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肌肉筋膜软组织弹性量化分析临床研究及新进展

李亚鹏1 刘书芳1 刘春龙2 朱 毅3 张志杰4，5

不同组织的弹性模量有差异；同一种组织在不同的生理

状态下的弹性模量往往也有差异；同一组织，病变部位和正

常部位的弹性模量同样也具有很大差异[1]。因此通过相应设

备检测人体肌肉的弹性，有利于肌肉病变的早期诊断。近些

年来，MRE、US两种技术日趋成熟，其缺点也日益显现。而

国内外关于MyotonPRO肌肉测试仪弹性测量的相关研究及

报道甚少。现将该3种设备做以下概述。

1 磁共振弹性成像

磁 共 振 弹 性 成 像（magnetic resonance elastography,

MRE）是一种发展迅速的、在常规MRI基础上发展起来的用

来定量地测量组织力学特性的新型非创伤性成像方法，被认

为是一种“影像触诊”。

1.1 MRE的基本原理

MRE的基本原理是利用磁共振技术检测体内的组织或器

官，在外力作用下产生质点位移，并通过运动敏感梯度而获得

磁共振相位图像，并以此为基础通过对弹性力学的逆行求解，

从而得出组织或器官内部各点的弹性系数的分布图（即弹性

图），并以组织或器官的弹性力学参数作为医学诊断依据。

1.2 MRE在肌肉方面的研究与临床应用

1.2.1 MRE在肌肉方面的研究：目前，国内外学者运用MRE

在肌肉筋膜领域进行了大量的研究。Chan等[2]分别用MRE

与剪切波对组织弹性进行评估，结果两者之间有良好的相关

性。Bensamoun等[3]，用气动、机械驱动分别在90Hz和120Hz

下测量股外侧肌、股内侧肌、缝匠肌，同时脚放在含有兼容负

载装置（记录不同自主最大收缩力）的踏板上。结果股外侧

肌、股内侧肌肉硬度随着主动收缩而增大；然而缝匠肌肉硬

度不变。随后该作者[4]用一维和二维投影快速测定股内侧肌

肉硬度，发现两者结果一致，收缩状态下肌肉硬度均比放松

状态下大。Domire等[5]用MRE计算受试者胫骨前肌剪切模

量，结果显示年龄与剪切模量之间没有显著的关系。但是3

位年老的受试者有显著的高值。Debernard等[6]对不同年龄

之间股骨肌肉硬度进行分析，得出青壮年剪切模量随收缩角

度呈线性增加，并且儿童和中年人在最大主动收缩的10%时

剪切模量达到最大。衰减系数随着放松到收缩状态而下

降。随后该作者[7]又对不同状态下股内侧肌肉结构形态进行

了研究。研究表明横波传播沿着肌束方向，能间接反映肌束

的结构特点，在放松状态下儿童声波平行于肌肉筋膜传播，

而在成年人与肌肉筋膜成相应的夹角。Green等[8]研究了健

康人离心运动前后肌肉硬度的改变情况，腓肠肌储能模量随

离心运动增加了 21%，在 48h之后达到最大；而比目鱼肌储

能模量和损耗模量均无显著性变化。随后又测量了健康人

腓肠肌内侧头、比目鱼肌和胫骨前肌肌肉硬度[9]，同时测量了

平行、垂直肌纤维方向上的剪切模量，结果该 3块肌肉硬度

有显著差异，并且平行于肌纤维方向上的剪切模量大于垂直

方向。Hong等[10]利用MRE在不同频率下测量健康人肩部肌

肉硬度，结果显示无论斜方肌还是冈下肌120Hz下肌肉硬度

均明显比90Hz下大。

1.2.2 MRE在筋膜韧带方面的应用：Chen等[11—12]对有3年肌

筋膜疼痛史的女性患者和健康女性（对照）来评估MRE量化肌

筋膜韧带硬度的可行性。结果表明MRE能够诊断和量化筋膜

硬度，有筋膜疼痛的患者筋膜硬度比周围组织硬 50%，可见

MRE可以实时客观的诊断和量化肌筋膜的硬度。

1.2.3 MRE 在临床中的应用：Bensamoun 等[13]用 MRE 测量

甲亢患者治疗前后股骨肌肉硬度的变化和健康者股骨肌肉

硬度，结果甲亢患者治疗前肌肉硬度比健康者低，治疗后比

治疗前高。并且指出MRE可以作为新的探查肌肉生理病理

及肌肉其他疾病的工具。随后McCullough等[14]对肌炎活动

期患者进行了生理病理的深入研究，结果表明MRE可以很

好的监测治疗效果。Chen等[15]用MRE对由技术熟练的医生

鉴定为斜方肌肌筋膜疼痛综合征的成年患者筋膜韧带进行

量化测量。结果显示医生和MRE评估之间结果相差较大。

但MRE可以对筋膜韧带进行定量评估，反映局部肌肉硬度

增加的范围。

1.3 MRE的优缺点

MRE的优点：①具有安全、可靠、无创检测人体组织生

理病理状态；②还可以用来检测其他组织器官，包括肝脏、乳

腺、脑等。缺点：①费用高、代价大、不方便携带；②人体组织
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弹性模量在部分组织中有重叠，应用时有一定的限制；③剪

