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实时剪切波弹性成像定量评估脑卒中后上肢痉挛
肌肉硬度的应用价值
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨实时剪切波弹性成像技术（ＳＷＥ）定量评估脑卒中后上肢痉挛肌肉硬度的应用价值。 　 方法　 选取

２０１８ 年 ５ 月至 ２０１９ 年 １２ 月南京中医药大学附属医院针灸康复科脑卒中后偏瘫患者 ３０ 例（脑卒中组）及同期健康志愿者 ３０ 例

（对照组），应用 ＳＷＥ 获得 ２ 组双侧上肢肱二头肌及肱肌的杨氏模量。 应用改良Ａｓｈｗｏｒｔｈ 量表（ＭＡＳ）及改良 Ｔａｒｄｉｅｕ 量表（ＭＴＳ）
获得脑卒中组患侧上肢肌张力评分。 分析对照组中性别及优势手对肌肉杨氏模量的影响，比较脑卒中组患侧、健侧及对照组间

肌肉杨氏模量差异，分析患侧肌肉杨氏模量与 ＭＡＳ、ＭＴＳ 量表评分、病程及 ＢＭＩ 的相关性，并对 ＳＷＥ 在上肢肌肉杨氏模量检测

的可靠性进行评估。 　 结果　 对照组肱二头肌及肱肌杨氏模量在优势手与非优势手及性别间差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 脑

卒中组患侧肱二头肌杨氏模量及肱肌杨氏模量分别为（４２􀆰 ９８±２０􀆰 ００）、（６２􀆰 ５０±３９􀆰 ３０）ｋＰａ，健侧分别为（３３􀆰 ２０±９􀆰 ３０）、（５０􀆰 ７５±
２７􀆰 ５０）ｋＰａ，对照组分别为（３５􀆰 ６８±８􀆰 ７０）、（５０􀆰 ８０±１４􀆰 ２０）ｋＰａ，患侧肱二头肌及肱肌杨氏模量明显高于健侧及对照组（Ｐ＜０􀆰 ０１），
而健侧与对照组间差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 脑卒中组患侧肱二头肌杨氏模量与 ＭＡＳ、ＭＴＸ⁃Ｘ、ＭＴＸ⁃Ｙ 均呈正相关（分别

ｒ＝ ０􀆰 ５２０，Ｐ＜０􀆰 ０５；ｒ＝ ０􀆰 ６６４，Ｐ＜０􀆰 ０１；ｒ＝ ０􀆰 ４７７，Ｐ＜０􀆰 ０５），肱肌杨氏模量仅与 ＭＴＸ⁃Ｘ 呈正相关（ ｒ＝ ０􀆰 ６６４，Ｐ＜０􀆰 ０１）。 ＳＷＥ 对于

脑卒中组及对照组上肢肌肉硬度测量均具有良好的可靠性。 　 结论　 ＳＷＥ 可作为评估脑卒中后上肢肌肉痉挛的客观指标，
但对不同肌肉具有差异性，ＳＷＥ 对于肱二头肌痉挛的定量评估与临床评估具有较好的一致性。
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０　 引　 　 言

脑卒中后肌痉挛是因牵张反射兴奋性增高所

致的以速度依赖肌张力增高为特征的运动障碍，
并伴有腱反射亢进。 严重的肢体痉挛不仅影响患

者功能的恢复，还可出现相关并发症如挛缩、疼
痛、无力、步态异常等。 因此对于痉挛程度的准确

评估有助于病情的判断及康复方案的制定。 肌肉

硬度的改变是某些神经肌肉疾病重要的病理特征

之 一［１］ 。 剪 切 波 弹 性 成 像 （ ｓｈｅａｒ ｗａｖｅ
ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ，ＳＷＥ）是能定量评价组织硬度的新技

术，目前国内外已有报道应用 ＳＷＥ 对上运动元损

伤引起的肌痉挛进行初步评价［２⁃４］ 。 但对脑卒中

后上肢肌痉挛的研究较少。 上肢痉挛主要为屈肌

痉挛，在上臂屈肌主要有肱二头肌及肱肌，目前研

究多针对单一肌肉，但临床常用改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 量

表（ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ａｓｈｗｏｒｔｈ ｓｃａｌｅ，ＭＡＳ）评估某一肌群的

