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肌肉超声在危重症患者中的临床应用与研究进展
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【摘要】 危重症患者因长期卧床、代谢紊乱、炎症反应及营养不良等因素，常伴有显著的骨骼肌消耗，影

响患者的活动能力，还可能导致病死率升高。及时、准确地评估肌肉状况对于优化治疗策略、改善患者预后具

有重要意义。当前评估肌肉质量的方法存在各种局限性，肌肉超声作为一种无创、便捷、低成本且适用于床旁

监测的技术，在危重症患者肌肉评估中的应用日益受到关注，但实际应用中仍面临诸多挑战，如测量方法缺乏

统一标准，操作依赖性较强，数据可重复性尚待优化等。本文旨在系统梳理肌肉超声在危重症患者肌肉评估中

的研究进展，探讨其临床应用的优势与局限性，以期为未来研究及临床实践提供科学依据。
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【Abstract】 Critically ill patients often experience significant skeletal muscle wasting due to prolonged bed rest, 
metabolic disorders, inflammatory responses and malnutrition, which affects the patient's mobility and may also lead to 
increased mortality. Timely and accurate assessment of muscle status is important for optimizing treatment strategies and 
improving patient prognosis. There are various limitations in the current methods of assessing muscle mass, and muscle 
ultrasound, as a noninvasive, convenient, low-cost and suitable technique for bedside monitoring, has received increasing 
attention for its application in muscle assessment of critically ill patients. However, there are still a number of challenges 
in its practical application, such as the lack of uniform standards for the measurement method, the high dependence 
on the operation, and the reproducibility of the data that needs to be optimized, and so on. The aim of this article is to 
systematize the research progress of muscle ultrasound in muscle assessment of critically ill patients, and to discuss 
the advantages and limitations of its clinical application, in order to provide a scientific basis for future research and  
clinical practice.
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 危重症患者因长期卧床、代谢紊乱、炎症反应及营养

不良等因素，常伴有显著的骨骼肌消耗，这种肌肉减少不仅

影响患者的活动能力，还可能导致病死率升高、住院时间延

长、机械通气依赖增加及生活质量下降［1-2］。因此，及时、准

确地评估肌肉状况对于优化治疗策略、改善患者预后具有

重要意义［3］。当前评估肌肉质量的方法主要包括磁共振成

像、CT 扫描、双能 X 线吸收法及生物电阻抗分析。磁共振

成像和 CT 扫描可提供高清影像，准确测量肌肉横截面积及

脂肪含量，但其应用受到高成本、放射暴露及操作复杂性等

因素的限制［4］。双能 X 线吸收法能测量全身肌肉质量，但其

对局部肌肉变化的评估能力有限，且易受体液波动影响［5］。 

生物电阻抗分析操作简便，但受水和电解质平衡、肢体水肿

等因素的影响较大，从而降低其准确性［6］。相比之下，肌肉

超声作为一种无创、便捷、低成本且适用于床旁监测的技

术，在危重症患者肌肉评估中的应用日益受到关注［7］。超声

可用于测量肌肉的厚度、横截面积以及组织回声特征，以评

估肌肉萎缩程度，并能动态追踪病程变化，为个体化康复提

供支持［8］。然而，肌肉超声在实际应用中仍面临挑战，如测

量方法缺乏统一标准、操作依赖性较强、数据可重复性尚待

优化等［9］。现系统梳理肌肉超声在危重症患者肌肉评估中

的研究进展，探讨其临床应用的优势与局限性，以期为未来

研究及临床实践提供科学依据。

1 文献检索 

 以 critical illness、critical care、muscle 和 ultrasonography

为主题词检索 PubMed 数据库 2022 年 1 月至 2025 年 2 月发

表文献 237 篇，排除非肌肉相关研究 107 篇，非肌肉超声研究

15 篇，研究对象＜18 岁的研究 10 篇，综述 19 篇，个案报道 

1 篇，最终筛选出69 篇评估重症监护病房（intensive care unit， 

ICU）患者肌肉超声的定量研究［10-78］，用于描述性统计分析

（表 1）。
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表 1 肌肉超声在危重症患者中应用与研究纳入文献的基本特征