切波在非均匀介质中的传播相当复杂，干扰及衰减可造成硬

度值不准确。

2 超声弹性成像

超声弹性成像技术在 1991年由Ophir等[16]提出来后，在

超声和MRI领域得到广泛关注并迅速发展，已经成为量化肌

肉弹性的一个研究热点。在与临床实践结合的过程中具有

重要的临床应用价值。

2.1 超声弹性成像的原理

根据不同组织间弹性系数不同，在受到外力压迫后组织

发生变形的程度不同，将受压前后回声信号移动幅度的变化

转化为实时彩色图像，弹性系数小、受压后位移变化大的组

织显示为红色，弹性系数大、受压后位移变化小的组织显示

为蓝色，弹性系数中等的组织显示为绿色，借图像色彩反映

组织的硬度。

2.2 超声弹性成像的研究与应用

2.2.1 超声弹性成像研究：Eby等[17]用剪切波弹性成像在三

个方向上对猪肱骨肌肉组织标本拉伸负荷状态下进行测量

研究。使用回归检验杨氏模量和剪切模量之间的相关性分

析。结果显示剪切波在与传感器呈 45°、90°方向传播不好，

在平行方向上肌肉硬度随着张力的增加而增加。Miyamoto

等[18]在被动牵拉下肢（膝关节伸直，屈曲髋关节）下用US测

量12例男性受试者股肌的剪切模量。分析后发现拉伸显著

加大关节的活动范围和降低被动扭矩，同时股二头肌、半腱

肌、半膜肌的剪切模量也降低，但其中只有半腱肌和半膜肌

比较显著。由此指出，要想增加股二头肌的弹性应该被动伸

膝，而非屈髋来实现。

2.2.2 超声弹性成像在腓肠肌方面的应用：Chino[19]对腓肠

肌肌肉弹性、Brandenburg[20]对健康儿童腓肠肌被动拉伸下肌

肉硬度进行测量，并进行了效度和信度分析，结果US的可靠

性和有效性很高。Taniguchi等[21]用超声横波弹性成像测量

健康人放松状态下腓肠肌内、外侧头的剪切模量。结果表明

拉伸后踝关节角度增大，20min后返回原来角度；拉伸前后

相比，拉伸后剪切模量降低，同样在 20min后返回到拉伸前

剪切模量值。而不拉伸只进行站立干预的对照组则对结果

没有影响。Akagi等[22]对19例健康人腓肠肌进行5周的静态

拉伸，随机选择左腿或右腿作为实验组，而另一侧为对照组，

用剪切波超声弹性成像测量腓肠肌内、外侧头的肌肉弹性。

结果实验组内、外侧头肌肉硬度均降低，但肌肉硬度的比率

不变，静态拉伸有助于改善跖屈肌的生理状态。Chernak等
[23]对10例健康人用剪切波弹性成像测量踝关节从最大背屈

到最大跖屈时腓肠肌内侧头剪切波速；同时测量主动跖屈踝

关节角度固定时的剪切波速。结果主动和被动条件下剪切

波速和净踝力矩之间均成线性关系，并且在被动状态下斜率

更陡峭。Nakamura等[24]用测力计和US测量健康青年男性踝

关节屈曲静态拉伸前后内侧腓肠肌肌腹的硬度和剪切模量

变化。结果肌肉静态拉伸后的硬度值和剪切模量值均明显

