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                            杨　萌，转化医学国家重大科技基础设施 （北京协和） 精准医学技术平台主

任，中国医学科学院北京协和医学院长聘副教授，超声医学科主任医师、教

授、博士研究生导师。主要研究方向为多模态光-声成像设备及诊疗应用研

发，肿瘤及炎性疾病智能超声成像和多模态分子影像诊疗研究。主持国家自

然科学基金青年科学基金项目 （A类） 及重点项目、科技部重点研发计划等国

家级/省部级科研项目及课题 9 项。以第一/通信作者在 SCI 收录期刊上发表文

章50篇 （其中JCR Q1区23篇），中文核心期刊39篇。参与制定医学信息相关

IEEE 国际标准 13 项。担任 Photoacoustics （中科院一区）、Cyborg and Bionic 

Systems （中科院一区）、Aging Medicine 等 6 种 SCI 收录期刊编委，《中华医学

超声杂志》《中华超声影像学杂志》《协和医学杂志》等6种中文核心期刊编委，中华医学会超声医学

分会委员、青年学组副组长，中国图像图形学学会医学影像专业委员会副主任委员等学术任职。产

学研合作研制首个国产临床光声-超声多模态实时融合成像设备，于 2024 年 11 月获得国家药品监督

管理局上市批准。
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［摘要］  目的：评估超声联合多光谱光声成像对肌少症的诊断准确度，并与传统

临床-超声诊断模型进行比较。方法：前瞻性地纳入2025年1月—12月于北京协和

医院老年医学科就诊的老年人。以亚洲肌少症工作组（Asian Working Group for 

Sarcopenia，AWGS）2025专家共识作为标准进行诊断并分组。临床评估方面，收

集受试者体重指数（body mass index，BMI）、握力、四肢骨骼肌指数（appendicular 

skeletal muscle index，ASMI）等指标。超声及光声测量方面，于股直肌中点获取

肌肉横截面积（cross-sectional area，CSA），并采集820 nm与930 nm特征波长光声

信号，构建多波长光声评分。采用Spearman相关性检验分析影像学指标与临床核

心指标的相关性；采用多因素 logistic回归分析筛选独立相关因素。分别构建基于

BMI与CSA的传统临床-超声诊断模型、多波长光声评分模型及联合诊断模型。采

用受试者工作特征（receiver operating characteristic，ROC）曲线及DeLong检验评

估并比较各模型的诊断效能。结果：本研究最终纳入21例肌少症受试者及29例非

肌少症受试者。Spearman相关分析显示，820 nm波长信号与ASMI及握力呈显著

正相关 （r＝0.438、0.403，均 P<0.01），而 930 nm 信号与上述指标呈显著负

相关 （r＝-0.385、-0.354，均P<0.05）。多因素分析显示，多波长光声评分是老

年肌少症的独立相关因子（OR＝1.083，95% CI 1.015~1.156，P＝0.015）。多波长

光声评分模型的曲线下面积（area under the curve，AUC）为0.982（95% CI 0.945~1.000），
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灵敏度95.2%（95% CI 76.2%~99.9%），特异度100.0%（95% CI 88.1%~100.0%）；联合诊断模型AUC为0.984（95% CI 0.950~

1.000）；传统临床-超声诊断模型AUC为0.947（95% CI 0.893~1.000）。经DeLong检验，多波长光声评分模型及联合模型与传

统模型的AUC比较，差异均无统计学意义（P>0.05），但两者特异度均明显高于传统临床-超声诊断模型（79.3%，95% CI 60.3%~

92.0%），可有效降低假阳性率。结论：多波长光声评分能够反映老年肌少症患者骨骼肌微循环灌注减低与脂质浸润的特征，

其在维持高诊断灵敏度的同时显著提升了特异度。引入该评分的光声-超声双模态成像能够实现形态与成分的优势互补，可作

为肌少症辅助诊断的影像学工具。

［关键词］  光声技术；多光谱光声成像；超声；肌少症
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Diagnostic value of combined ultrasound and photoacoustic imaging for sarcopenia　YANG Haomin1, LONG 

Xing1, ZHAO Ruina1, KANG Lin2, YANG　Meng1　 (1. Department of Ultrasound, Peking Union Medical College 

Hospital, Chinese Academy of Medical Sciences and Peking Union Medical College, Beijing 100730, China; 2. 

