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膈肌超声评价缺血性脑卒中合并单侧肢体肌力减弱
患者膈肌收缩功能的研究

刘 奕，潘红然，刘元琳，赵浩天，李 丽*

（河北省人民医院超声科，河北  石家庄  050051）

［摘要］　目的　探究缺血性脑卒中（cerebral ischemic stroke，CIS）合并单侧肢体肌力减弱患者膈肌功能。方

法　选择 2023 年 3 月—2025 年 3 月河北省人民医院收治的左侧脑血管病灶的 CIS 患者 50 例，根据对双侧肢体

Brunnstrom 运动分期量表评估，将患者分为 CIS 肌力减弱亚组（33 例）和 CIS 肌力正常亚组（17 例），另选取健康体

检者 20 例作为对照组。使用超声分别于平静呼吸和深吸气时测量膈肌移动度（diaphragm displacement，DD、DD 
max），以及呼气末期、平静吸气末期和深吸气末期时刻膈肌厚度（end-expiratory of diaphragm thickness，DTee、end-
inspiratory of diaphragm thickness，DTei、DTei max），并分别计算膈肌增厚率（diaphragm thickening fraction，DTF、

DTF max），膈肌收缩储备功能公式：DD 储备值=DD max―DD、DT 储备值=DTei max-DTei、DTF 储备值=
DTF max―DTF。采用受试者工作特征（receiver operating characteristic，ROC）曲线及曲线下面积（area under the 
curve，AUC）评价诊断效能。结果　平静呼吸对比，CIS 肌力减弱亚组 DD 低于 CIS 肌力正常亚组，且 DD、DTei、
DTF 均低于对照组（P＜0.05）；CIS 肌力正常亚组 DTei、DTF 均低于对照组（P＜0.05）。深吸气对比，CIS 肌力减弱

亚组 DD max、DTei max、DTF max、DD 储备值、DTF 储备值均低于 CIS 肌力正常亚组，且低于对照组（P＜0.05）；
CIS 肌力正常亚组 DTei max、DTF max 均低于对照组（P＜0.05）。ROC 曲线显示：DTF max、DTF 储备值的 AUC
值均＞0.9，敏感度分别为 76.47%、82.35%，特异度分别为 100.00%、96.97%；DD、DD max、DTei max、DD 储备值

的 AUC 值介于 0.7～0.9 之间；DTee、DTei、DTF 的 AUC 值＜0.7。结论　超声对 CIS 合并肌力减弱患者的膈肌功

能有较好的评估价值，采用深吸气模式重点评估膈肌储备收缩功能意义更大。
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Assessment of diaphragmatic contractile function using ultrasonography in patients with ischemic stroke 

