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健康中青年中三角肌弹性参考值建立及临床意义
蒋　 慧1,2,丁士儒1,2,任文洋1,2,王　 磊1,2,曾　 俊1,2

1.
 

电子科技大学医学院,四川 成都 611731;2.
 

四川省医学科学院·四川省人民医院(电子科技大学附属医院),四川 成都 610072

【摘要】 　 目的　 建立健康人群三角肌弹性的平均剪切波速度正常参考值,并分析其影响因素及探索其临床意义。
方法　 采用超声剪切波弹性成像技术,测量 94 名健康中青年中三角肌的左、右侧中立位(L / R

 

0°)及水平外展位(L / R
 

90°)的
厚度及平均剪切波速度。 比较不同体位下平均剪切波速度的差异,评估性别、年龄、体重指数对弹性的影响。 结果　 志愿者

年龄(42. 43±9. 22)岁,体重指数(23. 95±2. 74)kg / m2。 不同性别间平均剪切波速度在 L0°及 R0°位比较,差异有统计学意义

(P<0. 05),而 L / R90°位比较,差异无统计学意义(P>0. 05)。 健康中青年三角肌中束平均剪切波速度参考值范围分别为:左
0°男性

 

2. 42~ 3. 05
 

m / s、女性
 

2. 48~ 3. 19
 

m / s;右 0°男性
 

2. 44 ~ 3. 24
 

m / s、女性
 

2. 60 ~ 3. 33
 

m / s;左 90°为
 

4. 96 ~ 6. 77
 

m / s;右
90°为

 

5. 12~ 7. 17
 

m / s。 结论　 本研究建立了健康中青年人群三角肌中束在静息与功能位的平均剪切波速度参考范围,不同

性别之间静息位参考范围有差异,功能位无差异。 该参考范围为定量评估三角肌功能及相关疾病诊断提供了基线参考。
【关键词】 　 肌肉弹性;中三角肌 / 三角肌中束;剪切波速度;剪切波弹性成像;参考值范围。
【中图分类号】 R445. 1　 　 　 【文献标志码】 A　 　 　 【文章编号】 1672-6170(2026)03-0139-06
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【Abstract】　 Objective　 To

 

establish
 

normal
 

reference
 

values
 

for
 

mean
 

shear
 

wave
 

velocity
 

(SWV)
 

of
 

deltoid
 

muscle
 

elasticity
 

in
 

healthy
 

individuals
 

and
 

to
 

analyze
 

influencing
 

factors
 

as
 

well
 

as
 

to
 

explore
 

its
 

clinical
 

significance. Methods　
 

Shear
 

wave
 

elastography
 

was
 

performed
 

on
 

94
 

healthy
 

middle-aged
 

and
 

young
 

adults
 

to
 

measure
 

the
 

thickness
 

and
 

mean
 

SWV
 

of
 

the
 

middle
 

deltoid
 

muscle
 

at
 

left /
right

 

neutral
 

position
 

(0°)
 

and
 

horizontal
 

abduction
 

position
 

(90°).
 

Differences
 

in
 

mean
 

SWV
 

were
 

compared
 

under
 

different
 

body
 

posi-
tions.

 

The
 

effects
 

of
 

gender,
 

age
 

and
 

body
 

mass
 

index
 

(BMI)
 

on
 

SWV
 

were
 

assessed. Results　
 

The
 

mean
 

age
 

of
 

the
 

volunteers
 

were
 

(42. 43±9. 22)
 

years
 

old.
 

The
 

BMI
 

of
 

the
 

volunteers
 

was
 

(23. 95±2. 74)
 

kg / m2 .
 

There
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

mean
 

SWV
 

be-
tween

 

the
 

genders
 

at
 

left
 

0°and
 

right
 

0°
 

positions(P<0. 05).
 

However,
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

mean
 

SWV
 

at
 

90°
 

posi-
tion

 

(P>0. 05).
 