痉挛情况。 本研究以肱二头肌及肱肌为靶肌肉，
利用 ＳＷＥ 观察脑卒中后肌肉硬度的变化及其与

临床量表评分的相关性，探讨 ＳＷＥ 在定量评估脑

卒中后上肢肌痉挛的应用价值。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象　 收集 ２０１８ 年 ５ 月至 ２０１９ 年 １２ 月

南京中医药大学附属医院针灸康复科脑卒中后偏

瘫患者 ３０ 例。 诊断符合四届全国脑血管病学术会

议制定的诊断标准，并经 ＭＲＩ 或 ＣＴ 证实。 脑卒组

纳入标准：①脑卒中患者影像学检查结果显示单侧

梗死或出血灶，病程＞３ 个月；②健侧肌张力无改变；

③意识状态及认知功能良好，能配合检查分析。
排除标准：①头颅 ＣＴ 或 ＭＲＩ 提示双侧多发性病灶；
②意识障碍、认知功能障碍不能配合研究；③双侧

肢体肌张力均异常， ＭＡＳ 评分＞０ 分；④出现肺部感

染、压疮、泌尿系感染等其他脑血管病并发症；⑤肢

体皮肤破损无法行肌肉超声检查；⑥上肢手术史；
⑦近期上肢有外伤。 ⑧服用或注射过抗痉挛的药

物。 选取同期健康志愿者 ３０ 例作为对照组。 对照

组纳入标准：年龄＞２０ 岁，无脑卒中病史，无引起肌

张力改变的其他病变，排查糖尿病、甲状腺功能亢

进、甲状腺功能减退及合并其他脏器的严重疾病。
本研究经医院伦理委员会审核批准 （批准号：
２０１８ＮＬ⁃０２０⁃０２），所有受试者均签署知情同意书。
１􀆰 ２　 仪器与方法

１􀆰 ２􀆰 １　 ＳＷＥ 检测方法 　 嘱受检者仰卧位，全身放

松状态，上肢放于身体两侧，肘关节完全伸展。 肱

二头肌选择肱骨中段处测量，肱肌选择其前方肱二

头肌移行为肌腱处测量。 二维模式下先纵切扫查

肱二头肌长头及肱肌肌腹，观察肌肉的回声。 待二

维图像清晰稳定后开启 ＳＷＥ 模式，检查深度设为

１􀆰 ５～２􀆰 ５ ｃｍ，方形感兴趣区大小为 １０ ｍｍ×１０ ｍｍ，
圆形分析区域直径为 ４ ｍｍ。 系统自动获取定量分

析系统 Ｑ⁃ＢＯＸ 区域内肌肉组织的杨氏模量值，对每

位受试者均测量 ３ 次，取 ３ 次平均杨氏模量值的均

值用于统计。
１􀆰 ２􀆰 ２　 肌张力 ＭＡＳ、改良 Ｔａｒｄｉｅｕ 量表（ｍｏｄｉｆｉｅｄ
Ｔａｒｄｉｅｕ ｓｃａｌｅ，ＭＴＳ）临床量表评分　 由高年资的针

灸康复科医师采用 ＭＡＳ、ＭＴＳ 方法评价上臂屈肌肌

张力。 ＭＡＳ １ 级为 １ 分，ｌ＋级为 １􀆰 ５ 分，２、３、４ 级分
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别对应为 ２、３、４ 分。 ＭＴＳ 评分：肌肉反应质量的值

ＭＴＳ（Ｘ）：０ 级在整个被动活动过程中都没有阻力，０
分；１ 级在整个被动活动过程中都略有阻力，没有在

某一个角度明显被抓住的情况，１ 分；２ 级在某一个

角度明显被抓住，中断被动活动，然后松开，２ 分；３
级在某一个角度有易疲劳的阵挛（保持压力的情况

下持续不到 １０ｓ），３ 分；４ 级在某一个角度有不易疲

劳的阵挛（保持压力的情况下持续超过 １０ｓ），４ 分。
ＭＴＳ（Ｙ）：Ｔａｘｄｉｅｕ 量表按以下 ２ 种速度进行评定：
Ｖ１：尽可能慢：即在这个速度测评肘关节被动活动

