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　 　 ［摘要］ 　 目的　 利用剪切波超声弹性成像技术评价正常成人腹横肌杨氏模量值，观察腹横肌收缩功能，为评价非特异性

下腰痛患者腹横肌状态提供参照依据。 　 方法　 选取 ６０ 例健康受试者，测量腹横肌杨氏模量值和厚度，按静息状态和激活状

态，分别记录数据并进行统计学分析，比较腹横肌杨氏模量值测量的可重复性，不同功能状态下杨氏模量值的差异以及不同

变量间的相关性。 　 结果　 腹横肌杨氏模量值测量可信度较好（ＩＣＣ＝ ０􀆰 ５８８～０􀆰 ７８９）。 不同功能状态下腹横肌杨氏模量值差

异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 腹横肌杨氏模量值与厚度之间无相关关系（ ｒ＝ ０􀆰 ０７５ ／ －０􀆰 ０５１，Ｐ＞０􀆰 ０５）。 腹横肌杨氏模量值（静
息状态）：８􀆰 ２７～９􀆰 ０８ ｋＰａ；腹横肌杨氏模量值（激活状态）：１７􀆰 ４９～１９􀆰 １５ ｋＰａ；腹横肌厚度（静息状态）：０􀆰 ２９～ ０􀆰 ３２ ｃｍ；腹横肌

厚度（激活状态）：０􀆰 ４５～０􀆰 ４９ ｃｍ。 　 结论　 剪切波弹性成像技术测量腹横肌硬度可信度较好，不同功能状态下差异明显，可
作为腹横肌功能状态评估相对独立的新方法。
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０　 引　 　 言

腹横肌（ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｕｓ ａｂｄｏｍｉｎｉｓ，ＴｒＡ）位于腹壁

深层，是核心肌群的主要组成部分，可以辅助脊柱

的动态稳定，与腰部疼痛和功能密切相关［１］ 。 随

着社会工业化的发展，非 特 异 性 下 背 痛 （ ｎｏｎ⁃
ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ，ＮＬＢＰ）患者越来越多，影响

了生活质量。 有文献报道，腹横肌激活水平和脊

柱稳定性下降与 ＮＬＢＰ 存在相关性［２］ 。 近年来，
超声成像技术在康复医学领域应用广泛，为腹横

肌提供了形态学评估，提高了腹横肌训练效率，具
有良好的可信度［３］ 。 有学者提出仅测量腹横肌厚

度并不能完全反应肌肉的兴奋性［４］ ，因此寻找一

种新的评价方法显得尤为重要。 剪切波超声弹性

成 像 技 术 （ ｓｈｅａｒ⁃ｗａｖｅ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ，
ＳＷＵＥ）可 以 定 量 测 量 组 织 硬 度， 杨 氏 模 量 值

（Ｙｏｕｎｇ′ｓ ｍｏｄｕｌｕｓ）越大，说明组织硬度越大。 目

前，该技术已经被广泛应用于评价肌肉的硬度，具
有良好的一致性和可重复性［５］。 但少有文献报道

通过 ＳＷＵＥ 评价腹横肌的功能状态。 本研究通过

ＳＷＵＥ 观察正常人腹横肌杨氏模量值的可靠性，不
同功能状态下腹横肌杨氏模量值的差异，以及腹横

肌杨氏模量值与厚度之间的相关性，为评价 ＮＬＢＰ
患者腹横肌的状态提供参照依据。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象　 收集 ２０１６ 年 ４－１０ 月南京中医药

大学附属医院超声医学科门诊健康志愿者 ６０ 例，其
中男 ２８ 例，女 ３２ 例。 年龄 １９～６２ 岁，平均（２９􀆰 ５０±
９􀆰 ７５）岁；身高 １４８ ～ １８９ ｃｍ，平均（１６８􀆰 ０３ ± ９􀆰 ２５）
ｃｍ；体重 ４５～ ９３ ｋｇ，平均（６２􀆰 ００±１８􀆰 ２５）ｋｇ；体重指

