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【摘要】 痉挛是上运动神经元损伤后的常见症状。痉挛的早期干预和治疗有利于改善患者的预后和

提高患者的生存质量，能减轻照顾者的压力和其家庭的经济压力。剪切波弹性成像具有实时、准确、无

创、经济等优点，可以弥补临床上其他肌肉痉挛评估方法的不足，使患者受益。本文就剪切波弹性成像在

肌肉痉挛方面的应用进行综述，并对其未来在痉挛性脑瘫康复中的应用进行展望。
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【Abstract】 Spasm is a common symptom after upper motor neuron injury. Early intervention and treatment
of spasm can improve the prognosis and quality of life of patients，and reduce the pressure of caregivers and the
economic pressure of patients’families. Shear wave elastography has the advantages of real-time，accurate，non-in⁃
vasive and economical.This can make up for the deficiency of other clinical evaluation methods of muscle spasm
and benefit clinical patients.In this paper，the application of shear wave elastography in muscle spasm is reviewed，
and its future application in the rehabilitation of spastic cerebral palsy is prospected.
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痉挛是上运动神经元损伤后的常见症状，

常出现在脑卒中、脑出血、脑瘫、多发性硬化

症、脊髓损伤、创伤性脑损伤和其他中枢神经

系统病变之后，影响患者的康复进程、生活质

量和预后。早期干预和治疗可以减轻痉挛照

顾者的压力和患者家庭的经济压力。目前临

床上对于痉挛的评估主要是临床量表评估、生

物力学评估、电生理学评估以及影像学评估

等。改良 Ashworth 痉挛评定量表（modified
Ashworth scale，MAS）和 改 良 Tardieu 量 表

（modified Tardieu scale，MTS）是临床常用的评

估方法，但临床量表对痉挛的评估具有主观

性，其信度和效度有限。而生物力学评估、电

生理学评估以及影像学评估可以通过客观测

量表示肌肉硬度，但具有一定的局限性，如技

术复杂、易受操作者影响及费用高等。因此，

对痉挛的评估尚需要一个更客观、能定量、易

操作、易进行的方法。剪切波弹性成像技术作

为一个可以评估肌肉硬度的新兴的超声技术，
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具有实时、准确、无创、经济、客观、定量等优

点，可以弥补临床上其他肌肉痉挛临床评估方

法的不足，满足临床上对痉挛评估的需要，使

临床患者受益。因此，本文对剪切波弹性成像

技术的技术原理、在肌肉痉挛评估中的可行性

与优势、其成像的影响因素以及剪切波弹性成

像在痉挛性脑瘫、脑卒中等肌肉痉挛评估中的

应用进行综述，并对其未来在痉挛性脑瘫康复

中的应用进行了展望，以期为临床评估肌肉痉

挛和痉挛性脑瘫康复提供新思路。

1 痉挛

痉挛常会出现在脑卒中、脑出血、脑瘫［1］、

多发性硬化症、脊髓损伤［2］、创伤性脑损伤［3］

和其他中枢神经系统病变之后［4］，进而影响患

者的康复进程，导致疼痛、肌肉萎缩和肌肉骨

骼畸形［5］等继发性问题，最终影响患者的生活

质量和预后。而对痉挛状态的评估和痉挛治

疗的预后评估［6］，可以及早发现和更好地治疗

痉挛。

目前临床上对于痉挛的评估主要是MAS、
MTS等临床量表评估，动力测定法等生物力学

评估，表面肌电图［7］等电生理学评估以及磁共

振弹性成像（magnetic resonance elastography，
MRE）［8-9］、超声弹性成像等影像学评估。MAS
和MTS是临床中常用的评估方法。与MAS相
比，MTS对痉挛的评估更具有优势，能区分挛