The
 

reference
 

ranges
 

for
 

the
 

average
 

SWV
 

of
 

the
 

deltoid
 

muscle
 

bundle
 

in
 

healthy
 

middle-aged
 

and
 

young
 

people
 

were:
 

2. 42~3. 05m/ s
 

for
 

males
 

at
 

left
 

0°
 

and
 

2. 48~3. 19m / s
 

for
 

females
 

at
 

left
 

0°;
 

2. 44~3. 24
 

m/ s
 

for
 

males
 

at
 

right
 

0°
 

and
 

2. 60~3. 33
 

m/
s

 

for
 

female
 

at
 

right
 

0°;
 

4. 96~6. 77
 

m/ s
 

at
 

left
 

90°
 

and
 

5. 12~7. 17
 

m/ s
 

at
 

right
 

90°. Conclusions　
 

This
 

study
 

establishes
 

the
 

reference
 

ranges
 

for
 

mean
 

SWV
 

of
 

the
 

deltoid
 

muscle
 

at
 

rest
 

and
 

during
 

a
 

functional
 

position
 

in
 

healthy
 

young
 

and
 

middle-aged
 

adults.
 

There
 

are
 

differences
 

in
 

the
 

reference
 

range
 

of
 

resting
 

position
 

between
 

different
 

genders,
 

but
 

no
 

differences
 

in
 

functional
 

position.
 

These
 

reference
 

value
 

ranges
 

provide
 

an
 

baseline
 

for
 

quantitative
 

assessment
 

of
 

deltoid
 

muscle
 

function
 

and
 

related
 

disorders.
【Key

 

words】　 Elasticity;
 

Middle
 

deltoid
 

muscle / middle
 

bundle
 

of
 

deltoid
 

muscle;
 

Shear
 

wave
 

velocity;
 

Shear
 

wave
 

elastogra-
phy;

 

Normal
 

reference
 

ranges

　 　 肩部疼痛是职业人群常见的肌肉骨骼系统疾

病[1] 。 不同肩部体位下的肌肉定量评估有助于提

高对肩部疼痛或活动受限性疾病诊断的准确性[2] 。
中三角肌是维持肩关节稳定性的重要肌肉,其弹性
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特性的改变可导致肩胛骨力学失衡,进而引发肩部

不适或功能障碍[3,4] 。 虽然已有研究表明肌肉弹性

与肌力呈正相关[4~ 6] ,
 

但如何实现三角肌的准确、
便捷评估仍是一个临床难题。 等速肌力测试虽被

视为肌力评估的金标准,但其运动模式并非生理

性、操作复杂且难以针对单一肌肉进行独立评

估[5,6] ,临床实践中亟需更简单实用的评估手段[7] 。
剪切波弹性成像作为一种基于组织弹性力学原理

的新型影像技术,可实现肌肉弹性的无创定量检

测,具有较高的灵敏度与准确性[8] 。 该技术测得的

平均剪切波速度与肌肉收缩力呈线性关系
 [8~ 10] ,且

由于三角肌中束纤维排列较为平行,其测量结果具

有良好的可重复性[10] 。 因此,超声剪切波弹性成像

技术有望成为定量评估中三角肌弹性的有效工

具[11] 。 目前,对于超声剪切波弹性成像评估中三角

肌的研究尚不多见,尤其缺乏针对中三角肌平均剪

切波速度影响因素及正常参考值范围的系统研

究[12] 。 既往研究多聚焦于单一肩部姿势下的弹性

测定[13] ,尚未构建静息位(0°)与典型功能位(90°)
结合的参考值体系,对性别影响的探讨亦不够充分。

  

本研究旨在建立健康中青年人群三角肌中束

在 0°与 90°位下的平均剪切波速度参考值范围;分
析性别、年龄、体重指数及肌肉厚度对弹性的影响,
为肩部肌肉疾病的诊断与功能评估提供一组可靠、
分性别的定量影像学参考标准。

【基金项目】 四 川 省 国 际 科 技 创 新 合 作 项 目 ( 编 号:
2025YFHZ0106)