Department of Geriatrics, Peking Union Medical College Hospital, Chinese Academy of Medical Sciences and Peking 

Union Medical College, Beijing 100730, China)
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［Abstract］ Objective：： To evaluate the diagnostic accuracy of a combined ultrasound and multispectral photoacoustic imaging 

model for sarcopenia in older adults and compare its performance with a traditional clinical-ultrasound model. Methods：： Older 

adults who visited the Department of Geriatrics at Peking Union Medical College Hospital from January 2025 to December 2025 

were enrolled prospectively, and were diagnosed and grouped according to the diagnostic criteria of the Asian Working Group for 

Sarcopenia 2025 (AWGS 2025) consensus. For clinical assessment, body mass index (BMI), handgrip strength, and appendicular 

skeletal muscle  index (ASMI) were collected. For ultrasound and photoacoustic measurements, the muscle cross-sectional area 

(CSA) was obtained at the midpoint of the rectus femoris, and photoacoustic signals at characteristic wavelengths of 820 nm and 930 

nm were acquired to construct a multi-wavelength photoacoustic score. Spearman correlation analysis was used to evaluate the 

correlation between imaging parameters and clinical indicators. Multivariate logistic regression analysis was performed to screen for 

independent associated factors. A traditional clinical-ultrasound model (based on BMI and CSA), a multi-wavelength photoacoustic 

score model, and a combined diagnostic model were established, respectively. Receiver operating characteristic (ROC) curves and 

the DeLong test were utilized to evaluate and compare the diagnostic performance of each model. Results：： A total of 21 sarcopenic 

subjects and 29 non-sarcopenic controls were ultimately included in this study. Spearman correlation analysis demonstrated that the 

820 nm wavelength signal was significantly positively correlated with ASMI and handgrip strength (r=0.438 and 0.403, respectively, 

both P<0.01), whereas the 930 nm signal was significantly negatively correlated with the aforementioned indicators (r=-0.385 and 

-0.354, respectively, both P<0.05). Multivariate logistic regression analysis revealed that the multi-wavelength photoacoustic score 

was an independent associated factor of sarcopenia in older adults (OR=1.083, 95% CI 1.015-1.156, P=0.015). The area under the 

curve (AUC) for the multi-wavelength photoacoustic score model was 0.982 (95% CI 0.945-1.000), with a sensitivity of 95.2% 

(95% CI 76.2%-99.9%) and a specificity of 100.0% (95% CI 88.1%-100.0%). The combined model achieved an AUC of 0.984 (95% 

CI 0.950-1.000), while the traditional clinical-ultrasound model yielded an AUC of 0.947 (95% CI 0.893-1.000). The DeLong test 

showed no statistically significant differences in AUCs when comparing the photoacoustic score model and the combined model 

with the traditional model (P>0.05). However, the specificities of both the photoacoustic and combined models were noticeably 

higher than that of the traditional clinical-ultrasound model （79.3%，95% CI 60.3%-92.0%）, effectively reducing the false-positive 

rate. Conclusion：： The multi-wavelength photoacoustic score reflects microcirculatory hypoperfusion and lipid infiltration in the 

skeletal muscle of older adults with sarcopenia. By maintaining high sensitivity, this score significantly enhances diagnostic 

specificity. When integrated with photoacoustic-ultrasound imaging, it enables complementary morphological and compositional 

information, offering a valuable tool for ancillary diagnosis of sarcopenia. 

