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诊断价值

陈金亮! 周顺林! 李建军! 狄淑珍! 马文龙! 侯小晋

! !【摘要】! 目的! 探讨 &’()*++*进行性肌营养不良症肌肉声像图的特点及其诊断价值。方法! 应用高频超
声检测 ,% 例 &’()*++*进行性肌营养不良症患者下肢肌肉。按照年龄分为 - 组：. / 0 1 岁 %. 例，1 / 0 %" 岁 ."
例，%" / 0 %. 岁 ." 例，%. / %- 岁 , 例。选择 % / %% 岁健康儿童 2" 例作为对照组。依次对臀部、大腿部、小腿部
肌肉行纵横切位超声扫查。结果! 患者 . 岁时，臀肌萎缩，皮下脂肪增厚；随着年龄的增长，臀肌、大腿部位肌
肉、小腿肌肉和背肌萎缩呈现进行性加重，皮下脂肪增厚，各年龄组差异有显著性意义（ ! 0 "3 "%）。结论! 高频
超声可为 &’()*++*进行性肌营养不良症的诊断、病情随访和临床病理活检提供客观依据。
【关键词】! 超声检查；肌营养不良
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! ! 进行性肌营养不良症是一组遗传因素引起的肌细
胞本身的病变。由于先天基因缺陷，引起肌原纤维断

裂、坏死和萎缩，并有大量脂肪组织堆积。本研究应用

高频超声观测 ,% 例 &’()*++*型肌营养不良症患者的
声像图特征，并与腿部肌肉 47 相比较，评价超声诊断
在临床的应用价值。

资 料 与 方 法

一、研究对象

&’()*++*型进行性肌营养不良症（&Q&）患者 ,%
例，为我院 2""% 年 R 月至 2""2 年 %" 月门诊及住院患
者，年龄 . / %- 岁。按患者年龄分为 - 组：. / 0 1 岁
组，%. 例；1 / 0 %" 岁组，." 例；%" / 0 %. 岁组，." 例
（其中 . 例生活不能自理）；%. / %- 岁组 , 例，生活均
不能自理。所有患者均为男性。临床表现：行走缓慢，

易跌倒，. / # 岁尚能跑、跳，呈典型鸭步态，登楼困难。
查体：肌肉萎缩，肌力下降，肌张力低下，腓肠肌假性肥

大，M8G*?IB 征（ S）。检验心肌酶升高。肌电图提示
肌源性损伤。%. 例患者肌肉活检诊断为进行性肌营
养不良症。对照组为 % / %% 岁正常男性儿童 2" 例，均
为体检正常者。

二、仪器与方法

采用 MF T8=5@ -"" 彩色多普勒超声诊断仪，线阵
式探头，频率 $ QNL。患者仰卧位和俯卧位，超声依次
检测双侧臀肌、股四头肌、股二头肌、腓肠肌和背肌，连

续作纵切和横切检查，观测皮下脂肪厚度、肌束宽度、

肌束膜回声和网络样回声的连续性。采用西门子

U8D6;8D BD5:*螺旋 47，患者仰卧位，双下肢行轴面平
扫，采用软组织窗，观测肌肉影像特征和 47 值。并照
相记录。

三、统计处理

所测数值以#H I B表示，采用 UVUU %"3 " 统计软件，
对研究结果采用方差分析和 7 检验进行统计学处理，
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以 ! ! "# "$ 为差异有显著性意义。

结! ! 果

正常人肌肉回声长轴位检测时肌肉纹理清楚，肌

束为低回声，其宽度为 %# " & %# ’ ((，肌束膜为稍高的
窄而细回声；横切位检测时，肌束稍不规则，肌束膜形

成薄网状稍高回声，连续性清楚（图 % & ’)）。
一、*+,-.//.型肌营养不良症肌肉形态学的改变
*+,-.//.型肌营养不良症肌肉声像图随着年龄

的增长，萎缩肌肉自臀肌、大腿股四头肌、股二头肌和

腓肠肌、背肌依次发展，肌束逐渐变窄，肌束纹理欠清，

呈弥漫性细腻的脂肪样回声，而肌束膜回声逐渐增高、

增厚，网络连续性中断或消失（图 % & ’0 & *）。根据
肌束的宽度将 *+,-.//. 型肌营养不良症的肌肉回声
分为!型："型，肌束宽为（"# 1% 2 "# "3）((；#型，肌
束宽为（"# 45 2 "# "1）((，肌束纹理尚清楚，网络连续
性尚清晰，部分中断；!型，肌束宽为（"# ’% 2 "# "3）
((，肌束无连续性，肌束膜回声增高，网络连续性中断
或消失（表 %）。
皮下脂肪的厚度随年龄增长逐渐增加，各年龄组