【通讯作者】曾　 俊

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 2023 年 1 月至 2024 年 1 月四川省

人民医院招募健康中青年 94 例。 纳入标准:①年龄

18 ~ 59 岁;②三角肌肌力 5 级;③肩关节活动范围正

常,无肩痛病史;④依从性良好。 排除标准:①有肩

部手术或外伤史;②妊娠期女性;③存在结核、肿瘤

等消耗性疾病病史;④存在类风湿性关节炎、系统

性红斑狼疮、糖尿病、甲状腺功能异常、骨质疏松症

等可影响肌肉代谢或结构的疾病史。 入组志愿者

年龄 19 ~ 56 岁[(42. 43±9. 22)岁],体重指数 16. 02
~ 32. 44

 

kg / m2 [(23. 95±2. 74) kg / m2 ]。 其中女 63
例(65. 3%),年龄 23 ~ 56 岁[(46. 14±6. 30)岁],体
重指数 16. 02 ~ 32. 44

 

kg / m2 [( 24. 15 ± 2. 81) kg /
m2];男 31 例(34. 7%),

 

年龄 19 ~ 55 岁[(34. 87 ±
9. 66)岁],体重指数 19. 00 ~ 28. 39

 

kg / m2 [(23. 55±
2. 59)kg / m2]。 本研究经四川省人民医院伦理委员

会批准,遵循《赫尔辛基宣言》原则实施。 所有受试

者于检查前均签署知情同意书。

1. 2　 方法　 所有志愿者进行超声弹性剪切波成像

检查。 检查前需静坐休息 20 分钟以上,以确保肌肉

充分放松。 检查时,坐位,保持身体直立、头部中立

位。 检查姿势包括:①左、右侧中立位(L / R
 

0°):肩部

完全放松,上臂自然下垂轻靠胸壁,与胸壁处于同一

平面,肘关节屈曲 90°,前臂旋前,手掌向下置于大腿

上;②左、右水平外展位(L / R
 

90°):参与者主动将肩

关节外展至 90°,手臂与胸壁处于同一平面,肘关节伸

直,拇指指向天花板(额状面 90°外展)。 该体位由量

角器定位以确保可靠性与一致性,主动保持 90°外展

以评估自然状态下的肌肉收缩功能。
  

所有检查由同一位具有 10 年以上肌骨超声经验

的医师完成。 设备选用 Aixplorer
 

U. S. 超声系统(法
国声科影像),搭配 SL

 

10-2 线阵探头。 B 模式分辨率

为 0. 3
 

mm,弹性成像模式下为 1
 

mm。 选用肌骨弹性

成像预设模式,弹性量程设定为<600
 

kPa 以优化成

像质量,
 

测量深度随肌肉厚度在 4
 

~ 6
 

cm 范围内调

整。 探头与皮肤间涂抹数毫米耦合剂形成“声垫”,
轻触皮肤,避免施压,确保压力反馈指数始终≤1。 测

量部位的定位标志为肩峰至三角肌粗隆连线的中点

附近。 B 模式下的中三角肌超声定位见图 1。

图 1　 中三角肌超声定位示意图　 a:右肩超声图像采集体表位

置定位示意图:肩峰至三角肌粗隆连线的中点;b:于 a 图所示定

位点采集右侧肩部中三角肌短轴切面超声图像(B 模式)

  

　 　 在 Aixplorer
 

U. S. 超声系统的肌骨弹性成像模

式下,剪切波速度在方形感兴趣区彩色编码图内的

Q-box(直径约 8
 

mm)的圆形区域内测量,避开了三
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角肌中束的深、浅筋膜。 感兴趣区的大小根据目标

