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摘  要 

肌少症是一种以肌肉质量和肌肉力量下降为特点的综合征，伴或不伴有肌肉功能的下降，已成为全球公

共卫生问题而备受关注。维持性血液透析患者因蛋白–能量消耗(PEW)、炎症、低活动耐量等，肌肉质

量及力量均下降，导致肌少症的发生，临床上称为维持性血液透析相关肌少症。肌少症的出现增加了透

析患者出现不良事件(如：跌倒、骨折等)的风险。超声能定量和定性评估肌肉质量，可为维持性血液透

析相关肌少症的诊断及治疗评估提供重要参考依据。本文对多模态超声在透析患者肌少症评定中的价值

进行综述。 
 
关键词 

血液透析，腓肠肌，肌少症，超声弹性成像，超微血流成像 

 
 

Research Advances of Ultrasound  
in the Assessment of Sarcopenia  
in Maintenance Hemodialysis  
Patients 

Xinye Zhang*, Zhigang Wang 
Chongqing Key Laboratory of Ultrasound Molecular Imaging, Department of Ultrasound, The Second Affiliated 
Hospital of Chongqing Medical University, Chongqing 
 
Received: Jan. 16th, 2023; accepted: Feb. 13th, 2023; published: Feb. 20th, 2023 

 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2023.132330
https://doi.org/10.12677/acm.2023.132330
https://www.hanspub.org/


张心也，王志刚 

 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.132330 2356 临床医学进展 
 

 
 

Abstract 
Sarcopenia is a syndrome characterized by decreased muscle mass and muscle strength, with or 
without decreased muscle function, which has become a global public health problem and at-
tracted much attention. Due to protein energy expenditure (PEW), inflammation, low activity to-
lerance and so on, muscle mass and strength of maintenance hemodialysis patients have de-
creased, resulting in the occurrence of sarcopenia, which is clinically called maintenance hemo-
dialysis related sarcopenia. The occurrence of sarcopenia increases the risk of adverse events in 
dialysis patients. As a non-invasive imaging technique, ultrasound can quantitatively and qualita-
tively evaluate muscle mass, and can provide an important reference for the diagnosis and treat-
ment of maintenance hemodialysis related sarcopenia. This article reviews the value of multi-
modal ultrasound in the evaluation of oligomyosis in dialysis patients. 
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1. 引言 

目前，我国慢性肾脏病(Chronic Kidney Disease，CKD)患病人数逐年上升。2012 年一项关于我国 CKD
的流行病学统计，我国 CKD 患病率高达 10.8% [1]，CKD4、5 期的患病率也高于 0.5%，严重威胁患者的

生命。维持性血液透析(Maintenance Hemodialysis, MHD)是终末期患者最常规且可靠的治疗方法。通过透

析治疗，可明显提高 CKD 终末期患者的生活质量，延长生存期[2]。但与此同时，也伴随着一系列并发

症的出现，如：贫血，心律失常，甲状旁腺功能亢进，肌少症，透析相关淀粉样变等。肌少症作为其并

发症之一，是以低肌力为最主要的临床表现，肌少症的出现增加了透析患者的跌倒、骨折甚至死亡的风

险。因此，早期明确维持性血液透析患者肌少症的诊断，并通过药物、运动指导等合理干预，可以延缓

疾病进展甚至逆转发生[3]。 

2. 维持性血液透析相关肌少症的诊断方法 

目前，关于肌少症的发病机制尚未完全明确，但肌少症的主要特点表现为全身骨骼肌含量的减少。

研究表明，维持性血液透析患者由于蛋白合成–分解失衡[4]、氧化应激反应[5]、炎症等因素可导致骨骼

肌含量减少，随着患者骨骼肌功能和肌量的逐渐降低，肌少症患病率也逐渐升高[6]。按照亚洲肌少症工

作组(AWGS)的最新专家共识，将肌少症的诊断流程总结如下：筛查发现肌少症病例–肌肉力量、肌肉质

量评估(明确诊断)–严重程度评估。目前，在临床上肌少症的诊断方法较多，主要根据不同医疗场所可获

得的医疗资源及根据不同的检查目的来进行选择。 

2.1. 筛查病例 

SARC-F 问卷：是患者依照自身实际状况(力量、行走、起身、爬楼梯、跌倒五方面)来快速评估肌肉
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力量的一种方法，是筛查肌少症的可靠方法。当评分达到 4 分时，在临床上可初步诊断为肌少症。且