皮下脂肪厚度经 "检验差异有显著性意义（ ! ! "# "$，
表 6）。

表 "! 1% 例 *+,-.//.型肌营养不良症患者下肢肌群萎缩程度

分组（岁） 例数 臀肌 股四头肌 腓肠肌 背肌

5 & ! 3 %5 # &! " &# " "
3 & ! %" 5" ! # &! # "
%" & ! %5 5" ! ! ! # &!
%5 & %’ 1 ! ! ! !

7 7 注："型：肌束宽为（"# 1% 2 "# "3）((；#型：肌束宽为（"# 45 2
"# "1）((；!型：肌束宽为（"# ’% 2 "# "3）((

表 #! *+,-.//.型肌营养不良症患者下肢肌群
部位皮下脂肪厚度比较（,(）

分组（岁） 例数 臀肌 股四头肌 腓肠肌

5 & ! 3 %5 "# 1’ 2 "# 6’"" "# ’’ 2 "# %6"" "# ’" 2 "# %%"

3 & ! %" 5" %# 6% 2 "# ’8"" "# 3% 2 "# 5%"" "# ’4 2 "# %5"

%" & ! %5 5" %# 4$ 2 "# 1’7 7 %# "% 2 "# ’87 7 "# 36 2 "# ’57

%5 & %’ 1 %# 41 2 "# 867 7 %# "" 2 "# $67 7 "# 36 2 "# ’87

7 7 注：与 %" & %5 岁组比较，"! ! "# "$，""! ! "# "%

二、与螺旋 9:检查结果比较
对 %55 例 %1 & 4" 岁无肌肉疾患的正常人双侧背

肌、臀肌、大腿和小腿肌肉进行轴面平扫，肌肉呈致密

的清晰影像，9: 值为（$$# 64 2 ’# %"）;+；同时对 5 &
%3 岁青少年 56 例肌肉扫查，肌肉 9: 值为（$$# ’" 2
4# 1）;+；与成人组比较，差异无显著性意义（ ! <
"# "$）。对 %6 例 *+,-.//.型肌营养不良症患者臀肌、
股四头肌、股二头肌、腓肠肌及背肌进行轴面平扫，将

肌肉影像分为!期［%］："期，肌束疏松，密度欠均匀，
9:值下降，9: 值为 6" & ’" ;+；#期，肌肉肌块中央
或边缘呈斑块密度减低，9:值接近水密度；!期，正常
肌块结构消失，形成低密度影像，9:值为负值，最低达
= 8" ;+，皮下脂肪增厚。*+,-.//. 型肌营养不良症
螺旋 9:检查结果同样表现肌肉萎缩的顺序由臀肌’
股四头肌、股二头肌’腓肠肌、背肌，肌肉大部分为脂
肪组织所替代，9: 值下降，随年龄的增长呈现进行性
加重。

