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剪切波超声弹性成像在脑卒中后痉挛肢体中的应用及研究进展*
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  [摘 要] 痉挛是由于上运动神经元受损后速度依赖性肌肉张力增加及对牵张反射异常兴奋的运动障

碍,其治疗依赖于对痉挛的精准评估。剪切波超声弹性成像作为一种新兴的痉挛评估方法,具有实时、使用范

围广泛、操作简单、经济等优点,能克服其他肌肉痉挛评估技术在临床应用中的不足。该文就剪切波超声弹性

成像在脑卒中后痉挛评估和痉挛康复疗效中的应用进行了综述,并对其在脑卒中后痉挛康复中的应用进行了

展望。
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[Abstract] Spasticity

 

is
 

a
 

movement
 

disease
 

caused
 

by
 

increased
 

velocity
 

dependent
 

muscle
 

tone
 

and
 

ab-
normal

 

excitation
 

of
 

stretch
 

reflex
 

after
 

damage
 

to
 

upper
 

motor
 

neurons,and
 

its
 

treatment
 

depends
 

on
 

accurate
 

evaluation
 

of
 

spasticity.One
 

newly
 

developed
 

technique
 

for
 

assessing
 

spasticity
 

is
 

shear
 

wave
 

ultrasonic
 

elas-
tography.It

 

may
 

overcome
 

the
 

drawbacks
 

of
 

other
 

clinical
 

muscle
 

spasm
 

evaluation
 

approaches
 

and
 

offers
 

the
 

benefits
 

of
 

real-time,wide
 

range
 

of
 

application,simplicity
 

of
 

operation,and
 

economy.Therefore,this
 

article
 

re-
viewed

 

the
 

application
 

of
 

shear-wave
 

ultrasonic
 

elastography
 

in
 

the
 

evaluation
 

and
 

rehabilitation
 

of
 

spasticity
 

after
 

stroke,and
 

prospects
 

its
 

application
 

in
 

rehabilitation
 

of
 

spasticity
 

after
 

stroke.
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  脑卒中是三大致死性疾病之一[1],随着脑卒中治

疗的不断进步,脑卒中后死亡率不断下降,但痉挛的

发生率并没有显著降低[2-3]。有研究显示,脑卒中后

痉挛在第3个月的发生率为45%,1年后的发生率为

35%[4]。目前,有学者认为脑卒中后痉挛主要是脊髓

上驱动、脊髓节段处理及周围机械结构改变等联合影

响所致[5]。痉挛的出现,说明患者运动功能开始恢

复。但随着痉挛的加重,患者可能会产生疼痛、僵硬、
压疮、肌肉萎缩、关节僵硬、运动受限等症状,对日常

活动及生存质量造成影响,给家庭和社会带来更大的

压力[5-6]。脑卒中患者痉挛的发展常以屈肌模式为

主,而屈肌模式主要影响抗重力肌肉[6]。在上肢,痉
挛模式常表现为肩内收、前臂旋前及肘、腕关节和手

指屈曲[7]。在下肢,痉挛模式则表现为髋关节内收、
膝关节伸展、足底屈踝和足内翻[7]。目前,对于痉挛

发生的可能程度尚无明确的指标或检测方法。因此,

探寻一种客观性检测和测量痉挛的方法至关重要,不
仅可提供及时的治疗,还能阻挡疾病的进一步发展。

当前痉挛的常用评定方法包括主观评估和客观

评估2种。主观评估主要通过评定者活动患者的肢

体来完成,包括改良 Tardieu量表、临床痉挛指数

(CSI)、改良Ashworth量表等[8],这些临床评估分级

粗,且具有较大的主观性,易受到多种因素影响,如评

定者、评定方法、评定部位、不同的评定标准等因素所

致的评估结果往往不同[8]。且这些主观性评估不能

直接测量痉挛,因其无法区分神经性张力增高和非神

经机械特征传播所致过度紧张的肢体[9]。此外,这些

评估以关节为单位进行评估,不能准确判断痉挛来自

哪块肌肉或肌腱[10]。相比之下,客观评估则是利用专

门的仪器和设备进行评估,其中剪切波超声弹性成像

(SWE)因具有应用范围广、费用相对低廉、操作简便

等优点,成为康复领域评估四肢肢体痉挛程度及其康
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复疗效的前沿技术和研究热点,对康复领域具有重要

