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超声剪切波弹性成像技术检测糖尿病患者不同功能状态下

腓肠肌硬度及其临床意义

方 雪 1,2, 康 彧 2, 沙晓溪 2, 韩志芬 2, 张 嬿 2
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［［摘 要］］   目的目的：应用超声剪切波弹性成像 （SWE） 技术检测 2 型糖尿病患者不同功能状态下腓肠

肌的硬度，为临床早期发现骨骼肌损害提供客观化评价依据。方法方法：选取 70 例 2 型糖尿病患者作为糖

尿病组，以 70 名健康体检者作为对照组。应用 SWE 技术分别测量 2 组研究对象腓肠肌在踝关节自然

位松弛状态、踝关节跖屈位等张收缩状态和直立位等长收缩状态下的杨氏模量 （E） 值，并采用体质

量指数 （BMI） 对 E 值进行标准化 （EBMI=E/BMI），比较 2 组研究对象腓肠肌不同状态下被动硬度和

主动硬度的差异，采用 Person 相关性分析糖尿病患者 E 值与患者年龄、病程、糖化血红蛋白

（HbA1c） 水平和糖基化终产物 （AGEs） 水平的相关性。结果结果：2 组研究对象腓肠肌在踝关节自然位

被动硬度 E 值和 EBMI值比较差异无统计学意义 （P>0. 05）；踝关节跖屈位主动硬度 E 值比较差异无统

计学意义 （P>0. 05），糖尿病组患者 EBMI值组低于对照组 （P<0. 01）；糖尿病组患者直立位主动硬度

E 值和 EBMI值均低于对照组 （P<0. 01）。糖尿病组患者腓肠肌主动硬度 E 值与患者病程、HbA1c 水平

和 AGE 水平呈负相关关系 （r=－0. 645，P<0. 05；r=－0. 741，P<0. 05；r=－0. 675，P<0. 05），

与患者年龄无相关性 （r=－0. 116，P>0. 05）。结论结论：2 型糖尿病患者存在腓肠肌主动硬度减低，被

动硬度早期可能不受影响；采用超声 SWE 技术在直立位等长收缩状态下检测腓肠肌主动硬度有助于

发现 2 型糖尿病患者亚临床阶段肌肉收缩功能减退。
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ABSTRACT  Objective：To detect the stiffness of the gastrocnemius muscle in the patients with type 2 
diabetes under different functional states by shear wave elastography （SWE） method， and to provide the  
objective basis for the early clinical detection of skeletal muscle damage.  Methods：A total of 70 patients 
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with type 2 diabetes were selected as diabetes group， and 70 healthy examinees underwent medical check-

ups were regared as control group.  SWE was used to detect the Young’s modulus （E） value of the 
gastrocnemius muscle of the subjects in both groups under three different conditions（neutral ankle position 
at rest， plantar flexion ankle position during isometric contraction， and upright position during isometric 
contraction；the E values were normalized by body mass index （BMI） （EBMI=E/BMI）；  the differences in 
passive and active stiffness of the gastrocnemius muscle under various conditions of the subjects between 
two groups were compared； Pearson correlation analysis was used to assess the correlation of the E value in 
the diabetic patients with patients’ age， disease duration， level of glycated hemoglobin （HbA1c）， and level 
of advanced glycation end-products （AGEs）.  Results： There were no significant differences in the passive 
stiffness E values and EBMI values of the gastrocnemius muscle of the subjects  between two groups under 
neutral  position （P>0. 05）；  there  was  no  significant  difference  in  the  active stiffness  E  values  of  the 
gastrocnemius muscle under plantar flexion ankle position（P>0. 05）， but the EBMI value of the subjects in 
diabetes group were lower than that in  control group （P<0. 01）.  Both E value and EBMI value of active 
stiffness under upright position of the  subjects in diabetes group were lower than those in control group （P<
0. 01）.  The E value of active stiffness of the gastrocnemius of the  subjects in diabetes group showed a 
negative correlation with disease duration，  HbA1c level， and AGE level  （r=－ 0. 645， P<0. 05； r=
－0. 741， P<0. 05； r=－0. 675， P<0. 05）， and had no correlation with age （r=－0. 116， P>0. 05）.  
Conclusion：The patients with type 2 diabetes exhibit reduced active stiffness in the gastrocnemius muscle， 
while passive stiffness may not be affected in the early stage.  The use of SWE to measure active stiffness of 
the gastrocnemius muscle in standing isometric contraction can aid in the detection of subclinical muscle 
contraction function decline in the patients with type 2 diabetes.
KEYWORDS Diabetes mellitus，  type 2； Ultrasonography； Ultrasonic shear wave elastography；
Muscle hardness

