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剪切波弹性成像技术在跟腱弹性量化评估中的研究进展*

黄佳鹏1 秦 鹍 1 朱 毅2 张志杰3 刘春龙1,4

跟腱是人体最大、功能最多、最重要的肌腱，其作用是储

存和释放弹性能量，以及提高肌纤维力学效率[1]。跟腱病是

一种常见病，大部分由跟腱过度使用引起，流行病学研究显

示，5%—34%的跑步运动员患有跟腱病，跟腱病的发生，直接

威胁运动员的职业生涯[2—4]。值得注意的是，肥胖、糖尿病、

炎症和自身免疫性疾病亦是跟腱病的危险因素，有研究发

现，惯于久坐的风湿性疾病患者，跟腱病发病率亦高于以往

预期[5]。此外，在正常人群中，跟腱撕裂和慢性跟腱炎的发病

率高达 5.9%和 2.1%[6]。而且跟腱撕裂的发病率仍不断上

升[7]。

跟腱病病因复杂，临床鉴别跟腱炎、跟腱撕裂和腱周炎

难度大，应用影像学技术对跟腱进行客观地评估有其必要

性[8]。目前，诊断跟腱疾病的影像学金标准为超声和磁共振

成像（magnetic resonance imaging, MRI）[9—14]。然而，MRI

诊断亚临床跟腱病存在敏感度低和花费高等缺点，且传统超

声与MRI缺乏对跟腱的粘弹性和各向异性等生物力学特性

的评估[9]。

剪切波弹性成像技术（shear wave elastography, SWE）

是一种实时量化评估软组织弹性模量的新型超声技术 [15]。

弹性模量是反映软组织形变之后恢复初始形状的能力的生

物力学指标，可因生理或病理状态的改变而改变[16]。因此，

应用SWE对跟腱弹性特性进行研究，具有重要的临床意义

和广泛的应用前景。现就SWE在跟腱弹性量化评估方面的

研究与临床应用作一综述。

1 SWE的基本原理

SWE 是一种定量测量剪切波速度的新型无创超声技

术，能够对组织弹性模量进行客观量化的评估[9]。与传统超

声波不同，剪切波生成于组织内部，在使用过程中，无需人工

对组织施加压力，剪切波弹性超声通过探头向特定密度（ρ，

单位为kg/m3）的组织发射声辐射脉冲，聚焦于组织内产生剪

切波（剪切波是垂直于超声脉冲的横波，其衰减速度是传统

超声波的 10000 倍，传播速度比传统超声慢 1000 倍，以 1—

10m/s的速度传播于软组织内）[15,17]。SWE通过超高速成像

技术，以20000Hz/s的速度探测剪切波信息，然后生成定性彩

色弹性图（红色代表软组织硬度高，黄绿色代表中等软组织

硬度，蓝色代表软组织硬度低）并且获取定量弹性信息或剪

切波速度（cT，单位为m/s），再运用超快算法计算出剪切模量

（μ，单位为 kPa），计算公式为：μ=ρcT2[18]。弹性模量（E，单位

为 kPa）则由以下公式进行估算：E≈3μ[15,19]。通常，软组织硬

度增加，剪切波速度和弹性模量随之增加 [20]。从理论上来

讲，由于骨骼肌和肌腱存在各向异性（即骨骼肌和肌腱的生

物力学特性在不同的方向各不相同），剪切模量计算公式（μ=

ρcT2）不能直接应用于骨骼肌和肌腱。但Eby等[21]证明，当超

声探头平行于肌纤维时，肌肉的剪切模量与弹性模量仍然呈

高度的线性相关，说明尽管肌肉存在各向异性，但当超声探

头平行于肌纤维放置时，SWE所测之剪切模量仍可以准确

反映肌肉的弹性。Brum等[22]的试验则证实探头平行且垂直

于跟腱放置时，剪切波的传播不受液体粘性影响。

2 SWE在跟腱弹性特性中的研究

2.1 跟腱的生理弹性模量研究

Arda等[23]对127例健康志愿者行SWE测量，以期建立踝

关节休息位时跟腱弹性的正常值，结果显示正常跟腱的弹性

模量为（51.5±25.1）kPa。Suydam等[24]则对踝关节背伸10°跟

腱粘弹性的正常值展开研究，先后对 29例无跟腱病史受试

者行双侧SWE评估，结果显示正常跟腱平均弹性模量和粘

性模量分别为 83.2kPa和 141.0Pa-s，双侧跟腱之间的粘弹模

量经等效性检验均无显著差异（P=0.013，0.017）。以上两项

研究分别建立跟腱在踝关节休息位和背伸位时的弹性模量正

常值，而且跟腱弹性模量具有对称性，通过对比两侧跟腱弹性

模量的差异，剪切波弹性成像具有诊断跟腱疾病的可能性。

Slane 等 [25]和 Helfenstein-Didier 等 [26]证明了跟腱弹性模

量呈现从跟腱附着点近端到远端逐渐递减的趋势。由于病

理因素往往会改变病变部位的弹性模量[16]，跟腱弹性模量生

理特性的建立，为跟腱病变部位和正常部位的区分提供了一
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定指导。

