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  【摘要】 目的 超 声 测 量 健 康 成 人 四 肢 近 端 肌 肉 厚 度 为 临 床 诊 断 提 供 依 据,同 时 分 析 其 可 能 的 影 响 因 素。

方法 选取2019~2020年在四川大学华西医院招募的18~70岁健康志愿者88例,记录受检者的性别、年龄、BMI及

运动习惯。超声测量三角肌、肱二头肌、股直肌、股外侧肌的厚度。结果 双侧肱二头肌、三角肌及股外侧肌厚度比较

差异均无统计学意义(均P>0.05);各肌肉厚度男性均大于女性,差异具有统计学意义(P<0.05);18~45岁组股直

肌、股外侧肌厚度大于46~70岁组,股直肌与股外侧肌与年龄呈负相关(r=-0.293、-0.357,P<0.05);不同BMI间

肌肉厚度比较差异有统计学意义(P<0.05),BMI越高,肌肉厚度值越大,各肌肉厚度与BMI均呈正相关(r=0.320~
0.505,P<0.05);规律运动者肱二头肌肉厚度大于少运动者,差异具有统计学意义(P<0.05)。结论 超声检测健康

成人四肢近端肌肉厚度双侧比较无明显差异,但不同部位肌肉厚度不同;四肢近端肌肉厚度受性别、年龄、BMI值及运

动状态影响,不同部位肌肉影响不同,这可为常累及四肢近端肌肉的特发性炎性肌病评估肌肉厚度改变时提供诊断

依据。
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  【Abstract】 Objective To
 

measure
 

the
 

thicknesses
 

of
 

proximal
 

limb
 

muscles
 

in
 

healthy
 

adults
 

which
 

provides
 

a
 

basis
 

for
 

clinical
 

diagnosis
 

and
 

analyze
 

their
 

possible
 

influencing
 

factors.Methods 88
 

healthy
 

volunteers
 

(18~70
 

years
 

old)
 

were
 

enrolled,
 

and
 

genders,
 

ages,
 

body
 

mass
 

indexes
 

(BMI)
 

values
 

and
 

exercise
 

habits
 

were
 

recorded.
 

Thicknesses
 

of
 

the
 

triangle,
 

biceps
 

brachialis,
 

rectus
 

femoris
 

and
 

lateral
 

femoral
 

muscle
 

were
 

measured
 

by
 

ultrasound.Results Thickness
 

of
 

the
 

triangle,
 

biceps
 

brachialis
 

and
 

lateral
 

femoral
 

muscle
 

had
 

no
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

left
 

and
 

right
 

sides.
 

The
 

muscle
 

thicknesses
 

of
 

males
 

were
 

thicker
 

than
 

those
 

of
 

females,
 

and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
 

The
 

thicknesses
 

of
 

rectus
 

femoris
 

and
 

lateral
 

femoris
 

in
 

the
 

18~45
 

age
 

group
 

were
 

thicker
 

than
 

those
 

in
 

the
 

46~70
 

age
 

group.
 

There
 

were
 

negative
 

correlations
 

between
 

rectus
 

femoris
 

or
 

lateral
 

femoris
 

and
 

ages
 

(r=-0.293,
 

-0.357,
 

P<0.05,
 

respectively).
 

The
 

differences
 

of
 

muscle
 

thicknesses
 

among
 

different
 

BMI
 

values
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
 

The
 

higher
 

of
 

the
 

BMI
 

values,
 

the
 

thicker
 

of
 

the
 

muscle
 

thicknesses.
 

The
 

muscle
 

thicknesses
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

BMI
 

values,
 

and
 

the
 

r
 

value
 

were
 

0.320~0.505(P<0.05).Conclusion There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

muscle
 

thicknesses
 

detected
 

by
 

ultrasound
 

between
 

the
 

left
 

and
 

right
 

sides.
 

But
 

different
 

muscles
 

showed
 

different
 

thicknesses.
 

The
 

proximal
 

limb
 

muscle
 

thicknesses
 

were
 

affected
 

by
 

gender,
 

ages,
 

BMI
 

values
 

and
 

motion
 

states,
 

and
 

different
 

muscles
 

had
 

different
 

influence
 

factors.
 

