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　　［摘　要］　目的　探讨高频超声在小儿杜氏型肌营养不良（ＤＭＤ）疾病中的辅助诊断价值。方法　将８例
ＤＭＤ患儿作为ＤＭＤ组，１０例健康儿童作为对照组，用高频超声检测所有研究对象的股直肌肌肉回声及腓肠肌与
比目鱼肌间隔。结果　与对照组相比，ＤＭＤ组股直肌及腓肠肌回声增强，且肌肉纤维排列紊乱，两侧腓肠肌与比
目鱼肌的间隔均明显增宽（Ｐ＜０．０５）。结论　使用高频超声检测肌肉形态的变化可为ＤＭＤ的诊断提供依据。
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　　杜氏型肌营养不良（ｄｕｃｈｅｎｎｅｍｕｓｃｕｌａｒｄｙｓｔｒｏ
ｐｈｙ，ＤＭＤ）是小儿假性肥大型肌营养不良中最常见
的一种类型，为一组因肌肉缺乏抗肌萎缩蛋白而引

起的进行性肌肉变性疾病，遗传方式为 Ｘ连锁隐
性［１］。其临床主要表现为缓慢进行性加重的对称

性骨骼肌萎缩和无力，最终完全丧失运动功能。病

理损伤以肌纤维变性、坏死和再生为主［２］。ＤＭＤ患
儿的血清肌酸激酶（ＣＫ）在３～５岁达到峰值，以后
随年龄增加而逐年下降。但是血清ＣＫ与患儿运动
相关，并且波动很大，不利于作为干预后改善情况的

评估指标，因此寻找一种简便的评估方法显得非常

重要。本研究通过高频超声观察正常小儿和 ＤＭＤ

患儿的骨骼肌图像形态变化及腓肠肌与比目鱼肌间

隙，为临床通过简易的超声方法辅助诊断小儿肌肉

疾病提供依据。

１　资料与方法

１．１　研究对象
选取２００９年１０月至２０１１年１１月到上海新华医

院崇明分院就诊的ＤＭＤ患儿共８例为ＤＭＤ组，年龄
５岁５个月至１０岁，体重１８～２８ｋｇ，身高１０８～１２７ｃｍ，
均为男性。经临床表现、ＣＫ显著升高、肌肉病理免疫
组化抗肌萎缩蛋白（ｄｙｓｔｒｏｐｈｉｎ）检测为肌纤维Ｄｙｓｔｒｏ

·３３５·
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ｐｈｉｎＣ端、Ｒ端和Ｎ端均完全缺乏，确诊为小儿进行性
肌营养不良杜氏型（上海市儿科医学研究所检测）。另

外经监护人知情同意后取６～８岁健康男童１０名为对
照组，体重２０．５～２７ｋｇ，身高１１４～１３０ｃｍ。
１．２　检测方法

对 ＤＭＤ患儿行超声检查的仪器为 ＳＩＥＭＥＮＳ
ＡＣＵＳＯＮ×３００。使用参数：ＭＳＫ条件，探头８ＭＨｚ
增益２５ｄＢ，动态范围（ＤＲ）为６０ｄＢ。首先受检小
儿取仰卧位，获取双侧下肢股直肌静态超声图像；然

后受检小儿行俯卧位，获取左、右腓肠肌截面静态图

像以及腓肠肌与比目鱼肌间隔等参数。

１．３　统计学分析
采用 ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行统计学分析，

计量资料为正态分布，用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表

示。组间比较采用 ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结果

２．１　两组骨骼肌高频超声图像比较
对照组男童股直肌和腓肠肌纵向肌纤维均匀，股

直肌回声正常。ＤＭＤ组患儿股直肌回声弥漫性增强，
肌纤维显示不清；腓肠肌回声增强，肌肉肿胀，肌束回

声相对增强，纤维脂肪隔增厚。见图１。
２．２　两组腓肠肌与比目鱼肌间隔比较

对照组男童左、右侧腓肠肌与比目鱼肌间隔均

小于ＤＭＤ组患儿（分别 ｔ＝３．２３，２．２４；Ｐ＜０．０１，
０．０５），见图２，表１。
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表１　 两组腓肠肌与比目鱼肌间隔比较　（ｘ±ｓ，ｍｍ）

组别 例数 左侧 右侧

对照组 １０ ０．６０±０．０７ ０．６１±０．０７
ＤＭＤ组 ８ １．１５±０．３２ １．１０±０．１９
ｔ值 ３．２３ ２．２４
Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０５

３　讨论

骨骼肌疾病在临床上非常多见，而在小儿骨骼肌

疾病中，以先天性的神经肌肉疾病相对多见，其中以

ＤＭＤ最为常见。ＤＭＤ是一组源发于肌肉组织的 Ｘ
伴性遗传性疾病，也是最常见的致死性骨骼肌遗传性

疾病之一。临床上通过体征、血生化和肌电图帮助诊

·４３５·
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断，对该症诊断的金标准仍为基因检测和／或肌肉病
理检测［３］。肌电图对年龄小的患儿呈不典型表现，损