范围；Ｖ３：尽可能快。 Ｙ 值即为 Ｖ１ 和 Ｖ３ 的角度差。
１􀆰 ３　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 软件进行统计

学分析，符合正态分布的计量资料以均数±标准差

（􀭰ｘ±ｓ）表示，两组间比较采用 ｔ 检验；不符合正态分

布的计量资料以中位数±四分位间距（Ｍ±Ｑ）表示，
各组间比较采用独立样本 Ｋ⁃Ｓ 检验进行分析，相关

性分析采用 ｓｐｅａｒｍａｎ 检验，以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 表示差异有

统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 一般资料比较　 脑卒中组年龄 ３９ ～ ７７ 岁，平
均年龄（５９􀆰 １±１６􀆰 １）岁，ＢＭＩ（２３􀆰 ５±２􀆰 ４）ｋｇ ／ ｍ２。 对

照组年龄 ２７～７６ 岁，平均年龄（５８􀆰 ４±１０􀆰 １）岁，ＢＭＩ
（２３􀆰 １±２􀆰 ９） ｋｇ ／ ｍ２。 ２ 组年龄、ＢＭＩ 差异无统计学

意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），但脑卒中组以男性为主，共 ２５ 例

（８３􀆰 ３％），对照组男性 １５ 例（５０％）。 ２ 组优势手均

为右侧。 脑卒中组脑梗死 １９ 例、脑出血 １１ 例，右侧

偏瘫 １７ 例、左侧 １３ 例，病程约 ３ ～ １０８ 个月，平均

（１９􀆰 ５２±２１）个月；ＭＡＳ 量表评分 １ 级 １２ 例，ｌ＋级 ８
例，２ 级 ９ 例，３ 级 １ 例；ＭＴＳ⁃Ｘ １ 级 １８ 例，２ 级 １２
例；ＭＴＳ⁃Ｙ（１６±１５）°。
２􀆰 ２　 对照组肱二头肌及肱肌杨氏模量性别间及优

势手与非优势手之间比较 　 对照组肱二头肌及肱

肌杨氏模量在优势手与非优势手、性别之间差异无

统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 １。
２􀆰 ３　 对照组与脑卒中组健侧、患侧肱二头肌及肱肌