and unilateral limb weakness 

LIU Yi， PAN Hong-ran， LIU Yuan-lin， ZHAO Hao-tian， LI Li*

（Department of Ultrasound， Hebei General Hospital， Shijiazhuang 050051， China）

［Abstract］ Objective　 To investigate the diaphragmatic function in patients with cerebral ischemic 
stroke （CIS） complicated by unilateral limb weakness. Methods　 A total of 50 CIS patients with left-sided 
cerebrovascular lesions treated in Hebei General Hospital from March 2023 to March 2025 were selected. Based on the 
assessment of bilateral limbs using the Brunnstrom stages of motor recovery， the patients were subdivided into two 
subgroups， CIS with weakened muscle strength subgroup （n=33） and CIS with normal muscle strength 
subgroup （n=17）， and 20 healthy physical examinees were selected as the control group. Ultrasound was used to 
measure diaphragm displacement during quiet breathing （DD） and deep breathing （DD max）， as well as diaphragm 
thickness at end-expiration （DTee）， end-inspiration during quiet breathing （DTei）， and end-inspiration during deep 
breathing （DTei max）. The diaphragm thickening fraction during quiet breathing （DTF） and deep breathing （DTF 
max） were calculated accordingly. The diaphragmatic contractile reserve was assessed using the following formulas： 
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DD reserve=DD max―DD， DTei reserve=DTei max―DTei， DTF reserve value=DTF max―DTF. The 
diagnostic efficacy was evaluated using receiver operating characteristic （ROC） curve and the area under ROC 
curve （AUC）. Results　For quiet breathing， the DD in CIS with weakened muscle strength subgroup was lower than 
that in the CIS with normal muscle strength subgroup， and the DD， DTei and DTF were lower than those in the 
control group （P＜0.05）. The DTei and DTF of the CIS with normal muscle strength subgroup were lower than those 
in the control group （P＜0.05）. For deep breathing， the DD max， DTei max， DTF max， DD reserve and DTF 
reserve in the CIS with weakened muscle strength subgroup were lower than those in the CIS with normal muscle 
strength subgroup and those in the control group （P＜0.05）； the DTei max and DTF max in the CIS with normal 
muscle strength subgroup were lower than those in the control group （P＜0.05）. The ROC curve showed that the 
AUC values of DTF max and DTF reserve were ＞0.9， the sensitivity were 76.47% and 82.35% respectively， and 
the specificity were 100.00% and 96.97%， respectively. The AUC values of DD， DD max， DTei max， and DD were 
between 0.7―0.9， and the AUC values of DTee， DTei， and DTF were ＜0.7. Conclusion　Ultrasound is valuable 
for assessing diaphragmatic function in CIS patients with weakened muscle strength， and the use of deep breathing to 
focus on diaphragmatic reserve contractile function is of greater significance. 

［Key words］ ischemic stroke； diaphragm displacement； diaphragm thickening fraction； reserve function

急性缺血性脑卒中（cerebral ischemic stroke，
CIS） 是 最 常 见 的 脑 卒 中 类 型 ， 占 脑 卒 中 的

69. 6%~70. 8% ［1−3］ 。 CIS 的 1 年 病 死 率 为

14. 4%~15. 4%，致残率为 33. 4~33. 8% ［4］。CIS
是一个或多个供血动脉发生狭窄或闭塞后导致不

同程度脑供血不足，进而引起一侧或双侧肢体骨

骼肌麻木、肌力下降甚至瘫痪为主要临床特征［5］。

CIS 患者可合并不同程度的呼吸功能不全［6］，除了

肺部疾病外，膈肌功能障碍是 CIS 患者呼吸功能障

碍的另一个潜在的原因［7］，其机制包括呼吸中枢

损伤、膈神经传导相关机制、患侧胸壁肌张力痉

挛和顺应性下降等因素导致［8］。超声技术通过无

创性、实时性、可视化和可重复性操作等优势，

被越来越多的临床专业用于评估膈肌功能［6−7，  9］。

目前膈肌超声指标多采取平静呼吸测量指标，然

而在实际临床工作中，CIS 患者膈肌功能发生损伤

后，可能通过潜在的吸气努力等因素导致测量指

标出现假性正常化，导致临床早期呼吸肌功能不

全被掩盖［10］。采用深吸气动作评估膈肌储备收缩

功能，可能对患者膈肌力量评价更为深入。因此，

本研究使用超声评估 CIS 患者膈肌储备收缩功能，

以期为临床评估提供参考。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取 2023 年 3 月—2025 年 3 月于

河北省人民医院神经内科或康复科住院治疗的 CIS
患者 50 例，男性 29 例，女性 21 例，年龄 32～84
岁，平均（59. 82±11. 99）岁。选取性别、年龄