三、与肌肉病理结果的比较

5 & ! 3 岁组 4 例腓肠肌活检：肌纤维粗细不等，
部分肌纤维肿胀，肌核膜增厚，并见嗜碱性肌纤维，间

质脂肪组织增生。3 & ! %" 岁组 $ 例腓肠肌活检：横
纹肌萎缩，间质纤维脂肪组织增生，并深入肌束内，导

致肌纤维排列疏松；同时对股四头肌活检：横纹肌横纹

消失，肌束内部分区域肌纤维排列疏松，部分为脂肪和

纤维取代。%" & ! %5 岁组 6 例股四头肌活检：横纹肌
萎缩，横纹肌少部分残留，大部分被脂肪和纤维取代，

甚之，全为纤维脂肪组织，未见肌肉组织。

讨! ! 论

骨骼肌由肌束组成，肌束均由数十个肌纤维构成，

每一肌束直径在 % (( 左右，在高频超声分辨力范围
内［6］，因此，根据肌束的宽度来分析进行性肌营养不

良症肌肉萎缩的程度，判定病程的发展、预后以及疗效

有一定的指导意义。应用高频超声，首先发现 5 岁患
者臀肌对称性肌束变细，约 "# 5 & "# $ ((，肌束膜回声
增高，网络结构消失。动态观测肌肉无收缩舒张功能，

皮下脂肪的厚度增加。其次，随着年龄的增长，骨骼肌

由臀肌、股四头肌、股二头肌、腓肠肌和背肌由近端向

远端进行性加重，大约 %5 岁以上患儿的肌肉均呈现弥
漫性细腻的脂肪样回声，动态观测肌束无收缩。9:检
查肌肉轮廓欠清，内部呈现低密度回声，9: 值降为负
值。郑贤应等［5］应用磁共振对进行性肌营养不良症

的研究证实，*+,-.//.型肌营养不良症患者臀肌对称
性受累最重，病变肌肉大多为脂肪替代。脂肪成分所

占比例越大，其预后越差，肌肉为脂肪替代是一种不可

逆的改变。

近年来，随着分子生物学和遗传学的快速发展，发

现了 *>?@ABC-D/ 蛋白基因。肌细胞中存在 *>?@ABC-D/
相关蛋白家族，编码这些蛋白的基因缺陷，导致不同类

型的肌营养不良［’，$］。吴元清等［4］认为 *>?@ABC-D/ 在
有基因缺失的高危胎儿肌细胞浆中数量明显减少，

*+,-.//.型肌营养不良症患者肌肉中 *>?@ABC-D/ 完全
缺乏［3］，肌膜上缺乏一氧化氮合酶（/EB?）［1］，因此影
响肌膜的稳定性，导致了 *+,-.//.
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型肌营养不良症患者骨骼肌坏死、萎缩，引起进行性肌

营养不良。

高频超声在 !"#$%&&% 型肌营养不良症诊断中的
价值：超声无创伤，无痛苦，可反复进行，能判断肌肉病

变部位、范围、程度，为病情随访、疗效评价及病变部位

提供客观依据，同时能动态观测肌束的收缩和舒张功

能。

随着医疗计算机的进展，对肌肉声像图进行纹理

分析，定量分析萎缩肌肉的分维数、灰阶方差及偏度等

特征性的参量，分清肉眼难以分辨的细节变化［’］，有

望为深入研究肌肉疾病提供一项新的有效手段。
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卵巢囊性畸胎瘤超声诊断分析

王金秀

) ) 我院自 (’’4 年 ( 月至 .--.年 (( 月期间，超声诊断卵巢囊
性畸胎瘤 /3 例，现报告如下。

资 料 与 方 法

/3 例卵巢囊性畸胎瘤患者，均经手术病理证实。年龄 .( Z
3- 岁，平均 0’ 岁，未婚 / 例，已婚 /( 例。使用 O>:N? HH! 43- 型
超声诊断仪，探头频率 0* 3 5PJ。患者适度充盈膀胱，对卵巢做
纵、横、斜向扫查，观测肿瘤内回声特征。

结! ! 果

/3 例卵巢囊性畸胎瘤患者中双侧 . 例，左侧 (’ 例，右侧
./ 例，肿瘤直径 0* - Z ((* 3 #F。误诊 / 例，超声诊断符合率
’(* ([。卵巢囊性畸胎瘤呈圆形或椭圆形，边缘光滑，轮廓清
晰。从回声性质可分为：!囊性型，囊壁薄而光滑，内有分隔或
呈囊中囊型；"囊实混合型，囊壁较厚，内部呈无回声或低回声
与强回声团块混合；#类实质型，内呈较均匀的偏强回声或偏低
回声或表现为强弱不均。

