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目的"对比分析声触诊组织成像和定量!
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"技术与核磁共振!
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"在诊断多发性肌炎!

Ga

"&皮肌炎!
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"中

的价值'方法"选择经病理确诊的
Ga
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Ua

患者
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例#健康体检者
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例'应用常规超声结合
cK,_

技术分析肌肉组织的特

征'
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以横向剪切波速度!
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3[c

最大值!

3[c
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1?0

"和平均值
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"'应用受试者操作特征曲线!

.VD

"确定诊断价值最大的
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值'计算
cK,_

和
a.,

两种方法诊断的敏感度+特

异度并比较'结果"

Ga
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Ua

患者
3[c
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+

3[c

1?0

和
3[c
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均高于对照组#差异有统计学意义!
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曲线显示
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曲线下面积!
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作为
cK,_

诊断
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Ua

的指标#其敏感度为
)'2-Y

+特异度为

-&2&Y

'

a.,

诊断敏感度为
("2)Y

+特异度为
-#2)Y

'两种影像学方法诊断
Ga

&

Ua

的
+,-

分别为
"2($#

和
"2($/
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技术对
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的诊断效能与
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相近'
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肌炎&皮肌炎!

Ga

&

Ua

"是一组由于自身免疫

功能异常而导致的横纹肌炎症性病变#伴有肌肉酸

痛+肌无力和压痛等临床表现%病理特征主要为肌

细胞中炎性细胞浸润及肌纤维坏死(

#%!

)

'其主要依

据临床表现#结合血清肌酶水平+肌电图和肌肉活

检等 确 诊(

&%$

)

'影 像 学 检 查 中#以 核 磁 共 振
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"对
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有较

高的诊断价值'声触诊组织成像和定量!
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"作为新

型剪切波弹性成像技术可实时动态观察组织或病
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灶硬度#为诊断
Ga

&

Ua

提供了新思路'本研究通

过分析常规超声结合
cK,_

在
Ga

&

Ua

诊断中的

价值#并与
a.,

比较#以探讨
cK,_

诊断
Ga

&

Ua

的可行性'

D

!

资料与方法

#2#

!

一般资料
!

选择
!"#/

年
#

月
l!"#'

年
!

月

在我院及复旦大学附属中山医院经病理确诊的
!'

例
Ga

&

Ua

患者#其中#

Ga

患者
#"

例#

Ua

患者
#'

例'

!'

例
Ga

&

Ua

患者中#男性
-

例#女性
#)

例%

平均年龄!

/!2#j!2/

"岁%病程
&

个月
"

#"

年'

!'

例患者均根据
*6E>0

和
G9897

提出的诊断标准(

'

)

!

*

&

G

标准"确诊为
Ga

&

Ua

'对照组为健康体检者

'"

例#其中男性
&!

例#女性
!(

例%平均年龄

!

/$2&j&2'

"岁'所有研究对象均签署知情同意

书'本研究获我院伦理委员会审核批准'

#2!

!

检查方法
!

#2!2#

!

超声仪器和方法
!

采用德国
3?9190I

公司

的
+A4I603!"""

及
3&"""

超声成像仪#配备第
&

代声脉冲辐射力脉冲成像!

cK,_

"功能#探头为

-W/

!频率
/

"

-aOR

"'嘱患者取仰卧位及俯卧

位#分别对两组试验者双侧大腿中下部的内+外+

前+后侧肌群进行常规超声及
cK,_

检查'常规

超声$观察肌肉饱和度+肌肉回声+肌束膜和深筋

膜结缔组织网络样高回声的连续性等'

cK,_

$经

灰阶超声调节增益和深度确定最佳图像状态后#

在图像最清晰时选择
cK,_

模式#分析
c,K_

成像

质量及速度模式图'

cK,_

质量模式下#绿色
+

黄

色
+

红色代表
c,K_

质量由高至低#为绿色且均

匀分布代表该区域质量最高'在质量最高的区域

内调到
c,K_

速度模式#测量横向剪切波速度

!
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<

#

3[c

"'嘱患者屏住呼吸#获

取
cK,_

速度模式图像'

cK,_

速度模式下#可在

一幅图像内观察部分二维空间分布的剪切波弹性

成像图'图中
3[c

速度由高至低呈现红色
+

黄

色
+

绿色
+

蓝色#绿色表示质地稍硬'蓝色表示

质地较软%自高至低逐步调整
3[c

量程大小!最

大
#"1

&

I

"#至病灶背景组织呈现淡蓝色或浅绿

色'记录
3[c

的数值大小并计算平均值'

cK,_

速度模式下在有效的测量区域同时进行多组
3[c

数据测量!

$

"

)

组"#获取病灶区
3[c

1>T

+

3[c

1?0

和
3[c

19>0

#单位为
1

&

I

'全部常规超声图像及

cK,_

图像存储于超声仪器硬盘内#以备进一步

分析'

#2!2!

!

a.,

检查方法
!

a.,

检查采用日本

K6IE?;>

公司
+8@>I#2$K

+德国
3?9190I

公司

a>

L

09861+N>086#2$K

或
\P

公司
3?