相匹配的健康体检者 20 名作为对照组，男性 7 名，

女 性 13 名 ， 年 龄 33～74 岁 ， 平 均 （58. 85±

11. 03）岁。2 组性别、年龄比较差异无统计学意

义（P＞0. 05），具有可比性。纳入标准：①符合

《中国各类主要脑血管病诊断要点 2019》 中 CIS 诊

断标准［11］； ② 存在典型脑血管病史，经 CT 或

MRI 诊断符合典型 CIS 表现，病灶为左侧脑血管；

③年龄≥18 岁。排除标准：①昏迷、严重认知功

能障碍导致无法配合呼吸试验者；②合并胸腔积

液、急性肺水肿、严重的慢性肺部病变等；③肺

部、纵隔或腹部手术史或肿瘤等；④右侧或双侧

脑血管存在病变；⑤左侧或双侧肢体存在肌力减

弱；⑥3 个月内接受压力控制模式机械通气治疗；

⑦既往膈肌或膈神经损伤病史。本研究超声操作

者为 1 名 5 年以上超声经验的主治医师，图像解读

者为操作者及另 1 名 20 年超声经验的主任医师共

同 完 成 。 超 声 医 师 对 患 者 病 情 不 知 情 。 根 据

Brunnstrom 运动恢复分期量表对患者双侧肢体评

级［12］，将双侧肢体肌力均Ⅵ级者纳入 CIS 合并肢

体肌力正常组（CIS 肌力正常亚组，17 例）；右侧

肢体肌力Ⅰ～Ⅳ级且左侧肢体肌力为Ⅵ级者纳入

CIS 合并右侧肢体肌力减弱组（CIS 肌力减弱亚

组，33 例）。

本研究经医院科研伦审委员会批准（批准文

号：2025 第 219 号），超声操作均为常规检查项目

范围，研究对象或家属知情同意。

1.2　 仪 器 与 方 法　 ① 膈 肌 移 动 度 （diaphragm 
displacement， DD）：使用 Philips EPIQ7 或 CX50
彩色多普勒超声仪，1～5 MHz 相控阵探头，各超

声指标均测量 3 次取平均值。患者取平卧位，于右

侧锁骨中线与腋前线之间区域和肋弓边缘交界区

获取膈肌声像图。于患者平静呼吸时，使用 M 模
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式 测 量 DD。 嘱 患 者 深 吸 气 ， 测 量 DD 最 大