数（ ＢＭＩ） １６􀆰 ５ ～ ２９􀆰 ７ ｋｇ ／ ｍ２，平均 （ ２１􀆰 ９４ ± ３􀆰 １２）
ｋｇ ／ ｍ２。 纳入标准：近 ６ 个月无腰背部疼痛；未曾接

受过腹部手术；未服用任何会影响肌肉大小的药

物；无其他神经系统、肌肉、骨科疾病；无系统性、代
谢性、内分泌等病史。 排除标准：下腰痛病史；下背

部外伤史；腹部肌肉手术；脊柱侧弯及脊柱手术；其
他神经肌肉相关疾病。 本研究经医院伦理委员会

审核批准（批准号：２０１６ＮＬ⁃０２９⁃０１），所有志愿者均

签署知情同意书。
１􀆰 ２　 仪器与方法　 腹横肌杨氏模量值检测使用法

国声科影像公司 （ Ｓｕｐｅｒｓｏｎｉｃ Ｉｍａｇｉｎｅ） 的 ＡｉｘＰｌｏｒｅｒ

声蓝超声诊断仪，使用 Ｌ１０⁃２ 线阵探头（频率 ２ ～ １０
ＭＨｚ），选择肌肉模式，适当调节图像至最佳。

检测前训练受试者掌握腹横肌激活动作。 嘱

受试者仰卧位，双手自然放于身体两侧，屈髋屈膝，
深吸气后收腹提肛，激活腹横。 检测时探头定位于

腋前线与脐水平线的交点，局部涂抹耦合剂，探头

垂直于皮肤表面，不加压，探头平行于肌纤维走行

方向。
首先静息状态显示灰阶图像，测量双侧腹横肌

厚度，不包括高回声筋膜部分，测量线与腹横肌垂

直。 激活后，于肌肉最紧张状态再次测量。 然后启

动 ＳＷＵＥ 模式， 感兴趣区 （ 方 形 ） 统 一 设 置 成

１５ ｍｍ×１５ ｍｍ，Ｑ⁃ｂｏｘ 圆形分析区域直径统一设置

为２ ｍｍ，待弹性图像稳定并充盈完整后选择平均杨

氏模量值进行统计。 在腹横肌静息状态和激活状

态分别测量。
腹横肌相关测量由熟练操作 ＳＷＵＥ 的 ２ 位医

师采用同样手法先后完成。 医师 １ 测量 ２ 次，留存

２ 组数据，医师 ２ 测量 １ 次，留存 １ 组数据，共记录 ３
组数，每张图像上取均匀分布 ３ 处数值取平均值。
每次获取的杨氏模量值图至少间隔 ３ ｓ 以上。
１􀆰 ３ 　 统计学分析 　 使用 ＳＰＳＳ ２４􀆰 ０ 和 ＭｅｄＣａｌｃ
１５􀆰 ６􀆰 １ 统计软件。 符合正态分布的计量资料用均

数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，不符合正态分布的计量资料

用中位数±四分位距（Ｍ±Ｑ）表示。 医师间重复性和

一致性评价采用组内相关分析。 组内相关系数

（ｉｎｔｅｒｃｌａｓｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＩＣＣ）等级划分［６］：
ＩＣＣ≤０􀆰 ４０为轻微相关；０􀆰 ４１＜ＩＣＣ≤０􀆰 ８０ 为较好相

关，ＩＣＣ＞０􀆰 ８１ 为完美相关。 Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ 图示法评

价医师 １ 和医师 ２ 测量一致性。 腹横肌不同状态下

测值对比采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验。 不同变量间

相关性采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析。 以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差

异有统计学意义。 腹横肌杨氏模量值、厚度与受试

者性别、年龄、身高、体重和 ＢＭＩ 之间的关系采用多

元线性回归，选取医师 １ 第 １ 次测量右侧腹横肌测

量数据进行统计分析。 用样本均值的 ９５％置信区

间评估总体均值。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 腹横肌杨氏模量值和厚度医师间测量可信度

分析　 医师 １ 的 ２ 次测量信度分析比较显示差异均

有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ００１），见表 １。 信度系数（ＩＣＣ）
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均＞ ０􀆰 ４０，说明同一医师腹横肌杨氏模量值测量