骨骼肌既是胰岛素作用的重要靶器官，又是胰

岛素抵抗的主要部位，当机体长期处于高血糖状态

时，肌肉会出现不同程度的病理及功能损害［1］，糖

尿病骨骼肌损害已日益受到临床关注，但因早期症

状隐匿且难以及时诊断而易被忽视。超声剪切波弹

性成像 （shear wave elastography， SWE） 技术可

通过检测肌肉杨氏模量 （Young’s   modulus，  E）
值反映其硬度，进而评价肌肉的功能［2］。然而肌肉

因功能状态不同表现为被动硬度和主动硬度，且主

动硬度涉及到肌肉收缩形式的不同，目前国内外采

用 SWE 技术评估肌肉硬度的研究中，区别主动硬

度与被动硬度的研究较少，针对收缩形式不同引起

的肌纤维改变对 SWE 技术应用的影响及其校正探

讨尚不够全面［3］。本研究旨在应用 SWE 技术检测

不同姿态下 2 型糖尿病患者和健康体检者腓肠肌 E
值，并采用体质量指数 （body mass index，BMI）
进行标准化以分析不同功能状态下的肌肉硬度，以

期为临床早期发现骨骼肌损害提供一种客观化无创

的评价依据。

1 资料与方法  

1. 1　　研究对象研究对象　　选取 2021 年 9 月—2022 年 6 月成

都中医药大学附属医院内分泌科收治的 70 例 2 型糖

尿病患者作为糖尿病组。纳入标准：①诊断标准依

据 《中国 2 型 糖 尿 病 防 治 指 南 （2020 版）》［4］；

②年龄 40~60 岁。排除标准：①双下肢外周动静

脉病变、畸形或外伤手术史；②进行性肌营养不

良、重症肌无力和肌炎等肌肉疾病史；③并发严重

心脏、肺脏、肝脏和肾脏疾病及下肢水肿；④神经

系统类疾病史。另随机选取同期成都中医药大学附

属医院体检部健康志愿者 70 名作为对照组，纳入

标准：年龄 40~60 岁；排除标准：运动员或重体

力劳动等职业史。本研究经成都中医药大学附属医

院伦理委员会批准，所有受检者均签署知情同意

书。收集所有研究对象年龄、性别、身高和体质量

并计算 BMI，糖尿病组患者收集糖化血红蛋白

（hemoglobin A1c， HbA1c） 和 糖 基 化 终 产 物

（advanced glycation end-products，  AGEs） 水平。

1. 2　　仪器与受检者体位仪器与受检者体位　　采用中国迈瑞公司生产

的 Mindry Resona R9 型彩色多普勒超声诊断仪，
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L14-3MU 线阵探头，频率为 3~14 MHz，选择肌

