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摘  要 

超声检查拥有经济性、操作便捷及设备便携性、无创性、无需患者特殊配合、无电离辐射风险等优势。

超声成像为骨骼肌形态学评估提供了帮助，其测量的参数(包括肌肉厚度、横截面积和肌纤维长度)与肌

肉功能表现密切相关。近年来，随着肌肉病理生理学变化的临床意义日益凸显，以及随着超声成像技术

的快速发展，骨骼肌超声在临床应用中日渐受到广泛关注。其检测参数已应用于疾病进展评估、预后判

断、围手术期患者状态监测，甚至可辅助重症监护(ICU)及麻醉医师优化气管拔管决策，从而降低相关不

良事件的发生。本文系统综述了骨骼肌超声在临床中的应用。 
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Abstract 
Ultrasonography offers multiple advantages, including cost-effectiveness, operational convenience, 
portability, non-invasiveness, no requirement for special patient preparation, and absence of ionizing 
radiation risks. Ultrasound imaging aids in the assessment of skeletal muscle morphology, and the pa-
rameters it measures (including muscle thickness, cross-sectional area, and muscle fiber length) are 
closely related to muscle function performance. In recent years, as the clinical significance of muscle 
pathophysiological changes has become increasingly evident and with the rapid development of ultra-
sound imaging technology, skeletal muscle ultrasound has garnered growing attention in clinical appli-
cations. Its measurement parameters have been applied to disease progression assessment, prognosis 
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evaluation, perioperative patient status monitoring, and can even assist Intensive Care Unit (ICU) and 
anesthesiologists in optimizing tracheal extubation decisions, thereby reducing the incidence of related 
adverse events. This article provides a systematic review of the clinical applications of skeletal mus-
cle ultrasound. 
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1. 引言 

肌少症(Sarcopenia)是一种与年龄相关的进行性骨骼肌疾病，主要表现为肌肉质量减少、肌肉力量下

降及躯体功能减退。该疾病常伴有跌倒、骨折、日常生活能力丧失以及认知功能障碍等严重并发症[1]。
流行病学研究表明，全球肌少症的患病率约为 10%~27% [2]。根据欧洲老年人肌少症工作组(EWGSOP)的
共识[3]，计算机断层扫描(CT)与磁共振成像(MRI)是测量肌肉质量的权威方法。因为高分辨率成像特性，

所以这两种技术能准确区分骨骼肌、脂肪及其他组织，并提供细致的解剖结构信息。此外，它们还能通

过分析脂肪浸润情况来评估肌肉含量。然而，CT 和 MRI 存在成本高昂、设备体积庞大以及医疗资源分

布不均等局限性，CT 还有电离辐射的缺点。相比之下，超声检查具有经济高效、操作便捷及设备便携性、

无创性、无需患者特殊配合、无辐射暴露等优势，使其在肌少症评估中具有重要的临床应用价值。2011
年，肌少症、恶病质和消瘦障碍学会[4] (The Society on Sarcopenia, Cachexia and Wasting Disorders, SCWD)
将超声纳入肌少症肌肉质量评估工具中。在《2021 年中国老年人肌少症诊疗专家共识》[5]中，肌肉超声

检查不仅能够直接获取肌肉厚度、横截面积及肌纤维长度等形态学参数，而且可通过测量羽状角和杨氏

模量等生物力学指标有效评估肌肉功能状态。超声检查具有良好的信度与效度，因此被推荐为一种高效

便捷的肌肉质量评估手段。目前，肌肉超声测量技术已在临床实践中得到广泛应用，下文将就其具体临

床应用进行系统阐述。 

2. 评估拔管 

多项研究表明，超声测量的膈肌功能参数(包括膈肌移动度、膈肌厚度及膈肌增厚分数)与跨膈压、肺

功能指标等存在显著相关性[6] [7]。Parada-Gereda 等[8]通过 Meta 分析系统评估了膈肌移动度和膈肌增厚

分数的诊断价值，结果显示这两个参数对预测机械通气撤机成功率具有良好的敏感性和特异性，且诊断

准确性较为理想。然而，该研究同时发现测量体位可能对检测结果产生显著影响。Huang 等[9]研究了 120
名接受腹腔镜根治性切除术治疗结直肠癌后入住 AICU 的老年人患者。使用膈肌超声和肌肉放松监测的