三角肌中束的厚度进行调整。 该方案的弹性图稳

定性由设备内置算法自动优化。 在中三角肌超声

图像中方形感兴趣区彩色编码图颜色均匀一致、无
明显闪烁或缺失区域时,视为弹性图像已达到稳定

状态。 在此稳定状态下保持 2 ~ 3 秒后保存图像,系
统自动计算平均剪切波速度。 同一位置重复测量

厚度与平均剪切波速度各 3 次,取平均值作为最终

结果。 本研究的各体位中三角肌剪切波速度数据

由同一名经验丰富且专业的超声医师完成 3 次测量

取平均值得到,为了量化评估本研究中三角肌平均

剪切波速度测量者内的信度,计算了各体位 3 次重

复测量的组内相关系数( ICC)及其 95%置信区间,
 

结果显示 ICC 范围为 0. 88 ~ 0. 96,提示在不同体位

下,三次重复测量的 ICC 值均表现出良好至优秀的

信度水平。 R0°和 R90°体位下取样框( Q-box)区域

的剪切波速度值见图 2。

图 2　 中三角肌的剪切波弹性成像模式(上图)和 B 模式(下图)超声图像　 剪切波弹性成像框内(粗箭头)显示

了中三角肌弹性的彩色图。 Q-box(细箭头)内的平均剪切波速度显示在图像的右侧。 a:R0°位的平均剪切波速度

为 2. 8
 

m / s;b:R90°位的平均剪切波速度为 6. 4
 

m / s

1. 3　 统计学方法　 采用 SPSS
 

26. 0 统计学软件进

行数据分析。 连续变量经 Shapiro-Wilk 检验评估

正态性,符合正态分布者以均值±标准差描述,不
符合者则以中位数(四分位数间距)描述。 分类变

量以例数( %) 描述。 采用独立样本 t 检验(正态

分布)或 Mann-Whitney
 

U 检验(非正态分布)比较

性别间平均剪切波速度差异。 采用回归分析年

龄、体重指数、肌肉厚度与平均剪切波速度的关

系。 正常参考值范围( 95% CI) 按正态分布法计

算,公式为:均值 ± 1. 96 ×标准差。 检验水准 α =
0. 05(双侧) 。
2　 结果

2. 1　 中三角肌厚度与平均剪切波速度　 各体位下

三角肌中束厚度及平均剪切波速度测量结果见表

1。 功能位(90°)的平均剪切波速度显著高于静息

位(0°),差异有统计学意义(P<0. 05)。
2. 2　 不同性别三角肌中束弹性比较　 L0°位和 R0°
位男性与女性受试者比较差异有统计学意义(P<
0. 01);L90°位和 R90°位比较差异均无统计学意义

(均 P>0. 05)。 见表 2。
表 1　 通过超声剪切波弹性成像测得的中三角肌

厚度与平均剪切波速度

肩部体位 中三角肌厚度(
 

mm)
中三角肌平均

剪切波速度(
 

m / s)

L0° 14. 69±0. 74 2. 80±0. 18

R0° 14. 95±0. 92 2. 92±0. 20

L90° 20. 61±1. 59 5. 87±0. 46

R90° 21. 63±1. 72 6. 15±0. 52

表 2　 不同性别受试者各体位中三角肌平均剪切波速度比较
 

(m / s)

肩部体位 男性(n= 31) 女性(n= 63) t P
L0° 2. 73±0. 16 2. 84±0. 18 -2. 727 0. 008
R0° 2. 84±0. 21 2. 96±0. 19 -2. 886 0. 005
L90° 5. 85±0. 43 5. 88±0. 48 -0. 273 0. 786
R90° 6. 22±0. 63 6. 11±0. 46 0. 887 0. 378

2. 3　 三角肌平均剪切波速度的单因素线性回归分

析　 单因素线性回归分析结果显示,年龄及体重指

数与 L0°、R0°、L90°及 R90°位中三角肌平均剪切波

速度均无显著相关性(均 P>0. 05)。 其中,体重指

数与 L0°及 L90°位平均剪切波速度呈弱正相关趋

势,但差异均未达到统计学意义。 见表 3。
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表 3　 年龄、体重指数与各体位中三角肌平均剪切波速度的单因素线性回归分析(n= 94)

危险因素 肩部体位 B SE t P 95%CI

年龄 L0° 0. 0027 0. 0020 1. 336 0. 185 -0. 0013
 

~
 

0. 0067

R0° 0. 0032 0. 0023 1. 424 0. 158 -0. 0013
 

~
 

0. 0077

L90° 0. 0053 0. 0052 1. 010 0. 315 -0. 0051
 

~
 

0. 0156

R90° -0. 0006 0. 0059 -0. 101 0. 920 -0. 0123
 

~
 

0. 0111

L0° 0. 0118 0. 0067 1. 743 0. 085 -0. 0016
 

~
 

0. 0252

体重指数
R0° -0. 0019 0. 0077 -0. 250 0. 803 -0. 0172

 