［Key words］ Photoacoustic technique; Multispectral photoacoustic imaging; Ultrasound; Sarcopenia

350



《肿瘤影像学》2026年第35卷第3期

肌少症是一种以骨骼肌质量减少、肌肉力量与

功能进行性下降为特征的全身性综合征［1］。近年来，

肌少症已被证实与包括恶性肿瘤在内的多种疾病的

不良预后显著相关［2-3］。目前，计算机体层成像

（computed tomography， CT） 与 磁 共 振 成 像

（magnetic resonance imaging，MRI）被视为临床定

量评估肌量的“金标准”［4］，但辐射暴露风险与高

昂的检测成本，制约了其在常规检查及随访中的使

用。此外，传统的双能X线吸收法（dual-energy X-

ray absorptiometry，DXA） 与生物电阻抗分析

（bioelectrical impedance analysis，BIA）也因辐射或

易受机体水合状态影响在应用中存在局限性［4-5］。

因此，探索一种无电离辐射、便捷且兼具分子层面

组织成分鉴别能力的影像学评估工具，对于临床更

安全、精准地早期诊断与连续监测肌少症具有重要

意义与研究价值。

常规超声凭借无创、实时、经济等优势，已

逐步成为评估骨骼肌的重要影像学手段［4］。研

究［6-7］表明，肌肉厚度与横截面积等形态学特征

具备预测肌少症风险的临床潜力；回声强度及弹

性模量等声学参数也可反映肌肉内部的组织状

态，与肌肉力量下降及萎缩程度存在相关性。然

而，肌少症不仅表现为肌肉量的流失，还伴随微

循环障碍［8］与肌内脂肪浸润［9］。传统超声检查

在评估这些微观改变时存在一定的局限性：一方

面，虽然回声强度的增加可间接提示肌肉质量退

化，但该指标易受设备参数设定的影响，难以对

脂肪浸润进行客观评价；另一方面，常规多普勒

技术难以灵敏地探测毛细血管的微血流灌注。因

此，单纯依赖传统超声检查，难以多维度定量反

映肌少症的组织成分改变。

本研究引入多光谱光声成像技术，其作为一

种兼具光学高对比度与超声高穿透深度的分子影

像学技术，能够无创获取组织内特异性发色团的

光声信号［10-11］。在常规超声评估的基础上，本研

究利用多光谱光声成像提取反映组织血供状态及

脂质沉积的特征波长信号，创新性地构建多波长

光声评分模型。通过对比该模型与传统指标的诊

断效能，探讨其在老年人肌少症临床评估和随访

中的应用潜力，以期为老年人及肿瘤恶病质等相

关临床队列的肌肉质量监测提供新的影像学

思路。

1　资料和方法

1.1　研究对象

本研究为前瞻性临床研究，属于“老年人口

腔健康与营养不良、衰弱、肌少症相关关系研

究”的子课题 （注册号：ChiCTR2200060061）。

研究连续纳入了2025年1—12月于北京协和医院

老年医学科就诊的门诊患者。

1.1.1　纳入与排除标准

纳入标准：① 年龄≥50岁；② 意识清晰，能

独立行动，健康状况稳定，能够配合医师完成肌

肉功能与质量评估；③ 受试者合并的高血压、糖

尿病等慢性基础疾病均处于临床稳定期，无严重

靶器官损害或显著的功能受限；④ 所有纳入对象

均接受完整的肌少症评估（包括BIA、握力、躯

体功能测试），符合亚洲肌少症工作组 （Asian 

Working Group for Sarcopenia，AWGS） 2025 专

家共识标准。

排除标准：① 处于各种慢性疾病的急性发作

期或失代偿状态；② 存在严重认知障碍、精神疾

病或视听障碍，导致无法完成肌肉功能评估及问

卷调查；③ 伴有临床表现明显的全身水肿，或需

透析治疗的肾功能不全；④ 预期生存期<6个月

的终末期状态；⑤ 近3个月内有重大手术史。

1.1.2　分组标准

参照 AWGS 2025 专家共识的分组标准［1］，

根 据 四 肢 骨 骼 肌 指 数 （appendicular skeletal 

muscle index，ASMI）及最大握力测试结果进行

分组。依据该公式，肌少症的诊断需同时满足低

肌肉量和低肌肉力量。其中，基于BIA测定的低

肌肉量（ASMI）的界值定义为 65岁及以上人群