L

0>OU]

&2"Ka.,

仪#体线圈'所有患者均行横轴位+矢

状位和冠状位
B3PK

#

[,

+

B3PK

!

[,

+频率选择饱

和法脂肪抑制序列
B3PK

!

[,

'扫描参数$层厚

'11

#间距
#11

#

K

#

[,K.'""1I

#

KP)2$1I

%

K

!

[,K.&&""1I

#

KP#"-2$1I

#

CIK

!

[,K.

&&("1I

#

KP#"-2$1I

'其中
#

例行
B3PK

#

[,

增

强检查#对比剂为钆双胺注射液#按
"2#116@

&

b

L

经肘静脉注射#观察图像特点'

#2&

!

统计学处理
!

采用
3G33!"2"

软件进行统计

学分析#其中以病理检查结果为金标准#分别计算

3[c

1>T

+

3[c

1?0

及
3[c

19>0

'两组间比较采用
.

检

验#分别构建
3[c

1>T

+

3[c

1?0

及
3[c

19>0

的受试者

工作特征曲线!

79A9?N976
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97>8?0

L

AE>7>A897?I8?A

A47N9

#

.VD

"#并计算曲线下面积!

>79>40:978E9

A47N9

#

+MD

"#计算并比较
cK,_

和
a.,

诊断
Ga

&

Ua

的敏感度+特异度'检验水准!

$

"为
"2"$

'

$

!

结
!

果

!2#

!

超声检查结果
!

常规超声$

Ga

&

Ua

表现为肌

群饱满性缺失!尤其是病史较长反复发作的患者"#短

线状强光斑增多或弥漫性回声增强#网络样回声断续

或连续性消失!图
#+

"%对照组表现为肌肉饱和度好#

肌束结构清晰!图
#D

"'

cK,_

$

cK,_

质量最佳区域

为均匀绿色+弹性质量好%切换为
cK,_

速度模式#获

取
cK,_

速度图%

Ga

&

Ua

患者绿色部分!图
#*

"较对

照组!图
#U

"偏多+

3[c

值较对照组偏高'

!2!

!

a.,

检查结果
!

Ga

&

Ua

患者受累肌群的

a.,

表现为两种信号改变#即
K

!

[,

呈高信号+

K

#

[,

呈等低信号或
K

!

[,

与
K

#

[,

均呈高信号'前者提

示肌纤维炎症水肿样改变#后者提示脂肪替代改变

!病程较长的慢性患者"'

Ua

患者的皮肤及皮下结

缔组织可见条带状及网格状长
K

!

长
K

#

信号影#提示

为炎症水肿改变#这种表现在
3K,.

序列中显示最清

楚'

a.,

检查阳性患者可见大腿中下部受累肌群斑

片状高信号!图
!

"'

!2&

!

两组
3[c

值的比较
!

Ga

&

Ua

组
3[c

1>T

+

3[c

1?0

及
3[c

19>0

均高于对照组#差异均有统计学

意义!

!

$

"2"$

#表
#

"#说明
Ga

&

Ua

患者的肌肉弹

性较对照组差#肌肉偏硬'
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表
D

!

E>

$

P>

组与对照组
W3R

O

的

GCW

值比较
!

1

&

I

Ga

&

Ua

组 对照组
.

值
!

值

3[c

1>T

(2%+,%2(" $2(!,%2"+ (&2#+

$

%2%%"

3[c

1?0

$2$*,%2"( "2*$,%2"* (*2%!

$

%2%%"

3[c

19>0

$2!&,%2"' $2"(,%2"+ #$2'#

$

%2%%"

!2/

!

cK,_

与
a.,

诊断
Ga

#

Ua

的效能比较

!2/2#

!

cK,_

诊断效能
!

绘制
3[c

1>T

+

3[c

1?0

+

3[c

19>0

的
.VD

曲线#

+,-

分别为
"2-)

+

"2-&

+

"2-$

'以
3[c

1>T

为
cK,_

诊断
Ga

&

Ua

的指标#

3[c

1>T

*

!2'(1

&

I

为阳性#阳性共
!/

例#其中

Ga

&

Ua

组
!"

例#对照组
/

例%阴性
'!

例#其中

Ga

&

Ua

组
'

例#对照组
$'

例'其诊断
Ga

&

Ua

的

敏感度为
)'2-Y

+特异度为
-&2&Y

'

!2/2!

!

a.,

诊断效能
!

a.,

阳性共
!'

例#其中

Ga

&

Ua

组
!#

例#对照组
$

例%阴性共
'"

例#其中

Ga

&

Ua

组
$

例#对照组
$$

例#其诊断
Ga

&

Ua

敏

感度为
("2)Y

+特异度为
-#2)Y

'

以病理作为金标准#绘制
a.,

+

cK,_

诊断

Ga

&

Ua

的
.VD

曲线#计算
+,-

#其值分别为

"2($/

+

"2($#

!图
&

"'两种影像学方法敏感度+特异

度+

+,-

近似!表
!

"'

图
D

!