值 （DD max）（ 图 1A、 图 1B）。 ② 膈 肌 厚

度（diaphragm thickness， DT）：使用 3～12 MHz
线阵探头，获取右侧腋前线与腋中线位置肝脏表

明膈肌声像图，切换 M 模式，分别测量呼气末期

膈肌厚度（end-expiratory of DT， DTee）和平静

吸气末期（end-inspiratory of DT，DTei），并计算

膈 肌 增 厚 分 数 （diaphragm thickening fraction，

DTF）， 公 式 ： DTF= （DTei―DTee）/DTee。
嘱患者做最大深吸气动作，测量膈肌最大吸气末

厚 度 （DTei max）， 并 计 算 膈 肌 最 大 增 厚 分

数（DTF max），公式：DTF max=（DTei max―
DTee）/DTee（图 1C、图 1D）。③膈肌收缩储备

功能的公式：DD 储备值=DD max―DD；DTF 储

备值=DTF max―DTF。

1.3　统计学方法　应用 SPSS 21. 0 统计软件分析

数据。符合正态分布的计量资料以（x̄±s）表示，

比较采用独立样本 t检验、单因素方差分析、LSD-
t 检验，计数资料以例数（%）表示，比较采用 χ2

检验；诊断价值采用受试者工作特征 （receiver 
operating characteristic， ROC） 曲 线 及 曲 线 下 面

积（area under the curve，AUC）。P＜0. 05 为差异

有统计学意义。

2　结　　果

2.1　3 组一般资料比较　CIS 肌力减弱亚组呼吸频

率高于 CIS 肌力正常亚组和对照组，差异有统计学

意义（P＜0. 05），CIS 肌力正常亚组和对照组之间

呼吸频率差异无统计学意义（P＞0. 05）； 3 组性

别 、 年 龄 、 体 重 指 数 差 异 无 统 计 学 意 义 （P＞

0. 05），见表 1。
2.2　 2 组膈肌超声指标比较　平静呼吸时对比，

CIS 肌力减弱亚组 DD 低于 CIS 肌力正常亚组，且

DD、DDTei、DTF 均低于对照组，差异有统计学

意 义 （P＜0. 05）； CIS 肌 力 正 常 亚 组 DDTei、
DTF 均低于对照组，差异有统计学意义 （P＜

0. 05）；余膈肌超声指标差异无统计学意义（P＞

图 1　膈肌超声指标测量

A. CIS 肌力减弱亚组患者，DD max 为 31. 8 mm，计算 DD 储备值为 19. 2 mm；B. CIS 肌力正常亚组患者，DD max 为 51. 1 mm，

计算 DD 储备值为 39. 3 mm；C. CIS 肌力减弱亚组患者，M 模式测量 DTee 为 1. 96 mm，DTei max 为 3. 24 mm，计算 DTF max
为 65. 31%；D. 健康对照组，DTee 为 2. 07 mm，DTei max 为 4. 60 mm，DTF max 为 122. 22%
Figure 1　Measurement of diaphragmatic ultrasound parameters
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0. 05）。见表 2。
深吸气时对比，CIS 肌力减弱亚组 DD max、

DTei max、DTF max、DD 储备值、DTF 储备值

均低于 CIS 肌力正常亚组，且低于对照组，差异有

统计学意义（P＜0. 05）；CIS 肌力正常亚组 DTei 
max、DTF max 均低于对照组，差异有统计学意

义（P＜0. 05）；余膈肌超声指标差异无统计学意

义（P＞0. 05），见表 3。

2.3　ROC 曲线分析　DTF max、DTF 储备值的

AUC 值 均 ＞0. 900， 敏 感 度 分 别 为 76. 47%、

82. 35%， 特 异 度 分 别 为 100. 00%、 96. 97%；

DD、DD max、DTei max、DD 储备值的 AUC 值

介于 0. 700～0. 900 之间，敏感度分别为 52. 94%、

94. 12%、 70. 59%、 70. 59%， 特 异 度 分 别 为

81. 82%、 60. 61%、 84. 85%、 75. 76%； DTee、
DTei、DTF 的 AUC 值＜0. 700，见表 4、图 2。

3　讨　　论

CIS 多数由一个或多个供血动脉发生狭窄、闭

塞等原因导致不同程度的脑供血不足［5，  10］。CIS

最常见的合并症是单侧或双侧肢体偏瘫，轻者可

无症状或肢体发麻、运动或抗阻力能力减弱，重

者可致肢体无法活动并卧床［13］。除导致四肢骨骼

肌运动障碍外，CIS 对呼吸中枢的影响可导致膈肌

功能障碍，发生率约 51. 7% ［14］。膈肌承担吸气肌

主要的做功，其结构萎缩或功能障碍均可导致呼

吸困难发生［10］，严重者需机械通气维持呼吸功能，

可加重膈肌萎缩，预后不良［8］。膈肌超声监测并

指导治疗是目前热点研究方向［15］。Liu 等［16］ 研究

显示卒中患者肢体偏瘫侧的膈肌厚度明显低于肢

体非受累侧，表明肢体衰弱和膈肌衰弱可能是同

一侧。因此本研究纳入 CIS 合并右侧肢体衰弱或偏

表 1　3组一般资料比较

Table1　Comparison of baseline data among the three groups

 组别

CIS 肌力减弱亚组

CIS 肌力正常亚组

对照组

 χ2/F 值

 P 值

例数

33
17
20

性别（例数，%）

男性

21（63.6）
8（47.1）
7（35.0）

4.260
0.119

12（36.4）
9（52.9）

13（65.0）

女性

年龄

（x̄±s，岁）

61.45±10.69
56.65±14.01
58.85±11.03

1.003
0.372

体重指数

（x̄±s）

26.28±3.75
26.22±3.28
25.38±3.56

0.430
0.652

呼吸频率

（x̄±s，次/min）

18.70±2.08*#

17.00±2.78*

16.75±2.10
5.712
0.005

*P 值＜0. 05 与对照组比较  #P 值＜0. 05 与 CIS 肌力正常亚组比较（LSD-t检验）

表 2　2组平静呼吸期间超声指标比较

Table 2　Comparison of ultrasound parameters during quiet breathing among the three groups
( x̄±s)