2.2 踝关节角度与跟腱关系的研究

解剖学研究认为跟腱的解剖复杂性是跟腱的致病因素

之一，其解剖和力学的复杂性决定了辨别病位和严重程度十

分困难[27—28]。因此，有必要对跟腱不同位置和力学特性之间

的关系进行研究。DeWall等[28]在踝关节不同角度下（即生理

位、跖屈位、背屈位），应用SWE对10例无跟腱病史青年跟腱

的内外侧进行检测，进而观察剪切波在组织内的传播速度，

结果显示：①跟腱内侧剪切波速度大于外侧；②跟腱生理位

时传播速度为（12±1.2）m/s，跖屈位速度减少至（7.2±1.8）m/

s，背屈位时速度＞16.3m/s。Aubry等[9]和Slane等[25]的研究亦

证明了跟腱的剪切波速度和弹性模量随着踝关节背伸程度

的增加而增加。上述研究证实了背伸踝关节能够有效牵拉

跟腱，且对于跟腱内侧作用更大，这种不平衡分布可能是导

致跟腱损伤的原因之一。

软组织松弛长度是软组织长度发生改变而被动弹性值

不发生改变的阈值，能够反映软组织的柔软度，是建立肌肉

运动模型的主要参数之一，以往由于缺乏适当的检测设备，

在体测量软组织松弛长度十分困难[29]。Hug等[30]被动牵拉9

例健康受试者的踝关节，应用SWE测量跟腱的松弛长度，结

果显示，膝关节充分伸展位与膝关节屈曲90°时，跟腱松弛角

度分别为踝跖屈（43.7°±3.2°）和踝跖屈（52.3°±4.9°），两者不

存在显著性差异（P=0.89），跟腱松弛长度不受膝关节位置的

影响。以上研究证明SWE能够实时量化评估跟腱弹性模量

的变化情况，具备检测跟腱松弛长度的能力，有利于促进对

跟腱运动生物力学机制的理解。

2.3 踝关节被动硬度与跟腱弹性关系的研究

以往有研究利用踝关节角度与踝关节被动硬度之间的

关系来推断软组织被动硬度，但踝关节被动硬度受到协同

肌、拮抗肌、韧带以及踝关节囊等其他因素的影响[31—32]。Chi-

no等[33]招募25例无跟腱病史受试者，应用B型超声检测跟腱

硬度指数，采用SWE评估跟腱弹性模量，并根据踝关节的角

度和被动力矩之间的关系计算踝关节被动硬度。简单回归

分析显示踝关节被动硬度与跟腱硬度指数显著相关（r=

0.60，P=0.002），与跟腱弹性不相关（r=-0.39，P=0.052）。此研

究证明跟腱弹性的变化不能直接以踝关节被动硬度的变化

来解释，踝关节被动硬度的改变还受其他组织的影响，例如

小腿三头肌、韧带和踝关节囊，应用SWE对跟腱弹性模量进

行局部定量测量，能更准确地反映跟腱的力学特性。

2.4 跟腱弹性模量影响因素的探索

DeWall等[28]发现跟腱剪切波速度与跟腱厚度和深度仅

存在微弱的相关性。Fu等[34]应用SWE对年龄、性别与跟腱

弹性之间的关系进行研究，其先后对326例无跟腱病史受试

者进行评估，结果显示跟腱的弹性与年龄、性别无关。Pe-

trescu等[35]的研究结果则显示，除男性志愿者的右侧跟腱弹

