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实时剪切波弹性成像技术对正常人腓肠神经硬度的初步研究
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【摘要】 目的 应用实时剪切波弹性成像技术检测正常人腓肠神经硬度的变化，探讨其与性别和年龄的相关

性。方法 于2017年8月至2018年7月在汕头大学医学院第二附属医院体检中心及门诊选取健康志愿者104例，

将男女按照年龄分为A组(n=31，20~39岁)、B组(n=47，40~59岁)和C组(n=26，60~79岁)，利用迈瑞R7高端彩色多普

勒超声诊断仪对104例健康志愿者行腓肠神经实时剪切波弹性成像检测，比较不同性别组、不同年龄组间左、右两

侧腓肠神经弹性模量值之间的差异，并分析年龄与腓肠神经弹性模量值的相关性。结果 男性和女性的左侧腓肠

神经弹性模量值分别为(20.80±5.37) kPa 和 (20.29±6.18) kPa，右侧腓肠神经弹性模量值分别为(22.63±4.87) kPa

和(22.07±6.01) kPa，男性和女性的左右两侧腓肠神经弹性模量值比较差异均无统计学意义(P>0.05)；A组、B组和C

组的左侧腓肠神经弹性模量值分别为(26.49±3.72) kPa 、(18.53±4.54) kPa 和(16.91±3.94) kPa，右侧腓肠神经弹性模

量值分别为(27.80±3.32) kPa 、(20.89±4.59) kPa 和(17.91±3.58) kPa，B组与A组，以及C组与A组的左右两侧腓肠神

经弹性模量值比较差异均有统计学意义(P<0.01)，而C组与B组间比较则差异无统计学意义(P>0.05)；随着年龄增

大，腓肠神经弹性模量值逐渐变小，且年龄与腓肠神经弹性模量值呈负相关(r=-0.78，P=0.012)。结论 不同年龄正

常人的左右腓肠神经弹性模量值不同；年龄与腓肠神经弹性模量值呈负相关；实时剪切波弹性成像技术可定量评

估腓肠神经的硬度变化，为进一步研究腓肠神经病变提供一定的参考价值。
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【Abstract】 Objective To investigate the hardness of the sural nerve with real-time shear wave elastic imaging,

and to explore the elastic modulus of sural nerve of different genders and ages and its correlation. Methods A total of

104 healthy volunteers were enrolled from the physical examination center and outpatient department of the Second Af-

filiated Hospital of Shantou University Medical College from August 2017 to July 2018. Males and females were divid-

ed into three groups according to age: group A (n=31, 20-39 years old), group B (n=47, 40-59 years old), group C (n=26,

60-79 years old). Real-time shear wave elastography of sural nerve was performed by the high-end color of Doppler ultra-

sound imaging system Miriam R7, and the differences between the left and right sural nerve elastic modulus with different

gender groups and age groups were compared. The correlation between age and the elastic modulus of sural nerve was al-

so compared. Results The left sural nerve elastic modulus values of males and females were (20.80 ± 5.37) kPa and

(20.29±6.18) kPa versus (22.63±4.87) kPa and (22.07±6.01) kPa, respectively; there was no statistically significant dif-

ference in the elastic modulus of sural nerve between genders and ages in the left and right sides (P>0.05). The left sural

nerve elastic modulus values of the group A, group B and group C were (26.49±3.72) kPa, (18.53±4.54) kPa and (16.91±

3.94) kPa; and the right sacral nerve elastic modulus values were (27.80±3.32) kPa, (20.89±4.59) kPa and (17.91±3.58) kPa,

respectively; there were statistically significant differences in the elastic modulus of sural nerve between group A and C,

group B and C (all P<0.01), except for between group A and C (P>0.05). The elastic modulus values of the sural nerve

were gradually reduced with the increase of ages. Age was negatively correlated with the elastic modulus of sural nerve

(r=-0.78, P=0.012). Conclusion There were significant differences in the elastic modulus values of the sural nerve

among three groups. Age was negatively correlated with the elastic modulus values, and the elastic modulus of the sural

nerve gradually decreases with age. Real-time shear wave elastography can quantitatively evaluate the changes in the hard-

ness of the sural nerve and provide certain reference value for further study of the neuropathy of the sural nerve.
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目前评估、检测周围神经病变的方法多种多样，