The
 

above
 

provided
 

a
 

reference
 

basis
 

for
 

the
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evaluation
 

of
 

muscle
 

thickness
 

changes
 

in
 

idiopathic
 

inflammatory
 

myopathies
 

which
 

often
 

involve
 

the
 

proximal
 

muscles
 

of
 

the
 

extremities.
【Key

 

words】 Ultrasound;Proximal
 

limbs;Muscle
 

thickness;Influencing
 

factors

  特发性炎性肌病是一组以横纹肌和皮肤慢性炎

症为特征的异质性自身免疫性疾病,临床诊断困难,
常需要肌肉活检才能确诊[1]。该病常累及四肢近端

肌肉,导致肌肉厚度的改变,疾病晚期肌肉发生萎缩。
肌肉厚度测量的影像学检查主要包括CT、MRI及超

声检查。CT具有辐射,且对肌肉细微结构的分辨率

不足,MRI具有多平面成像能力及较好的组织分辨

力,但二者均无法实时动态检查,且检查费用较为昂

贵,禁忌证相对较多。近年来,高频超声能够精确测

量肌肉厚度,清晰显示肌肉形态结构及回声改变,具
有方便、可重复、实时动态、安全无创、不受患者体位

限制等优点。在肌肉骨骼系统得到广泛应用,掌握健

康成人四肢近端肌肉厚度范围及其影响因素有利于

特发性炎性肌病的诊断,但至今对四肢近端正常肌肉

厚度方面的研究较少,尚缺乏对健康成人四肢近端肌

肉厚度影响因素的研究。本研究应用高频探查健康

成人四肢近端肌肉厚度,旨在分析其可能的影响因

素,为特发性炎性肌病的深入研究提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019~2020年在四川大学华

西医院招募的健康志愿者,记录受检者的性别、年龄、

BMI及运动习惯。纳入标准:①年龄≥18岁。②近

两天无剧烈运动及饮酒。③检查依从性好。排除标

准:①妊娠。②局部或全身肌肉骨骼病、风湿免疫疾

病、内分泌代谢疾病、神经系统病变等可能导致肌肉

病变的疾病,长期服用可导致肌肉病变药物的人群。

③检查部位存在炎症、损伤、瘢痕、肿瘤及手术史。④
检查依从性差。本研究通过华西医院伦理委员会批

准,并获得所有志愿者书面知情同意,且允许将其图

像资料进行统计分析。

1.2 仪器 采用Aixplorer彩色超声诊断仪,探头选

用10~12
 

MHz线阵探头,选择“MSK”条件,深度调

节至完全包含被检肌肉,Focus调节至被检肌层水平。

1.3 检查部位及体位 检查部位参照特发性炎性肌

病肌肉受累的特点,选取四肢近端肌肉,包括上臂的

三角肌、肱二头肌及大腿的股直肌、股外侧肌进行测

量。检查三角肌时取坐位,双上肢取中立位,手臂自

然放松置于身体两侧,测量三角肌中束长轴的中间

位置;检查肱二头肌时取仰卧位,上肢伸直,掌心向

上,自然放于身体两侧,测量肌肉起止点中上1/3
处。检查股直肌及股外侧肌时取仰卧位,双下肢自

然平放于检查床,测量髂前上棘与髌骨上缘连线的

中上1/3处股直肌的中间位置,用记号笔画一条与

股直肌长轴垂直的横线做为标记,在此横线水平对

股直肌、股外侧肌进行测量,各肌肉超声检查体位及

探头位置见图1。

A B C D

图1 超声检查体位及探头位置

Figure
 

1 Exmination
 

positions
 

and
 

probe
 

location
 

by
 

ultrasonic
 

examination
注:A~D分别为三角肌、肱二头肌、股直肌及股外侧肌

1.4 肌肉标准灰阶图像及厚度测量 探头表面均匀

涂上适量的耦合剂,垂直轻放于已做好标记的皮肤表

面,不施加任何压力,并避免耦合剂内气泡产生。观

察肌肉的形态结构及回声。正常肌肉具有特征性结

构:肌束膜的高回声结缔组织以及介于其间的低回声

肌纤维。横断面:肌肉外形依据不同的部位呈圆形、
椭圆形或不规则形,低回声的肌束间隔短棒样高回声

分隔,排列有序。纵断面:低回声肌纤维与高回声结

缔组织略呈平行状排列,逐渐融合或汇聚致腱膜、肌
腱处。测量肌肉横断面的厚度,见图2。
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A B C D