的意义[11-12]。因此,本文就SWE的技术原理及其在

脑卒中后痉挛中的临床应用进行综述,并对其在脑卒

中后痉挛康复中的潜在应用进行展望,旨在促进其临

床应用,指导脑卒中后痉挛的康复。
1 SWE概况

  SWE是由美国学者RUDENKO等[13]提出的一

种可视化技术,其可利用剪切波技术对组织硬度进行

定量评估。近年来,SWE被逐渐用于肌肉骨骼系统。
杨氏模量是生物力学中反应组织硬度的物理量,越硬

的组织,其杨氏模量越大[14]。在各向同性、弹性介质

及不可压缩组织的情况下,E=3G=3ρV2[E为弹性

模量即杨氏模量,V为剪切波速度(SWV),ρ为组织

密度,G为剪切模量][15-16]。因此,组织越硬,剪切波

传播速度越快[14-16]。但骨骼肌是各向异性、黏弹性和

非均匀性的组织,所以,弹性模量只能作为骨骼肌在

相同试验条件下相对弹性的客观指标[17]。
SWE的原理是在组织内通过发射声辐射脉冲产

生“推力”,其可在不同组织深度上连续聚焦引起组织

微粒振动,从而形成沿声辐射脉冲传播方向的剪切

波。借助超快速成像技术,SWE可利用组织多普勒

技术对组织运动的速度进行量化测量,实时、准确地

记录由于剪切波在传播过程中产生的组织运动状况,
最终根据互相关算法计算出剪切波通过组织各个质

点的传播速度,从而测出组织的SWV。同时,SWE
还将SWV进行彩色编码并叠加于二维解剖图像上,
创建实时SWV图[18]。因此,SWE可作为一项定量

指标来分析肌肉结构和功能的变化。
2 SWE在脑卒中后上肢痉挛中的应用

  大量研究表明,与下肢相比,上肢痉挛发生率明

显增加,康复难度大[19-20]。这是由于上肢功能以精细

动作为主,其涉及的大脑皮质支配区域较下肢更为广

泛,一旦发生损伤则易损伤到支配上肢的大脑皮层。
因此,对痉挛上肢进行客观的量化评估及如何提高康

复疗效一直是临床研究的热点。
脑卒中后高位神经中枢抑制减弱,对脊髓的控制

能力降低,从而导致脊髓牵张反射活跃。在静态情况

下出现抗重力肌的肌张力增高,导致屈肘和屈腕等上

肢屈肌肌群痉挛[21]。目前,对上肢痉挛患者功能障碍

的评估以主观量表评估为主,这些评估方法主观性强

且敏感性较差[22]。痉挛常导致肌肉硬度增加,因此,
通过检测肌肉硬度变化,有助于评估痉挛的变化。目

前,大 量 研 究 表 明,SWE 可 用 于 评 价 肌 肉 僵 硬 程

度[22-23],而评估肌肉僵硬程度对康复治疗方案的选择

和调整、康复效果和预后的评估具有重要意义[23]。
2.1 SWE在上肢痉挛肌肉评估中的应用 随着人

们对脑卒中后上肢痉挛的重视不断提高,SWE也越

来越多地用于脑卒中患者上肢肌肉功能康复评定。
在上肢痉挛患者中最常评估的是肱二头肌,依次为肱

肌、指浅屈肌、指深屈肌、桡侧腕屈肌、尺侧腕屈肌

等[24]。有研究结果显示,脑卒中后偏瘫肢体的肱二头

肌和肱肌的SWV在不同角度和速度的被动牵张下均

比非受累侧更高,并且深肱肌的硬度变化较浅肱二头

肌在被动伸肘过程中更明显[25]。表明SWV能提供

对痉挛肌群更加精确的定位,且对痉挛程度量化是可

行的。此外,一些研究探讨了上肢肌肉在不同的角度

杨氏模量中的差异,如程杨杨等[26]研究发现,患侧肱

二头肌、肱肌、肱桡肌的杨氏模量较健侧在拉伸位上

明显增加(P<0.05);仅患侧肱肌杨氏模量在防水位

上明显低于健侧(P<0.05);同时还发现,改良
 

Ash-
worth肌张力分级与患侧肱二头肌、肱肌、肱桡肌杨氏

模量呈正相关。RASOOL等[27]指出,在屈肘角度为

120°、150°时痉挛的肱二头肌杨氏模量较健侧大(P<
0.05)。MATHEVON 等[28]纳 入9例 改 良 ASH-
WORTH量表为0分的参与者的亚组分析结果显示,
在90°的肘关节位置,轻瘫肌肉的剪切模量降低,但在