E>

$

P>

组及对照组常规超声及
W3R

O

速度图像

!!

+

$

Ga

&

Ua

组常规超声示肌肉结构较模糊%

*

$

Ga

&

Ua

组
cK,_

速度图!蓝色部分表示质地较软#绿色部分表示质地稍硬"#绿色部分较对

照组偏多+蓝绿分布不均匀#

3[c

值较对照组偏高%

D

$对照组常规超声示肌肉饱和度好#肌束结构清晰%

U

$对照组
cK,_

速度图!蓝色部分表

示质地较软#绿色部分表示质地稍硬"#蓝绿分布均匀

图
$

!

E>

$

P>

组患者的
>AR

影像

3K,.

序列示大腿中下部受累肌群可见斑片状高信号

图
(

!

W3R

O

与
>AR

诊断
E>

$

P>

的
A<!

曲线

表
$

!

W3R

O

与
>AR

诊断
E>

$

P>

的效能比较
!

项目 敏感度 特异度
+,-

cK,_ +&2*Y

!

$%

&

$&

"

*(2(Y

!

!&

&

&%

"

%2'!"

a., '%2+Y

!

$"

&

$&

"

*"2+Y

!

!!

&

&%

"

%2'!#

(

!

讨
!

论

Ga

&

Ua

的诊断目前仍以
*

&

G

标准为主#但是

该标准主要依赖于病理学检查'由于
Ga

&

Ua

的

病理学特点是炎症分布不均匀#即使是同一块肌肉

区域的炎症程度也不一致#因此肌肉活检时可能会

由于受检部位不同而导致漏诊'另外#该诊断标准

不利于在临床治疗过程中对于疾病活动度以及治

疗效果的判断#不能进行动态分析'虽然临床上常

用血清酶学进行辅助判断#但诊断的灵敏度和特异

度不高'肌炎活动性评价工具!

aU++K

"可以评估

Ga

&

Ua

的活动度和治疗效果#但是过程复杂#其应

用受到限制(

)

)

'临床上为了减少漏诊率#对怀疑此

类疾病的患者先进行
a.,

检查以明确炎症明显部

位#再进行肌肉活检'

a.,

目前仍是肌肉等软组织

疾病的最佳诊断方法之一(

(%-

)

'因为在
a.,

扫描时

&!#
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可对患侧和健侧进行对比#且对软组织分辨率高#

扫面范围广'本研究中
a.,

诊断的敏感度为

("2)Y

#与文献(

#"

)报道相近'相对于病理检查#

a.,

无创+敏感性较强#逐渐应用于
Ga

&

Ua

诊断'

朱曙光等(

##

)通过分析
!/

例
Ga

&

Ua

患者肌肉以及

皮下软组织
a.,

图像#得出肌肉及皮下组织水肿是

Ga

&

Ua

常见的
a.,

表现#其中#

B3%K

!

[,

序列更

有利于检出炎性病变'病灶在
B3%K

!

[,

出现高信

号影#高信号影的程度可以反映病变范围和严重程

度#肌肉组织中可出现大片的长
K

!

信号影'但是

a.,

因价格等因素#其应用受到限制'

cK,_

是一种新的超声剪切波弹性成像技术#

已应用于诊断乳腺以及甲状腺疾病'

#--$

年#

W9N?0I60

等(

#!

)首先应用超声弹性成像获得人类骨

骼肌收缩状态的弹性信息#为后续研究奠定了基

础'

*68>7%̀?:

等(

#&

)对各种病因导致的
Ua

患者进

行超声弹性成像#结果显示肌肉的平均弹性评分是

诊断
Ua

的有效评价方法'我们的前期研究(

#/

)已

经发现#超声弹性联合灰阶超声在诊断
Ga

&

Ua

中

有一定的诊断价值'

cK,_

最大的优点在于可以将

3[c

进行图像编码#得到
3[c

的分布图'本研究

通过对比分析
'"

例健康体检者和
!'

例
Ga

&

Ua

患

者的
cK,_

结果#发现
Ga

&

Ua

患者由于炎性组织

含有较多的纤维和毛细血管#其组织硬度稍高!在

cK,_

速度模式下呈绿色#并且较对照组偏多"#且

Ga

&

Ua

组患者
3[c

1>T

+

3[c

1?0

及
3[c

19>0

均高于

对照组'这说明
Ga

&

Ua

患者肌肉较正常偏硬'

新型剪切波弹性成像
cK,_

技术可以提供肌

肉弹性
3[c

的定量分析#能对肌肉硬度提供定量

诊断帮助#对
Ga

&

Ua

诊断有一定价值'而且超声

检查方便+灵活+重复性好#可动态观察及测试肌肉

弹性值#较
a.,

更值得推广'随着样本量的增加#

通过
cK,_

可以获得准确性更高的预测值#供临床

诊断'

综上所述#

cK,_

作为新一代剪切波成像定量

分析技术#对
Ga

&

Ua

的诊断效能与
a.,

相近#联

合常规超声在
Ga

&

Ua

的诊断中将有较好的发展

前景#值得推广'
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