男性<7.0 kg/m²、女性<5.7 kg/m²；50~64 岁人群

男性<7.6 kg/m²、女性<5.7 kg/m²。低肌肉力量

（最大握力）的判定阈值为 65岁及以上人群男性

<28 kg、女性<18 kg；50~64 岁人群男性<34 kg、

女性<20 kg。
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1.2　临床资料采集

1.2.1　基础资料收集

详细记录受试者的性别、年龄、身高及体

重，计算体重指数（body mass index，BMI）。

1.2.2　肌肉量和肌肉力量测定

肌肉量测定采用韩国Biospace公司的 InBody 

770生物电阻抗分析仪测量所有受试者的躯干肌

肉质量、肢体肌肉质量，并据此计算ASMI。肌

肉力量评估采用广东香山电子科技有限公司的

EH101型电子握力计评估肌肉力量。受试者取站

立位，双臂自然下垂，用最大力爆发性握紧握力

计，每侧手各测试2次，记录握力的最大值。

1.2.3　躯体功能评价

躯体功能评估包括 4 m步速测试、5次起坐

测 试 及 简 易 身 体 能 力 测 试 （short physical 

performance battery，SPPB）。4 m 步速测试：受

试者以常规步速行走，采用光栅传感器自动记录

时间，以减少人工操作带来的系统误差。5次起

坐测试：受试者在 46 cm高的无扶手椅上双臂交

叉扣肩，记录连续起坐 5次的时间。采用压力传

感器自动感应并计时，以消除评估者偏倚。

SPPB评分包括平衡测试、步速测试及5次起坐测

试 3 个模块，每个模块 0~4 分，总分为 0~12 分，

评分越高代表躯体功能越好。

本研究所有临床评估均由接受过标准化评估

培训的老年医学科医师完成，确保测量过程的一

致性与严谨性。所有受试者的临床资料采集与影

像学检查均在连续的 2个自然日内完成。在此期

间，受试者被要求维持常规生活及饮食习惯，不

进行剧烈的体力活动，以保持肌肉状态的稳定。

临床评估与影像学评估相互独立，双方评估者对

彼此的测量结果均不知情。

1.3　影像学数据采集与特征提取

1.3.1　常规超声检查

采用深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司的

Resona 7彩色多普勒超声诊断仪，配备L9-3U高分

辨线阵探头，中心频率设置为5.8 MHz。基于本团

队前期的meta分析和研究结论［12-13］，本研究选定

优势侧股直肌作为目标观察肌肉。为确保定量评价

指标测量的准确度与受试者间的可比性，所有超声

检查均采用统一的肌肉成像预设条件。具体参数如

下：图像总体增益设定为60，动态范围设定为120，

时间增益补偿统一调节为居中直线排列。检查时受

试者取平卧位，双下肢自然伸直并处于放松状态，

医师使用软尺测量髂前上棘与髌骨连线中点并做皮

肤标记。探头以最小压力垂直于大腿长轴放置于标

记处，以避免因挤压导致的组织形变，采集并保存

目标肌肉的灰阶超声图像。

1.3.2　光声双模态成像

在完成常规超声评估后，采用超声光声双模态

成像系统（Resona 7）对受试者同一部位进行光声

信号采集。该系统集成了一台德国 Innolas laser 

GmbH公司的Spitlight 600-OPO可调谐脉冲激光器

作为激发光源，激光脉冲重复频率为10 Hz，单脉

冲输出能量为40 mJ，到达皮肤表面的激光能量密

度符合美国国家标准学会的安全限值。系统配备集

成式手持探头，可实现光声信号与常规灰阶超声图

像的实时融合。

将探头直接置于前述皮肤标记处，为保证信

号采集的稳定性与受试者间数据的可比性，扫描

前系统统一预设光声增益为60，光声信号阈值为

125，动态范围设定为 30。待图像稳定后，分别

进行血氧测量与多光谱扫描。光声双波长血氧评

估利用 750 nm与 830 nm波长脉冲激光及内置算

法 实 时 计 算 血 氧 饱 和 度 （oxygen saturation，

SO2）。SO2以伪彩形式叠加于灰阶图像上。随后

切换至多光谱光声数据采集模式，设定光谱扫描