完全伸展时未见改变。表明上肢肌肉的僵硬程度与

屈肘的角度密切相关。
此外,一些学者将SWV与上肢功能的相关指标

进行了相关性分析,发现SWV与改良 Ashworth量

表、改良 Tardieu量表等评分显著相关,但与 Fugl-
Meyer评分的相关性存在争议。例如,LEE等[29]发

现,患者在静息状态下患侧肱二头肌平均SWV值比

健侧高
 

69.5%,回波强度高15.5%,健患两侧肱二头

肌SWV的差异与脑卒中后回声强度、时间及Fugl-
Meyer评分的差异密切相关。YAŞAR等[17]通过测

量前臂痉挛的脑卒中患者发现,偏瘫侧腕屈肌、指屈

肌弹性指数及弹性比 值 均 较 健 侧 明 显 增 加(P<
0.05);屈肌Tardieu角与痉挛的指深屈肌弹性指数、
弹性 比 值 及 指 浅 屈 肌 弹 性 指 数 呈 负 相 关 (r=
-0.418、-0.469、-0.435)。WU 等[30]采用SWE
对31例脑卒中患者屈肘0°、90°时的SWV分析后发

现,患侧SWV均明显大于健侧,且在90°时患侧SWV
与改良 Ashworth量表、改良Tardieu量表均呈正相

关,与运动功能障碍呈负相关。但GALVÃO等[31]持

不同看法,研究发现,肱桡肌、肱二头肌痉挛的弹性模

量值与改良Ashworth量表评分显著相关,而与Fugl-
Meyer量表评分无关。上述研究结果的差异可能与

肘关节角度、发生脑卒中时间、治疗方式等不同有关。
总之,SWV与测量上肢痉挛相关指标存在一定的相

关性,提示SWE可作为研究脑卒中受损肌肉变化机

制和成为临床检查评估肌肉力学特性的工具。
2.2 SWE在痉挛上肢康复疗效评估中的应用 痉

挛的治疗方式也随着脑卒中康复治疗的不断发展而

日益增多。但目前仍缺少可定量评估痉挛疗效的方

法。因此,SWE作为一种能实时监测和定量评估患

者痉挛变化的工具,为临床医生评估患者痉挛的康复

疗效提供了重要的参考价值。
 

以往的研究发现,高
SWV与脑卒中后上肢痉挛程度和功能受损有关[30]。
表明SWV可作为疾病发展和后续治疗的量化指标。
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AŞKIN等[32]采用SWE评价了肱二头肌注射BoNT-
A的效果,发现注射后4周肌肉僵硬程度降低。LIU
等[33]发现,痉挛型肱二头肌康复治疗前后SWV、杨氏

模量比较,差异有统计学意义(P<0.05)。此外,国内

一些学者发现,通过SWE评估患者的治疗更具有时

效性和敏感性。朱兴国等[34]研究表明,试验组患者康

复治疗后的指浅屈肌、指深屈肌、桡侧腕屈肌、掌长肌

和旋前圆肌的SWV较治疗前均明显下降,且明显低

于对照组。黄珊珊等[35]发现,使用SWE动态评估动

留针法治疗脑卒中后痉挛性偏瘫患者,其上肢痉挛效

果的价值较改良Ashworth量表更加敏感。以上研究

从方法学上论证了SWE对脑卒中后上肢肌肉痉挛的

评估是有效且可靠的,而且SWE还可评估具体肌肉

的硬度变化,值得在未来推广应用。
3 SWV在脑卒中后下肢痉挛中的应用

  脑卒中后下肢痉挛常以伸肌痉挛为主要表现。
有学者认为,当下肢处于静息状态时脊髓Ⅰ、Ⅱ组传

入神经介导的促进作用增强,是下肢痉挛的机制之

一[36]。另外,由于网状脊髓束轴突在脊髓内的广泛分

布,痉挛会导致在站立和行走过程中出现异常肌肉协

同作用,导致异常步态[37-38]。而且随着痉挛的进一步

加剧,导致患者步行不能,可能出现压疮、静脉血栓及

坠积性肺炎等并发症。因此,准确识别及早期干预下

肢痉挛具有重要意义。
3.1 SWV在下肢痉挛肌肉评估中的应用 目前,评
估下肢痉挛患者,临床上主要以腓肠肌、胫骨前肌、比
目鱼肌、趾长屈肌、拇长屈肌、趾长伸肌等为主[24]。郭

云怀等[39]发现,在脑卒中痉挛患者中患侧腓肠肌杨氏

模量 比 健 侧 和 正 常 对 照 组 都 高。KESIKBURUN
等[40]研究表明,脑卒中后痉挛患者腓肠肌弹性模量与

改良Ashworth量表评估结果相关。还有研究显示,
脑卒中痉挛的小腿三头肌弹性值大于健侧及正常组

同侧(P<0.001)
 [41]。表明SWE

 