如定量感觉检查、神经电生理检查、磁共振检查及神

经活检，但上述各种检查方法由于其具有一定的局限

性较难被临床广泛推广 [1]。因此，寻找一种客观、便

捷、有效的检测方法来评估疾病早期的周围神经病变

是临床研究的新趋势。目前对周围神经硬度的研究

报道不多，虽然已有应用高频超声对糖尿病周围神经

病变患者的神经形态学检查的研究，但应用实时剪切

波弹性成像技术 (real time shear wave elastography，

SWE)[2]来评估周围神经的硬度值方面的研究仍然较

少，尤其是在腓肠神经方面。

SWE通过定量分析组织的杨氏模量值来评估组

织的硬度，其杨氏模量值越大，所检测组织的硬度越

大，该项技术成像快速、敏感性高、特异性高，已广泛

应用于肝脏、甲状腺、乳腺、前列腺等实质性脏器病

变。本研究利用实时剪切波弹性成像技术测量不同

性别和不同年龄组正常人腓肠神经的杨氏模量值，评

估腓肠神经的硬度及其与年龄有无相关性，为临床诊

断腓神经病变提供一定的参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年8月至2018年7月

在汕头大学医学院第二附属医院体检中心及门诊选

取健康志愿者 104例，年龄 20~79岁，其中男性 49例，

女性 55 例，将男女按照年龄分为 A 组 (n=31，20~39

岁)、B组(n=47，40~59岁)和C组(n=26，60~79岁)，所有

健康志愿者均自愿且能配合检查，并且无双下肢外伤

史以及高血压、糖尿病、重症肌无力等引起的周围神

经病变史，不合并其他器质性病变，且对本研究签订

知情同意书。

1.2 超声仪器 采用迈瑞公司Resona 7型高端彩

色多普勒超声诊断仪，其具有实时 SWE 分析软件及

功能(探头：L14-6 WU，频率：4~14 MHz)。

1.3 检查方法 采用肌骨超声工作条件，受检者

均采取俯卧位下肢自然放松状态下行弹性成像检

测。检查过程中探头保持平稳，先将超声耦合剂均匀

涂加于小腿后部皮肤上，探头轻触皮肤，先行腓肠神

经横截面二维灰阶及彩色多普勒超声检查，定位腓肠

神经，观察腓肠神经边界、内部回声；然后切换至SWE

模式，待图像清晰、稳定后，启动弹性定量分析系统，

于小腿后方中下1/3段距外踝最高5 cm处小隐静脉旁

检测腓肠神经，系统将自动计算出腓肠神经的杨氏模

量值，保持受检者体位不动，检查者依次获取左、右两

侧胫肠神经弹性模量值(如图1)；每位受检者均由同一

位经验丰富的超声科医生(工作五年以上)以相同的手

法进行扫查，在同一分析区域重复测量6次，去掉一个

最高值和最低值，剩下4个值取平均值，作为腓肠神经

的杨氏模量有效值用于统计分析。

1.4 统计学方法 应用SPSS 19.0统计软件进行

数据分析。计量资料的弹性模量值以均数±标准差

(x-±s)表示，三组年龄段间的样本数据先进行方差齐性

检验，并行单因素方差分析，男女不同性别组间、左右

两侧腓肠神经弹性模量值的进一步比较采用两两组

间比较的LSD-t检验，年龄与腓肠神经弹性模量之间

的相关性采用 Pearson 相关分析；以 P<0.05 为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 正常人同性别间及不同性别间左、右两侧腓

肠神经弹性模量值比较 同性别间左、右两侧腓肠神

经弹性模量值比较，男性和女性的右腓肠神经弹性模

量值均较左侧腓肠神经弹性模量值略偏高，但差异均

无统计学意义(P>0.05)；男性与女性的左侧和右侧腓

肠神经弹性模量值比较差异亦均无统计学意义(P>

0.05)，见表1。

2.2 正常人各年龄组间左、右侧腓肠神经弹性模

量值比较 各年龄组间左侧及右侧腓肠神经弹性模

量值进行单因素方差分析，之后进一步进行两两组间

比较，发现左、右两边腓肠神经弹性模量值B组与A组

比较，C组与A组比较差异均有统计学意义(P<0.01)，

而C组与B组间比较则差异无统计学意义(P>0.05)，见

图1 腓肠神经弹性模量图

注：A，女性右侧腓肠神经弹性模量图；B，女性左侧腓肠神经弹性模量图；

C，男性右侧腓肠神经弹性模量图；D，男性左侧腓肠神经弹性模量图。

表 1 正常人同性别间及不同性别间左、右两侧腓肠神经弹性模量值

比较(x-±s)