按声像图特征本组表现为 ’ 种：!面团征 (. 例，占
.4* 8[，囊肿内无回声区中有团状高回声，边缘较清晰，多附于
囊壁一侧。"线条征 1 例，占 (8* 1[，囊肿的无回声区内见多
条短线状强回声，平行排列，浮于其中。#星花征 3 例，占
((* ([，囊肿内见均匀的细小强回声点，浮于无回声区内。$类

实质征 3 例，占 ((* ([，/ 例呈均匀致密的点状强回声，( 例呈
较均匀低回声。%脂液分层征 / 例，占 1* ’[，上方为较轻的脂
质呈匀质密集的细小点状高回声，下方为无回声区。&瀑布征
/ 例，占 1* ’[，声像图呈表面回声强，后方回声逐渐减弱。’类
囊肿征 0 例，占 4* 8[，肿瘤无回声区内见小（子）囊，即囊中囊。
(杂乱结构征 . 例，占 /* /[，在无回声区中有点状、团状或斑
片状强回声，并伴有声衰减或声影。)壁立性结节征 . 例，占
/* /[，囊壁内可见到隆起的结节强回声。/3 例囊性畸胎瘤病
理结果为囊内含有不等量的油脂、毛发、骨组织、牙齿等。

讨! ! 论

囊性畸胎瘤（又称皮样囊肿）是妇科常见的良性肿瘤之一，

年轻妇女多见，发生于单侧或双侧卵巢，由于囊内含有不等量的

油脂、毛发、骨组织及牙齿等，使声像图表现呈多样性又具特征

性。本组肿块术后病理均发现有油脂样物，其次是毛发，少数伴

有骨组织和牙齿。本组 (1 例团状强回声伴声影者，1 例无骨组
织和牙齿，而是固态油脂组织。本组类囊肿征内油脂全部处于

液化状态，具有线条征（包括单纯线条征或与其他征象共存）者

均含有毛发，而单纯囊肿内均无毛发。类实质型和类囊肿型易

误诊，本组 / 例误诊病例中，. 例为类实质征，. 例为类囊肿征，
前者应与卵巢实质性肿瘤相鉴别。壁立性结节征无声影时应与

乳头状囊腺瘤鉴别，遇有肿瘤形态不规则、内部回声杂乱、近期

迅速增大、有腹水征象者，应考虑恶变可能。

（收稿日期：.--02-42(-）
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1.期刊论文 吕如锋.郑子萍.伍国锋.张文渊 假性肥大性肌营养不良症患儿的超声、肌电图及病理活检研究 -临床神经电

生理学杂志2008,17(4)
    目的:探讨迪谢内(Duchenne)进行性肌营养不良症(DMD)患者的肌肉超声、肌电图和病理的特点及其对DMD的诊断价值.方法:应用超声检测15例DMD患者的肌

肉,依次对臀部、大腿部、小腿部肌肉行纵切及横切位超声扫查,并进行常规肌电图检查和小腿腓肠肌活检HE染色作病理组织学检查.结果:肌肉超声显示肌肉纹

理模糊不清,网络连续性中断或消失,回声弥漫性增强或降低,有短线状回声增强.骨回声清晰,肌肉回声强度二级.肌肉声像图随着病程的增长,萎缩肌肉自臀肌、

大腿股四头肌、股二头肌和腓肠肌、背肌依次发展而肌束膜回声逐渐增高、增厚,肌肉超声改变以股四头肌尤显.肌电图检查为肌原性改变.肌活检见肌纤维萎缩

、变性、坏死,符合肌营养不良之改变.结论:肌电图及超声可为DMD的诊断提供客观依据.