杨氏模量比较　 肱二头肌及肱肌杨氏模量在患侧、
健侧及对照组之间总体差异有统计学意义（Ｐ 分别

＜０􀆰 ００１，０􀆰 ０５）。 两两比较患侧肱二头肌及肱肌杨

氏模量明显高于健侧及对照组，调整 Ｐ＜０􀆰 ０１，而健

侧与对照组之间差异无统计学意义（调整 Ｐ 分别为

０􀆰 ０７２，０􀆰 ４２２），见表 ２。

表 １　 对照组肱二头肌及肱肌杨氏模量性别间及优势、非优

势手之间比较（􀭵ｘ±ｓ， ｋＰａ）

项目 ｎ 肱二头肌杨氏模量 肱肌杨氏模量

性别

　 男性 ３０ ３５􀆰 ０９±５􀆰 ４８ ５５􀆰 ９１±１４􀆰 ９０
　 女性 ３０ ３３􀆰 ５６±７􀆰 ０３ ５４􀆰 ５０±８􀆰 ５２
侧别

　 优势手 ３０ ３７􀆰 ７６±１０􀆰 ２３ ５５􀆰 ４５±１０􀆰 ６５
　 非优势手 ３０ ４１􀆰 ８１±１２􀆰 ５６ ５０􀆰 ５３±１１􀆰 ３６
　

表 ２　 脑卒中组患侧、健侧及对照组肱二头肌及肱肌杨氏模

量比较（Ｍ±Ｑ， ｋＰａ）

分组 ｎ 肱二头肌杨氏模量 肱肌杨氏模量

对照组 ６０ ３５􀆰 ６８±８􀆰 ７０ ５０􀆰 ５０±１４􀆰 ２０
脑卒中组

　 健侧 ３０ ３３􀆰 ２０±９􀆰 ３０ ５０􀆰 ７５±２７􀆰 ５０
　 患侧 ３０ ４２􀆰 ９８±２０􀆰 ００ ６２􀆰 ５０±３９􀆰 ３０
Ｈ 值 １９􀆰 ６８３ ８􀆰 １２３
Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０１７
　
２􀆰 ４　 脑卒中组患侧肱二头肌及肱肌杨氏模量与临

床肌张力量表评分的相关性 　 脑卒中组患侧肱二

头肌杨氏模量与 ＭＡＳ、ＭＴＸ⁃Ｘ、ＭＴＸ⁃Ｙ 均呈正相关

（Ｐ＜０􀆰 ０５），而与病程、ＢＭＩ 无相关性（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 脑

卒中组患侧肱肌杨氏模量仅与 ＭＴＸ⁃Ｘ 呈正相关

（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ３。

表 ３　 脑卒中组患侧上肢肌肉杨氏模量与临床肌张力量表

评分、ＢＭＩ 及病程的相关性

项目
肱二头肌 肱肌

ｒ 值 Ｐ 值 ｒ 值 Ｐ 值

ＭＡＳ ０􀆰 ５２０ ０􀆰 ０１６ ０􀆰 ３３７ ０􀆰 １３５
ＭＴＳ⁃Ｘ ０􀆰 ６６４ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ６６４ ０􀆰 ００１
ＭＴＳ⁃Ｙ ０􀆰 ４７７ ０􀆰 ０３３ ０􀆰 １１２ ０􀆰 ６３７
ＢＭＩ ０􀆰 ２８６ ０􀆰 ２０９ ０􀆰 ５８５ ０􀆰 １５０
病程 ０􀆰 １７１ ０􀆰 ４５８ ０􀆰 ０４４ ０􀆰 ８４８
　
２􀆰 ５　 ＳＷＥ 对上肢肌肉杨氏模量检测的可靠性　 患

侧肱二头肌、肱肌弹性值测量的组内相关系数（ ｉｎｔｒ⁃
ａｃｌａｓｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ， ＩＣＣ ） 分 别 为 ０􀆰 ９５３
（９５％ ＣＩ： ０􀆰 ９１３ ～ ０􀆰 ９７７）、 ０􀆰 ９２９ （ ９５％ ＣＩ： ０􀆰 ８６４ ～
０􀆰 ９６７），健侧肱二头肌、肱肌检测 ＩＣＣ 分别为 ０􀆰 ８９７
（９５％ ＣＩ： ０􀆰 ８１３ ～ ０􀆰 ９４８）、 ０􀆰 ９０１ （ ９５％ ＣＩ： ０􀆰 ７９２ ～
０􀆰 ９５４），对照组肱二头肌、肱肌 ＩＣＣ 分别为 ０􀆰 ９４５
（９５％ ＣＩ： ０􀆰 ８９５ ～ ０􀆰 ９７４）、 ０􀆰 ９１４ （ ９５％ ＣＩ： ０􀆰 ８３９ ～
０􀆰 ９５９），ＳＷＥ 对脑卒中组及对照组肱二头肌、肱肌

弹性值测量均具有较高可靠性（Ｐ＜０􀆰 ００１）。
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３　 讨　 　 论

脑卒中是我国成年人致死、致残的首要病因，
每年新发病例约 ２４０ 万，其中 ５０％ ～ ７０％伴发肌痉

挛，严重影响了患者生活质量［５］。 早期康复评定与

治疗有助于患者运动能力的恢复［６］。 目前等速运

动测试仪法可客观、定量地评定痉挛，但由于操作

复杂和设备庞大，不适用临床。 肌电图通过检查 Ｆ
波、Ｈ 反射、Ｔ 反射（腱反射）等神经电生理指标评估

痉挛，尚没有统一规范。 磁共振弹性成像花费高，
耗时长也难以广泛推广。 由于上述检查的局限性，
目前临床上多采用 ＭＡＳ 及 ＭＴＳ 量表评定肌张力。
该方法简单易行，但易受主观因素影响，且在进行