缩和痉挛［10-11］。但MAS、MTS对痉挛的评估具

有主观性，其信度和效度是有限的［12-14］。动力

测定法是一种通过客观测量表示被动肌肉硬

度的技术，但技术复杂，且受肌肉以外的软组

织硬度的影响［15］。应变式弹性成像只能半定

量分析组织硬度，还需手动施压，易受操作者

影响［16-17］。磁共振弹性成像能客观地对组织

硬度进行定量评估［18］，但其设备对场地的要求

较高，还有辐射且费用较高［19-20］。因此，对痉

挛的评估尚需要一个更客观、能定量、易操作、

易进行的方法。

2 剪切波弹性成像技术

2.1 技术原理 剪切波弹性成像（shear wave
elastography，SWE）是一种新兴的超声技术，通

过发射声辐射力脉冲激励组织振动并横向传

播产生剪切波，随后测量计算组织的剪切波传

播速度、杨氏模量及剪切模量，从而评估组织

弹性这一生物力学特性［21-22］，组织越硬，传播

的剪切波速度越快［23-24］。在生物力学中，杨氏

模量是纵向应力与应变的比值，代表组织轴向

变形的趋势，剪切模量是剪切应力与应变的比

值［22］。弹性模量即杨氏模量（E），与剪切波速

度（V）、组织密度（ρ）和剪切模量（G）相关，在

各向同性、弹性介质以及不可压缩组织的情况

下，其之间的关系为E=3G=3ρV2 ［22，25］。对于各

向异性、黏弹性和非均匀性的骨骼肌，剪切波

速度是描述剪切波弹性成像技术测量的肌肉

硬度更合适的变量［22，25-27］，常见的剪切波弹性

成像技术有采用机械脉冲的瞬时弹性成像、采

用声辐射力脉冲的点剪切波弹性成像及二维

剪切波弹性成像［22］。

2.2 在肌肉痉挛评估中的可行性与优势 剪

切波弹性成像技术用于肌肉的痉挛评估有一

定的病理基础，有研究表明痉挛性脑瘫是一种

以肌肉硬度增加为特征的疾病［15］，不仅是由于

在主动运动中对抗肌肉的共同收缩而导致主

动肌肉硬度的增加，而且也是被动肌肉硬度的

增加［25］，前者主要由于牵拉反射的过度兴奋而

引起肌肉的速度依赖性激活，相比之下，后者

是由肌肉的黏弹性属性造成的［24］。所以，剪

切波弹性成像技术的特点使其可以应用于痉

挛性脑瘫的肌肉评估。超声弹性图、剪切波

弹性成像测量还可以为肌肉痉挛状态的诊断

和随访提供客观的评估，能监测瘫痪肌肉和

痉挛肌肉的结构和黏弹性，可以实时量化组

织硬度［27-30］。剪切波弹性成像技术还可以在
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活体内测量单个肌肉的剪切波速度及其硬度

改变［31］。研究表明超声弹性成像技术在评估

活体肌肉硬度方面表现出中等的可靠性［29］。

剪切波弹性成像技术用于肌肉痉挛的评

估是可行的，且具有一定的优势，能弥补其他

痉挛评估方法的不足。剪切波弹性成像技术

结合其他痉挛评估方法更有助于提高对肌肉

痉挛评估的准确性。

2.3 剪切波弹性成像的影响因素 剪切波速

度的均值会受超声凝胶、探头及探头施加的

压力、肌肉方向，以及不同的机器设置，如频

率、放置深度和感兴趣区的大小等因素的影

响［22-32］。年龄和性别也可能对肌肉硬度有影

响，进而影响剪切波弹性成像的结果。肌肉硬

度和年龄之间的确切关系还不完全清楚。

TANG等［33］研究显示，在 1 kg负荷下，女性的

最大剪切波速度值、最小剪切波速度值和平均

剪切波速度值均显著高于男性［（4.49±0.60）
m/s vs（3.98 ± 0.68）m/s，（2.55 ± 0.61）m/s vs
（2.20 ± 0.63）m/s，（3.51 ± 0.60）m/s vs（3.06 ±
0.58）m/s，P 值分别为 0.003、0.028、0.004］，

35～60岁组的最大剪切波速度值和平均剪切

波速度值显著高于 20～34岁组［（4.11±0.62）
m/s vs（4.47±0.70）m/s，（3.17±0.53）vs（3.52±
0.69）m/s，P 值分别为 0.045、0.044］。研究表