性模量与年龄相关，其余跟腱弹性模量与年龄、体重指数无

显著相关。Slane等[25]的研究结果亦表明跟腱剪切波速度与

年龄无关。然而，Slane等[36]在随后的试验中增加老年组（年

龄 68±5岁）后发现，老年组剪切波速度显著高于青年组（年

龄 25±4岁）（P=0.025）。以上研究出现不同的结果，可能与

以下几个因素有关：①研究对象的年龄段不同；②样本数的

差异；③探头定位不同。

Siu 等 [37]研究应用 SWE 评估长期负重训练对跟腱的影

响，先后对 36例健康受试者（12例频繁训练；24例不频繁训

练）行SWE检查，结果显示频繁训练者的非利腿硬度显著高

于少训练者（320.1kPa；296kPa；P＜0.05），利腿侧则无显著性

差异（P＞0.05）。

目前，对于跟腱弹性模量的影响因素的研究还不够充

分，身高、体重、年龄、性别、运动史等因素对跟腱弹性模量的

影响还不明确，仍有待大样本的纵向研究评价。

3 SWE在跟腱方面的临床研究

软组织弹性随着肌肉生理病理状态的改变而改变 [38]。

因此，跟腱病变部位和正常部位的弹性模量也应有所不同，

这种差异使得SWE在跟腱疾病诊断方面的应用成为可能。

3.1 撕裂跟腱的弹性模量研究

国内外学者的研究结果表明，跟腱发生撕裂后，其弹性

模量变低。Chen等[39]率先应用SWE和B型超声对正常跟腱

和撕裂跟腱的弹性进行比较，试验共招募 14例跟腱撕裂患

者（12例撕裂时间＜24h；2例愈合期）和 36例无跟腱病症状

志愿者（经B型超声和彩色多普勒超声检查确认），由一名具

有 5年肌骨超声从业经验的放射科医生对跟腱弹性进行纵

向成像评估，受试者俯卧位，踝关节休息位悬于试验床外，跟

腱放置超声凝胶垫，探头垂直跟腱放置于正常跟腱的中间1/

3以及撕裂跟腱的远端1/3。结果显示B型超声与SWE相关

性优秀，正常跟腱的弹性值（291.91±4.38kPa）远高于撕裂跟

腱弹性（56.48±68.59kPa），另外，与撕裂跟腱相似，愈合期跟

腱同样硬度较软。

随后，Aubry等[40]又对25例跟腱病患者和80例无跟腱病

史志愿者行纵向和横向SWE评估，超声探头位于距离跟腱

附着点的5cm处，结果表明有症状跟腱剪切波速度明显低于

正常跟腱（P＜0.001），并提出跟腱病的SWE诊断标准，标准

如下：①踝关节生理位时，横向成像显示跟腱弹性≤4.06m/s

（敏感度：54.2%，特异性：91.5%），或者纵向成像显示跟腱弹

性≤5.70m/s（敏感度：41.7%，特异性：81.8%）；②踝关节最大

跖屈位时，横向成像显示跟腱弹性≤4.86m/s（敏感度：66.7%，

特异性：75.6%），或纵向成像显示跟腱弹性≤14.58m/s（敏感

度：58.3%，特异性：83.5%）。Cortes等[41]亦证明了有症状跟
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腱的弹性值低于正常跟腱。