文献 研究
类型 国别 样本量

（例）
研究
地点

肌肉超声
评估时间点

评估肌肉
的部位 评估的肌肉 体位 探头

Ikechi 等［10］ 前瞻性 
观察研究

日本   35 未明确
提及

入 ICU 24 h 内、
　第 7 天

上肢、
下肢

右侧肱三头肌、
股四头肌

仰卧位，手臂外展 90°，
　膝关节伸直

线阵探头（频率
　6～18 MHz）

Kangalgil 等［11］ 前瞻性 
队列研究

土耳其 200 未明确
提及

入 ICU 24 h 内、
　第 5 天和出院前

上肢、
下肢

肱三头肌、
股四头肌

仰卧位 线阵探头（频率
　7～12 MHz）

Yin 等［12］ 前瞻性 
观察研究

中国 125 综合性
ICU

入 ICU 48 h 内、第
　7 天、转出 ICU 前

上肢、
下肢

肱二头肌、
股直肌

仰卧位，下肢伸直，膝关节
　稍屈曲

线阵探头（频率
　5～12 MHz）

Zhang 等［13］ 前瞻性 
观察研究

中国 156 综合性
ICU

入 ICU 48 h 内、
　转出 ICU 前

胸 右膈肌 仰卧位，头部抬高 30° 凸阵探头（频率
　2～5 MHz）

Buitrago 等［14］ 前瞻性
观察研究

哥伦
比亚

  31 ICU 术后 1、3、5、7 d 下肢 股直肌、股内 
侧肌、股外侧肌

仰卧位 高频率线阵探头

Kannan 等［15］ 前瞻性
观察研究

印度 100  ICU 入 ICU 1、3、7 d 胸 右膈肌、
肋间肌

膈肌 ：取仰卧位，床头抬高 30°；
肋间肌 ：取仰卧位

线阵探头（频率范围
　未提及）

Inci 等［16］ 观察性
研究

土耳其 120 未明确
提及

入 ICU 24 h 内、
　第 3 天和第 7 天

胸 膈肌 仰卧位，头部抬高 30° 凸阵探头（频率
　2～5 MHz）

Dong 等［17］ 前瞻性
队列研究

中国 130 外科 ICU 术前 1 d 下肢 大腿前侧
肌肉

仰卧位 线阵探头（频率
　3～12 MHz）

Vieira 等［18］ 前瞻性
观察队列

研究

巴西   81 ICU 气管切开术后
　48 h 内

下肢、
胸

股直肌、
右膈肌

仰卧位（30°抬高），放松，
　下肢伸直并稍微分开

测量股直肌横截面积 ：线阵
　探头（频率 5～10 MHz）
测量膈肌移动度 ：凸阵探头
　（频率 2～5 MHz） 

Umbrello 等［19］ 单中心
前瞻性
观察性

队列研究

意大利 316 综合性 ICU、
神经科 ICU、

新冠 ICU

入 ICU 48 h 内 下肢 股直肌 未明确提及 未明确提及

Lim 等［20］ 回顾性
队列研究

韩国 200 未明确
提及

入 ICU 24 h 内 上肢、
下肢

肱三头肌、
股四头肌

仰卧位，四肢自然伸展 线阵探头（频率
　7～12 MHz）

Er 等［21］ 前瞻性
观察研究

土耳其 100 综合 ICU 入院 24 h 内、
　出院前 1 d

下肢 右侧股直肌 仰卧位，膝关节伸直，足尖
　向上

线阵探头（频率
　4～12 MHz）

Rajagopal 等［22］ 前瞻性
观察研究

印度 150 未明确
提及

入 ICU 48 h 内、
　第 7 天和第 14 天

上肢、
下肢

肱三头肌、
股四头肌

仰卧位 线阵探头（频率
　7～12 MHz）

Sugiya 等［23］ 前瞻性
观察研究

日本   92 内科和
外科 ICU

入 ICU 24 h 内、
　第 3 天和第 7 天

下肢 股直肌 未明确提及 未明确提及

Silva-Gutiérrez
　等［24］

前瞻性
观察研究

智利 132 ICU 入 ICU 前 48 h、
　ICU 出院时

下肢 股直肌、 
股中间肌、 

总股四头肌

深镇静状态下仰卧位，头部
　抬高 30°，脚踝处于中立位，
　上下肢伸展

凸阵探头（频率 2～5 MHz）
　和线阵探头（频率
　6～13 MHz）

Nhat 等［25］ 前瞻性
观察研究

越南 180 未明确
提及

入 ICU 24 h 内、第 5 天、
　第 10 天和出院时

上肢、
下肢

肱三头肌、股四 
头肌和腓肠肌

仰卧位，四肢放松 线阵探头（频率
　7～15 MHz）

Dams 等［26］ 单中心
前瞻性

观察研究

比利时   30 综合 ICU 插管后 48 h 内、机械
　通气第 5 天、第
　10 天和出 ICU 时

下肢、
胸

右侧股直肌、
右侧膈肌

膈肌 ：仰卧位，上半身抬高 30°，
　手臂放于身体两侧 ；
股直肌 ：仰卧位，右腿充分伸展、
　放松

测量膈肌 ：线阵探头
　（频率 12～15 MHz）
测量股直肌 ：凸阵探头
　（频率 2～5 MHz）

Chandrasekaran
　等［27］

RCT 印度   60 内科 ICU 1、3、7 d 下肢 股四头肌 未明确提及 未明确提及

Peres 等［28］ 前瞻性
验证研究

巴西   49 创伤护理
专科 ICU

入院时、入院
　24～96 h、入院后
　96～168 h

下肢 股四头肌 未明确提及 线阵探头（频率
　7～13 MHz）

Šostakaitė 等［29］ 前瞻性
观察研究

立陶宛 101 综合 ICU 入 ICU 24 h 内、
　第 5 天和第 7 天

上肢、
下肢

肱二头肌、
股直肌、

股中间肌

平卧位 10 min，手臂与躯干外展
　15°，双腿分开与肩同宽

线阵探头（频率
　0～12 MHz）

Mayer 等［30］ 验证性
研究

美国 150 未明确
提及

评估骨骼肌时
　一次性测量

上肢、
下肢

肱二头肌、
肱三头肌、
股四头肌、

股二头肌等

根据评估肌肉的不同采取
　合适的体位，充分暴露肌肉，
　一般为仰卧位或俯卧位

以线阵探头为主（频率
　7～15 MHz），较深
　部位肌肉用凸阵探头
　辅助（频率 2～5 MHz）

Xin 等［31］ 前瞻性
观察研究

中国 160 未明确
提及

未明确提及 上肢、
下肢

肱二头肌、
桡侧腕屈肌、

股四头肌、
股外侧肌、
胫骨前肌、

内侧腓肠肌

上肢 ：仰卧位，肘部伸直放松 ；