范围为 740~950 nm，步长为 10 nm，连续扫描获

取包含22个波长的118帧多光谱光声图像序列。

1.3.3　数据采集与质量控制

股直肌厚度（MT）、横截面积（CSA）和回

声强度（MEI）的测量由 1名高年资肌骨超声科

医师与 1名低年资医师共同完成（图 1A~C）。两

人在二维超声图像上对各项参数连续测量 3 次，

并取其平均值。

光声特征参数的提取由1名临床医师与1名光

声成像研究员独立完成。其中，SO2基于系统内置

工具提取：于股直肌最厚处勾勒矩形感兴趣区

（region of interest，ROI），并避开肉眼可见的大血

管结构（图1D），选取动态图像序列中段3帧稳定、
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无伪影的图像计算ROI内的SO2平均值。多光谱光

声数据的特征提取通过离线分析完成。将22个波长

原始数据序列导入MATLAB 2024b版中，利用设备

制造商提供的基础光谱解混算法，结合本研究针对

信号平滑与空间映射开发的后处理及可视化代码，

对原始数据进行解析。在此基础上，于常规灰阶超

声图像上勾画股直肌ROI，计算并提取该ROI内各

波长对应的平均光声信号强度（图1E、F）。

测量完成后，采用组内相关系数（intraclass 

correlation coefficient，ICC）评估数据提取的可靠

性。本研究分别检验了超声参数与光声参数的观察

者间一致性。最终纳入统计分析的特征参数为2名

独立测量者测定结果的平均值。

1.4　统计学处理

采用SPSS 27.0进行数据分析。性别为计数资

料，以n（%）表示，组间比较采用χ2检验。采用

Shapiro-Wilk检验对所有连续变量进行正态性检验；

符合正态分布的连续变量以x̄x̄ ±s表示，两组间比较

采用独立样本 t检验；不满足正态分布的连续变量

以 M （P25，P75） 表示，两组间比较采用 Mann-

Whitney U检验。影像学参数测量的观察者间一致

性采用ICC进行评价：<0.50为可靠性差，0.50~0.75

为中等，0.75~0.90为良好，>0.90为极好［14］。

本研究样本量基于诊断准确度试验要求进行估

算。参考前期研究［13］所得设定预期AUC＝0.90、

零假设AUC＝0.70、α＝0.05、β＝0.20。按照患者

组与对照组1∶1.4的比例，利用Hanley-McNeil公

式计算所需最低样本量。针对评估过程中的不确定

结果及缺失数据采取完整患者分析原则。不确定结

果定义为影像学评估中因显著运动伪影或低信噪比

导致光声信号解析受限。基于缺失机制为完全随机

缺失的假设，此类患者不纳入最终的统计分析。

采用Spearman相关性检验分析光声测量指标与

临床指标的相关性。在特征筛选与诊断模型构建方

面，本研究对提取的22个波长多光谱光声数据进行

单因素分析。通过比较两组间各波长平均光声信号

强度的差异，筛选出组间差异最显著的特征波长纳

入后续分析。为避免多变量直接引入导致的多重共

线性与模型过拟合，本研究先将上述筛选出的特征

波长纳入二元logistic回归分析，利用得到的联合诊

断概率构建“多波长光声评分”。随后，将该评分

与单因素分析中有统计学意义的其他潜在相关因素，

共同纳入多因素logistic回归分析，以明确肌少症的

独立相关因子并构建联合诊断模型。为评估模型之

间的诊断效能，绘制受试者工作特征（receiver 

operating characteristic，ROC）曲线，计算AUC、

灵敏度及特异度，并利用Youden指数确定最佳诊

断截断值。其中，传统临床-超声诊断模型的截断

值采用探索性方法确定，即通过回归方程计算得出

预测概率后，取Youden指数最大时对应的概率作

为截断值。各预测模型间 AUC 的差异比较采用

DeLong检验。双侧检验，P<0.05为差异有统计学

意义。

图1　股直肌的超声光声双模态参数测量方法

Fig.1　Methods for measuring rectus femoris parameters using dual-modal ultrasound and photoacoustics