Piotrowicz K 等的研究也证明了 SARC-F 问卷的可靠性[7]，能为临床发现肌少症病例提供依据。 

2.2. 明确诊断 

2.2.1. 肌肉力量评估 
肌肉力量的减弱是肌少症患者最主要的临床表现，临床上主要通过握力试验来评估，握力试验是评

估人体整体肌肉力量的可靠指标。当男性握力值 < 28 kg，女性 < 18 kg 时考虑低肌肉力量[8]；研究结果

显示，握力试验结果与 SARC-F 问卷也有较好的一致性[7]，说明肌肉力量在一定程度上可以反映肌肉功

能。 

2.2.2. 肌肉质量评估 
肌肉数量和质量决定了肌肉力量及功能[9]，同时，肌肉质量和数量的减少也是确诊肌少症最重要和

最客观的依据[10]。肌肉质量的评估方法有很多，包括生物电阻抗分析法(Bio-electrical Impedance Analysis, 
BIA)、双能 X 线法(dual-energy X-ray absorptiometry, DXA)及 CT、MRI、超声等影像学检查方法[8]。但

近年来，BIA 法在诊断肌少症时存在较大争议，因为生物电阻抗分析受水合状态及体位等的影响，测值

偏差较大，诊断效能较低[11]；双能 X 线法受骨骼肌内脂肪浸润的影响无法准确的评估肌肉质量，再加

上检查有辐射，患者的接受度较低而在临床应用较少。超声是一种实时、便捷的影像学检查方法，在多

种肌肉骨骼疾病中均有较高的利用价值。研究表明，多模态超声在测量肌肉各结构参数方面与“金标准”

CT、MRI 均有较好的一致性[12]。同时，超声还能有效避免 CT 带来的辐射及 MRI 昂贵、耗时长等问题。

多模态超声可通过二维灰阶超声、弹性成像、超微血流成像等技术对肌肉结构、硬度、血流等多方面进

行定量和定性评估，在社区医院、床旁均可以检查，且超声不受水合状态的影响，在透析前后测值不会

改变，能为临床肌少症的诊断提供一定的指导和帮助。 

2.3. 严重程度评估 

身体机能的减弱是评估肌少症严重程度的指标，常用方法为 6 m 步行试验或椅立试验，该方法快速

且可靠，能直接反映肌肉功能减弱的严重程度，当步速 < 1 m/s 或 5 次椅立试验时长 ≥ 12 s 时，考虑患

者合并严重肌肉功能减退。 
多模态超声在评估肌肉质量方面具有其独特优势，在维持性血液透析相关肌少症的诊断、监测进展、

疗效评估中均可发挥重要作用。 

3. 维持性血液透析相关肌少症的超声评估 

人体内骨骼肌主要存在于四肢肌肉中，且维持性血液透析相关性肌少症所引起的肌肉质量降低是非

匀称的，在下肢负重肌肉中表现得更为明显，如：股四头肌、腓肠肌等。超声不仅可从肌肉数量(如肌肉

厚度、肌肉横截面积等)及肌肉结构(如回声、羽状角、肌束长度等)两方面对患者肌肉情况进行评估，且

随着各种超声新技术不断应用于临床，超声还可从剪切波速度、微血管数量等对肌肉的硬度、血供进行

评估，能获取维持性血液透析患者肌肉质量改变的客观信息。 

3.1. 灰阶超声 

由于肌肉、肌腱及其他结缔组织的声阻抗不同，其在超声上的回声表现也不同，肌束膜等结缔组织

表现为高回声，而肌纤维则表现为介于其间的低回声。二维灰阶超声可获取患者肌肉的多个结构参数，

以此来判断维持性血液透析患者是否合并肌少症。 
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3.1.1. 羽状角(肌束与附着腱膜之间的角度) 
羽状角的大小与肌肉状态息息相关，肌肉轻微收缩可引起羽状角大小明显变化，是反映肌肉功能的