下肢 ：仰卧位，腿部伸直放松

线阵探头（频率
　5～12 MHz）
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续表 1

文献 研究
类型 国别 样本量

（例）
研究
地点

肌肉超声
评估时间点

评估肌肉的
部位 评估的肌肉 体位 探头

Durak 等［32］ 前瞻性
观察研究

土耳其      50 未明确
提及

未明确提及 上肢、
下肢

肱二头肌、
股直肌

肱二头肌 ：仰卧位，上肢
　伸直放松
股直肌 ：仰卧位，膝关节
　伸直，脚趾指向天花板

飞利浦 Affiniti 50 线阵超声探头
　（频率 4～12 MHz）

Takahashi
　等［33］

单中心
前瞻性

观察研究

日本      24 ICU 入 ICU＜3、3～5、
　5～7、7～10、
　10～14 d

胸 右侧膈肌 未明确提及 便携式 iViz air ver.4 超声设备
　线阵探讨（频率 5～10 MHz）

Boscolo 等［34］ 前瞻性
观察研究

意大利      44 ICU 脱机前、后 5 min 内 胸 右侧膈肌 半卧位 Mindray M9 超声设备线阵探头
　（频率 4～12 MHz）

Laguado-Nieto
　等［35］

前瞻性
观察研究

哥伦
比亚

   150 未明确
提及

拔管前 24 h 胸 膈肌 仰卧位，头部抬高 30° 凸阵探头（频率 2～5 MHz）

马金兰等［36］ 前瞻性
观察研究

中国      55 ICU 入 ICU 1、4、7 d 下肢、
胸

股四头肌（股直肌、
股中间肌）、
右侧膈肌

膈肌 ：床头抬高 30°；
股四头肌 ：未提及特殊
　体位

未明确提及

de Araújo Alves
　等［37］

单中心
前瞻性

观察研究

巴西      30 ICU 入 ICU 24 h 内开始，
　连续评估 5 d

下肢 右侧股直肌 仰卧位，膝关节被动
　伸展、中立旋转

SonoSite M-Turbo® 便携式超声设
　备的线阵探头（L38xi，带宽 10～
　5 MHz，最大扫描深度 5.9 cm） 

Vieira 等［38］ 单盲 RCT 巴西      40 创伤 ICU 住院前 5 d 每日测量
　肌肉回声和厚度

下肢 股直肌 仰卧位，膝盖被动伸直
　并处于中立旋转位

SonoSite M-Turbo® 便携式超声
　设备的高频线阵探头（L38xi，
　带宽 10～5 MHz，最大扫描
　深度 9 cm）

Yao 等［39］ 前瞻性
队列研究

中国    143 综合 ICU 入 ICU 48 h 内、
　入 ICU 7 d

下肢 股直肌 仰卧位，下肢伸直，
　膝关节稍屈曲

线阵探头（频率 5～12 MHz）

Benli 等［40］ RCT 土耳其      20 呼吸 ICU 脱机后 5 d 内 胸 右侧膈肌 仰卧位，床头抬高
　20°～30°

膈肌位移 ：5 MHz 凸阵探头 ；
膈肌厚度 ：10 MHz 线阵探头

Olímpio Júnior
　等［41］

RCT 巴西      44 ICU 机械通气撤机后
　进行 SBT 时

胸 膈肌 MIP ：坐位，床头抬高
　90°；
膈肌 ：仰卧位

线阵探头（频率 12 MHz），
　凸阵探头（频率 5 MHz）
　评估深部结构

Yegin 等［42］ 前瞻性
观察研究

土耳其    100 未明确
提及

入院 24 h 内 胸 右侧膈肌、
肋间肌

仰卧位，头部抬高 30° 线阵探头（频率 5～12 MHz）

Perdiguero
　等［43］

回顾性
观察研究

阿根廷    200 未明确
提及

评估肝移植候选资格　
时一次性测量

腹 腰大肌 仰卧位 线阵探头（频率 7～12 MHz）

Kim 等［44］ 前瞻性
观察研究

韩国      80 未明确
提及

入 ICU 24 h 内、第 5 天、
　第 10 天和出院时

上肢、
下肢

肱三头肌、
股四头肌

仰卧位，四肢自然伸展 线阵探头（频率 7～12 MHz）

Morita 等［45］ 多中心、
前瞻性

队列研究

日本 未明确
提及

综合 ICU 入 ICU 24 h 内、第 7 天、
　第 14 天、转出 ICU　
时，及转出后 1、3、
　6 个月

下肢、
胸

股直肌、
膈肌

未明确提及 未明确提及

Nguyen 等［46］ 前瞻性
观察性

队列研究

法国    200 未明确
提及

ARDS 患者在入 ICU
　24 h 内、第 3 天
　和第 7 天测量 ；
健康志愿者一次性测量

腹 腹直肌、
腹外斜肌

仰卧位，双腿伸直，
　轻度屈膝

凸阵探头（频率 2～5 MHz）

Hrdy 等［47］ 前瞻性
观察性

队列研究

捷克    216 综合 ICU 入 ICU 24 h 内、
　第 7 天、第 14 天

下肢 股直肌、
内侧腓肠肌

仰卧位 未明确提及

Núñez-Seisdedos
　等［48］

单中心
前瞻性

队列研究

西班牙      50 ICU 出院后 3 个月和 6 个月 胸 膈肌 MIP ：坐位 ；
膈肌 ：仰卧位

未明确提及

Er 等［49］ 前瞻性
观察研究

土耳其    100 综合 ICU 撤机尝试前 1 h 胸 右侧膈肌 仰卧位，头部抬高 30°，
　手臂放于身体两侧

Philips Affiniti 50 超声系统，
　线阵探头（频率 4～12 MHz）

de Moura 等［50］ 纵向
观察性

研究

巴西      30 ICU 1、3、5、7 d 上肢、
下肢、
腹部

双侧三角肌、肱二
头肌 ；双侧股四头
肌、股直肌、股中
间肌、胫骨前肌、
内侧和外侧腓肠
肌 ；腹直肌、腹内
斜肌、腹外斜肌、

腹横肌

仰卧位 线阵探头（频率 8 MHz）

Pu 等［51］ 前瞻性
多中心

观察研究

中国 1 125 综合 ICU、
专科 ICU

入 ICU 24 h 内、
　第 3 天和第 7 天

胸 膈肌 仰卧位，头部抬高 30° 凸阵探头（频率 2～5 MHz）
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续表 1

