被

认为是评估康复疗效的有价值的工具ꎬ其对肌肉变化的敏感性

可为监测疾病进展和评估康复治疗效果提供量化的依据[５０] ꎬ可
作为评估任何痉挛干预措施(如注射 ＢＴＸ￣Ａ、运动疗法等)有效

性的衡量标准[５１] ꎬ对脑卒中后肢体痉挛康复干预机制方面的研

究具有重要价值ꎮ 通过 ＭＳＵＳ 可直观地量化肌肉的痉挛程度ꎬ
监测疾病进展ꎬ评估脑卒中康复治疗的疗效ꎬ显著降低 ＭＡＳ 量

表的主观可变性[４９] ꎮ Ｃｈｏ 等[５２]也认为ꎬＭＳＵＳ 可作为脑卒中患

者常规康复评估的一部分ꎮ 樊留博等[５３] 采用超声对股四头肌

神经入肌点针刺法对脑梗死后痉挛性偏瘫患者的临床疗效进

行了评估ꎬ结果发现ꎬ超声在评估痉挛性偏瘫肢体的痉挛程度、
肌群间的协调性等方面具有一定优势ꎬ 可准确评价其临床疗

效ꎮ 此外ꎬ夏雪等[４６]的研究也发现ꎬ定量超声可量化肌肉结构

的变化ꎬ可用于骨骼肌变化的评估ꎮ

ＭＳＵＳ 的影响因素

ＭＳＵＳ 是一种应用高频探头来诊断肌肉骨骼系统疾病的检

查方法[９] ꎬ其高频探头的方向可影响 ＭＳＵＳ 的测量结果ꎬ因此

在评估过程中应考虑探头方向对结果的影响ꎮ 另外ꎬ由于声波

不能穿透骨组织ꎬ其视野有限ꎬ可能导致对整个关节解剖结构

的评估不完整[５０] ꎮ 因此ꎬ在测量时ꎬ超声探头应在整个结构范

围内移动ꎬ以进行实质性扫描ꎬ避免出现疏忽错误ꎻ同时也应该

在不同的扫描窗口上探索每个解剖区域ꎬ以便获得所有必要

的、完整的信息ꎬ并对可能的诊断进行反复的确认ꎮ 尽管 ＭＳＵＳ
可用作定量评估肌肉结构的可视化技术ꎬ但仍依赖于评估人员

的操作水平ꎬ易被个人操作经验所影响ꎬ往往会出现一定的测

量误差[２０] ꎮ 为了得到更准确的测量数据ꎬ操作人员必须熟悉肌

肉骨骼结构的基本特性ꎮ

􀅰１６４􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２４ 年 ５ 月第 ４６ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｙ ２０２４ꎬ Ｖｏｌ. ４６ꎬ Ｎｏ.５
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综上所述ꎬＭＳＵＳ 作为一种便携、无辐射、实时的非侵入性

评估技术ꎬ在脑卒中后痉挛中的应用越来越广泛ꎬ不仅可以分

析脑卒中后痉挛肌肉结构和功能的变化ꎬ还可直观地量化肌肉

的痉挛程度ꎬ并作为康复治疗前、后的评估手段ꎻ且超声引导下

的药物注射也取得了较好疗效ꎬ具有一定的临床实用性ꎮ 在目

前使用肌骨超声评估 ＰＳＳ 的研究中ꎬ仍受到探头反向、患者体

位、个人操作技术等多方面因素的影响ꎬ从而导致研究结果有

所差异ꎮ 本课题组认为ꎬ在未来的研究中ꎬ需要更多大规模、多
中心、多模态的临床研究来确定标准化的超声检查方法ꎬ以便

为 ＰＳＳ 的评估和治疗提供更加精确的指导ꎮ
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[２０] Ｋｏｐｐｅｎｈａｖｅｒ ＳＬꎬ Ｈｅｂｅｒｔ ＪＪꎬ Ｆｒｉｔｚ ＪＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａ￣
ｔｉｖｅ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｕｓ ａｂｄｏｍｉｎｉｓ ａｎｄ ｌｕｍｂａｒ ｍｕｌ￣
ｔｉｆｉｄｕｓ ｍｕｓｃｌｅｓ[ Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２００９ꎬ ９０(１): ８７￣９４.
ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ａｐｍｒ.２００８.０６.０２２.