信度较好。 医师 １ 和医师 ２ 测量信度分析见图 １，
Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ 图显示医师 １ 和医师 ２ 测量结果的差

值符合 ９５％一致性界限（９５％ ｌｉｍｉｔｓ ｏｆ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ，
９５％ＬｏＡ），即静息状态有 ９５􀆰 ８％（５ ／ １２０）的点位于

９５％ＬｏＡ 之间，激活状态有 ９３􀆰 ３％（８ ／ １２０）的点位于

９５％ＬｏＡ 之间，说明两者测量一致性较好。

２􀆰 ２　 腹横肌不同功能状态下杨氏模量值测值对

比　 静息状态和激活状态下腹横肌杨氏模量值和

厚度对比差异具有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见图 ２。
２􀆰 ３ 　 腹横肌杨氏模量值与厚度之间相关分

析　 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析显示，杨氏模量值和厚度间

无线性相关关系（ ｒ ＝ ０􀆰 ０７５ ／ －０􀆰 ０５１，Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见

图 ３。

表 １　 同一医师腹横肌杨氏模量和厚度测量信度分析（Ｍ±Ｑ）

腹横肌
第 １ 次 第 ２ 次 信度系数（ＩＣＣ） Ｐ 值

左侧 右侧 左侧 右侧 左侧 右侧 左侧 右侧

厚度（ｃｍ）
　 静息状态 ０􀆰 ３０±０􀆰 １１ ０􀆰 ２９±０􀆰 １１ ０􀆰 ２８±０􀆰 １０ ０􀆰 ３０±０􀆰 １２ ０􀆰 ９７６ ０􀆰 ９８７ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１
　 激活状态 ０􀆰 ４４±０􀆰 １９ ０􀆰 ４６±０􀆰 １７ ０􀆰 ４５±０􀆰 １８ ０􀆰 ４７±０􀆰 １７ ０􀆰 ９８３ ０􀆰 ９９０ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１
杨氏模量（ｋＰａ）
　 静息状态 ８􀆰 ２０±３􀆰 ０１ ８􀆰 ５８±２􀆰 ３３ ８􀆰 ２４±２􀆰 １５ ７􀆰 ９０±３􀆰 １８ ０􀆰 ６８９ ０􀆰 ５８８ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１
　 激活状态 １７􀆰 ５５±４􀆰 ４３ １７􀆰 ０５±４􀆰 ５８ １５􀆰 ９±４􀆰 ６３ １６􀆰 １±３􀆰 ７５ ０􀆰 ７８９ ０􀆰 ７８３ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１

ａ：静息状态；ｂ：激活状态

图 １　 腹横肌杨氏模量值医师 １ 和医师 ２ 间测量一致性

ａ：厚度；ｂ：杨氏模量值

图 ２　 腹横肌不同状态杨氏模量值和厚度测值对比值
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ａ：静息状态；ｂ：激活状态