组合在拔管后预测不良呼吸事件的可行性，不良事件发生组患者的肌肉松弛值、拔管时的安静呼吸膈肌

移动距离、拔管时的深呼吸膈肌移动距离和拔管时的深呼吸膈肌厚度分数(DTF-DB)显著低于无不良事件

组(P < 0.05)。通过二元逻辑回归分析确定了拔管时的肌肉松弛值、膈肌移动距离和膈肌厚度分数作为老

年患者拔管后呼吸事件的明显相关性。有研究[10]测定机械通气早期的膈肌回声强度发现，较长时间通气

后膈肌回声强度增加，因此膈肌回声强度可作为一种新的超声评价指标，定量反映膈肌肌束损伤的程度。

通过膈肌超声诊断膈肌功能障碍能够用来辅助拔管，预测拔管后不良呼吸事件发生，对高危患者进行干
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预，减少不良事件的发生。 

3. 衰弱评估 

在 Fried 提出的衰弱表型模型中，肌肉力量减退、肌肉质量下降及肌肉功能障碍构成了衰弱的核心特

征。研究表明，维持良好的肌肉质量可作为预防衰弱发生的保护性因素[11]。Lv 等[12]通过 Fried 衰弱表

将病人分为正常组、前衰弱组和衰弱组。使用带有线性换能器(5 MHz~12 MHz)的 B 型超声波(飞利浦 iU 
Elite，美国华盛顿州博特尔)来评估肌肉厚度(MT)和肌肉质量。测量肌肉质量时，参与者为仰卧位，放松

肌肉，操纵者选择肌肉的同一部位，将检查深度调整为 5 厘米，冻结图像，用 QLAB 软件进行分析，使

用默认的 5 毫米正方形取样框，避开血管，获得 ROI，然后测量 ROI 的灰度值。所有测量均由同一位具

有 5 年经验的超声技师完成。所有数据均测量三次，取平均值进行进一步分析。结果发现前衰弱组参与

者的股外侧肌的回声强度更高，这表明肌肉质量的下降。在衰弱组中，股外侧肌和前胫骨肌的肌肉厚度

和质量与正常和前虚弱组相比显著下降。对比结果表明，肌肉质量比肌肉厚度特异度更强，在亚虚弱状

态就开始表现出下降。另外，由于超声回声强度易受皮下脂肪厚度等因素的影响，其与衰弱客观评估指

标的相关性仍存在争议，这提示在临床应用中需结合多参数综合评估。Meza-Valderrama 等[13]的研究表

明，老年人股直肌(RF)的肌肉厚度(MT)和横截面积(CSA)与患者虚弱状态有良好相关性。Puthucheary 等

[14]通过超声测量预计重症监护病房停留超过 7 天 ICU 患者第 1 天、第 3 天、第 7 天和第 10 天对股四头

肌横截面积(CSA)，结果在第 10 天观察到股直肌横截面积有显著减少。在第 1 天和第 7 天使用所有 3 种

测量方法评估的 28 名患者中，股直肌横截面积减少了 10.3%，肌纤维横截面积减少了 17.5%，蛋白质与

DNA 的比值减少了 29.5%。在第 7 天发生多器官衰竭的患者中，股直肌横截面积的减少更为显著。而

Canales 等[15]通过 CT 扫描患者腰大肌面积与术前超声波测量股四头肌和股直肌作比较，结果表明股四

头肌厚度和腰大肌面积能够识别虚弱患者，但股直肌的横截面积则不具有相关性。 
羽状角是由肌束与深层筋膜形成的角度，被用来评估肌肉的收缩情况，以及肌肉状态与力量之间的