骨模式， E 值为 0~200 kPa。受检者采用如下体

位：①踝关节自然位，双足与肩同宽置于检查床

外，足尖自然下垂 （图 1A）；②踝关节跖屈位，双

足与肩同宽置于检查床上，踝关节跖屈至最大程度

（图 1B）；③直立位，双足与肩同宽直立于水平地

面 （图 1C）。

1. 3　　SWE 模式检测模式检测 2 组研究对象腓肠肌组研究对象腓肠肌 E 值值　　选

取研究对象左侧腓肠肌内侧头区域，涂抹适量耦合

剂，探头轻触皮肤平行于肌纤维长轴方向行纵切面

扫查，于肌层较厚且肌纤维纹理清晰处标记检测部

位。分别取上述 3 种姿态，将探头置于标记处并保

持静止，启动 SWE 模式，取 样 框 大 小 设 置 为

15 mm×15 mm，中心置于腓肠肌中部，待运动稳

定性指数显示达标后冻结图像；测量框直径统一设

置为 8 mm，置于取样框中部且避开大血管、神经

及肌间隔，以平均 E 值作为腓肠肌 E 值 （图 1D~
1F）。以上操作由同一名超声医师完成，E 值测量

3 次取平均值，并将获取的 E 值除以 BMI 进行标准

化处理，以 EBMI表示 （EBMI=E/BMI）。

1. 4　　统计学分析统计学分析　　采用 SPSS 26. 0 统计软件进行

统计学分析。2 组研究对象年龄、身高、体质量、

BMI、自然位和直立位 E 值均符合正态分布，以

x±s表示，2 组间样本均数比较采用两独立 样 本

t检验，跖屈位 E 值和所有姿态下 EBMI 值不符合正

态分布，  以中位数和四分位数 ［M（Q1，Q3）］ 表

示，2 组间比较采用 Mann-Whitney U检验。2 组研

究对象的性别为计数资料，以频数表示，组间比较

采用 χ2 检验。采用 Pearson 相关性分析 2 型糖尿病

患者 E 值与患者年龄、疾病病程、HbA1c 水平和

AGEs 水平的相关性。以上均为双侧检验，检验水

准 α=0. 05。

2 结  果  

2. 1　　2 组研究对象基线资料组研究对象基线资料　　2 组研究对象性别、

年龄、身高、体质量和 BMI 比较差异均无统计学

意义 （P>0. 05），具有可比性。见表 1。
2. 2　　2 组研究对象不同姿态下腓肠肌的硬度组研究对象不同姿态下腓肠肌的硬度　　2 组

研究对象在踝关节自然位腓肠肌被动硬度 E 值和

EBMI 值比较差异无统计学意义 （P>0. 05）；2 组研

究对象踝关节跖屈位腓肠肌主动硬度 E 值比较差异

无统计学意义 （P>0. 05），2 型糖尿病患者 EBMI值

低于对照组 （P<0. 01）；2 型糖尿病患者直立位腓

肠 肌 主 动 硬 度 E 值 和 EBMI 值 低 于 对 照 组 （P<
0. 01）（表 2）。

2. 3　　2 型糖尿病组患者直立位腓肠肌等长收缩状型糖尿病组患者直立位腓肠肌等长收缩状

态下主动硬度态下主动硬度 E 值与患者年龄值与患者年龄、、病程病程、、HbA1c 水平和水平和

AGEs 水平的相关性水平的相关性　　 Pearson 相关性分析结果显

示：2 型糖尿病组患者直立位腓肠肌等长收缩状态

下主动硬度 E 值与患者疾病病程、HbA1c 水平和

AGEs 水平呈负相关关系 （r=－0. 645，P<0. 05；
r=－0. 741， P<0. 05； r=－0. 675， P<0. 05），

A B C

D E F

A，D：Neutral ankle position and associated shear wave elastography； B，E：Plantar flexion position and associated shear wave elastography； 
C，F：Upright position and associated shear wave elastography.