重要参数。羽状角的大小与肌小节的数量呈正相关，决定了肌肉力量的大小[13]。透析患者在多种因素的

共同作用下羽状角减小，单位体积肌纤维减少，肌肉产生力量的能力也减弱，导致其比同龄健康人更容

易出现双下肢乏力。多数患者由于常有乏力症状而更缺乏运动锻炼，肌肉数量减少及肌肉功能的减退，

导致肌少症的发生。 

3.1.2. 肌束长度(肌束与深浅腱膜交点连线的距离) 
肌束长度决定了肌肉缩短的速度和幅度，在肌肉收缩时或肌少症患者中可缩短，因此，肌束长度可

作为评估患者是否患有肌少症及评估病变严重程度的一个重要指标，其敏感性及特异性高达 70%以上，

且肌束长度随运动锻炼或康复治疗而变化的，实时定期监测肌束长度的变化对评估肌少症患者康复治疗

效果有一定意义[14]。 
仅通过测量羽状角和肌束长度来诊断肌少症，其价值是有争议的，因为常用于诊断肌少症的下肢肌

肉，如股直肌、腓肠肌等，均为双关节肌，其羽状角及肌束长度的测量受关节活动及肌肉收缩的影响，

不同姿势下测量结果可能出现较大差异[6]。但在统一测量姿势后，羽状角和肌束长度均可作为评估维持

性血液透析相关肌少症患者治疗前后疗效的可靠结构参数。 

3.1.3. 肌肉厚度(深浅腱膜间的垂直距离) 
肌肉厚度是反映肌肉含量的重要指标，且与肌肉力量呈明显正相关，在一定程度上也反映了患者的

运动水平[15]。Marco Narici 等在对肌肉力量明显减弱的患者进行超声评估时发现，肌肉厚度明显减少，

且比肌束长度的减少更为显著[16]。维持性血液透析患者由于长期限制蛋白入量、缺乏锻炼等原因，II
型肌肉纤维萎缩、减少，肌肉量明显减少，通过超声测得的肌肉厚度可比正常人明显减小，该结果与 MRI
及 CT 所测得的肌肉厚度一致性较好。 

3.1.4. 横截面积 
由于超声探头大小的限制性，对于部分体积较大的肌肉很难在同一平面完整显示，二维全景超声的

应用使测量肌肉横截面积成为可能。二维全景超声是通过实时移动探头来获取具有相对结构完整的图像，

减少了手动拼接带来的测量误差。且研究表明，二维全景超声在测量肌肉横截面积时可信度较高[17]。股

四头肌及腓肠肌均为羽状肌，其横截面积可分为与身体纵轴垂直的解剖横截面积(ACSA)和与肌肉纤维垂

直的生理横截面积(PCSA)，Perkisas S 等的研究表明肌力与 PCSA 有较强的相关性[18]。透析患者由于缺

乏运动锻炼，引起 II 型纤维(快肌纤维)的失用及萎缩，导致肌节数量明显减少[19]，其 ACSA 及 PCSA 均

较同龄健康体检者减小，且面积减小越明显的患者，其肌肉力量减低也越明显。 
但肌肉厚度及横截面积受体型影响较大，对于肥胖患者，其肌间脂肪浸润较明显，即使肌肉质量明

显下降，但其可能因脂肪组织代替肌肉组织而导致测得的厚度和横截面积无明显减小，从而低估病情严

重程度。因此，为了减小不同体型带来的误差，可以用肌肉厚度(MT)或生理横截面积(PCSA)与体质指数

(BMI)的比值来作为评估肌肉质量减少的指标[20]，以此来排除体重、身高对测量结果的影响。但该指标

在维持性血液透析相关性肌少症中的运用较少，其价值尚不明确。 

3.1.5. 回声强度(肌肉组织在图像上的明亮程度) 
通过回声强度判断肌肉质量的特异性及敏感性均高于肌肉各结构参数，因为仅通过肌肉结构评估肌

肉质量可能会因为各种不确定因素(如：体位、脂肪浸润等)而高估肌肉质量。研究表明，肌肉回声强度能

反映肌肉内纤维或脂肪组织和水分等成分变化，被认为是在评估肌肉质量时最好的指标之一[21]，其结果
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与握力及椅立试验的结果也有一定的相关性。维持性血液透析患者因炎症、纤维化等因素肌肉组织逐渐