图2 超声测量肌肉厚度

Figure
 

2 The
 

measurement
 

of
 

muscle
 

thicknesses
 

by
 

ultrasound
注:A~D分别为三角肌、肱二头肌、股直肌及股外侧肌

1.5 统计学分析 应用SPSS
 

22.0统计软件进行统

计学分析。计量资料符合正态分布且方差齐采用

(􀭺x±s),非正态分布采用中位数[M(P25,P75)]进行

统计描述。两组独立样本的组间比较,满足正态分布

且方差齐采用独立样本t检验,非正态分布采用Wil-
coxon 秩和检验或Mann-Whitney

 

U 检验;多组独立

样本的组间比较,正态分布且方差齐采用方差分析,
进一步比较应用LSD 法,非正态分布采用 Kruskal-
Wallis

 

H 检验,进一步比较应用Mann-Whitney
 

U 检

验,并对P 值进行Bonferroni校正;两组配对资料的

组间比较采用Wilcoxon 秩和检验,多组配对资料的

组间比较采用Friedman
 

M 检验,进一步两两比较应

用Wilcoxon 秩和检验,并对P 值进行Bonferroni校

正;相关性分析用Spearman 相关系数检验。P<
0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 健康志愿者一般资料 88例健康志愿者,其中

男性40例,女性48例;18~45岁者34例,46~70岁

者54例;BMI<18.5者6例,18.5~24者60例,≥24
者22例;规律运动(>3次/周,30~60分钟/次,包括

健身、跑步、游泳、步行1万步/天)者31例,少运动者

57例。

2.2 各肌肉厚度双侧比较 双侧肱二头肌、三角肌、
及股外侧肌厚度比较差异无统计学意义,股直肌右侧

较左侧稍厚(P<0.05),见表1。

表1 肌肉厚度双侧比较[M(P25,P75),mm]

Table
 

1 Comparison
 

of
 

muscle
 

thicknesses
 

in
 

different
 

sides

部位
厚度

右 左
Z P

三角肌 22.65(19.83~24.28)22.35(20.30~24.48)-1.840 >0.05
肱二头肌 23.40(19.73~26.93)23.50(19.50~26.50)-0.270 >0.05
股直肌 20.65(18.73~22.50)20.20(18.80~22.10)-1.977 0.048
股外侧肌 24.00(20.20~26.80)24.10(20.73~26.80)-1.577 >0.05

2.3 不同肌肉厚度比较 为了避免右利手影响,且
发现左侧的可信区间更窄,故后面统计分析均采用左

侧数据进行分析。不同部位肌肉厚度比较差异有统

计学意义(P<0.05),进一步两两比较分析,除了肱二

头肌与股外侧肌厚度比较差异无统计学意义以外,其
余各组间肌肉厚度比较差异均具有统计学意义(均

P<0.01),见表2。

表2 不同肌肉厚度值比较[M(P25,P75),mm]

Table
 

2 Comparison
 

of
 

thicknesses
 

among
 

different
 

muscles

 部位 厚度 M P
三角肌 22.35(20.30~24.48)

肱二头肌 23.50(19.50~26.50)

股直肌 20.20(18.80~22.10)

股外侧肌 24.10(20.73~26.80)

45.645 <0.05

2.4 不同性别肌肉厚度比较 男性三角肌、肱二头

肌、股直肌及股外侧肌厚度高于女性,见图3。

肌
肉

厚
度

（ m
m
）

35

30

25

20

15

10

5

0
三角肌 肱二头肌 股直肌 股外侧肌

男性
女性

①

①

①

①

图3 不同性别肌肉厚度比较

Figure
 

3 Comparision
 

of
 

muscle
 

thicknesses
 

in
 

different
 

genders
注:①P<0.05

2.5 两组不同年龄肌肉厚度比较 三角肌及肱二头

肌肌肉厚度年龄间比较差 异 无 统 计 学 意 义(P>
0.05),18~45岁组股直肌、股外侧肌肌肉厚度大于

46~70岁组(P<0.05),见图4。
 

三角肌与肱二头肌

厚度与年龄无相关性(P>0.05),股直肌与股外侧肌

与年龄呈负相关(r 值分别为-0.293、-0.357,P<
0.05),见表3。

2.6 不同BMI值肌肉厚度比较 不同BMI值间肌

肉厚度比较,BMI越高,肌肉厚度越大。三角肌厚度:
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肌
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三角肌 肱二头肌 股直肌 股外侧肌