关系。Turton 等[16]对插管的重症患者肌肉厚度和羽状角进行床边超声测量，分析肘屈肌区、内侧腓肠肌

和股外侧肌的肌肉厚度和羽状角。研究结果表明，患者在入院的 10 天内，肘屈肌区的大小没有变化。在

腓肠肌中，5 天或 10 天内肌肉厚度或肌束倾斜角没有显著变化。在股二头肌中，发现第 5 天时肌肉厚度

和肌束倾斜角都有显著损失，但发现肌束长度保持不变。第 5 天的肌肉损失与肌束倾斜角的减少有关。

在下肢的两种肌肉中，观察到第 1 天的肌束倾斜角与第 5 天和第 10 天损失的角度百分比之间存在正相关

关系。 
这些研究结果之间的不同可能是由于衰弱是一种多系统疾病，需要从生理储备、功能障碍等多个维

度进行综合评估。 

4. 慢性阻塞性肺疾病(COPD) 

慢性阻塞性肺疾病(Chronic Obstructive Pulmonary Disease, COPD)是一种以持续性气流受限为主要病

理特征的常见呼吸系统疾病。该疾病往往伴随多系统并发症，包括心血管系统疾病、骨骼肌功能障碍、

代谢异常以及骨质疏松等。肌肉减少症(Sarcopenia)作为 COPD 重要的肺外并发症之一，肌少症的发病率

在 COPD 患者群体中显著增高。Sepúlveda-Loyola 等[17]分析了五个数据库包括 23 项研究(70%为横断面

研究)涉及 9637 名≥40 岁的参与者，系统性分析得出慢阻肺患者肌肉减少症的总体流行率估计为 27.5% 
[17]。Schedel 等通过超声测量健康人和慢阻肺患者的肌肉强度以及横截面积，证实了横截面积与肌肉强

度有相关性，而且与健康人相比，慢阻肺患者的股直肌横截面积下降约 25% [18]。加拿大研究者 Maynard-
Paquette 等[19]开展了一项纵向研究，采用超声技术评估中重度急性加重期慢性阻塞性肺疾病(COPD)患
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者股四头肌形态学参数与临床症状、肺功能及膈肌收缩力的相关性。股四头肌的大小通过三种测量方法

进行评估：1) 股直肌的横截面积(Qcsa)，2) 厚度(Qthick)和 3) 收缩指数(Qci)，Qci 定义为股四头肌厚度/总
大腿前部厚度的比率。膈肌的收缩性通过增厚分数(TFdi)进行评估。该研究发现 Qcsa 和 Qci 在频繁急性

加重的患者中显著降低。入组时测量了呼吸困难(mMRC 量表)和疾病对健康状况的影响(COPD 评估测试

(CAT))。体脂免费质量指数(FFMI)通过生物电阻抗法进行评估。在包括年龄、性别、FFMI、FEV1 和 TFdi
的多元线性回归分析中，只有 FFMI 和 TFdi 被发现与 Qci 值降低显著相关。证实了超声评估股四头肌收