可定量测量脑卒中

痉挛小腿三头肌的硬度。以上研究表明,SWE可定

量评估脑卒中后下肢痉挛肌肉的硬度变化,客观评估

肌张力的变化。另外,有一些研究发现,随着踝关节

角度的改变,下肢肌肉的
 

SWV
 

和杨氏模量值也会发

生变化,如有研究发现,与健康对照组相比,脑卒中患

者在80%的活动度时胫骨前肌和趾长伸肌剪切模量

降低,患侧内外侧腓肠肌剪切模量增加[42]。表明腓肠

肌可能在脑卒中后痉挛中优先受到影响。据文献报

道,与健侧相比,患侧内侧腓肠肌的SWV从跖屈到背

屈变化的速率更大[43]。此外,蒋明霞等[44]研究表明,
随着踝关节的变化,尤其是从中立位到背曲的改变过

程中,对照组和卒中组健侧、患侧腓肠肌内侧头的杨

氏模量进一步增大。总之,SWE可作为一种可靠、客
观地检测下肢肌肉痉挛的方法,为痉挛下肢肌张力的

测定提供了一种新的量化依据。
3.2 SWV在痉挛下肢康复疗效评估中的应用 随

着SWE技术的不断发展,SWE在痉挛下肢康复疗效

评估中逐步得到应用。阮坚等[41]通过SWE对30例

脑卒中患者康复治疗3周的疗效进行评估,发现患侧

腓肠肌内侧头、外侧头、比目鱼肌的杨氏模量最大值,
以及 CSI、改良 Ashworth量表评分均低于治疗前

(P<0.05);且治疗前后患侧腓肠肌内侧头、外侧头、
比目鱼肌的杨氏模量最大值与CSI存在相关性(P<
0.05),而与改良 Ashworth量表评分无关。另外,
YOLDAŞ等[45]评估了腓肠肌在体外冲击波治疗下即

刻、治疗2周和治疗4周时的僵硬度情况,发现杨氏

模量均降低。王季等[46]通过SWE对脑卒中后痉挛

患者进行针刺联合康复治疗对腓肠肌影响的评估后

发现,试验组患者CSI评分和杨氏模量均明显低于对

照组(P<0.05),且CSI评分与杨氏模量呈正相关

(r=6.384,P<0.05)。表明通过对痉挛肌肉组织弹

性和硬度的变化进行量化,SWE
 

可更直观地呈现脑

卒中后痉挛患者的肌肉状态,可作为一种监测和评估

脑卒中后下肢痉挛偏瘫患者病情和康复疗效的新

方法。
4 小结与展望

  SWE是一种可靠、客观的检测脑卒中后肢体肌

肉痉挛的方法,为痉挛肢体肌肉肌张力的测定提供一

种新的量化依据。SWE不仅能更准确、客观地评估

肌张力的细微变化,还能更好地评定临床抗痉挛疗

效,以及指导治疗。但SWE在应用中仍存在以下不

足:(1)由于脑卒中发病后一段时间才出现痉挛,所
以,SWE不能评估脑卒中后急性期肌肉僵硬情况,而
学者最常用的时间为脑卒中后1~6个月[33];(2)剪切

波传播速度会随着探头声速方向与肌纤维排列的夹

角发生改变[47],因此,在应用过程中应考虑声速方向

对结果的影响;(3)同一肌肉在横纵切面的杨氏模量

及SWV不一样,且纵切面的可信度更高[48];(4)SWE
测量痉挛存在一定的局限性,因目前SWV的最大值

为16
 

m/s,大 约 占 受 试 者 最 大 自 主 收 缩 速 度 的

70%[49];(5)操作者施加压力会使肌肉结构变形并产

生影响导致SWV的改变,因此,SWE操作高度依赖

于操作者,操作者的经验水平会对结果产生影响;(6)
SWE反映的是组织硬度,若组织出现出血、钙化等病

理状态,结果也会随之改变;(7)年龄和性别也会对结

果造成影响[50]。总之,尽管SWE有一些不足之处,
但SWE相对其他客观评估方法拥有良好的前景,操
作简便,且具有时效性。相信今后随着研究的深入和

技术的发展,SWE
 

定能在诊断疾病、判断疗效、随访

等方面为临床医生提供更多的信息,在肌肉评估方面

将会有更大的应用价值。
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