低于拉伸前；并且剪切模量变化率和肌肉硬度变化率之间有

显著的相关性。Chino等[25]用超声横波弹性成像测量膝关节

僵硬患者肌肉、肌腱弹性与僵硬的相关性，分析后得出关节

硬度与内侧腓肠肌肌腹硬度指数和跟腱硬度指数之间有显

著的相关性。

2.2.3 超声弹性成像在肱二头肌与肩袖方面的应用：Itoiga-

wa等[26]对肩袖冈上肌硬度进行测量并进行了信度、效度分

析，结果超声弹性成像测量冈上肌硬度的有效性、可靠性均

很高。Yoshitake等[27]用超声横波弹性成像测量静态屈肘过

程中肱二头肌的剪切模量。结果组内相关系数和组间相关

系数很高（分别为0.948和0.978），并且剪切模量与肘关节的

收缩强度成线性变化，其斜率与肌力呈负相关。Leineweber

等[28]模拟健康与受伤肱二头肌肌肉准静态横向压缩，结果可

以检测到±5%的弹性和±5%肌肉位移的改变。Hatta等[29]用

剪切波弹性成像对无肩袖撕裂和有肩袖撕裂的尸体肩部冈

上肌肌肉硬度进行定量评价。结果显示，0°外展时冈上肌弹

性值较大；有肩袖撕裂的尸体肩部在内收、外展位弹性值较

小。Eby等[30]对 133例不同性别、不同年龄的受试者肘关节

伸直和屈曲90°位用剪切波弹性成像对肱二头肌进行弹性量

化分析，显示随着年龄的增加剪切模量增加，女性剪切模量

值明显比男性高。伸直状态下，年龄和性别对测量结果影响

很大。

2.2.4 超声弹性成像在其他肌肉筋膜方面的应用：Sikdar

等 [31]用2D灰阶超声和振动超声弹性成像对斜方肌上束肌筋

膜触发点与周围肌肉组织进行对比分析。结果肌筋膜触痛

点内振动振幅低于27%，并且说明这与肌筋膜触痛点区域低

回声区相关。Kuo等[32]做了颈部肌肉硬度与体重指数和慢

性颈部疼痛之间的相关性研究，发现剪切波速度值与体重指

数有关，有慢性颈部疼痛者斜方肌更僵硬。Sikdar等[33]基于

体格检查出肌筋膜触痛点（A-MTrPs;自发疼痛）、潜在肌筋膜

触痛点（L-MTrPs；非疼痛），又用多普勒成像和超声弹性成

像对触痛点、潜在触痛点、正常筋膜组织进行检测。结果在

2D超声弹性成像中，肌筋膜触痛点区表现为局灶性，低回声

区；振动超声弹性成像在肌筋膜触痛区域振动振幅下降，显

示出确定位置的硬度结节。

2.2.5 超声弹性成像在临床中的应用：超声弹性成像已在临

床上广泛运用，判断临床医生的治疗效果，为进一步治疗提

供了有力的证据。Park等[34]给患有痉挛型脑瘫疾病的儿童

注射肉毒杆菌毒素康复治疗，并进行治疗前后对比，在治疗

前后4周，实时超声弹性成像值、中位数红色像素强度下降；
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中位数蓝色像素强度增加；脚踝 Modified Ashworth Scale