18~45 岁组
46~70 岁组

①

①

图4 不同年龄肌肉厚度比较

Figure
 

4 Comparision
 

of
 

muscle
 

thicknesses
 

in
 

different
 

ages
注:①P<0.05

表3 肌肉厚度与年龄相关性分析

Table
 

3 Correlation
 

analysis
 

between
 

muscle
 

thicknesses
 

and
 

ages

部位 r P
三角肌 0.075 P>0.05
肱二头肌 -0.013 P>0.05
股直肌 -0.293 P<0.05
股外侧肌 -0.357 P<0.05

BMI为18.5~24及≥24组 大 于 BMI<18.5组

(P<0.05);肱二头肌的厚度:BMI为18.5~24及

≥24组大于BMI<18.5组,BMI≥24组大于BMI
为18.5~24组(P<0.05);股直 肌 厚 度:BMI为

18.5~24组大于BMI<18.5组(P<0.05);股外侧

肌厚度:BMI为≥24组大于BMI<18.5及BMI为

18.5~24组(P<0.05),见图5。三角肌、肱二头

肌、股直肌及股外侧肌厚度与BMI值均呈正相关

(r值 分 别 为 0.505、0.503、0.320、0.378,P <
0.05),见表4。

肌
肉

厚
度

（ m
m
）

40

35

30

25

20

15

10

5

0
三角肌 肱二头肌 股直肌 股外侧肌

BMI<18.5 组
18.5~24 组
≥24 组

①
①

①

①
①

①①
①

图5 不同BMI肌肉厚度比较

Figure
 

5 Comparision
 

of
 

muscle
 

thicknesses
 

in
 

different
 

BMIs
注:①P<0.05

表4 肌肉厚度与BMI值相关性分析

Table
 

4 Correlation
 

analysis
 

between
 

muscle
 

thicknesses
 

and
 

BMI
 

values

部位 r P

三角肌 0.505 <0.05

肱二头肌 0.503 <0.05

股直肌 0.320 <0.05

股外侧肌 0.378 <0.05

2.7 不同运动状态肌肉厚度比较 各肌肉厚度规律

运动者大于少运动者,但除了肱二头肌不同运动状态

肌肉厚度比较差异具有统计学意义(P<0.05)外,余
肌肉不同运动状态肌肉厚度比较差异无统计学意义

(P>0.05),见图6。

35

30

25

20

15

10

5

0

肌
肉

厚
度

（ m
m
）

规律运动组
少运动组

三角肌 肱二头肌 股直肌 股外侧肌

①

图6 不同运动状态肌肉厚度比较

Figure
 

6 Comparision
 

of
 

muscle
 

thicknesses
 

in
 

different
 

exercise
 

habits
注:①P<0.05

3 讨论

骨骼肌 是 人 体 最 大 的 运 动 器 官,约 占 体 重 的

40%,由肌肉纤维和间质结缔组织两部分组成,不同

肌群的收缩和舒张完成身体各项活动。肌肉的厚度

是反映肌肉含量的重要指标,可在一定程度上反映患

者肌力和活动水平[2]。多种疾病,如肌少症、二型糖

尿病及长期卧床的重症患者均存在肌肉厚度变薄的

现象[2-4]。特发性炎性肌病是一种常累及四肢近端肌

肉的自身免疫性疾病,临床诊断困难,常常导致肌肉

厚度的改变,晚期发生肌肉萎缩[5]。目前对健康成人

四肢近端肌肉厚度值及其影响因素的相关研究较少。
已有研究[6-9]证实,超声是评估肌肉厚度及肌肉萎缩

的可靠方法,具有较好的组间及组内一致性。本研究

应用高频探查健康成人四肢近端肌肉厚度,旨在分析

其可能的影响因素,为特发性炎性肌病的深入研究提

供依据。
对比双侧肱二头肌、三角肌、股直肌及股外侧肌

厚度的研究发现,健康成人双侧肱二头肌、三角肌、股
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外侧肌肌肉厚度无明显差异。肌肉发生病变时,肌肉