明，性别和年龄会影响肌肉的剪切波速度值。

一项用剪切波弹性成像技术评价增龄对松弛

和收缩状态下骨骼肌硬度影响的研究表明，肌

肉的硬度随着年龄的增长而降低［34］。LIU等［35］

研究了不同年龄段在不同踝关节角度下的剪

切模量值，发现踝关节跖屈角度变化时不同年

龄段的剪切模量差异无统计学意义（P>
0.05）。随着踝关节背屈角度的增加，3组间剪

切模量差异有统计学意义（P<0.01）。LEE等［36］

用剪切波弹性成像技术测量受试者的股直肌、

股二头肌、胫前肌和腓肠肌的硬度时发现性别

差异有统计学意义（P<0.05）。KOZINC等［37］

不仅发现男性的剪切模量高于女性，而且平行

探头位置高于垂直探头位置（相对于肌纤维方

向），身体优势侧高于非优势侧。这些研究表

明年龄和性别会影响弹性成像的结果，同时这

种差异可能只有在肌肉达到一定的拉伸程度

才明显，肌肉硬度和年龄之间的确切关系还不

完全清楚。因此，在实践中应针对不同人群制

定不同的参考值、对结果进行标准化。感兴趣

区域的大小也会影响测量的重复性。LIU等
［38］就感兴趣区域大小对剪切波弹性成像测量

重复性的影响进行了研究，结果表明在使用不

同感兴趣区域大小的情况下，重复性极好，较

大的感兴趣区域具有更好的重复性。

3 剪切波弹性成像在肌肉痉挛评估中的应用

3.1 在痉挛性脑瘫中的评估 脑性瘫痪的常

见表现是痉挛和肌肉无力，痉挛型脑瘫是其主

要的分型，占脑瘫人群的75%～80%［39］。对痉

挛型脑性瘫痪的有效治疗和干预可以很大程

度上提高脑瘫患儿的活动能力、康复预后和生

活质量。

3.1.1 肌肉痉挛的评估：痉挛性脑瘫的常见改

变就有肌肉硬度的改变，肌肉僵硬是痉挛性脑

瘫的一个重要治疗靶点［40］。BRANDENBURG
等［25］应用剪切波弹性成像技术测量了脑瘫患

儿和发育正常的儿童在足底屈曲不同角度时

的腓肠肌的剪切模量，研究发现脑瘫儿童在不

同足底屈曲角度的剪切模量值均显著高于对

照组（P<0.05）。LEE等［31］研究也表明剪切波

弹性成像技术可以非侵入性地研究脑瘫患者

的肌肉特性。BILGICI等［41］测得的脑瘫组和

健康组的腓肠肌的剪切波速度值分别为

（3.17±0.81）m/s和（1.45±0.25）m/s，脑瘫组明

显高于健康组（P<0.001），且痉挛型脑瘫儿童

的剪切波速度值与MAS评分之间存在显著的

相关性（P<0.001）。VOLA等［15］研究也获得同

样的结果，脑瘫儿童的剪切波弹性成像值高于
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健康组（P<0.001），且剪切波弹性成像值和