性别

男

女

t值
P值

例数

49

55

左侧腓肠神经弹性值

(kPa)

20.80±5.37

20.29±6.18

0.63

0.53

右侧腓肠神经弹性值

(kPa)

22.63±4.87

22.07±6.01

0.45

0.66

t值

1.75

1.51

P值

0.79

0.68
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表 2。而随着年龄增大，腓肠神经弹性模量值逐渐变
小，且与年龄呈负相关(r=-0.78，P=0.012)，见图2。

3 讨论

神经在灰阶超声图像中通常表现为一种特征性
的筛孔状影像。对外周神经的测量可以在神经解剖
学的引导下进行超声扫查，并评估其形态变化，来获
得对神经的病理改变并作出影像学的有效评判。应
用高频超声诊断周围神经疾病，在评估周围神经卡压
障碍、腕管综合征及腓肠神经疾病等中有重要作用。
因此，对周围神经疾病的早期诊断及评估已成为临床
医生迫切需要解决的问题。弹性可反映生物的组织
学特性，不同生物组织弹性测量值的差异可为疾病诊
断提供重要参考依据，因此弹性技术已成为目前超声
研究的热点之一[3]。实时剪切波弹性成像技术作为一
项无创、便捷的新技术在临床上已开始应用于周围神
经的评估，腓肠神经由腓总神经在腘窝外侧穿出深筋
膜，发出腓肠外侧皮神经与来自胫神经的腓肠内侧皮
神经汇合而成，主要位于小腿中部后方。沈开霞等[4]

发现正常人腓肠神经二维超声表现为横切面上呈椭
圆形、高回声的筛网状结构，纵切面呈窄带状高回声，
糖尿病周围神经病变患者腓肠神经超声表现为内部
回声减低，神经外膜与周围组织分界欠清晰[5]。由于
个体差异，腓肠神经内径及横截面积有所不同，并且
每个人皮下软组织厚度及硬度亦有不同，其腓肠神经
内部回声也会受超声伪像干扰而出现差异，而普通二
维超声对腓肠神经疾病诊断的评估主观性较强；因
此，对正常人腓肠神经的弹性模量值目前尚未有统一
的检测方法及参考标准。本研究拟探究正常人腓肠

神经杨氏模量值的参考范围，以期对后期研究如腓

肠神经损伤、糖尿病累及周围神经病变等提供一定

的参考依据。因此，客观评估腓肠神经的硬度，对了

解腓肠神经病变能提供一定的参考价值。本研究通

过实时剪切波弹性成像技术来定量检测腓肠神经的

杨氏模量值，了解其硬度变化与性别、年龄等影响因

素的关系。

本研究结果显示 B 组与 A 组以及 C 组与 A 组间

左、右侧腓肠神经弹性模量值差异均有统计学意义

（P<0.05），且年龄与弹性模量值呈负相关，随着年龄增

长腓肠神经弹性模量逐渐下降；但男性和女性的左、

右侧腓肠神经弹性模量值差异无统计学意义（P>

0.05）。分析原因如下：神经束膜是神经束周围的结缔

组织，其与神经内的水分一起维持神经内组织的压

力，使神经束具有一定的硬度。随年龄增长，人体神

经周围结缔组织变得相对松弛，神经组织内水分也会

相对减少，使神经束内压力降低，其硬度相应减低[6]，

因此在评估一些周围神经病变的患者时，虽然性别间

两侧腓肠神经弹性模量值没有明显差别，但应考虑到

年龄因素，应尽量与受检者的年龄相匹配，才不会出

现假阳性结果。

本研究存在一定的局限性：本实验样本量相对较

小，结果可能存在偏倚，此后应该加大样本量，以获得

大样本人群的腓肠神经弹性模量值，为临床腓肠神经

相关疾病提供较为稳定的参照值。由于SWE容易受

呼吸、运动的影响，检查过程中受检者下肢又较难始

终保持静止状态，所测得数据会有偏差。因此在对受

试者检查时，尽量固定受检者小腿，检查过程中避免

探头用力挤压皮肤，部分受检者皮下脂肪层薄、腓肠

神经位置表浅，探头轻触皮肤产生一定压力时，探头

表面可多涂抹耦合剂[7]，尽量避免超声探头与皮肤直

接接触，进而提高测量准确性来获得稳定的弹性成像

图和定量数据。另外应确保感兴趣区内图像颜色填

充均匀，必要时进行多次检测。在今后研究中选取腓

肠神经不同点测量其形态变化及弹性值，并进行对比

分析，尽可能减小误差。

实时剪切波弹性成像技术具有客观、简便、定量

分析等优势[8-9]，能有效评估神经硬度变化的情况，可

为临床医生检查腓肠神经病变的一种有效的辅助检

查方法，在一定程度上弥补当前常用诊断方法的不

足，值得临床推广应用。
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产前超声诊断胎儿透明隔腔缺失
及伴发脑中线结构发育异常的临床价值