图图 1　受检者不同姿态检查示意图及其　受检者不同姿态检查示意图及其 SWE 图图

Fig. 1　　 Schematic diagrams of examinees with different postures and SWE diagrams
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与患者年龄无相关性 （r=－0. 116，P>0. 05）。

3 讨   论  

糖尿病是一种以高血糖为主要特征的慢性进展

性疾病［5］，糖尿病肌病是其慢性并发症之一，可累

及心肌、平滑肌和骨骼肌［6］。糖尿病骨骼肌损害的

发生与蛋白质和脂质代谢异常、线粒体功能障碍、

炎症反应及钙代谢紊乱等有关，从而无法维持肌肉

的质量和功能［7-11］。骨骼肌损害在糖尿病早期即可

出现，随着糖尿病进程进展出现肌梗死或横纹肌溶

解症等严重并发症［1］，因此能够早期发现糖尿病患

者骨骼肌损害且寻找无创快捷的检查方法具有重要

临床意义。尽管肌电图和磁共振成像 （magnetic 
resonance imaging，MRI） 检查可以对糖尿病骨骼

肌损害做出辅助诊断，但肌肉活检才是诊断金标

准［12］，然而活检属于有创操作，超声 SWE 技术可

无创快捷地获取组织硬度信息，以此研究病理状态

下组织生物力学特性的改变，其有效性已得到

证实［13-15］。

硬度是肌肉调节关节稳定性和控制人体运动的

重要力学参数［16］，与肌肉的功能密切相关。肌肉

硬度可分为肌肉处于松弛状态下的被动硬度及收缩

状态下的主动硬度［13］。本研究中踝关节自然位时

腓肠肌处于松弛状态，肌肉硬度表现为被动硬度，

结果显示 2 组研究对象腓肠肌被动硬度 E 值和 EBMI

值比较差异均无统计学意义，原因可能是肌肉被动

硬度与肌肉静息状态时的肌肉紧张度即肌张力有

关［17-18］，糖尿病属于糖脂代谢紊乱性疾病，在早期

并不能引起明显的肌张力改变，因此肌肉被动硬度

改变不明显。本研究中踝关节跖屈位时腓肠肌处于

等张收缩状态，肌肉向心缩短，2 组间研究对象腓

肠肌 E 值比较差异无统计学意义，但 2 型糖尿病患

者 EBMI 值低于对照组。出现上述差异的可能原因：

肌纤维长度变化对肌肉主动硬度的测量有显著影

响［19］，2 组间研究对象个体肌肉向心缩短程度不一

致且存在一定交叉重叠，因此 E 值比较差异无统计

学意义，考虑到腓肠肌协助膝关节和踝关节承重并

维持其稳定的功能性，引入 BMI 进行肌肉缩短的

校正，结果显示在消除个体差异因素后 2 组研究对

象 EBMI值则表现出差异。而本研究中研究对象直立

位时腓肠肌处于等长收缩状态，即肌纤维长度保持

不变，避免了肌肉收缩长度难以控制导致的结果偏

倚，因此 2 型糖尿病组患者腓肠肌 E 值和 EBMI值均

低于对照组。上述结果表明 2 型糖尿病患者存在肌

肉主动硬度的减低，反映其收缩功能下降，但本研

究纳入的 2 型糖尿病患者均未表现出明显的肌痛和

肌无力等肌肉损伤或功能下降，尚处于亚临床阶

段，但 SWE 技术可以在骨骼肌收缩状态下检测出

肌肉主动硬度的减低。对于肌纤维长度会发生变化

的等张收缩和向心收缩等收缩形式，需要考虑受力

表表 1　　2 组研究对象基线资料组研究对象基线资料

TabTab.. 11　　Basic data of subjects in two groups  Basic data of subjects in two groups  (n=70)

Group
Control
Diabetes
t/χ2

P

Male/Female
39/31
43/27
<0.01
0.947

Age (year)
51.48±3.97
52.79±5.67

1.528
0.122

Height (l/cm)
162.5±6.78
164.22±5.76

1.836
0.059

Weight (m/kg)
65.62±8.03
67.54±9.71

1.384
0.113

BMI (kg·m－2)
23.79±2.21
25.17±3.05

1.658
0.085

表表 2　　2 组研究对象不同姿态下腓肠肌组研究对象不同姿态下腓肠肌 E 值和值和 EBMI值值

                  Tab                  Tab.. 22　　E and EE and EBMIBMI values of gastrocnemius muscle of subjects in two groups with different postures               values of gastrocnemius muscle of subjects in two groups with different postures              (n=70)