图 ３　 不同功能状态下腹横肌杨氏模量值与厚度相关性散点图

２􀆰 ４　 腹横肌杨氏模量值、厚度与受试者基本信息多

元线性回归分析 　 腹横肌厚度（静息） 调整 Ｒ２ ＝

０􀆰 ６３０，Ｆ（４，５４） ＝ ２５􀆰 ６４２（Ｐ＜０􀆰 ００１），腹横肌厚度

（激活） 调整 Ｒ２ ＝ ０􀆰 ４９５，Ｆ （ ４， ５４） ＝ １５􀆰 ２２５ （Ｐ ＜

０􀆰 ００１），提示纳入模型的自变量———性别、年龄、身

高和体重（变量 ＢＭＩ 存在多重共线性，故剔除）对腹

横肌厚度的影响均有统计学意义。 腹横肌杨氏模

量值调整 Ｒ２ ＝ ０􀆰 ０６５ ／ －０􀆰 ００８，杨氏模量与受试者性

别、年龄、身高、体重和 ＢＭＩ 之间线性模型无统计学

意义（Ｐ＞ ０􀆰 ０５）。 回归方程：腹横肌厚度（静息状

态）＝ ０􀆰 ４４５＋０􀆰 ０３９×性别－０􀆰 ００３×年龄－０􀆰 ００２×身高

＋０􀆰 ００６×体重；腹横肌厚度（激活状态） ＝ ０􀆰 ５９３ ＋

０􀆰 ０９２×性别－０􀆰 ００２×年龄－０􀆰 ００２×身高＋０􀆰 ００５×体

重。 提示性别的影响最为显著。

２􀆰 ５　 样本总体均值评估 　 腹横肌杨氏模量值（静

息状态）：８􀆰 ２７～９􀆰 ０８ ｋＰａ；腹横肌杨氏模量值（激活

状态）：１７􀆰 ４９～１９􀆰 １５ ｋＰａ；腹横肌厚度（静息状态）：

０􀆰 ２９ ～ ０􀆰 ３２ ｃｍ；腹横肌厚度 （激活状态）：０􀆰 ４５ ～

０􀆰 ４９ ｃｍ。

３　 讨　 　 论

腹横肌是深层肌，无法直接观察和测量其是否

收缩及收缩程度，所以临床上针对腹横肌的运动训

练很难把握［７⁃８］。 肌电图为有创检查，ＭＲＩ 昂贵、操

作烦琐等特点，这两者未能在临床广泛应用。 超声

在评价肌肉功能状态方面，虽然可以提供关于肌肉

厚度或横截面积等，但有时得到的数据却不能客观

反应收缩程度。 有研究者发现超声成像可以观察

到低强度的肌肉收缩，而不能准确描述中高强度的

收缩情况［９⁃１０］。 ＳＷＵＥ 不需手动施加压力，减小了

测量误差，能直接获得代表肌肉组织生物学特性的

杨氏模量值。 国外相关文献中熟练操作者间腹横

肌杨氏模量值测量可重复性良好，非熟练操作者可

重复性较差［１１⁃１２］。 本研究 ２ 位医师均熟练掌握

ＳＷＵＥ 操作，采用同一台仪器及相同测量标准，测量

可重复性良好，ＳＷＵＥ 可以用于定量检测腹横肌组

织硬度，评估肌肉的功能状态。

本研究显示，静息状态和激活状态腹横肌杨氏

模量值差异显著，激活状态下杨氏模量值明显增

加，说明腹横肌硬度增加，这与预期结果一致。 国

内外文献也有相同结论。 Ｎｏｒｄｅｚ 等［１３］ 应用 ＳＷＵＥ

对肱二头肌肌腹等长收缩状态下进行杨氏模量值

测量，结果表明肱二头肌等长收缩时与杨氏模量值

之间存在正相关。 温朝阳等［１４］使用 ＳＷＵＥ 发现，肱

二头肌紧张状态下杨氏模量值［（１２３􀆰 ６５８±３１􀆰 ３９２）

ｋＰａ］大于松弛状态［（４５􀆰 ６５８±１３􀆰 ４７９） ｋＰａ］。 以上

研究表明 ＳＷＵＥ 可以定量评估腹横肌不同功能状

态。 除此之外，双侧腹横肌杨氏模量值在不同功能

状态下对比差异无统计学意义。 这是由于核心肌

群本身起稳定脊柱的作用，肌肉呈对称生长。

腹横肌杨氏模量值作为一个新的功能评价指

标，本研究将其与腹横肌厚度进行了相关分析。 结

果发现不同功能状态下两者散点图均无线性相关

关系，相关系数很小，说明两者不相关，杨氏模量值
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相对独立，不受厚度影响，可作为一种新的功能评