文献 研究
类型 国别 样本量

（例）
研究
地点

肌肉超声
评估时间点

评估肌肉的
部位 评估的肌肉 体位 探头

González-Seguel
　等［52］

横断面
观察研究

智利   25 综合 ICU 入 ICU 期间，
　未详细说明

下肢 右侧股直肌、
右侧内侧腓肠肌

股直肌 ：仰卧位，膝关节
　伸直，足尖向上 ；
内侧腓肠肌 ：仰卧位，
　膝关节屈曲，足平放

线性和凸面探头

Calulo Rivera
　等［53］

开发与验证
研究

美国、
澳大利亚

180 ICU 未明确提及 下肢 股四头肌、
胫骨前肌

仰卧位 未明确提及

Ferguson 等［54］ 前瞻性
队列研究

澳大利亚   52 综合 ICU ECMO 开始 24～48 h 内、
　第 7 天、第 14 天
　或从 ECMO 撤离时

下肢 双侧股直肌、
双侧内侧腓肠肌

仰卧位，膝关节伸直 未明确提及

Viner Smith
　等［55］

单中心
前瞻性

观察研究

澳大利亚   28 ICU 纳入时、第 7 天、
　第 90 天

下肢 股四头肌 股四头肌 ：仰卧位，
　双腿放松伸直 ；
握力 ：坐直，肩部处于
　中立位，肘部弯曲 90°

Philips Lumify
　线阵探头（频率
　4～12 MHz）

Simón-Frapolli
　等［56］

前瞻性
观察研究

西班牙   75 未明确
提及

出院后 14～21 d 下肢 股直肌 仰卧位，手臂旋后，膝盖
　伸直并放松至完全伸展

线阵探头（频率
　5～10 MHz）

Lei 等［57］ 多中心前瞻
性观察研究

中国 116 综合 ICU 入 ICU 24 h 内、第 3 天 下肢 股直肌、
股中间肌

仰卧位，床头抬高约
　30°，双足居中

线阵探头（频率
　8 MHz）

Ramaswamy
　等［58］

前瞻性
观察研究

未明确
提及

  80 未明确
提及

SBT 前 胸 胸骨旁吸气肌
（主要是肋间肌

和胸小肌）

半卧位，床头抬高 45° 线阵探头（频率
　7～12 MHz）

Fu 等［59］ 回顾性
队列研究

中国 164 内科 ICU、
外科 ICU、
综合 ICU

拔管前 1 h 胸 右侧膈肌 仰卧位，头部抬高 30°，
　手臂置于身体两侧

超声探头（频率
　3.5 MHz 

Nickels 等［60］ 二次分析 澳大利亚 160 未明确
提及

入 ICU 24 h 内、第 7 天
　和第 14 天

上肢、
下肢

肱三头肌、
股四头肌

仰卧位 线阵探头（频率
　7～12 MHz）

Kim 等［61］ 前瞻性
观察研究

韩国 226 未明确
提及

术前 1 d 下肢 股直肌、股外侧肌、
内侧腓肠肌

仰卧位，下肢伸直放松 线阵探头（频率
　5～12 MHz）

Bernardinello
　等［62］

观察性
研究

意大利   82 未明确
提及

入组时及随访时 胸 右侧膈肌 半卧位，床头抬高 40° 膈肌位移 ：凸阵探头
　（频率 2～5 MHz）；
膈肌厚度 ：线阵探头
　（频率 6～13 MHz） 

Emekli 等［63］ 回顾性研究 土耳其 498 ICU 未明确提及 胸 两侧膈肌 仰卧位 未明确提及

Sundarsingh
　等［64］

单中心
前瞻性

观察研究

印度 120 ICU 入 ICU 时评估虚弱，测量
　QMLT，随访 28 d
　或直至死亡

下肢 股四头肌
（包括股直肌、

股中间肌）

仰卧位 Phillips InnoSight 诊断
　超声系统的线阵探头
　（频率 4～12 MHz）

Gürsoy 等［65］ 前瞻性
观察研究

土耳其   60 内科 ICU 入 ICU 24 h 内、出院前 下肢、
腹

股直肌、
腹直肌

仰卧位 Philips Affiniti 50 超声
　系统线阵探头（频率
　4～12 MHz）

Takahashi 等［66］ 单中心
前瞻性

观察研究

日本   22 ICU 入 ICU＜3、3～5、5～7、
　7～10、10～14 d

下肢 右侧股直肌 仰卧位，膝盖被动伸直
　并处于中立旋转位

iViz air ver.4 便携式
　超声线阵探头
　（频率 5～10 MHz）

Nascimento
　等［67］

观察与验证
类研究

巴西 180 未明确
提及

健康志愿者一次性测量 ；
　患者入 ICU 24 h 内
　和第 7 天测量

胸 膈肌 仰卧位，头部抬高 30° 凸阵探头（频率
　2～5 MHz）

de Salles 等［68］ 横断面
和前瞻性

观察性
队列研究

巴西 125 外科 ICU 术前 上肢、
下肢、

腹

肱二头肌、肱肌、
股直肌、股中间肌、
内侧腓肠肌、腹直

肌、腹外斜肌、
腹内斜肌、腹横肌

未明确提及 未明确提及

Ackermans
　等［69］

前瞻性
探索性研究

荷兰、
德国

  17 综合 ICU 入 ICU 24 h 内、 
　每隔 3 d 1 次

下肢 股直肌 仰卧位 线阵探头

Elgohary 等［70］ 前瞻性
观察研究

埃及 454 内科 ICU 入院 24 h 后 上肢、
下肢

肱二头肌等前中臂
肌群 ；股四头肌等

大腿下 1/3 肌群

仰卧位 线阵探头（频率
　5～12 MHz）

Guzmán-David
　等［71］

前瞻性
观察研究

西班牙 105 综合 ICU 入 ICU 24～48 h 内、第
　7 天、第 14 天或撤机时

下肢 股直肌、
内侧腓肠肌

仰卧位 线阵探头（频率
　9～14 MHz）

Lopes 等［72］ 前瞻性
队列研究

葡萄牙 120 未明确
提及

入 ICU 24 h 内、第 4 天、
　第 7 天和第 10 天

上肢、
下肢

肱三头肌、
股四头肌

仰卧位，四肢自然摆放 线阵探头（频率
　7～12 MHz）

Prado 等［73］ 前瞻性纵向
观察研究

巴西   45 ICU 入 ICU 1、3、7 d 下肢 股四头肌 未明确提及 未明确提及
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续表 1