Group

Control
Diabetes
t/Ζ

P

E（kPa）
Neutral ankle 

position
10.63±2.02
10.53±2.20

1.354
0.238

Plantar flexion
 position

30.26(24.98,39.15)
29.88(24.02,36.68)

－0.483
    0.598

Upright 
position

52.66±8.26
43.89±14.93

－2.469
    0.001

EBMI (kPa·m2·kg－1)
Neutral ankle 

position
0.43(0.32,0.56)
0.41(0.34,0.50)

－0.378
    0.836

Plantar flexion 
position

1.64(1.19,1.86)
1.17(0.82,1.29)

－7.367
<0.01

Upright 
position

2.23(1.64,2.34)
1.72(1.23,2.16)

－6.264
<0.01

E： Young’s modulus；EBMI=E/BMI.
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肌肉收缩相关的因素，如本研究中患者的 BMI 进
行标准化才能反映出功能下降，而在肌肉等长收缩

状态下测量则无需校正，这可能为今后采用超声

SWE 技术检测病理状态下肌肉收缩功能改变的方

法提供一种新思路。肌肉硬度主要发挥稳定关节的

作用，对于人体动态的稳定性而言，主动硬度至关

重要［20］，即主动硬度更能反映糖尿病患者日常活

动能力，本研究结果显示：2 型糖尿病患者组主动

硬度存在减低，表明 2 型糖尿病患者日常活动能力

已受到潜在影响，在糖尿病患者治疗中针对日常活

动能力进行的运动干预发挥着重要作用［21］，因此

主动硬度的检测是否能在 2 型糖尿病患者治疗效果

评估中发挥作用值得进一步研究。

本研究相关性分析结果显示：2 型糖尿病患者

组主动硬度 E 值与患者疾病病程、HbA1c 水平和

AGEs 水平呈负相关关系，其原因可能是体内长期

高血糖导致参与各种细胞过程的蛋白质和酶的糖基

化，最终产生 AGEs，AGEs 通过腺苷酸活化酶下

调蛋白激酶 B 信号通路诱导肌生成障碍或肌萎

缩［22］，并且当肌纤维中 AGEs 累积到一定程度时

可与肌肉胶原蛋白交叉连接，促使肌肉硬化和肌肉

收缩的张力降低［23］，即疾病病程越长，HbA1c 水

平和 AGE 水平越高，2 型糖尿病患者肌肉主动硬度

越低。本研究结果还显示 2 型糖尿病患者肌肉主动

硬度的下降与患者年龄无相关性，这可能与 60 岁

以上人群普遍存在肌肉质量减少和肌肉功能下降等

有关［24］，与本研究仅纳入 40~60 岁人群有关。

本研究的局限性：①纳入的样本量有限，未能

得出 E 值评价腓肠肌硬度的最佳截断值；②本研究

针对 2 型糖尿病患者常用功能体位时肌肉等长收缩

（直立位）、向心收缩 （踝关节跖屈位） 的肌肉硬度

进行探讨，未对其他肌肉收缩形式 （等速收缩和离

心收缩） 的肌肉硬度进行研究。

综上所述，应用超声 SWE 技术检测腓肠肌在

直立位等长收缩状态下 E 值以及经 BMI 校正后的

等张收缩状态下和等长收缩状态下 EBMI值，有助于

早期发现 2 型糖尿病患者腓肠肌主动硬度下降，可

为亚临床阶段肌肉收缩功能减退提供无创影像学量

化指标，为临床诊治提供客观依据。
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