[２１] Ｌｅｅ ＳＳＭꎬ Ｊａｋｕｂｏｗｓｋｉ ＫＬꎬ Ｓｐｅａｒ ＳＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｓｃｌｅ ｍａｔｅｒｉａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ
ｉｎ ｐａｓｓｉｖｅ ａｎｄ ａｃｔｉｖｅ ｓｔｒｏｋｅ￣ｉｍｐａｉｒｅｄ ｍｕｓｃｌｅ[Ｊ] .Ｊ Ｂｉｏｍｅｃｈꎬ２０１９ꎬ８３:
１９７￣２０４. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｊｂｉｏｍｅｃｈ.２０１８.１１.０４３.

[２２] 刘卫勇ꎬ陈亚青ꎬ赵黎ꎬ等.小儿先天性马蹄内翻足小腿肌肉超声改

变[Ｊ] .中华医学超声杂志(电子版)ꎬ２０１０ꎬ７(６):９８２￣９９０.
[２３] 成逸ꎬ王飞ꎬ徐艳.肌肉厚度值在超声引导下 Ａ 型肉毒毒素注射治

疗老年脑卒中患者下肢痉挛的应用[ Ｊ] .全科医学临床与教育ꎬ
２０１９ꎬ１７( ６):５２０￣５２２. ＤＯＩ:１０. １３５５８ / ｊ. ｃｎｋｉ. ｉｓｓｎ１６７２￣３６８６. ２０１９.
０６.０１２.

[２４] Ｒａｊ ＩＳꎬ Ｂｉｒｄ ＳＲꎬ Ｓｈｉｅｌｄ ＡＪ. Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃ ｍｅａｓｕｒｅ￣
ｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ａｒｃｈｉｔｅｃｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｖａｓｔｕｓ ｌａｔｅｒａｌｉｓ ａｎｄ ｇａｓｔｒｏｃｎｅｍｉｕｓ ｍｅ￣
ｄｉａｌｉｓ ｍｕｓｃｌｅｓ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ[ Ｊ] .Ｃｌｉｎ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｆｕｎｃｔ Ｉｍａｇｉｎｇꎬ２０１２ꎬ
３２(１): ６５￣７０. ＤＯＩ: １０.１１１１ / ｊ.１４７５￣０９７Ｘ.２０１１.０１０５６.ｘ.

[２５] 潘慧炬.肌肉张力与肌肉长度变化关系新探[Ｊ] .浙江师大学报(自
然科学版)ꎬ１９９７ꎬ(４):９０￣９３.

[２６] 施唯ꎬ徐冰ꎬ毕磊磊.抗痉挛治疗前后脑卒中患者超声肌肉结构参

数的对比[Ｊ] .中国实用神经疾病杂志ꎬ２０１５ꎬ１８(２１):２８￣３０. ＤＯＩ:
１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣５１１０.２０１５.２１.０１８.

[２７] 夏雪ꎬ蔡静ꎬ马将ꎬ等.卒中致上肢痉挛患者超声肌肉结构参数、ＥＩ
变化及疗效评估价值[ Ｊ] .河北医药ꎬ２０２２ꎬ４４ ( １０):１５０４￣１５０７.
ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００２￣７３８６.２０２２.１０.０１４.