 组别

CIS 肌力减弱亚组

CIS 肌力正常亚组

对照组

 F 值

 P 值

例数

33
17
20

DD（mm）

12.62±3.24*#

15.35±3.25
14.98±3.58

5.042
0.009

DTee（mm）

1.69±0.35
1.66±0.25
1.77±0.22

0.732
0.485

DTei（mm）

1.97±0.42*

2.00±0.33*

2.27±0.36
4.222
0.019

DTF（%）

16.70±7.69*

20.42±5.97*

28.28±9.66
 13.262
＜0.001

*P 值＜0. 05 与对照组比较  #P 值＜0. 05 与 CIS 肌力正常亚组比较（LSD-t检验）

表 3　2组深吸气期间超声指标比较

Table 3　Comparison of ultrasound parameters during deep breathing among the three groups
( x̄±s)

 组别

CIS 肌力减弱亚组

CIS 肌力正常亚组

对照组

 F 值

 P 值

例数

33
17
20

DD max（mm）

38.81±12.51*#

54.92±13.70
53.93±11.82

 13.317
＜0.001

DTei max（mm）

2.41±0.51*#

3.10±0.63*

3.62±0.55
 31.397
＜0.001

DTF max（%）

43.62±19.05*#

86.99±25.08*

106.71±32.67
 43.521
＜0.001

DD 储备值（mm）

26.19±12.28*#

39.58±13.91
38.95±10.67

 9.878
＜0.001

DTF 储备值（%）

26.92±14.08*#

66.57±26.37
78.43±34.97

 31.519
＜0.001

*P 值＜0. 05 与对照组比较  #P 值＜0. 05 与 CIS 肌力正常亚组比较（LSD-t检验）
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瘫的患者，另一方面，右侧膈肌超声图像的获取