~
 

0. 0133

L90° 0. 0300 0. 0173 1. 730 0. 087 -0. 0044
 

~
 

0. 0643

R90° 0. 0266 0. 0197 1. 350 0. 180 -0. 0125
 

~
 

0. 0658
 

2. 4　 肌肉厚度与平均剪切波速度的关系 　 仅在

L0°位观察到肌肉厚度与平均剪切波速度呈负相关

(r= -0. 239,R2 = 0. 057,P = 0. 018),其余体位均未

发现显著相关性(P>0. 05)。 见图 3。

图 3　 中三角肌厚度与中三角肌平均剪切波速度之间的关系　 a:L0°位;b:R0°位;c:L90°位;d:R90°位

2. 5　 不同年龄亚组三角肌弹性比较　 将受试者划

分为青年组(18 ~ 44 岁,n = 38) 与中年组( 45 ~ 59
岁,n= 56),两组在 L0°、R0°、L90°及 R90°位的平均

剪切波速度比较, 差异均无统计学意义 ( 均 P >
0. 05)。 见表 4。
表 4　 不同年龄亚组各体位中三角肌平均剪切波速度比较

 

(m / s)

肩部体位
青年组

(n= 38)
中年组

(n= 56)
t P

L0° 2. 76±0. 17 2. 83±0. 18 -1. 868 0. 065

R0° 2. 88±0. 20 2. 95±0. 20 -1. 528 0. 117

L90° 5. 85±0. 41 5. 88±0. 50 -0. 293 0. 770

R90° 6. 17±0. 58 6. 13±0. 48 0. 352 0. 725

2. 6　 健康中青年中三角肌弹性的参考范围　 根据

上述分析结果,静息位(0°) 参考范围分性别报告,

功能位(90°)则报告总体参考范围。 各体位下中三

角肌平均剪切波速度的参考值范围见表 5。
表 5　 健康中青年中三角肌平均剪切波速度参考值范围

 

(m / s)

肩部体位 剪切波速度 95%
 

CI

L
 

0°(男性) 2. 73±0. 16 2. 42 ~ 3. 05

L
 

0°(女性) 2. 84±0. 18 2. 48 ~ 3. 19

R
 

0°(男性) 2. 84±0. 21 2. 44 ~ 3. 24

R
 

0°(女性) 2. 96±0. 19 2. 60 ~ 3. 33

L
 

90°(全部志愿者) 5. 87±0. 46 4. 96 ~ 6. 77

R
 

90°(全部志愿者) 6. 15±0. 52 5. 12 ~ 7. 17

3　 讨论
  

本研究首次系统建立了健康中青年人群中三

角肌在肩部静息与功能位下的平均剪切波速度参

考范围,并探讨了性别、年龄、体重指数及肌肉厚度
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对其的影响。 主要发现包括:①在肩部静息位时,
中三角肌的平均剪切波速度在不同性别之间存在