量表评分时不能准确识别构成某一肌群具体相关

肌肉的情况。 而 ＳＷＥ 因其提供生物力学特征，广泛

应用在骨骼肌肉系统。 肌肉硬度与主动或被动肌

肉力量呈正相关，因此检测肌肉硬度变化可评估肌

肉力量的改变。
本研究发现对照组肱二头肌及肱肌杨氏模量

在优势手与非优势手，性别之间并无差异，而脑卒

中患侧肌张力较健侧明显增高，但健侧与对照组间

并无差异，这与国内外报道一致［７⁃８］。 由于中枢神

经损伤，使相应脊髓节段 α、γ 运动神经元及中间神

经元抑制减少，肌梭兴奋性增高，提高了 Ｉα 类传入

神经的敏感性。 当肌肉受到牵张时牵张反射范围

扩大，反射增强，出现痉挛［９］，肌肉硬度增加，剪切

波传播速度增快，杨氏模量增高。 除此之外，神经

损伤后肌肉自身结构发生变化，如肌肉胶原蛋白的

增加，肌纤维的缩短及其周围细胞外基质的异常聚

集，都可使肌肉的硬度增加［１０］。
进一步对患侧肌肉弹性值与临床量表评分进

行相关性分析，发现肱二头肌杨氏模量与 ＭＡＳ 及

ＭＴＳ 量表均呈正相关，与 Ｗｕ 等［１１］ 研究结果一致。
提示 ＳＷＥ 对于卒中后肱二头肌的定量评估与临床

肌张力评估有较好的一致性。 但也有文献报道两

者无相关性［１２⁃１３］，认为 ＭＡＳ 检查者的经验，患侧肢

体运动的速度，关节活动度以及反复的拉伸都是可

能的影响因素。
不同于肱二头肌，肱肌虽然患侧杨氏模量较健

侧亦明显增高，但与 ＭＡＳ 及 ＭＴＳ⁃Ｙ 量表评分并无

相关性，推测一方面与各肌肉牵拉后收缩程度不同

及肌肉内筋膜与血管分布不同有关［１４］。 另一方面

受神经影响，肌肉发生相应变化，而各个肌肉的变

化具有差异性。 Ｊａｋｕｂｏｗｓｋｉ 等［１５］ 发现脑卒中后下

肢痉挛患肢各肌肉杨氏模量变化并不一致。 本研

究结果提示脑卒中后肱二头肌与肱肌弹性值虽然

都增高，但伴随肌张力增高，肌肉硬度变化并不同。
因此有必要对于同一肌群中单个肌肉分别进行量

化评估，并且动态观察其变化，从而利于痉挛精准

评估，有助于治疗方案的制定。 目前超声对脑卒中

后肱肌的研究多为形态改变，表现为羽状角增大，
肌纤维缩短，而相关生物力学特征研究较少，该结

果需后续研究来验证。
既往研究显示 ＳＷＥ 对健康人肱二头肌测量具

有较高的一致性［１６］，本研究也证实这一点，并且对

于脑卒中组肱二头肌及肱肌同样具有较高的重复

性。 说明了该技术对肌肉硬度的测量具有较高的

可靠性。
本研究尚具有一定局限性，样本量较少，并且

肌张力以 ＭＡＳ、ＭＴＳ１⁃２ 级的为主，尚不能明确 ＳＷＥ
对 ３ 级以上肌张力检测的价值，并只对组内检查的

一致性进行分析，未对检查者之间一致性分析，还
有待将来进一步完善。

总之，ＳＷＥ 操作性强，无创、重复性好，可对脑

卒中后上肢肌痉挛进行定量评估，但是要考虑到各

个肌肉之间差异，ＳＷＥ 对于脑卒中后肱二头肌的定

量评估与临床肌张力评估具有较好的一致性，可为

临床康复方案的制定及疗效的评估提供客观、定量

的依据。
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