（MAS）得分下降；平均Gross Motor Function Measure（GM-

FM）评分提高。实时超声弹性成像评分和MAS评分之间有

显著的相关性。并且指出超声弹性成像检测临床疗效非常

可靠。MuroCulebras 等[35]检测了患有肌纤维痛的女性患者

压痛部位的结构形态、硬度和血流，结果与对照组进行比

较。用痛觉计测试的结果表示两组之间有显著不同；超声图

像显示两组斜方肌上部出现椭圆形的低回声区。两组之间

低回声区、血流没有明显的不同。Lee等[36]用横波超声弹性

成像测量超声波在脑瘫患者双侧内侧腓肠肌和胫骨前肌中

的波速。当踝关节在 90°时，该两块肌肉在受影响侧波速比

不受影响侧分别快了 14%和 20%。并且内侧腓肠肌横波速

度随踝关节由跖屈到背屈和踝关节力矩增加而增加。另外，

横波速度与筋膜紧张度明显有关，横波速度越大代表肌肉硬

度程度越高。Lee等[37]用剪切波超声弹性成像和B型超声对

脑卒中患者在放松状态下行受损和非受损肢体肱二头肌影

像图像捕捉，结果显示麻痹侧的横波速度和回波强度明显比

非麻痹侧大。指出剪切波速度的不同与回波强度、脑卒中后

的时间都有一定的关系。

2.3 超声弹性成像的优缺点

超声弹性成像技术的优点为:①安全可靠，费用低；②实

时定量测量病灶部位软组织弹性；③测量操作流程简单快

捷，重复性测试数据稳定性及准确性高。其缺点为：①无法

测量较深软组织的弹性；②易受到主观因素的影响，例如超

声探头施力度的大小、振动频率等。

3 MyotonPRO肌肉测试仪弹性测量

MyotonPRO肌肉测试仪是由上世纪70 年代，爱莎尼亚

的Vain博士发明的。Vain博士留意到一些运动员的肌肉损

伤甚至肌腱断裂等伤病与肌肉疲劳相关。但当时又没有任

何科学仪器和手段来测量肌肉的疲劳程度。只能靠询问运

动员自身的感觉，进行触诊来判断。触诊有很强的主观性，

并不能客观地反映肌肉的功能状况。因此发明了无创肌肉

检测仪。能够非常敏感的监测肌肉特性的变化，具有很大的

临床价值。

3.1 MyotonPRO肌肉测试仪弹性测量工作原理

MyotonPRO肌肉测试仪是通过轻触探头对肌肉进行轻

微冲击，使肌肉产生振动，由加速度感应器记录肌肉的机械

振动状况，再通过软件计算，能够提供振动频率F（阻尼振荡

频率，反应肌肉张力）、肌肉弹性D(阻尼振荡衰减对数，反应

肌肉的弹性)、硬度S（反应肌肉的硬度）、机械应力松弛时间

R和变形与松弛时间比C(反应肌肉的粘滞性)，这些量化的

参数真实客观地反映了肌肉的功能状态，并且可对新陈代谢

做出评估。并且处理软件还可以对这些参数做进一步分析。

3.2 MyotonPRO肌肉测试仪弹性测量的研究与应用

3.2.1 MyotonPRO 肌肉测试仪在肌肉研究方面的应用：

Leonard[38]与Pamukoff[39]用肌肉弹性测试仪分别测量健康成

人腓肠肌与肱二头肌和腘绳肌的肌肉弹性，经过统计学分析

后显示重测信度和测试者间信度均较高。Leonard等[40]用肌

肉弹性测试仪和表面肌电图测量放松状态、举起等体积

6.8kg的重物、最大自主收缩3种不同状态下右侧肱二头肌的

肌肉生物力学特性。并对比肌肉弹性测试仪的力-位移曲线

与 sEMG测试结果。结果 sEMG与肌肉弹性测试仪之间有

很高的相关性。Ikezoe等[41]用肌肉弹性测试仪测量放松和最

大自主收缩时青年女性和老年女性右侧股四头肌肌肉的硬

度；同时用超声测量股直肌、股中间肌及上面覆盖的皮下脂

肪的厚度。结果青年组放松和收缩状态下肌肉硬度明显不

同，老年组却不明显。数据分析表明，年轻受试者肌肉硬度、

肌肉硬度变化率、肌肉厚度明显比老年受试者大。Laudner