[２８] Ｓｃｈｅｒｂａｋｏｖ Ｎꎬ Ｖｏｎ Ｈａｅｈｌｉｎｇ Ｓꎬ Ａｎｋｅｒ ＳＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｒｏｋｅ ｉｎｄｕｃｅｄ Ｓａｒ￣
ｃｏｐｅｎｉａ: ｍｕｓｃｌｅ ｗａｓｔｉｎｇ ａｎｄ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌꎬ
２０１３ꎬ １７０(２): ８９￣９４. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｉｊｃａｒｄ.２０１３.１０.０３１.
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[２９] Ｆｕｋｕｍｏｔｏ Ｙꎬ Ｉｋｅｚｏｅ Ｔꎬ Ｙａｍａｄａ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｋｅｌｅｔａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｑｕａｌｉｔｙ ａｓ￣
ｓｅｓｓｅｄ ｆｒｏｍ ｅｃｈｏ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｏｆ ｍｉｄｄｌｅ￣
ａｇｅｄ ａｎｄ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐｅｒｓｏｎｓ[Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ａｐｐｌ Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ ２０１２ꎬ １１２: １５１９￣
１５２５. ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ００４２１￣０１１￣２０９９￣５.

[３０] Ｐｉｃｅｌｌｉ Ａꎬ Ｔａｍｂｕｒｉｎ Ｓꎬ Ｃａｖａｚｚａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｕｌｔｒａ￣
ｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃꎬ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｉｃꎬ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ａｄｕｌｔ
ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｐａｓｔｉｃ ｅｑｕｉｎｕｓ: ａｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ａｒｃｈ
Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１４ꎬ ９５(８): １５６４￣１５７０. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ａｐｍｒ.
２０１４.０４.０１１.

[３１] Ｆｒｉｄéｎ Ｊꎬ Ｌｉｅｂｅｒ ＲＬ. Ｓｐａｓｔｉｃ ｍｕｓｃｌｅ ｃｅｌｌｓ ａｒｅ ｓｈｏｒｔｅｒ ａｎｄ ｓｔｉｆｆｅｒ ｔｈａｎ
ｎｏｒｍａｌ ｃｅｌｌｓ[ Ｊ] . Ｍｕｓｃｌｅ Ｎｅｒｖｅꎬ ２００３ꎬ ２７(２): １５７￣１６４. ＤＯＩ:１０.
１００２ / ｍｕｓ.１０２４７.

[３２] Ｓｍｉｔｈ ＬＲꎬ Ｌｅｅ ＫＳꎬ Ｗａｒｄ ＳＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈａｍｓｔｒｉｎｇ ｃｏｎｔｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌ￣
ｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｓｐａｓｔｉｃ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ ｒｅｓｕｌｔ ｆｒｏｍ ａ ｓｔｉｆｆｅｒ ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒ ｍａｔｒｉｘ
ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｖｉｖｏ ｓａｒｃｏｍｅｒｅ ｌｅｎｇｔｈ [ Ｊ] . Ｊ Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ ２０１１ꎬ ５８９
(１０): ２６２５￣２６３９. ＤＯＩ:１０.１１１３ / ｊｐｈｙｓｉｏｌ.２０１０.２０３３６４.

[３３] Ｂｏｔａｒ￣Ｊｉｄ Ｃꎬ Ｄａｍｉａｎ Ｌꎬ Ｄｕｄｅａ ＳＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｕｌｔｒａ￣
ｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｓｏｎｏｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｍｙｏｓｉｔｉｓ[ Ｊ] . Ｍｅｄ
Ｕｌｔｒａｓｏｎꎬ ２０１０ꎬ １２(２): １２０￣１２６.

[３４] Ｂｅｒｅｎｐａｓ Ｆꎬ Ｍａｒｔｅｎｓ ＡＭꎬ Ｗｅｅｒｄｅｓｔｅｙｎ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｍｕｓｃｌｅ ａｒｃｈｉｔｅｃｔｕｒｅ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌｌｙ ａｃｔｉｖｅ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ: ａ
ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｍｕｓｃｌｅ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌꎬ ２０１７ꎬ
１２８(１): １１５￣１２２. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｃｌｉｎｐｈ.２０１６.１０.０９６.

[３５] Ｃｏｌｅｍａｎ ＥＲꎬ Ｍｏｕｄｇａｌ Ｒꎬ Ｌａｎｇ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ
ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｎａｒｒａｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] . Ｃｕｒｒ Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒ Ｒｅｐꎬ２０１７ꎬ１９:１￣１２.
ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ１１８８３￣０１７￣０６８６￣６.