3.2 SWE评估跟腱病的效度分析

Zhang等[42]则率先应用SWE对愈合期跟腱（跟腱撕裂修

复术后）生物力学特性的变化进行研究，其先后于术后12、24

和 48周，对 26例患者跟腱行SWE检查，并用踝—足评分系

统（AOFAS）对功能进行评价。结果表明术后不同阶段跟腱

的硬度逐步提升（12 周：187.7 ± 23.8kPa，24 周：238.3 ±

25.3kPa，48 周：289.6±23.4kPa；P=0.000），不同时间点 AO-

FAS评分亦明显提高（12周：84.5±5.1，24周：90.5±6.3，48周：

98.2±3.1；P＜0.05），且AOFAS评分与愈合期跟腱弹性模量

成正相关（P=0.0003，OR=0.9159）。该研究证明弹性模量与

临床AOFAS评分存在相关性，SWE所测之弹性模量值具有

评估术后跟腱生物力学特性、预测跟腱功能的可能性。

Dirrichs等[43]就SWE评估撕裂跟腱的信度进行研究，试

验招募112例慢性肌腱炎患者，其中跟腱炎患者41例（其中7

例患有双侧跟腱炎，34例患有单侧跟腱炎）、髌腱炎患者 38

例（13例双侧；25例单侧）和肱骨髁上炎患者33例（8例双侧，

25例单侧），应用SWE、B型超声和彩色多普勒超声进行肌腱

检查，对比有症状跟腱（48条）和无症状跟腱（34条）的弹性

模量差异，并分析弹性模量与维多利亚运动学院跟腱评分问

卷（Victorian institute of sports assessment-achilles, VISA-

A）得分之间的相关性。结果发现：①无症状跟腱的弹性模

量为（168.10±7.49）kPa，有症状跟腱弹性模量为（69.80±4.82）

kPa，无症状跟腱弹性模量显著高于有症状跟腱，即无症状跟

腱较硬，有症状跟腱较软；②相关性分析发现弹性模量与VI-

SA-A得分密切相关（r=0.81，P＜0.001），弹性模量越高，VI-

SA-A得分越高；③140条有症状肌腱中，B型超声检查结果

显示62（44.3%）条肌腱无病理改变，彩色多普勒超声显示49

（35.0%）条肌腱无病理改变，当B型超声与彩色多普勒超声

结合时，总漏诊率仍有 33%（46/140），其中跟腱漏诊率为

27%（15/48）；④SWE评估 15条漏诊的有症状跟腱准确率为

87%（13/15）；⑤B型超声结合彩色多普勒超声，诊断跟腱炎

的敏感度为 73%，三种影像学方法相结合时，敏感度为

96%。上述研究证明了评估跟腱病具有良好的效度，将SWE

检查纳入影像学检查中，有助于早期诊断跟腱病。

临床上，跟腱撕裂患者恢复活动的指标通常采用疼痛程

度、功能评估以及影像学表现，但上述指标可能无法准确地

反映出跟腱的最大承受应力[44—45]。Martin等[46]先后于跟腱切

断前、跟腱修复术后2周和4周对41只新西兰白兔的跟腱行

SWE评估，并将测得的剪切波速度与拉力试验获取的跟腱

弹性模量、最大应力进行相关性分析，结果显示：①跟腱切断

后剪切波速度相比切断前平均下降17%；②剪切波速度与弹

性模量和最大应力均存在线性正相关（r=0.52，r=0.58，P＜

0.001），剪切波速度越大，说明跟腱弹性模量越大，最大承受

应力也越大。此研究证明了SWE可以对术后跟腱的力学完

整性进行有效地评估。

3.3 SWE对跟腱干预措施疗效的评估

硬度是影响肌肉、肌腱或者关节震动吸收能力的首要因

素[47]。适度提高软组织硬度有助于提高运动表现[48]。在接受

干预措施前后，应用SWE测量跟腱弹性模量对于提高运动

表现、预防损伤有一定的指导作用。Chiu等[49]关于 5min静

态牵拉对双侧跟腱厚度、横截面积和弹性模量即时效应的研

究，令受试者立于倾斜 30°平台上，身体前倾至小腿垂直地

面，牵拉跟腱5min，先牵拉左侧，再牵拉右侧，5min牵拉后立

即应用 SWE 和 B 型超声对 20 例健康受试者的跟腱进行检

查，结果显示：静态牵拉对双侧跟腱的厚度和横截面积均无

显著改变（P＞0.05），对于非利腿侧跟腱硬度有显著增加作

用（P＜0.05），对于利腿侧跟腱硬度则无显著改变（P＞

0.05）。Hirata等[31]则对健康受试者的右侧跟腱行SWE评估，

显示被动牵拉（5min）前后跟腱硬度无显著改变，但松弛角度

由踝跖屈44.8°±2.3°上升至踝跖屈43.3°±2.8°（P＜0.05），被动