缩指数是可行的，并与疾病严重程度、临床症状、加重史和膈肌收缩力相关。因此，它可能为该人群疾

病的严重程度评估提供一种新的工具。但仍需要进一步的研究来更好地确定其在该人群作为预后标志物

的潜在作用。 
Niu 等[20]通过对健康人和 COPD 患者股四头肌进行了灰阶超声(US)检查，以测量其厚度(RFthick)和

横截面积(RFcsa)。使用剪切波弹性成像(SWEmean)来确定 COPD 患者的股四头肌(SWERFmean)、股外侧

肌(SWEVLmean)和股内侧肌(SWEVMmean)。SWE 平均值在股四头肌(P < 0.001)之间存在统计学显著性

差异，但在健康对照组和 COPD 患者之间，RF 厚度和 RF 横截面积(P > 0.05)没有显著性差异。SWE 反

映了 COPD 患者股四头肌硬度的变化，并且可以扩展 US 的维度以评估股四头肌。此外，SWE 平均与临

床特征相关，并且可以作为反映 COPD 患者临床特征的潜在指标，当然其作为预后标志物的临床应用价

值仍需通过更大样本量的前瞻性研究进一步验证。 

5. 不同疾病的预后 

5.1. 心衰 

Saito 等[21]针对 65 岁及以上因心力衰竭住院的患者开展了一项前瞻性队列研究。研究者采用超声技

术测量患者股四头肌厚度(Quadriceps Muscle Thickness, QMT)，包括静息状态和等长收缩状态下的测量值，

并对患者出院后进行了长达 735 天的随访以评估死亡率。该研究表示对于老年心力衰竭患者，超声测

量的安静和等长收缩时的 QMT 是可行的，且静息和等长收缩时身高校正 QMT 独立地与较高的死亡率

相关。 
Fuentes-Abolafio 等[22]选择超声评估的回声纹理生物标志物作为研究对象，通过分析这些回声标志

物与性别、年龄、体重指数(BMI)、自我报告的结果、肌肉力量和老年人心脏功能障碍(HFpEF)的物理功

能之间的关系，结果表明超声声像图生物标志物与女性的肌肉力量和身体功能有关，尤其是肌肉能量、

对比度和熵。Fuentes-Abolafio 等认为，通过超声评估的声像图生物标志物可以促进对患有 HFpEF 的老年

人的管理，监测其进展并评估对肌肉骨骼结构的治疗效果。 

5.2. 终末期肾病 

肌肉质量的评估是终末期肾病(ESKD)接受慢性血液透析(HD)患者营养评估的一个重要部分。

Sabatino 等[23]研究了终末期肾病(ESKD)接受慢性血液透析(HD)患者的股四头肌肌肉厚度与近期死亡率

的相关性，结果表明肌肉超声波测量的远端中间股肌与死亡率独立相关。Sabatino 等认为，无论是作为连

续变量还是分类变量，肌肉超声波测量是维持性血液透析 ESKD 患者床边营养评估中增加预后信息的简单

实用工具。 

5.3. 脑卒中 

Nozoe 等[24]对急性中风住院康复阶段的患者，通过超声检查在入院的第一周(第一周)、第一次检查

后一周(第二周)和第二次检查后一周(第三周)对他们的患肢和健肢的股四头肌厚度进行测量。发现急性期
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非行走型中风幸存者的股四头肌厚度不仅在患肢而且在非患肢也减少，特别是在入院后的第二周内。

Akazawa 等[25]研究了慢性中风幸存者股四头肌厚度和回声强度的变化，随访 3 年后，患肢和健肢的股四

头肌厚度显著下降(分别下降 10.3%和 17.0%)。随访 3 年后，与基线相比，患肢和健肢的股四头肌回声强

度显著增加(分别增加 20.0%和 24.9%)。身体重量的变化与患肢和健肢的股四头肌厚度变化之间存在显著

的正相关关系。体重减少更多的慢性中风患者，其患肢和健肢的股四头肌厚度减少趋势也更明显。结果

表明，慢性中风幸存者的骨骼肌存在显著的纵向变化。预防骨骼肌的继发性变化并限制体重的下降对于

改善慢性中风幸存者的预后至关重要。 

6. 谵妄 

Bai 等[26]使用逻辑回归和线性回归模型探讨了肌少症及其定义成分与轻度认知障碍(MCI)风险以及

428 名 80 岁及以上老年人在多个认知领域的表现之间的关联。研究表明，肌少症及其组成成分(握力、低

肌肉质量)与认知障碍风险增加之间存在统计学意义，但现有数据并不支持肌少症是导致认知障碍的直接

因素。 
Canales 等[15]观察到超声测得的股直肌横截面积在术前识别衰弱患者(AUC 为 0.70)的价值小于测得

的腰大肌横截面积(AUC 为 0.88)，并且测得的腰大肌 CSA 与术后谵妄以及患者预后相关，而超声测得的

股直肌 CSA 并无此相关性。 
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