MAS评分之间有显著的相关性，相关系数为

0.74。剪切波弹性成像在脑瘫患儿和正常儿

童之间的差异，以及剪切波弹性成像的结果与

MAS评分的相关性表明该技术可以用于脑瘫

儿童的痉挛评估。

3.1.2 康复疗效的评估：关于痉挛性脑瘫的治

疗有传统的手法治疗，还有肉毒素治疗和冲击

波治疗等手段。临床实践中缺乏合适的客观

测量工具评估肌肉痉挛干预和治疗方法的有

效性，这是监测脑性瘫痪治疗情况的问题之

一。剪切波弹性成像技术可作为一种跟踪工

具，与临床结论相结合判断痉挛性脑瘫的严重

程度以及康复治疗的短期和长期疗效［19］，且该

技术无创、客观、可行、简便，可用于脑瘫患者

治疗前、治疗中（如肉毒毒素注射疗法）痉挛状

态的临床评估和治疗后的疗效评价［41］。

有研究应用剪切波弹性成像技术定量评

估监测脑瘫儿童肉毒素治疗后肌肉硬度的改

变以及持续时间［42］，发现尽管踝关节活动范围

或痉挛程度没有明显改变，剪切波弹性成像技

术仍能检测到注射肉毒毒素A前后脑瘫患儿

腓肠肌被动肌肉硬度的差异。由于研究的局

限性，对被动肌肉硬度改变的临床意义尚不清

楚。继续努力促进对异常被动肌肉僵硬形成

机制的理解，以及确定被动肌肉硬度改变的临

床意义，这对于针对性地预防或确定异常被动

肌肉僵硬的发展至关重要。

BILGICI等［43］对A型肉毒毒素注射后脑瘫

患儿腓肠肌硬度变化的研究发现，注射前、注

射后的剪切波速度值分别为（3.20±0.14）m/s
和（2.45±0.21）m/s，差异有统计学意义（P<
0.001），剪切波速度值和MAS评分呈正相关。

BERTAN等［44］也对痉挛性脑瘫患儿注射肉毒

毒素A后的腓肠肌弹性成像值进行了研究，研

究组是注射肉毒毒素A同时接受居家锻炼计

划，对照组仅接受家庭锻炼计划，并在治疗前

和治疗后1个月和3个月分别进行了弹性成像

的评估，仅在治疗后 1个月，研究组腓肠肌弹

性成像差异有统计学意义（P<0.05），对照组腓

肠肌弹性成像差异无统计学意义，且这些弹性

成像测量值与临床参数之间存在显著相关性

（P<0.05），表明剪切波弹性成像技术结合临床

参数的测量可能有助于区分将在临床上受益

的患者，特别是在治疗的早期阶段。DA 等［45］

对下肢在注射肉毒毒素A前后腓肠肌的硬度

变化的研究也发现同样的结果，脑瘫患儿治

疗前后的剪切波弹性成像值差异有统计学意

义（P<0.01），同时还与 MAS 评分呈正相关。

这些研究表明应用剪切波弹性成像技术定量

测量肌肉硬度，可为评估脑瘫患儿的痉挛状

态和治疗效果提供重要信息，从而为临床医

生对这些患儿的评估和随访提供更客观的

数据。

CORRADO等［24］通过使用剪切波弹性成

像技术评估体外冲击波治疗脑瘫儿童的比目

鱼肌挛缩的疗效，证实了散焦体外冲击波在减

少脑瘫儿童肌肉挛缩中的有效性，说明剪切波

弹性成像技术在脑瘫中的应用不仅可以观察

痉挛状态和治疗效果，还可以确定和选择有效

的治疗手段。

3.2 在脑卒中后肌肉痉挛的评估

3.2.1 肌肉痉挛的评估：研究表明剪切波弹性

成像技术可以用于定量评估脑卒中痉挛肌肉

的硬度变化［46］。GAO等［47］研究也支持这一观

点，并发现痉挛肌肉的剪切波速度值和相应肢

体的被动关节活动范围呈负相关。LENG等［48］

也发现脑卒中后患者的患侧痉挛肌肉的杨氏

模量值明显高于非患侧，其被动肌肉硬度可以

用剪切波弹性成像技术进行量化。该研究还

探究了剪切波弹性成像与Neuroflexor的生物

力学模型的相关性，结果表明两者的结果相

关，且两者联合应用可以更好地量化痉挛肌肉

的硬度，这有助于为卒中后患者设计合适的干
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预措施。

3.2.2 康复疗效的评估：一项前瞻性研究［49］对

7例接受肉毒毒素A（botulinum neurotoxin A，