牵拉使得跟腱松弛角度处于相对背伸的位置，有助于提高踝

关节的灵活性。上述研究于静态牵拉前后应用SWE对跟腱

硬度进行测量，证实了SWE可以客观准确地评估跟腱弹性模

量的变化，能够用于评估临床干预措施对于跟腱的疗效。

4 SWE的优缺点及使用注意事项

SWE具有以下优点：①能够实时定量测量局部软组织

弹性模量；②费用较低，无辐射；③操作流程简单快捷；④无

需探头施加压力即可对软组织弹性模量进行测量。

然而，SWE仍存在一定的局限性。首先，SWE系统存在

检测上限，直接影响高张力状态下跟腱剪切模量的获取[39]。

其次，部分解剖位置限制SWE的应用，尤其包块隆起和骨骨

相邻处的突起结构，很难在目标范围内保持统一的压力[50]。

另外，剪切模量反映的是单独肌肉和肌腱的力学特性，当两

个检测目标剪切模量呈同向变化时（包括同时变大和同时变

小），由于力矩与剪切模量的变化关系在不同组织各不相同，

相同的剪切模量变化值可能对应不同的力矩绝对值，因此无

法准确获取不同目标的力矩变化情况[19]。

在研究和实践过程中，SWE测量结果受到多种因素的

影响。①SWE受技术因素影响，例如操作者施加压力的大

小。Kot等[51]研究不同探头施加压力对于SWE测量股直肌

和髌腱弹性的影响，发现随着探头压力的增大，肌肉和肌腱

弹性均明显提高（P＜0.05），因此提出建议：鉴于 SWE测量

无需施加外力（探头压力），操作者施加压力将影响软组织弹

性测量的真实性，SWE应用过程中应尽可能地减小探头施

加压力。②SWE的测量信度受设备条件影响。由于踝关节

角度缺乏标准化（未采用踝关节固定器），Aubry等[9]对 80例
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成年受试者的跟腱行横向和纵向SWE检查，结果表明剪切

模量和剪切波速度的最佳评估者间信度分别为 0.43和 0.46

（踝关节最大跖屈位），信度均为差；Peltz等[52]评估右侧跟腱

的重复信度为差（ICC=0.17），评估左侧跟腱的重复信度则为

中等（ICC=0.62），跟腱总体重复信度仅为0.42。随着踝关节

固定器的使用，SWE 评估跟腱的信度得以显著提高，Chiu

等[49]、Hug等[30]、Helfenstein-Didier等[26]和Fu等[34]的研究结果

显示SWE可以客观准确地评估跟腱的弹性变化，且具有很

高的评估者间信度和重复测量信度。③由于各向异性的存

在，SWE成像方向亦影响测量结果。Aubry等[9]对跟腱各向

异性的研究表明：踝关节最大跖屈位和踝背伸时，横向和纵

向成像的各向异性系数分别为0.24±0.16和0.63±0.07。此研

究证实了跟腱的各向异性的存在，而且各向异性随着踝背伸

角度的增加而增加，应用SWE评估跟腱时，应充分考虑各向

异性对实验结果的影响，实验过程中确保探头方向的统一

性。Haen等[53]则应用SWE对人类尸体跟腱的剪切模量进行

测量，并将之与拉力测验所测得的弹性模量进行对比，结果

表明当超声探头平行跟腱放置时，剪切模量和弹性模量之间

存在高度相关性。尽管该研究只对尸体跟腱测量，但作为初

步研究，其研究结果仍证实了当超声探头平行跟腱放置时，

SWE所测得的剪切模量能够准确反映跟腱弹性，揭示了统

一探头方向的重要性。

如前文，SWE受到多种混杂因素的影响，应用SWE检查

跟腱时，应特别注意以下几个问题：①注意探头定位和下肢

姿势对实验结果的影响；②优先选择纵向成像，横截面成像

时，存在单侧受力，传感器超出平面外的情况，导致人为因素

的增加[54]；③尽可能减少探头压力；④探头的摆放应平行于

肌纤维和肌腱走向。

综上所述，相较于应变弹性超声，SWE克服了手动施加

探头压力等人为因素的影响，能够更全面地反映组织硬度。

SWE弥补了传统超声的不足，为科研工作者和临床工作者

提供更加全面准确的组织弹性特性，有利于早期干预、精准

康复和精准治疗的开展，具有广泛的应用前景。目前，应用

SWE评估跟腱的研究存在着样本量少、盲法缺乏、非随机化

等问题，还有着很大的进步空间，SWE测定跟腱弹性模量对

于跟腱疾病诊断、治疗和评估疗效的临床重要性仍需大样本

纵向研究评价。希望进一步的大样本随机对照研究来为我

们提供更多、更准确的跟腱生物力学特性信息。
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