[３６] Ｂｅｒｎｈａｒｄｔ Ｊꎬ Ｇｏｄｅｃｋｅ Ｅꎬ Ｊｏｈｎｓｏｎ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ
ｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] . Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１７ꎬ ３０(１): ４８￣５４. ＤＯＩ:１０.１０９７ /
ＷＣＯ.０００００００００００００４０４.

[３７] Ｎａｋａｍｕｒａ Ｍꎬ Ｉｋｅｚｏｅ Ｔꎬ Ｋｏｂａｙａｓｈｉ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｕｔｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｔａｔｉｃ
ｓｔｒｅｔｃｈｉｎｇ ｏｎ ｍｕｓｃｌｅ ｈａｒｄｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｄｉａｌ ｇａｓｔｒｏｃｎｅｍｉｕｓ ｍｕｓｃｌｅ ｂｅｌｌｙ
ｉｎ ｈｕｍａｎｓ: ａｎ ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ ｓｈｅａｒ￣ｗａｖｅ ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｕｌｔｒａ￣
ｓｏｕｎｄ Ｍｅｄ Ｂｉｏｌꎬ ２０１４ꎬ ４０(９): １９９１￣１９９７. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｕｌｔｒａｓ￣
ｍｅｄｂｉｏ.２０１４.０３.０２４.

[３８] Ｇａｏ Ｊꎬ Ｃｈｅｎ Ｊꎬ Ｏ′Ｄｅｌｌ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｓｔｒａｉｎ ｉｍａｇｉｎｇ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ
ｔｈｅ ｂｉｃｅｐｓ ｂｒａｃｈｉｉ ｍｕｓｃｌｅ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ[Ｊ] . Ｊ Ｕｌｔｒａ￣
ｓｏｕｎｄ Ｍｅｄꎬ ２０１８ꎬ ３７(８): ２０４３￣２０５２.ＤＯＩ:１０.１００２ / ｊｕｍ.１４５５８.

[３９] Ｍｉｌｌｅｒ Ｔꎬ Ｙｉｎｇ Ｍꎬ Ｓａｕ Ｌａｎ Ｔｓａｎｇ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｖａｌｉｄｉｔｙ ｏｆ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ｉｎ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ] . Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒꎬ
２０２１ꎬ １０１(１): ｐｚａａ１８８.ＤＯＩ: １０.１０９３ / ｐｔｊ / ｐｚａａ１８８.

[４０] Ｃｈａｎｇ ＥＹꎬ Ｇｈｏｓｈ Ｎꎬ Ｙａｎｎｉ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ ｔｒｅａｔ￣
ｍｅｎｔｓ: ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ[ Ｊ] . Ｃｒｉｔ Ｒｅｖ
Ｐｈｙｓ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄꎬ ２０１３ꎬ ２５(１￣２) . ＤＯＩ:１０.１６１５ / ＣｒｉｔＲｅｖＰｈｙｓＲｅｈａ￣
ｂｉｌＭｅｄ.２０１３００７９４５.

[４１] Ｗａｌｔｅｒ Ｕꎬ Ｄｕｄｅｓｅｋ Ａꎬ Ｆｉｅｔｚｅｋ ＵＭ. Ａ ｓｉｍｐｌｉｆｉｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ￣
ｇｕｉｄｅｄ ａｐｐｒｏａｃｈ ｆｏｒ ｎｅｕｒｏｔｏｘｉｎ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｏｂｌｉｑｕｕｓ ｃａｐｉｔｉｓ ｉｎｆｅ￣
ｒｉｏｒ ｍｕｓｃｌｅ ｉｎ ｓｐａｓｍｏｄｉｃ ｔｏｒｔｉｃｏｌｌｉｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒａｌ Ｔｒａｎｓｍꎬ２０１８ꎬ １２５

(７): １０３７￣１０４２. ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ００７０２￣０１８￣１８６６￣４.
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