文献 研究
类型 国别 样本量

（例）
研究
地点

肌肉超声
评估时间点

评估肌肉的
部位 评估的肌肉 体位 探头

Nakanishi
　等［74］

观察性
研究

日本 200 未明确提及 入 ICU 24 h 内、第 5 天
　和第 10 天

上肢 肱二头肌、
肱三头肌

仰卧位，上肢自然伸展 线阵探头（频率
　7～12 MHz）

Rollinson
　等［75］

前瞻性
队列研究

澳大利亚、
英国

154 ICU 入 ICU 3 d 内、ICU 期间
　每周、患者清醒时、
　转出 ICU 时、出院时

下肢 右侧股直肌 未明确提及 未明确提及

Huang 等［76］ 前瞻性
观察研究

中国 120 外科 ICU 脱机前 1 h 胸 右侧膈肌 仰卧位，头部抬高 30°，
　手臂放于身体两侧

膈肌移动度 ：低频探头
膈肌增厚分数 ：高频探头

Huang 等［77］ 前瞻性
观察研究

中国 150 内科 ICU、外科
ICU、综合 ICU

机械通气第 7 天、
　第 14 天和脱机前

胸 右侧膈肌 仰卧位，头部抬高 30°，
　手臂放于身体两侧

C5-2 阵列探头、
　SP51u 探头

Peres 等［78］ 验证性
研究

巴西   80 未明确提及 入 ICU 48 h 内、第 7 天
　和第 14 天

上肢、
下肢

肱三头肌、
股四头肌

仰卧位 线阵探头（频率
　7～12 MHz）

注 ：RCT 为随机对照试验，ICU 为重症监护病房，SBT 为自主呼吸试验，MIP 为最大吸气压力

2 入选研究的一般特点 

 69 项研究中，54 项（78.26%）为前瞻性研究，15 项为回

顾性研究 ；60 项（86.96%）为观察性研究，5 项为验证性研

究，4 项为随机对照试验（randomized controlled trial，RCT）；

仅有 3 项为多中心研究，8 项为单中心研究，其余未注明 ；

研究开展地点主要在中国（15.94%）、巴西（14.49%）、土耳

其（13.04%）、日 本（8.70%）；研 究 样 本 量 最 少 17 例，最 多 

1 125 例，47.83% 的研究样本量在 100～200 例 ；26.09% 的

研究在综合 ICU 开展，个别研究在专科 ICU 实施，如外科

ICU、内科 ICU、创伤 ICU、呼吸 ICU。

3 肌肉超声在危重症患者中的技术基础 

3.1 危重症患者肌肉超声检查方案

3.1.1 评估时间点 ：44 项研究（63.77%）进行了多次测量，

其中近一半以上的研究（n＝29，65.91%）测量间隔大于 3 d ；

超声评估的频次平均为 3 次（最少 1 次，最多 8 次）；首次测

量多选择在入 ICU 24～48 h 内进行，之后往往会在患者入

ICU 第 3 天或第 5 天、第 7 天重复测量。在转出 ICU 后随访

肌肉超声的变化情况可以进一步观察患者在转出 ICU 后的

情况。

3.1.2 评 估 的 肌 肉 ：测 量 下 肢 肌 肉 的 研 究 较 多（n＝47，

68.12%），有 23 项研究涉及胸部肌肉，18 项研究测量上肢肌

肉，仅有 5 项研究测量的是腹部肌肉。跨部位研究有 22 项，

其中 17 项研究涉及上肢和下肢，4 项研究涉及下肢和胸部。

研究胸部肌肉的 23 项研究中，除 1 项评估胸小肌，3 项研究

肋间肌，其余 22 项均评估的是膈肌 ；测量膈肌的研究中，有

14 项表明监测的是右侧膈肌，有 1 项表明测量的是两侧膈

肌，其余研究未表明左右位置。5 项评估腹部肌肉的研究主

要涉及腰大肌、腹直肌、腹外斜肌、腹内斜肌、腹横肌。18 项 

评估上肢肌肉研究涉及的位置有肱二头肌、肱三头肌、桡侧

腕屈肌、肱肌、三角肌。47 项评估下肢肌肉的研究涉及的位

置有股四头肌、股直肌、股中间肌、股内侧肌、股外侧肌、胫

骨前肌、内侧腓肠肌、外侧腓肠肌。四肢肌肉研究中有 10 项 

表明测量的是右侧肢体肌肉，其余研究未明确左右位置。下

肢肌肉研究中有 30 项为多条肌肉联合测量，如多联合测量

股直肌、股中间肌、股四头肌。

3.1.3 体位 ：对于四肢和腹部肌肉的测量均为仰卧位。在

部分研究中指出，对上肢肌肉的测量采用手臂外展 90°或

自然伸展 ；对下肢肌肉的测量采用下肢伸直或膝关节稍屈

曲，足尖向上。对于膈肌的测量，有的采用仰卧位头部抬高

30°，有的采用半卧位或坐位。

3.1.4 超声探头：测量肱二头肌、肱三头肌、股直肌、股四头

肌、腓肠肌、胫骨前肌均使用线阵探头，频率为 5～18 MHz，

常见频率为 7～12 MHz。测量肋间肌、胸小肌均使用线阵探

头，频率为 5～12 MHz。测量膈肌的研究中有 8 项使用凸阵

探头，频率为 2～5 MHz ；有 9 项使用线阵探头，频率为 4～ 

13 MHz。测量腰大肌均使用线阵探头，频率为 7～12 MHz ；

测量腹直肌、腹外斜肌中有 2 项使用线阵探头，有 1 项使用

凸阵探头，频率为 2～5 MHz。部分研究使用高频线阵探头

测量股直肌、肱二头肌、膈肌，频率为 10～15 MHz。

3.1.5 质控 ：在阐明操作者数量的研究中，有 29 项为单人

操作，由 1 名经验丰富的超声医师或经过培训的操作者完

成 ；有 25 项由 2 名经验丰富的超声医师或经过培训的操作

者完成 ；由 3 名或更多操作者完成的研究仅 5 项。操作者

以超声医师为主，部分涉及重症医生。

3.1.6 图像获取

3.1.6.1 图像获取的位置 ：① 下肢肌肉 ：对于股四头肌，有

55% 的研究在髂前上棘与髌骨上缘连线的中点获取图像，也

有少量研究（n＝3）在髂前上棘与髌骨上缘连线的上 2/3 与

下 1/3 交点处获取图像 ；对于股直肌，有 5 项研究在髂前上

棘与髌骨上缘连线的中、下 1/3 交界处获取图像，有 12 项研

究在髂前上棘与髌骨上缘连线中点获取图像 ；对于腓肠肌，

有的研究在小腿肚最膨隆处获取图像，也有研究在腓骨外侧

与胫骨外侧髁上、中 1/3 交界处测量 ；对于胫骨前肌，在髌

骨下缘与外踝上、中 1/3 交界处获取图像。② 上肢肌肉 ：对

于肱二头肌，有的研究在肩峰与肘横纹连线的中、下 1/3 交

界处获取图像，也有研究在肩峰与肘横纹连线中点测量 ；对

于肱三头肌，在肩峰与鹰嘴连线的中点获取图像 ；对于桡侧

腕屈肌，在肘中线至桡骨远端上、中 1/3 交界处测量。③ 胸

部肌肉 ：对于膈肌，6 项研究于胸壁第 9 肋间与腋前线和腋

中线中点测量，2 项研究在锁骨中线与第 7～9 肋间的交点
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处测量，还有 2 项研究测量值和测量位置均不同，测量膈肌