和测量更稳定。

DD 反映膈肌运动周期内向腹腔的位移［17］，与

呼吸周期内肺组织吸入和排出的潮气量相关。本

研究显示，CIS 肌力减弱亚组的 DD 低于 CIS 肌力

正常亚组及对照组（P＜0. 05），两亚组间相比，

AUC 值仅 0. 708，考虑到 CIS 肌力减弱组患者在发

生膈肌功能障碍后，可能存在潜在的膈肌主动用

力和触发浅快呼吸模式，其 DD 值因混杂了膈肌潜

在发力因素，导致测量值高于实际值，因此降低

了诊断效能且容易忽视膈肌功能障碍的识别率。

本研究设计采用深吸气方式，深度评价膈肌储备

收缩功能。研究结果显示，CIS 肌力减弱亚组的

DD max 和 DD 储备值显著低于 CIS 肌力正常亚组

及 对 照 组 ， 而 后 二 者 差 异 无 统 计 学 意 义 （P＞

0. 05），与安林林等［18］ 研究结果相近。两亚组相

比 AUC 值分别为 0. 811、0. 768，表明 CIS 肌力减

弱患者已出现潜在膈肌收缩功能障碍，且在深吸

气时评估其膈肌最大收缩力度及收缩储备功能可

显示出深层问题，对评价其膈肌功能的价值更优。

膈肌的厚度和增厚率反映膈肌肌纤维的力量

和收缩性能［19］。多种疾病可影响膈肌功能，如炎

症急性期蛋白过度分解、长期机械通气、神经―

肌疾病等多种因素均可导致膈肌结构病变或萎缩，

收缩功能下降［20−23］。本研究显示，平静呼吸时，3
组 DTee 比较差异无统计学意义（P＞0. 05），表明

CIS 短期内并未降低膈肌基线水平的厚度，但在平

静吸气时，CIS 两亚组之间 DTei、DTF 比较差异

无统计学意义（P＞0. 05），但均低于对照组（P＜

0. 05），与尹爱梅等［24］ 研究结果相近。表明平静

呼吸时收缩性能已发生减弱，但两亚组间 AUC 值

均低于 0. 7，诊断效能不高。采用深吸气方式后，

CIS 肌力减弱亚组的 DTei、DTF max、DTF 储备

值均显著低于对照组（P＜0. 05），CIS 肌力正常亚

组 DTei、 DTF max 低于对照组 （P＜0. 05），其

DTF 储备值的均值水平低于对照组，但比较差异

无统计学意义（P＞0. 05）。两亚组间相比，CIS 肌

力减弱亚组 DTei max、DTF max、DTF 储备值均

显著低于 CIS 肌力正常亚组（P＜0. 05），且 AUC
值分别为 0. 808、0. 923、0. 913，诊断效能高，表

明深吸气时评估膈肌收缩性能的价值较平静呼吸

时更高。DD 储备值和 DTF 储备值反映了膈肌收

缩储备力量，深度挖掘膈肌潜在功能下降，预警

膈肌功能障碍和。Chen 等［25］研究显示，卒中患者

的肺和膈肌功能均下降。其中，DTei max、DTF 
max 和 DD max 均低于健康对照组。然而，2 组呼

气末期膈肌的基线厚度比较差异无统计学意义，

本研究结果与其一致。

本研究存在一定局限性：研究纳入样本量偏

少；由于左侧膈肌超声受胃肠气体干扰，清晰图

像获取困难，且右侧膈肌较左侧承担更多吸气做

功，因此，仅研究左侧脑血管病灶的 CIS 合并右侧

肢体偏瘫患者的右侧膈肌功能，确保研究一致性。

因此，本研究对于左侧或双侧偏瘫患者的膈肌评

估不具有参考价值。未来应开展大样本研究，对

不同位置脑血管病变的 CIS 患者的双侧膈肌进行评

表 4　各超声指标ROC分析

Table 4　ROC curves of various ultrasound parameters

  指标

 DD（mm）

 DTee（mm）

 DTei（mm）

 DTF（%）

 DD max（mm）

 DTei max（mm）

 DTF max（%）

 DD 储备值（mm）

 DTF 储备值（%）

截断值

15.20
1.61
1.88

16.72
41.05

2.99
76.32
31.30
51.94

敏感度(%)

52.94
70.59
70.59
88.24
94.12
70.59
76.47
70.59
82.35

特异度(%)

81.82
51.52
60.61
63.64
60.61
84.85

100.00
75.76
96.97

P 值

0.017
0.814
0.430
0.042

＜0.001
＜0.001
＜0.001

0.002
＜0.001

AUC

0.708
0.520
0.569
0.677
0.811
0.808
0.923
0.768
0.913

95%CI

0.555～0.861
0.345～0.696
0.397～0.740
0.526～0.828
0.695～0.927
0.670～0.947
0.826～1.000
0.634～0.902
0.800～1.000

图 2　ROC曲线分析

Figure 2　ROC curves analysis
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估，对不同情况开展横断面研究。

综上所述，CIS 合并单侧肢体肌力减弱患者较

无肢体肌力减弱患者具有更低的膈肌收缩功能，

考虑 CIS 在影响对侧肢体骨骼肌力量的同时也降低

了对侧呼吸肌力量。膈肌超声对膈肌功能具有较

高的评估价值，尤其采用深吸气模式重点评估膈

肌储备收缩功能意义更大。该技术具有广阔的临

床应用前景，未来应开展进一步大样本、多中心

深入研究。
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