差异,男性低于女性;在功能位时,该差异消失;②
年龄、体重指数在本研究人群中与中三角肌弹性未

见明确相关性;③中三角肌厚度与弹性在左侧静息

位下呈负相关。 上述结果为肩部肌肉功能的量化

评估提供了基线参考。
  

本研究的重要贡献在于构建了“静息功能” 双

体位对照的参考值体系。 相较于以往单一体位的

研究,同时评估 0°与 90°体位更贴合临床评估肌肉

动态特性的实际需求[14,15] 。 尽管不同研究因设备、
人群及方法差异导致平均剪切波绝对值略有不

同[14] ,但平均剪切波速度随外展角度增加而升高的

趋势是一致的,证实了剪切波弹性成像对肌肉硬度

变化的敏感性[15] 。
  

本文的特别发现在于性别对肌肉弹性的影响

呈现体位依赖性。 静息位下女性平均剪切波速度

比男性的高,与近期针对其他骨骼肌(如肱二头肌、
腓肠肌)的剪切波弹性成像的研究结果相符,提示

男女性在基础肌肉硬度上可能存在生理性差

异[16~ 18] 。 这种差异可能与性激素水平、肌纤维类型

构成、日常活动模式及绝对肌力基础等因素有

关[19] 。 然而,在功能位时,不同性别间弹性差异消

失,这可能是因为中三角肌在功能体位下需主动收

缩以维持姿势,其弹性更多地反映了任务依赖性的

即时肌张力变化,从而掩盖了静息状态下固有的、
与组织结构相关的性别差异[18] 。 这一变化特征对

于鉴别生理性收缩与病理性僵硬具有潜在意

义[20,21] :若患者在静息时即表现为异常增高的肌肉

硬度, 可能提示结构 改 变 ( 如 纤 维 化、 脂 肪 浸

润) [13,18] ;而仅在特定活动姿势下出现的硬度增加,
则可能更多与疼痛抑制、协同肌失活或神经控制异

常等功能性因素相关[15,22] 。
  

本研究建立的定量参考范围为临床评估肩部

肌肉状态提供了客观基线数据,可作为“正常标尺”
辅助识别因疼痛、废用或痉挛等原因引起的肌肉弹

性异常。 例如,肩袖损伤后患侧中三角肌可能出现

代偿性过度激活或失用性改变,其平均剪切波速度

值可能偏离正常范围;在粘连性关节囊炎(冻结肩)
患者中,中三角肌作为动力稳定的重要结构,其弹

性变化或许能反映疾病的进程与转归[23] 。
此外,本研究结果显示右侧(优势侧)在 90°位

的平均剪切波速度普遍高于左侧,这提示长期运动

习惯对肌肉的力学特性具有塑造作用[15,24] 。 因此,
在临床解读剪切波弹性成像结果时,除了参考群体

数据外,还应结合患者的优势手、职业及运动史进

行个体化分析[18,25] 。 尽管本研究未发现年龄、体重

指数与三角肌中束弹性的关联,但这可能与样本年

龄范围相对集中于中青年群体且体重指数多处于

正常范围有关。 最新研究表明,在老年人群或肥胖

个体中,年龄相关的肌肉脂肪浸润和肥胖相关的慢

性低度炎症可能显著改变肌肉弹性。 因此,将本研

究结论外推至老年或肥胖人群时需谨慎。
  

本研究存在以下局限性:首先,样本量有限,且
性别分布不均衡(女性居多),可能对统计结果产生

一定影响。 其次,未系统记录受试者的优势手和日

常活动水平,这些因素可能部分解释所观察到的侧

别差异。 第三,本研究未系统测量和记录受试者的

皮下脂肪厚度,并分析其对剪切波速度测量的直接

影响。 皮下脂肪作为位于探头与目标肌肉之间的

组织层,其厚度与声学特性可能对剪切波的激发与

接收产生衰减,是影响测量准确性与可重复性的重

要因素[26,27] 。 因此,未来研究应纳入体脂成分、皮
下脂肪厚度等变量,进行分层分析以进一步明确所

建立参考值在不同体型及体脂分布人群中的普适

性。 最后,本研究的研究对象局限于健康中青年群

体,其结论不宜直接推广至其他人群。
  

已有研究表明年龄相关的肌少症、脂肪浸润以

及肥胖相关的慢性炎症可显著改变肌肉的弹性特

性[28] ,针对这些人群的剪切波弹性成像参考值有待

未来研究建立。 未来的研究可从以下几方面进一

步探索:①扩大样本量并开展多中心研究,纳入肩

峰下撞击综合征、肩袖损伤、脑卒中后肩痛等患者,
验证本研究参考值在疾病鉴别与严重度分层中的

诊断效能;②纵向追踪康复干预前后肌肉弹性的变

化,探索其作为疗效评估生物标志物的潜力;③推

动剪切波弹性成像技术的标准化,并尝试与表面肌

电、三维运动分析及患者报告结局等多模态数据整

合,从而更全面地揭示肌肉弹性在肩关节疾病发

生、发展与转归中的临床价值。
  

综上所述,本研究成功建立了健康中青年中三

角肌在静息与功能位下的平均剪切波速度参考值

范围,明确了性别仅在静息位下影响参考值的设

定。 该结果为客观、定量评估肩部肌肉的生物力学

特性提供了重要依据,有助于推动超声剪切波弹性

成像技术在肩关节疾病诊疗中的临床应用。
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