BoNT-A）注射治疗的卒中后上肢痉挛患者的

弹性成像值进行研究，观察了注射前、注射后

以及注射后平均22 d肱二头肌的轴向应变比、

横向应变比和剪切波速度等超声弹性参数，还

进行了治疗前后的MAS和TS评估，结果表明

治疗前后的弹性成像值差异有统计学意义

（P<0.05），超声弹性参数与MAS、TS具有相关

性（相关系数为 0.55±0.95，P<0.05），说明剪切

波弹性成像可以用于脑卒中后上肢痉挛治疗

的疗效评估。LIU等［50］对 60例脑卒中伴上肢

痉挛患者的痉挛肱二头肌和正常肱二头肌进

行剪切波弹性成像分析，比较了痉挛侧与正常

侧肱二头肌在康复治疗前后的剪切波速度值

和杨氏模量值，发现正常侧与痉挛侧肱二头肌

在康复治疗前（P<0.01）与康复治疗后（P<
0.05）的剪切波速度、杨氏模量差异均有统计

学意义，并均与MAS评分相关。剪切波弹性

成像技术可作为定量指标分析脑卒中后肌肉

结构和功能的变化，并可作为康复治疗前后的

评估手段。

3.3 其他 剪切波弹性成像技术还有在其他

疾病导致的肌肉痉挛及肌肉硬度增加方面的

应用。一项用剪切波弹性成像技术测量

Duchenne 肌营养不良症（Duchenne muscular
dystrophy，DMD）患者下肢肌肉组织弹性的研

究发现，与健康儿童相比，DMD儿童股直肌、股

外侧肌、大收肌和臀大肌的肌肉硬度偏高［51］，

说明剪切波弹性成像技术可作为一种非侵入

性工具监测疾病早期的肌肉硬度变化。另外，

在以痉挛为常见症状的多发性硬化症中，超声

弹性成像技术作为一种客观工具，在早期或晚

期评估和量化多发性硬化症的肌肉痉挛方面，

并在监测其抗痉挛治疗效果方面，都是比较有

前景的。

4 不足与展望

4.1 不足 弹性成像在肝脏、乳腺和甲状腺成

像等领域的临床应用存在共识指南，但对于剪

切波弹性成像在肌肉骨骼方面还没形成这样

的共识［52］。在颜色编码、换能器放置、研究过

程中的关节姿势、施加压力和测量前的调节方

面缺乏标准化，使剪切波弹性成像技术在肌肉

骨骼领域中的进一步发展受到限制［53］。杨氏

模量和剪切波速度均能反映组织的弹性信息，

但其单位是不一样的，杨氏模量是kPa，剪切波

速度是m/s，研究中要注意术语的使用［16］。此

技术用于临床时需建立规范性数据，并就术语

达成共识。另外，在剪切波弹性成像技术用于

临床前，还需要进一步的技术进步和对图像

采集的更好理解，以克服各种因素对结果的

干扰［21］。

4.2 展望 首先，剪切波弹性成像的特点使

其应用于肌肉骨骼方面非常有价值。未来需

要通过进一步的、更多的研究对剪切波弹性成

像的应用逐渐进行标准化，促进其在肌肉骨骼

方面的发展。另外，剪切波弹性成像在痉挛性

脑瘫方面的应用也是值得进一步研究的。研

究表明，有必要为不同年龄段的儿童进行特定

的肌张力评估，并测试这些评估在临床患儿中

的有效性和可靠性［54］。未来可以探讨剪切波

弹性成像技术测得的肌肉硬度和肌肉张力的

关系，以期为痉挛性脑瘫的肌张力评估提供客

观量化的指标。影响剪切波弹性成像的因素

很多，在剪切波弹性成像技术应用于痉挛性脑

瘫的肌肉评估时，需要更多的努力标准化方法

和程序，以提高这一测量的可靠性［23］。

剪切波弹性成像与临床常用的痉挛评估

量表（如MAS）之间存在相关性，其弹性成像

的特点可以弥补其他评估方法的不足，可以定

量分析肌肉的硬度、判断痉挛状态，有助于研

究者探究各种干预措施对痉挛治疗的效果以

及各种痉挛治疗手段及其剂量的选择。剪切
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波弹性成像技术在痉挛性脑瘫康复中的应用

及其应用价值也是值得探究的。
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