刘梅，左红艳

神木市医院功能科，陕西 神木 719399

【摘要】 目的 探讨产前超声诊断胎儿透明隔腔(CSP)缺失及伴发脑中线结构发育异常的临床价值。

方法 选取 2014 年 12月至2017年12月间在神木市医院功能科经产前超声诊断为CSP缺失胎儿100胎，依据孕妇

不同检测方法分成两组，其中56胎(8胎双胎，48胎单胎)行超声结合MRI检测，纳入观察组，44胎单胎行超声检测，

纳入对照组。以随访结果或者引产影像学或者病理学检测作为金标准，比较两组孕妇的检测准确率。结果 观察

组经过随访结果或者引产后影像学、病理学检测验证，8胎CSP正常或者偏窄，34胎伴随胼胝体发育不良，2胎伴随

慢性脑实质出血，2胎孤立性CSP缺失，10胎伴随前脑无裂畸形。产前超声诊断符合率显示孤立性CSP缺失为

100%(2/2)，CSP缺失伴随前脑无裂畸形为 40.00% (4/10)，CSP缺失伴随胼胝体发育不良为 70.59% (24/34)；对照组

经随访结果或者产后影像学、病理学验证，4胎为孤立性CSP缺失，诊断率为100% (4/4)；16胎为CSP缺失伴随胼胝

体发育不良，准确率为50.00% (8/16)；24胎为CSP缺失伴随前脑无裂畸形，准确率为100% (24/24)；观察组超声总体

诊断准确率为 53.57% (30/56)，MRI修正并明确了 26胎儿的诊断结果，MRI诊断准确率为 100% (56/56)；对照组产

前超声检测的总准确率为81.82% (36/44)，低于观察组MRI修正后的诊断准确率，差异有统计学意义(P<0.05)；观察

组总体诊断准确率为100%，高于对照组的81.82%，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 胎儿颅内结构异常主要线

索为CSP缺失，产前超声检测CSP缺失时需联合其孕周持续观察，同时注重对其他中枢神经结构检测。MRI检测

可为超声诊断提供修正与补充，对胎儿CSP缺失评估有利。

【关键词】 透明隔腔；脑中线结构发育异常；产前超声；磁共振成像；胎儿
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Clinical value of prenatal ultrasound in the diagnosis of absence of cavum septum pellucidum and associated
brain midline dysplasia. LIU Mei, ZUO Hong-yan. Department of Functional Medicine, Shenmu Hospital, Shenmu
719399, Shaanxi, CHINA

【Abstract】 Objective To analyze the clinical value of prenatal ultrasound in the diagnosis of absence of cavum

septum pellucidum (CSP) and associated brain midline dysplasia. Methods From December 2014 to December 2017,

100 fetuses in absence of CSP diagnosed by prenatal ultrasound in the Department of Functional Medicine, Shenmu Hos-

pital were selected, which were divided into two groups according to different detection methods: the observation group

(56 fetuses, including 8 twins and 48 singletons, examined by ultrasound combined with MRI) and the control group (44

singletons, detected by ultrasound). Taking follow-up results or imaging or pathological examination of induced labor as

a gold standard, the accuracy of the two groups were compared. Results After verification by the follow-up results or

imaging and pathology tests of induced labor, in the observation group, there were 8 fetuses of normal or narrow CSP, 34

fetuses with corpus callosum dysplasia, 2 fetuses with chronic cerebral parenchymal hemorrhage, 2 fetuses with isolated

CSP deficiency, and 10 fetuses with forebrain fissure-free malformation. The coincidence rate of prenatal ultrasound di-

agnosis was 100% (2/2) for isolated CSP deficiency, 40.00% (4/10) for CSP deficiency associated with forebrain fis-

sure-free malformation, and 70.59% (24/34) for CSP deficiency associated with corpus callosum dysplasia. In the control

group, there were 4 fetuses of isolated CSP deficiency, and the diagnostic rate was 100% (4/4); there were 16 fetuses of

CSP deficiency with corpus callosum dysplasia, and the accuracy rate was 50.00% (8/16); 24 fetuses had CSP deficiency
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