伤性检测方法对于小儿不易接受且不易重复，而影像

学是一种更敏捷、更安全的方法［４］，因此超声影像可

作为一项简易有效的辅助检查，可早期帮助诊断肌肉

疾病和鉴别诊断，尤其对ＤＭＤ的诊断价值逐渐受到
重视，可为病情随访、疗效评价及病变部位提供客观

依据，也可指导在肌肉活检中，取得肌肉病理检查的

最佳部位，同时能动态观测肌束的收缩和舒张功能，

目前正逐渐成为研究肌肉疾病的一种有效手段［５］。

陈金亮等［６］应用高频超声检测８１例ＤＭＤ患者的下
肢肌肉，发现随着年龄的增长，臀肌、大腿肌肉、小腿

肌肉和背肌萎缩呈现进行性加重，皮下脂肪增厚，认

为高频超声可为ＤＭＤ的诊断、病情随访和临床病理
活检提供客观依据。本研究也显示ＤＭＤ患儿的腓肠
肌肌束纹理欠清，呈弥漫性的脂肪样回声，肌束膜回

声亦增高。有研究发现通过超声图像可以发现神经

肌肉疾病所导致的肌肉萎缩、肌肉纤维化和脂肪浸

润，认为有助于鉴别诊断［７］。傅晓红等［８］利用灰阶超

声、超声弹性成像对比及联合研究方法，结合肌肉活

检病理改变对多发性肌炎和皮肌炎的影像学图像进

行了分析，结果显示患者的双侧大腿中下部内
#

外
#

前后侧肌群肌肉组织的饱和度、肌束膜和深筋膜结缔

组织网络样回声的连续性
#

肌肉组织回声特点与正

常组比较有差异。在骨化性肌炎的诊断中，高频超声

法也已成为具有价值的临床诊断工具［９］。小儿的肢

体和成人相比肢体较细，需要设定一定的参数，Ｍａｕ
ｒｉｔｓ等［１０］对４５～１５６个月的健康儿童进行了肱二头
肌和股四头肌的测量，并对３６例患神经肌肉疾病的
儿童（２０例ＤＭＤ，１６例神经源疾病）进行诊断评估，
发现超声图像密度分析提供了敏感的神经肌肉疾病

与健康儿童之间的区别方法。肌肉正常参数的设置

可以用来帮助诊断儿童神经肌肉疾病，使用校准肌肉

后向散射方法，可以评估杜氏肌病和 Ｂｅｃｋｅｒ型肌营
养不良的严重程度，其进展程度随着年龄的增长呈线

性增加［１１］。但是由于超声图像的局限性，不同肌病

在回声强度和肌肉形态方面有类似表现，也有受肌肉

收缩的干扰，因此在检查ＤＭＤ等肌病时需要结合临
床特点和血生化检查进行分析。本研究通过对经病

理证实的ＤＭＤ患儿股直肌和小腿肌肉高频超声图像
的肌肉形态特征分析，认为高频图像能够清晰地显示

正常及病变的肌肉组织的纹理、回声增强等特征性的

信息，ＤＭＤ患儿在回声强度方面与正常儿童有明显
的差异，可借助于高频超声图像的肌肉形态特征分析

提供客观依据，与其他报道一致。同时通过超声图像

测量腓肠肌与比目鱼肌间隔，发现受检ＤＭＤ患儿较
正常小儿腓肠肌与比目鱼肌间隔明显增宽，可能和受

损肌肉的大量脂肪浸润以及肌肉萎缩有关，肌肉之间

的间隔可能因脂肪浸润而变得稀疏增宽。

由于样本来源的局限性，且进行该方面的研究尚

处于起步阶段，故本研究未对神经源性疾病和肌源性

疾病的超声图像特点进行比较，且病例数亦较少，需

要逐步积累。随着对ＤＭＤ疾病的深入研究，新的治
疗手段也不断出现，如周末大剂量强的松疗法和间歇

性强的松治疗等［１１１２］，且定期的反复的对受损肌肉肌

束做动态随访也尤为重要；另外尚需进一步扩大病例

数积累经验，也需要进一步增加病例病种，进行神经

源性和肌源性疾病的鉴别，并在此基础上进行深入研

究，观察静态与运动的肌束变化。虽然超声检查是一

项无痛性方法，小儿易于接受和重复，重复性的检查

有益于观察随着年龄的增长其疾病进程的变迁，从而

提高对小儿神经肌肉疾病的辅助诊断水平，但是超声

的操作和操作者的习惯有一定的关系，所以应予相对

固定专门人员进行此项检测。
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