被结缔组织或脂肪组织等代替，使得维持性透析相关性肌少症患者的肌肉回声逐渐增高而厚度变化可能

不明显[22]。且研究表明，回声强度与身体表现及下肢力量呈明显负相关[23]，肌肉组织回声强度的增高

反映了肌肉功能和肌肉质量的下降。通过灰阶分析可对维持性血液透析患者的肌肉回声强度进行定量测

量，同时再联合肌肉各结构参数，更有助于全面定量监测肌肉质量[24]。 

3.2. 超声弹性成像 

超声弹性成像在评估肌肉硬度方面有一定的价值，尤其是剪切波弹性成像(SWE) [25]，SWE 不受患

者体重、身高或 BMI 的影响，且肌肉细微的结构变化便可引起肌肉硬度的改变，导致剪切波速度及弹性

模量值改变。而应变弹性成像(SE)由于受探头压力影响较大，在测量过程中会导致较大误差，在肌少症

中应用较少。Janczk 等人发现 SWE 在肌少症的运用中可靠性较高[11]，能实时、定量评估肌肉硬度，从

而反应肌肉的生理状态。透析患者存在各种炎性反应，纤维结构改变，肌纤维分解，导致肌肉纤维数量

和体积不断减少，且随着透析病程延长，非肌肉组织(如：脂肪组织)不断堆积，导致肌肉的剪切波速度及

弹性模量值降低[26]。同时，部分透析患者钙磷代谢紊乱，可出现钙在肌肉组织内沉积，导致肌肉僵硬，

在弹性成像中可表现为肌肉硬度明显高于同龄健康人。 
因此，我们可以大概总结出，维持性血液透析相关肌少症主要以低弹性模量值为主，当患者合并严

重继发性甲状旁腺功能亢进时，可出现明显高于正常的弹性模量值及剪切波速度。实时剪切波弹性成像

技术可以通过监测感兴趣区内的 SWV 值及弹性模量值来反映肌肉质量，为维持性血液透析相关肌少症

的诊断及疗效评估提供了一种新的诊断思路。 

3.3. 超微血流成像 

骨骼肌微循环系统是肌肉获取营养物质、交换氧气等的重要部位[23]。肌肉微循环的持续灌注是确保

肌肉力量和功能正常的前提。Rosa C 等的研究表明，微血管损伤可能是肌少症发生的病理基础之一[27]。
超微血流成像(super microvascular imaging, SMI)是检测微循环非常灵敏的一种血流成像技术，与传统彩色

多普勒超声相比，SMI 能通过特殊算法提取低速血流(<2 cm/s)及显示微小血管(<1 mm) [28]。SMI 包括彩

色 SMI (cSMI)和单色 SMI (mSMI)两种模式[29]。SMI 可显示低速血流信号，具有高灵敏度及高分辨率，

且 mSMI 的灵敏度更高。SMI 是可以在不使用造影剂的前提下就能反映微循环灌注的一种新兴超声技术，

目前该技术已用于多种疾病，如乳腺、淋巴结、颈动脉斑块新生血管评估或肿瘤病变中，在肌肉骨骼疾

病中的相关研究较少[30]。 
维持性血液透析患者由于微炎症反应等可引起肌肉血管的损伤，导致肌肉灌注不足，引起肌肉痉挛

等一系列临床症状。但对于某些早期病变，肌肉结构和功能尚正常者，也可能已经出现微循环灌注的不

足，SMI 可以通过监测微血流速度及微血管生成指数来反映肌肉微循环灌注，早期识别肌肉灌注异常并

进行干预，可逆转微循环损伤，从一定程度上降低维持性血液透析相关肌少症的发病率。且该技术相对

超声造影而言，无需造影剂，减小了创伤和过敏反应等风险，且价格更低廉，是评估维持性血液透析相

关肌少症患者微血流信息的一种可行且安全的手段。 

4. 总结及展望 

超声作为集传统灰阶、弹性成像、超微血流成像等为一体的多模态综合评估手段，不仅能提供肌肉

结构信息，同时还能反映肌肉的物理特性及功能，使维持性血液透析相关性肌少症的早期诊断成为可能。

同时，由于肌少症是一种通过营养、药物及抗阻运动等治疗后可明显好转甚至逆转的疾病，超声具有实
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时、重复、无创、在社区及床旁均可使用等优点，除在早期诊断上有一定优势外，在治疗随访过程中也

扮演着重要角色，有较好的发展前景。但目前并没有相关指南指出各指标在诊断维持性血液透析相关肌

少症中的标准临界值，故仍需进行大样本研究，以明确维持性血液透析相关肌少症的超声诊断标准。 
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