位移时在肋缘下锁骨中线与腋前线之间，测量膈肌厚度时在

腋中线第 8～11 肋间，还有研究通过扫描上、下前胸壁以及

上、下侧胸壁评估膈肌厚度相关指标 ；对于肋间肌，在腋中

线第 5～7 肋间测量 ；对于胸小肌，在胸骨旁第 3～4 肋间和

胸小肌附着处测量。④ 腹部肌肉 ：对于腰大肌，位于第三腰

椎水平的横断面测量 ；对于腹直肌，在腹部中线两侧测量 ；

对于腹外斜肌，在腋中线与肋弓交点至髂前上棘连线中点处

测量。

3.1.6.2 图像获取的操作技巧 ：有 63 项研究描述了肌肉图

像获取操作技巧 ；33 项研究描述了探头应垂直于肌肉长轴

放置，以确保获取肌肉的最大横截面积图像 ；3 项研究阐述

了常用二维超声模式获取图像 ；4 项研究阐述了使用 M 型

超声模式获取图像。通常重复测量 3 次并取平均值。对于

操作技巧的描述主要有 ：操作过程涂抹大量凝胶以减少肌

肉受压 ；调整探头角度以获得清晰图像 ；为保证图像的稳定

性，超声设备设置保持一致，深度和增益调整以显示肌肉 ；

使用 Image J 软件构建像素强度直方图来测量回声强度，每

块肌肉的回声强度以 0（黑色）～255（白色）表示。

3.1.6.3 图像优化 ：有 24 项研究描述了图像优化的内容，其

中 22 项提到通过调整增益、深度和聚焦等参数优化图像质

量，使肌肉边界和内部结构清晰可见；关于深度的设置，有研

究给出了具体的数据，例如：测量上肢肌肉时深度设为 4 cm， 

测量股四头肌和股外侧肌时深度设为 6 cm，增益通常调整

在 50%～70%，以确保图像清晰 ；在某些情况下，关闭除谐

波组织成像外的所有图像优化模式，以确保图像一致性。针

对肢体水肿或病态肥胖的患者，可以通过调整深度、频率和

增益设置来获得图像的优化。

3.1.6.4 图像特点 ：在 27 项研究中描写了图像的特点，包括

显示肌肉的横截面积、肌肉纤维的走向、肌肉筋膜以及肌肉

与周围组织的边界。膈肌图像特点要显示膈肌的厚度、运

动幅度和收缩功能，膈肌在超声图像中常表现为 3 层结构，

即两层高回声线（胸膜和腹膜）和中间低回声层（膈肌肌肉

纤维），M 模式下可显示膈肌在呼吸周期中的移动轨迹和厚

度变化。股四头肌的图像特点要显示股四头肌的形态结构，

用于测量肌肉厚度和横截面积。

3.1.7 测　量

3.1.7.1 测量指标 ：测量的指标主要有横截面积（n＝27），用

于评估肌肉的形态和大小；有 42 项研究涉及肌肉厚度测量，

包括股直肌、股中间肌、股四头肌、膈肌等；少量研究测量了

肌肉回声强度，用于评估肌肉的密度和结构 ；还有少量研究

关于肌肉密度、肌肉羽状角、肌束长度、肌肉体积和肌肉指

数。膈肌相关的指标包括膈肌厚度（呼气末和吸气末）、膈

肌增厚分数（diaphragm thickening fraction，DTF）、膈肌移动

度。股四头肌相关指标包括股直肌横截面积（rectus femoris 

cross-sectional area，RF-CSA）、股 直 肌 厚 度（rectus femoris 

muscle thickness，RF-MT）、股中间肌厚度（vastus intermedius 

muscle thickness，VI-MT）。

3.1.7.2 测量方法 ：横截面积是通过手动勾勒出肌肉的边

界，超声机计算出的肌肉面积通常取多次测量的平均值。肌

肉厚度为超声图像测量的肌肉浅筋膜与深筋膜之间的距离。

肌肉回声强度是通过超声图像选取评估区域，测量其平均灰

度值。DTF 通过超声测量呼气末与吸气末的膈肌厚度计算，