价指标进行后续研究。 在腹横肌杨氏模量值、厚度

与受试者基本信息的多元线性回归分析中，腹横肌

杨氏模量值线性关系模型无统计学意义，说明其不

受性别、年龄、体重等指标影响，可以成为反映腹横

肌功能状态的一个更为可靠的检测指标，在后续相

关疾病研究中发挥重要作用。

本研究健康受试者以中青年为主，避免了年龄

及疾病因素对肌肉硬度和功能状态的影响［１５］，但还

有几个注意事项及不足之处：部分女性静息状态下

腹横肌厚度较薄，杨氏模量值感兴趣区的测量要调

小，尽量不覆盖周围筋膜等结缔组。 尽管测量时探

头垂直于皮肤表面，由于腹横肌较宽大，局部呈弧

形结构，仍然需注意声束与肌纤维夹角不应过大。

Ｍｉｙａｍｏｔｏ 等［１６］比较探头与肌束方向夹角及探头与

皮肤夹角对测量杨氏模量值的影响，发现探头与肌

束夹角＜２０°时差异无统计学意义，探头与皮肤表面

夹角不影响杨氏模量值。 本研究在设计时未记录

剪切波速度，也未在腹横肌横切面测量，缺少了这

些因素的对比。 有文献［１７］ 表明杨氏模量值和剪切

波速度对肌肉硬度评估均有参考意义，建议同时参

考两个量化指标。 有研究发现，剪切波在结缔组织

传播速度减慢，纵切面扫查时探测到的剪切波传播

速度是沿其肌纤维传播的速度，速度较快；而在横

断面时，剪切波在肌纤维和结缔组织之间反复出

入，可能会影响其传播速度［１８⁃１９］。 因而横切时

ＳＷＵＥ 值较纵切明显减小。 Ｃｈｉｎｏ 等［２０］ 研究显示，

剪切波速度测值随切面不同而变化，腓肠肌纵切时

其剪切波速度测值较横切测值高并存在差异。 国

内外文献中应用 ＳＷＵＥ 评估肌肉组织硬度时，更推

荐肌肉纵切面测值［２１⁃２２］。

综上所述，ＳＷＵＥ 可以定量评估腹横肌不同的

功能状态，医师测量一致性及可重复性较好，为腹

横肌功能状态的评估提供了一种相对独立的新方

法，从而比较客观地评价腹横肌的功能状态。 但目

前 ＳＷＵＥ 应用于腹横肌的研究较少，缺少统一的测

量标准；同时肌肉本身的复杂性和操作者本身的主

观性等因素也会给研究带来一定困难。 因此，今后

还需进一步研究其方法学，使该技术可以作为一项

比较可靠的定量监测指标应用于临床检查过程中，

为后续肌肉方面的疾病诊断和治疗效果评估提供

了一定的研究基础。
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１１７７ ／ ２０５８４６０１１５６０３４２０

［６］ 　 Ｌａｎｄｉｓ ＪＲ， Ｋｏｃｈ ＧＧ． Ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｏｂｓｅｒｖｅｒ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｆｏｒ

ｃａｔｅｇｏｒｉｃａｌ ｄａｔａ［Ｊ］ ． Ｂｉｏｍｅｔｒｉｃｓ， １９９７，３３：１５９⁃１７４．

［７］ 　 Ｇｏｍｅｓ⁃Ｎｅｔｏ Ｍ，Ｌｏｐｅｓ ＪＭ， Ｃｏｎｃｅｉçãｏ ＣＳ，ｅｔ ａｌ．Ｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｅｘｅｒ⁃

ｃｉｓｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｇｅｎｅｒａｌ ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ ｏｒ ｍａｎｕａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎ⁃

ａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ：Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ

［Ｊ］ ．Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒ Ｓｐｏｒｔ，２０１７，２３：１３６⁃１４２．

［８］ 　 周晓辉， 贾　 伟， 邱永斌，等． 早期核心肌群训练对脑卒中患

者躯干控制能力的影响［ Ｊ］ ． 东南国防医药， ２０１５， １７（３）：

２６９⁃２７１．

［９］ 　 Ｌüｋｅｎｓ Ｊ， Ｂｏｓｔｒöｍ ＫＪ， Ｐｕｔａ Ｃ，ｅｔ ａｌ．Ｕｓｉｎｇ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ

ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｕｓ ａｂｄｏｍｉｎｉｓ ｉｎ ａ ｓｌｉｎｇ ｅｘｅｒｃｉｓｅ［Ｊ］ ．

ＢＭＣ Ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔ Ｄｉｓｏｒｄ，２０１５，１６：２０３．

［１０］ 　 Ｔｅｙｈｅｎ ＤＳ，Ｒｉｅｇｅｒ ＪＬ，Ｗｅｓｔｒｉｃｋ ＲＢ，ｅｔ ａｌ． Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｄｅｅｐ ａｂ⁃

ｄｏｍｉｎａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｄｕｒｉｎｇ ｃｏｍｍｏｎ ｔｒｕｎｋ⁃ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇ ｅｘ⁃

ｅｒｃｉｓｅｓ ｕｓｉｎｇ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］ ．Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｐｏｒｔｓ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒ，

２００８，３８（１０）：５９６⁃６０５．

［１１］ 　 ＭａｃＤｏｎａｌｄ Ｄ， Ｗａｎ Ａ， ＭｃＰｈｅｅ Ｍ，ｅｔ ａｌ．Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ａｂｄｏｍｉｎａｌ

ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｕｓｉｎｇ ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ ｄｕｒｉｎｇ ｔｒｕｎｋ ｒｅｈａ⁃

ｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｅｃｅｒｃｉｓｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ Ｍｅｄ Ｂｉｏｌ， ２０１６， ４２ （ ４ ）：
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１０１８⁃１０２５．

［１２］ 　 Ｔａｖａｒｅ ＡＮ， Ａｌｆｕｒａｉｈ ＡＭ， Ｈｅｎｓｏｒ ＥＭＡ，ｅｔ ａｌ．Ｓｈｅａｒ⁃Ｗａｖｅ Ｅｌａｓ⁃

ｔｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ Ｂｅｎｉｇｎ ｖｅｒｓｕｓ Ｍａｌｉｇｎａｎｔ Ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ Ｓｏｆｔ⁃Ｔｉｓｓｕｅ

Ｍａｓｓｅｓ： Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ Ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ＵＳ ａｎｄ ＭＲＩ ［ Ｊ ］ ．

Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１９，２９０（２）：４１０⁃４１７．

［１３］ 　 Ｎｏｒｄｅｚ Ａ，Ｈｕｇ Ｆ．Ｍｕｓｃｌｅ ｓｈｅａｒ ｅｌａｓｔｉｃ ｍｏｄｕｌｕｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｕｓｉｎｇ

ｓｕｐｅｒ⁃ｓｏｎｉｃ ｓｈｅａｒ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｓ ｈｉｇｈｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｍｕｓｃｌｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｌｅｖｅｌ

［Ｊ］ ．Ｐｈｙｓｉｏｌ，２０１０，１０８（５）：１３８９⁃１３９４．

［１４］ 　 温朝阳，范春芝，袭九春，等．实时定量超声弹性成像技术检

测肱二头肌松弛和紧张状态下弹性模量值差异［ Ｊ］ ．中华医

学超声杂志（电子版），２０１１，８（１）：６１⁃６３．

［１５］ 　 文　 晶，王月香，罗渝昆，等．剪切波超声弹性成像定量评估

腓肠肌和比目鱼肌硬度的初步研究［ Ｊ］ ．中国医学影像学杂

志，２０１７，２５（７）：５３６⁃５４０，５４２．

［１６］ 　 Ｍｉｙａｍｏｔｏ Ｎ，Ｈｉｒａｔａ Ｋ，Ｋａｎｅｈｉｓａ Ｈ，ｅｔ ａｌ．Ｖａｌｉｄｉｔｙ ｏｆ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ

ｏｆ ｓｈｅａｒ ｍｏｄｕｌｕｓ ｂｙ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｓｈｅａｒ ｗａｖｅ ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｈｕｍａｎ

ｐｅｎｎａｔｅ ｍｕｓｃｌｅ［ Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ，２０１５，１０（ ４）：ｅ０１２４３１１． ＤＯＩ：

１０．１３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｏｎｅ．０１２４３１１．

［１７］ 　 Ｒｏｓｓｋｏｐｆ ＡＢ， Ｅｈｒｍａｎｎ Ｃ， Ｂｕｃｋ ＦＭ， ｅｔ ａｌ． Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ Ｓｈｅａｒ⁃

Ｗａｖｅ ＵＳ Ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｓｕｐｒａｓｐｉｎａｔｕｓ Ｍｕｓｃｌｅ： Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ

ｏｆ ｔｈｅ Ｍｅｔｈｏｄ ａｎｄ Ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ Ｔｅｎｄｏｎ Ｉｎｔｅｇｒｉｔｙ ａｎｄ Ｍｕｓｃｌｅ