2.期刊论文 白幼鹏.罗红.刘之英.周容 脐静脉穿刺术在产前诊断中的应用 -华西医学2008,23(2)
    目的:评价B超引导下的脐静脉穿刺术在产前诊断中的成功率、安全性及实用性.方法:回顾性分析2005年8月～2007年6月在本院进行的101例有各种产前诊断

指征,并在B超引导下进行脐静脉穿刺术的孕妇临床资料,观察穿刺手术的成功率、并发症及诊断结果.脐血穿刺的指征为:染色体核型分析96例,血液病高危孕妇

6例,孕妇病毒感染2例,进行性肌营养不良基因鉴定3例,其中部分病例同时合并2种及以上指征.结果:101例中98例成功抽取脐静脉血,其中1次穿刺成功71例

(70.29%),2次穿刺成功25例(24.75%),两次合并成功率达95.05%.有2例行第3次穿刺且成功(1.98%),三次穿刺合并成功率为97.03%.手术并发症包括:脐带穿刺后

渗血者21例,占20.79%,其中渗血超过30 s者4例,占3.96%.穿刺后胎盘渗血者6例(均发生于胎盘在前壁者),占11.76%.两者合并渗血例数27例,占26.73%.穿刺后出

现胎儿心动过缓者4例,占3.96%.未出现晚期流产、胎死宫内、早产、宫内感染等并发症.结论:B超引导下的脐静脉穿刺术是一项成功率高、安全适用的产前诊断

技术.

3.会议论文 白幼鹏.罗红.刘之英.周容 脐静脉穿刺术在产前诊断中的应用 2007
    目的:评价B超引导下的脐静脉穿刺术在产前诊断中的成功率、安全性及实用性。

    方法:回顾性分析2005年8月至2007年6月101例有各种产前诊断指征(染色体核型分析96例,血液病高危孕妇6例,孕妇病毒感染2例,进行性肌营养不良基因鉴

定3例,其中部分病例同时合并2种及以上指征。)在B超引导下进行脐静脉穿刺术的孕妇临床资料,观察穿刺手术的成功率、并发症及诊断结果。

    结果101例中98例成功抽取脐静脉血,101例患者中1次穿刺成功71例(70.29％),2次穿刺成功25例(24.75％),两次合并成功率达95.05％。有2例行第3次穿刺

且成功(1.98％),三次穿刺合并成功率为97.03％。手术并发症包括:脐带穿刺后渗血者21例,占20.79％,其中渗血超过30秒4例,占3.96％;穿刺后胎盘渗血者6例

(均发生于胎盘在前壁),占5.94％;两者合并的渗血27例,占26.73％。穿刺后出现胎儿心动过缓者4例,占3.96％。未出现晚期流产、胎死宫内、早产、宫内感染

等并发症。

    结论:B超引导下的脐静脉穿刺术是一项成功率高、安全适用的产前诊断技术。

4.期刊论文 张雅妮.张成.冯慧宇.孙筱放.卢锡林.李少.张慧敏.李美山.于美娟.王淑辉.黄慧.李中.申本昌.ZHANG Ya-ni

.ZHANG Cheng.FENG Hui-yu.SUN Xiao-fang.LU Xi-lin.LI Shao-ying.ZHANG Hui-min.LI Mei-shan.YU Mei-juan.

WANG Shu-hui.HUANG Hui.LI Zhong.SHEN Ben-chang 兄妹同患假肥大型肌营养不良症 -中国医学科学院学报2007,29(4)
    目的 探讨同患假肥大型肌营养不良症(DMD)兄妹的临床以及实验室检查特点.方法 对患者进行临床观察、血清酶、肌电图、心电图及心脏彩色超声检查、

肌肉病理HE染色,免疫组织化学染色检测肌肉组织抗肌萎缩蛋白、utrophin的表达,用多重连接探针扩增法对抗肌萎缩蛋白基因1～79号外显子进行缺失和/或重

复突变检测,利用抗肌萎缩蛋白基因的CA短串联重复序列(STR)对该家系进行STR-PCR连锁分析.结果 兄妹二人符合DMD诊断,具有典型的DMD临床表现,肌酸激酶、

肌酸激酶同工酶、乳酸脱氢酶、羟丁酸脱氢酶和谷草转氨酶的水平均显著高于正常值,肌电图呈肌源性损害,肌肉HE染色符合DMD,男患者的抗肌萎缩蛋白表达阴

性,女患者的少量肌纤维仍可见不连续膜阳性,两患者抗肌萎缩蛋白基因的1～79号外显子未见缺失和重复突变,女患者与男患者携带相同的母源性X染色体.结论

携带DMD致病基因的女性携带者可以具有临床以及实验室的典型表现,应加强对携带者的全面检查.
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