DTF＝（吸气末厚度－呼气末厚度）/ 呼气末厚度 ×100%。

膈肌移动度为超声测量的吸气与呼气时膈肌的位移，评估膈

肌的运动功能。

3.2 危重症患者肌肉超声评估结果

3.2.1 测量基线值 ：不同研究中肌肉超声的基线值不同，

涵盖股直肌、膈肌、肱二头肌等肌肉的横截面积、厚度和回

声强度等参数。例如 ：Yin 等［12］研究显示入 ICU 48 h 内

RF-CSA 中位数为 3.68 cm2 ；Umbrello 等［19］研究中整体队

列 RF-CSA 中位数为 2.30 cm2 ；Kim 等［61］研究显示术前 1 d  

RF-CSA 中 位 数 为 2.78 cm2。Zhang 等［13］研 究 显 示 入 ICU  

48 h 内 DTF 为（32.5±10.8）% ；Boscolo 等［34］研究显示 DTF

中位数为 35% ；Yegin 等［42］研究显示在入院 24 h 内 DTF 为

（23.4±11.2）%。在肌肉厚度方面，Dams 等［26］研究股直肌厚

度为（1.36±0.40）cm ；Er 等［21］研究显示入 ICU 24 h 内股直

肌厚度为（2.13±0.41）cm。有研究报道股直肌肌肉回声强

度为 45.3 AU，有的为 58.6 AU，还有研究为 63.9～64.7 AU。 

有的研究报道膈肌厚度基线值为 1.1 mm、有的为 1.8 mm。

此外，膈肌移动度中位数为 10 mm，肋间肌厚度为 2 mm，这

些基线值为后续研究提供了重要参考价值，反映了肌肉超声

在不同临床场景中的应用价值。

3.2.2 住院期间肌肉萎缩程度 ：随着住院时间的延长，患

者的肌肉质量普遍下降，尤其是股四头肌、股直肌和膈肌

等部位。股直肌的横截面积和厚度呈显著进行性下降 ：第

7 天横截面积平均减少 16.0%～24.8%，每日减少 0.11 cm2。

第 5 天肌肉厚度减少 1.1%～11.0%，右侧和左侧分别下降

31% 和 28% ；第 7 天进一步减少 4.1%～20% ；第 14 天减少

23.8% ；至第 21 天累计下降 32.8%。此外，股直肌结构变化

明显，第 5 天回声强度增加 29%，第 7 天羽状角减少 24%。

股四头肌相关肌肉同步萎缩 ：第 5 天右侧和左侧股四头肌

肌肉厚度分别减少 30% 和 39%，第 7 天股四头肌总厚度减

少 10.2% ；其中股中间肌第 5 天下降 0.7%，右侧和左侧分

别减少 28.0% 和 24.6%，第 7 天进一步减少 9.0%。腓肠肌

和胫骨前肌损失显著 ：第 3 天内、外侧腓肠肌厚度分别减

少 11.5%、14.6%，第 5 天右侧和左侧外侧腓肠肌分别减少

24.8%、16.9%，第 7 天内侧腓肠肌厚度减少 12.5%～20.0%，

横截面积减少 25%，至第 14 天累计减少 25%。第 3 天双

侧胫骨前肌厚度均减少 14.0%～14.6%。呼吸肌功能同步

恶化 ：第 7 天膈肌移动度减少 40%，肋间肌厚度减少 20% ； 

第 21 天腹直肌厚度下降 40%。上肢肌肉亦受影响 ：第 5 天

肱二头肌厚度减少 2.1%，第 7 天减少 4.4%。

3.2.3 有效性和可靠性 ：有 37 项研究通过对不同检查者

之间测量的数据或者通过对重复测量数据进行组内相关系

数（intraclass correlation coefcient，ICC）评价测量指标的有
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效性和可靠性。肱三头肌厚度 ICC 为 0.94～0.98，肱三头