Ｑｕａｌｉｔｙ［Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ， ２０１６， ２７８（２）：４６５⁃４７４．

［１８］ 　 王艳春，肖沪生，徐　 芳，等．实时剪切波弹性成像在骨骼肌

系统中的应用 ［ Ｊ］ ． 中国医学影像学杂志，２０１６， ２４ （ ３）：

２３８⁃２４０．

［１９］ 　 Ｍｏｒｅａｕ Ｂ，Ｖｅｒｇａｒｉ Ｃ，Ｇａｄ Ｈ，ｅｔ ａｌ．Ｎｏｎ⁃ｉｎｖａｓｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｈｕ⁃

ｍａｎ ｍｕｌｔｉｆｉｄｕｓ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ｕｓｉｎｇ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｓｈｅａｒ ｗａｖｅ ｅｌａｓ⁃

ｔｒｏｇｒａｐｈｙ：Ａ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｐｒｏｃ Ｉｎｓｔ Ｍｅｃｈ Ｅｎｇ Ｈ，２０１６，

２３０（８）：８０９⁃８１４．

［２０］ 　 Ｃｈｉｎｏ Ｋ，Ｋａｗａｋａｍｉ Ｙ，Ｔａｋａｈａｓｈｉ Ｈ．Ｔｉｓｓｕｅ ｅｌａｓｔｉｃｉｔｙ ｏｆ ｉｎ ｖｉｖｏ

ｓｋｅｌｅｔａｌ ｍｕｓｃｌｅｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ａｎｄ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ

ｐｌａｎｅｓ ｕｓｉｎｇ ｓｈｅａｒ ｗａｖｅ ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］ ．Ｃｌｉｎ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｆｕｎｃｔ Ｉｍａ⁃

ｇｉｎｇ，２０１７，３７（４）：３９４⁃３９９．

［２１］ 　 Ｘｕ ＤＭ， Ｘｕ Ｈ， Ｌｉｕ Ｊ，ｅｔ ａｌ．Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｔｈｕｎｄｅｒ⁃Ｆｉｒｅ Ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ

ｏｎ Ｐａｉｎ，Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ Ｌｉｆｅ， ａｎｄ Ｔｅｎｓｉｏｎ ｏｆ Ｍｕｌｔｉｆｉｄｕｓ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈ Ｐｒｉｍａｒｙ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ：Ａ Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ Ｃｏｎｔｒａｌｌｅｄ Ｔｒｉａｌ ［ Ｊ］ ．

Ｍｅｄ Ｓｃｉ Ｍｏｎｉｔ，２０１８，２４：２９３７⁃２９４５．

［２２］ 　 Ａｂｕｉｎ⁃Ｐｏｒｒａｓ Ｖ，Ｍａｌｄｏｎａｄｏ⁃Ｔｅｌｌｏ Ｐ，ｄｅ ｌａ Ｃｕｅｖａ⁃Ｒｅｇｕｅｒａ Ｍ， ｅｔ

ａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｏｎ ｏｆ Ｌａｔｅｒａｌ Ａｂｄｏｍｉｎａｌ Ｍｕｓｃｕｌａｔｕｒｅ Ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ

Ｅｘｐｉｒａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｎ Ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ Ｆｌｏｗ Ｃｏｎｔｒｏｌ Ｄｅｖｉｃｅ Ｖｅｒｓｕｓ ｔｈｅ Ａｂ⁃

ｄｏｍｉｎａｌ Ｄｒａｗｉｎｇ⁃ｉｎ Ｍａｎｅｕｖｅｒ ｉｎ Ｈｅａｌｔｈｙ Ｗｏｍｅｎ：Ａ Ｃｒｏｓｓ⁃Ｓｅｃ⁃

ｔｉｏｎａｌ Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ Ｐｉｌｏｔ Ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｍｅｄｉｃｉｎａ（ Ｋａｕｎａｓ），２０２０，

５６（２）：３４５⁃３５０．

（收稿日期：２０２０⁃０１⁃０１；　 修回日期：２０２０⁃０２⁃２８）
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