厚度可能发生改变。我们的研究结果提示当上述肌

肉一侧肌肉发生病变时,可以将对侧的厚度值作为参

考和对照,评估病变侧的肌肉厚度是否发生改变及病

变的严重程度。本研究中,股直肌右侧较左侧稍厚,
可能与我们纳入的研究对象有关,在以后的研究中,
我们将对其进一步评估,以探讨其可能的原因及影响

因素。此外,不同肌肉厚度比较差异有统计学意义,
股直肌厚度低于其余各肌肉厚度。由于肌肉本身的

解剖位置及生理功能差异,不同肌肉厚度和影响因素

可能不同。我们的研究为四肢近端肌肉病变的厚度

变化提供了可靠参考依据。
不同性别的生理特点不同,男性肌肉含量大于女

性,反映在肌肉形态学上表现为肌肉的厚度亦大于女

性。Nishihara等[10]应用超声检查对社区老年人的股

直肌、股中间肌等厚度进行测量并建立正常参考值范

围,发现男性的肌肉厚度大于女性。另有研究[11]应用

超声对65名健康人群的肌肉厚度进行测量发现,在
诸多影响因素中,性别对肌肉厚度的影响最为显著。
随着年龄的增长,人体生理及运动功能逐渐下降,肌
肉的含量有所减少,既往研究发现,老年人的肌肉厚

度较年轻时有所减少[12-13]。Ota等[14]应用超声测量

112位20~60岁健康女性肌肉厚度,发现50岁及60
岁组腹直肌及腹外斜肌厚度较20岁组明显减小,而
60岁组竖脊肌厚度较20岁组明显减小。本研究结果

显示,男性三角肌、肱二头肌、股直肌及股外侧肌厚度

均大于女性。股直肌及股外侧肌肌肉厚度18~45岁

组大于46~70岁组,且肌肉厚度与年龄呈负相关。

BMI对肌肉硬度的影响,不同研究结果差异较

大:Pereira等[15]研究应用超声测量肱二头肌、肱三头

肌、股四头肌及小腿三头肌的厚度,发现肌肉厚度与

BMI呈负相关。颞肌厚度可以用来检测可能存在肌

少症危险的患者,Steindl等[16]研究认为BMI与颞肌

厚度呈低度相关或无相关。而本研究所有检测肌肉

厚度则与BMI值呈正相关。这可能与不同研究纳入

的人群、肌肉、体重构成比、检查方法、检查体位及样

本量不同等有关。因此需要更大样本量、更统一的检

查方法的研究去验证BMI值对肌肉厚度的影响。多

项研究[17-22]证实,运动状态对肌肉的厚度具有影响。

Ikezoe等[17]应用超声测量下肢肌肉厚度,发现臀中肌

厚度与日常体力活动呈显著的正相关,长期坚持体力

活动的人有利于延缓臀中肌肌肉的减少。Shamsi
等[18]应用超声成像探查非特异性慢性腰痛患者核心

稳定性运动和一般运动对腹直肌厚度的影响,结果表

明一般运动使双侧腹直肌厚度显著增加,而核心稳定

性运动使右侧腹直肌厚度显著增加。王晨等[20]研究

认为核心稳定性训练结合常规康复治疗能有效增加

脑卒中偏瘫患者躯干肌肉厚度,改善其躯干肌肉活

动。我们的研究结果亦提示肌肉厚度与运动状态呈

正相关。综上,临床上利用超声检查对肌肉厚度评估

时,应考虑性别、年龄、BMI值及运动状态因素的影

响。三角肌、肱二头肌、股直肌及股外侧肌厚度与

BMI值均呈正相关,BMI值越大,肌肉越厚;肱二头肌

厚度规律运动者大于少运动者。
本研究的不足:①健康志愿者数量还需扩大,以

建立基于大样本的不同肌肉厚度的比较。②缺乏与

其他反应肌肉形态学的方法进行对比。

4 结论

超声检测健康成人四肢近端肌肉厚度双侧比较

无明显差异,单侧病变时可以选择对侧作为对照;不
同部位肌肉厚度不同;四肢近端肌肉厚度受性别、年
龄、BMI值及运动状态影响,不同肌肉影响不同;男性

人群厚度大于女性,规律运动人群大于少运动人群,
肌肉的厚度与年龄呈负相关,与BMI值呈正相关,以
上可为常累及四肢近端肌肉的特发性炎性肌病评估

肌肉厚度改变时提供诊断依据。
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