肌横截面积 ICC 为 0.92～0.94，肱二头肌横截面积 ICC 为

0.95，股四头肌厚度 ICC 为 0.95～0.97，股四头肌横截面积

ICC 为 0.94～0.95，膈肌厚度 ICC 为 0.85～0.98，腓肠肌厚度

ICC＞0.92，股直肌厚度 ICC 为 0.95，股直肌横截面积 ICC 为

0.93～0.98。通过对超声图像进行重复测量，股直肌与肱二

头肌横截面积的 ICC 为 0.97，股直肌与肱二头肌回声强度测

量的 ICC 为 0.95，膈肌增厚分数测量的 ICC 为 0.96，表明肌

肉测量值具有较好的可靠性。

4 肌肉超声在危重症患者中的临床应用 

4.1 肌肉超声在ICU获得性衰弱（intensive care unit-acquired 

weakness，ICU-AW）中的临床应用 ：肌肉超声作为一种无

创、床旁、动态可重复的评估手段，在 ICU-AW 的早期识别、

动态监测和康复指导中展现出重要的临床价值［12-13，36，39］， 

可识别骨骼肌功能障碍［36，45，57，69］，预测 ICU-AW 的发生风

险［39］，指导早期康复治疗［10，22，44］。

4.2 肌肉超声在肌少症中的临床应用 ：在 ICU 中，通过肌

肉超声可实时监测肌肉萎缩，如骨骼肌横截面积和回声强度

的变化［23，38，66］，可量化肌肉丢失情况［10，25，29，38，55，60，74-75］，并

作为 CT 或侵入性检查的替代方案，以无创、便捷的方式评

估肌肉质量［30，78］，尤其适用于烧伤患者体质量追踪［73］，脓毒

症或新型冠状病毒感染患者肌肉减少症的评估［50，66］。

4.3 肌肉超声在营养与康复中的临床应用 ：通过肌肉超声

可以筛查低肌肉量及营养不良［27-28，43，56，65］，辅助识别营养风

险并指导个体化营养支持方案［10，22，54，72］；同时，其在康复管

理中支持术前衰弱评估［31，61，68］和术后康复计划制定［28，40］，

并通过动态监测运动或营养干预效果，为重症患者提供全周

期的营养与康复管理依据［53］。

4.4 肌肉超声在机械通气中的临床应用 ：通过膈肌超声动

态监测膈肌厚度、膈肌移动度和 DTF［15，33，41，48，51，67］，可评估

机械通气患者膈肌功能障碍［33，48］，并基于膈肌功能恢复情

况预测拔管成功率［35，49，58-59，76-77］，为撤机决策和呼吸治疗调

整提供关键依据，从而优化机械通气管理流程。

4.5 肌肉超声在 ICU 患者预后中的临床应用 ：通过肌肉

超声可以预测 ICU 患者住院时间、机械通气时间和病死 

率［11，24，64，70-71］，同时结合新型冠状病毒感染患者膈肌功能和

肌肉质量评估［42，48，50］，可为预后判断提供依据 ；此外，通过

肌肉超声对肌肉情况和转出 ICU 后功能状态的评估［20-21，66］， 

可指导制定个性化康复计划，从而全面优化重症患者的临床

结局管理。

5 结论与展望 

 尽管超声是评估 ICU 患者骨骼肌的一种有前景的工具，

但在解读现有证据并将其转化为临床实践的过程中，必须考

虑到一些不确定性和局限性，包括解剖标志的识别、肌肉检

测部位、图像采集与分析、设备使用、标准数据与结果解读。

如果这些数据在文献中能得到更完整地报告，那么这些挑战

可能得到解决。

 关于肌肉超声在危重症患者中的应用还有一些方向值

得更近一步地研究，例如 ：对肥胖和水肿患者高质量超声图

像的获取，及针对此类患者减小测量误差 ；测量频次之间的

差异情况，及对研究结果的影响以及相关性。另外，要反映

全身骨骼肌的情况，应该评估的肌肉或肌肉组合以及参数也

是值得探讨和研究的方向。此外，每个时间段内，具有临床

意义的骨骼肌消耗的临界值，以及在进行单独测量时确定骨

骼肌量偏低的临界值等方面都是值得未来研究探讨的方向。

 本综述因时间有限，仅纳入 2022 年 1 月至 2025 年 2 月

PubMed 一个数据库检索的文献，在未来的研究中可检索更

多的数据库，不限制时间进行检索并总结。在超声技术的应

用方面，可进一步扩大研究其在不同疾病状态下的应用，开

发更精准的超声评估算法，以提高评估的准确性。此外，多

中心研究有助于验证不同肌肉群超声测量的预测价值，尤其

是在肌肉质量降低的干预策略中。未来还可探讨超声测量

是否能够准确预测 ICU 患者的预后，并将其与其他生理指

标结合，提高预测精度。通过多种干预措施、技术创新和多

中心合作，深入探索如何改善重症患者肌肉质量，预防肌肉

减少症，并通过精准的干预策略提高患者的预后。
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