等[42]对游泳运动员（受试者没有上肢疾病或任何手术史）用

肌肉弹性测试仪测量利手侧背阔肌硬度（分别在肱骨与肩胛

骨平面呈 30°、60°、90°和 110°位置测量）。背阔肌的硬度随

着角度的增加而增加。在60°和90°时，背阔肌的硬度随着肩

胛骨的内旋而增加。

3.2.2 Myoton肌肉检测仪在临床方面的应用：Rydahl等[43]对

脑卒中患者及健康对照组用修正阿什沃思量表 (MAS)测量

跖屈肌张力；用力矩仪器量化踝关节硬度；用肌肉弹性测试

仪测量放松和跖屈状态下肌肉的生物学特性。脑卒中组

MAS得分从1—4，对照组肌力正常；脑卒中组踝关节硬度比

对照组高；肌肉弹性测试仪测量数值与关节僵硬度有关。

Aarrestad[44]、Chuang[45—46]、Lidstrom[47]分别用肌肉弹性测试仪

测试了脑瘫儿童肱二头肌、腓肠肌内侧头，脑卒中患者肱二

头肌、肱三头肌和脑瘫残疾儿童股直肌肌肉弹性，进行了信

度、效度分析，结果重测信度、测试者间信度均很高。Hung

等[48]比较了肩部僵硬患者和健康人肩部肌肉硬度与旋转角

度的关系。结果显示，与健康对照组相比，肩部僵硬患者有

更大的肌肉硬度；并且发现内旋与三角肌后部、冈下肌、小圆

肌（除了大圆肌）的硬度有显著的相关性。并且指出三角肌

后部硬度是阻碍肩部内旋的主要因素（占阻碍肩部内旋的

51%，超出了冈下肌和小圆肌的百分比）。Marusiak等[49]对患

有帕金森病（PD）的女性肱二头肌和与健康女性肱二头肌做

了比较，肌肉弹性测试仪测量放松的肱二头肌的被动硬度，

记录放松肌肉的表面肌电图和肌音信号，在线下分析信号振

幅。结果帕金森患者肱二头肌被动硬度值明显高于健康

组。PD硬度得分和PD的肱二头肌被动刚度值之间呈现显

著的正相关。该组肌电图振幅和肌音信号振幅之间没有明

显的不同，这些参数与硬度得分之间没有相关性。Chuang

等[50]在进行脑卒中患者康复计划过程中，用肌肉弹性测试仪

972



www.rehabi.com.cn

2017年，第32卷，第8期

测量放松状态时指总伸肌、桡侧腕屈肌、尺侧腕屈肌的张力，

弹性，硬度。结果显示有很高的重测信度；桡侧腕屈肌和治

疗后的上肢动作评估量表之间有显著的相关性；治疗后的腕

屈肌肉弹性与握力显著相关，指总伸肌的反应比桡、尺侧腕

屈肌反应高。肌肉硬度比肌肉张力和弹性更敏感。Kerins

等[51]对无临床症状的单侧肩关节运动障碍的试验者，用组内

相关系数和可观察最小变化的测定进行可靠性和反应性分

析。结果表明临床医生可以使用肌肉弹性测试仪可靠的测

得单一疗程和疗程间组织顺应性的微小变化，但研究者指出

冈下肌与大圆肌必须超过1mm才能达到有意义的改变。

3.3 MyotonPRO肌肉测试仪弹性测量的优缺点

MyotonPRO 肌肉测试仪的优点：①受试者可以采取任

意体位进行无创伤的身体表面肌肉测量；②既可测量放松状

态也可测量收缩状态下的肌肉；③该仪器能够以相对水平面

的任意角度测量，在 0重力状态下也能进行测量技术特点；

④精确，可重复性高；⑤方便携带，测量快速，无需连接电脑

或其他设备。缺点：①只能测浅表层肌肉，不能测深层肌肉；

②脂肪较厚者，测量结果值不准确。

4 小结

临床医务和科研工作者可根据以上 3种量化肌肉弹性

设备的临床应用和优缺点，有目的地进行选择，可以大大节

省时间、花费。预先检测肌肉的状态，实时监测肌肉状态的

改变，及时进行干预治疗并检测治疗效果，达到治疗诊断、防

病保健等目的，具有很大的临床应用价值。希望该领域的专

家学者更好地利用这些设备，为患者服务。
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