A：股直肌厚度 （MT） 的测量；B：股直肌横截面积 （CSA） 的测量；C：股直肌回声强度 （MEI） 的测量；D：股直肌血氧饱和度
（SO2）的测量；E、F：股直肌多波长平均光声信号强度的测量。
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2　结 果

2.1　研究对象一般资料与常规超声测值比较

本研究初筛55例老年受试者，排除临床数据

不全者 2例、多模态图像存在严重伪影者 2例及

皮下脂肪层过厚致信号衰减者1例，最终共50例

受试者纳入本研究，该样本量已满足前述根据统

计效能预估所得的最低需求（46例），符合本研

究设计的统计学要求。根据 AWGS 2025 诊断标

准，将纳入的受试者分为肌少症组（21例）与非

肌少症组（29例）。具体纳入排除流程详见图2。

两组受试者的性别分布与年龄差异均无统计

学意义（均P>0.05）。在人体测量、躯体功能和

超声测值的比较中，肌少症组的 BMI、SPPB 评

分及CSA均显著低于正常组，5次起坐时间显著

长于正常组（均P<0.05），而两组间的MT及MEI

差异均无统计学意义（均P>0.05）。两组研究对

象各项基线特征的具体描述性统计量与检验统计

值详见表1。

2.2　图像测量的一致性评估

本研究对各项影像学参数的观察者间一致性

进行了评估。结果显示，MT、CSA 和 MEI 的

ICC 分 别 为 0.93 （95% CI 0.89~0.96）、 0.94

（95% CI 0.90~0.96）和0.88（95% CI 0.80~0.93）；

图2　研究设计流程图

Fig.2　Flow chart of study design

表1　两组研究对象临床资料和超声测量指标比较

Tab.1　Comparison of clinical characteristics and ultrasonographic parameters between the two groups

n（%），x̄±s，M（P25，P75）

项目

性别

 女性

 男性

年龄/岁

BMI/（kg·m-2）

ASMI/（kg·m-2）

握力/kg

SPPB评分

5次起坐时间/s

MT/cm

CSA/cm2

MEI

肌少症组（n＝21）

14（66.7）

7（33.3）

73.48±10.80

18.59±2.62

5.44±0.87

18.00±6.64

10（8，12）

11.60（8.74，14.74）

1.45±0.87

4.32±1.13

81.66±18.93

正常组（n＝29）

16（55.2）

13（44.8）

68.55±7.02

22.34±3.12

6.93±0.82

28.55±6.88

12（11，12）

8.80（7.22，12.44）

1.62±0.31

6.79±1.27

72.64±17.35

统计量

χ2＝0.670

t＝1.95

t＝-4.44

t＝-6.16

t＝-5.43

Z＝-2.87

Z＝-2.61

t＝-1.00

t＝-7.11

t＝1.75

P值

0.413

0.057

<0.001

<0.001

<0.001

0.004

0.009

0.323

<0.001

0.087

BMI为体重指数，ASMI为四肢骨骼肌指数，SPPB为简易身体能力测试，MT为股直肌厚度，CSA为股直肌横截面积，MEI为股直肌回
声强度。
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SO2 的 ICC 为 0.90 （95% CI 0.83~0.94）。对于各

波长光声数据，波长 820 nm与 930 nm平均光声

信号强度的观察者间 ICC 分别为 0.93 （95% CI 

0.88~0.96） 和 0.91 （95% CI 0.85~0.95）。此外，

其余 20个波长光声信号强度的 ICC均大于 0.80。

上述结果表明，本研究所采用的测量方法具有良

好的客观性与可重复性。

2.3　光声特征参数筛选与相关性分析

在光声成像中，本研究提取了受试者股直肌的

SO2及22个不同波长下的平均光声信号强度。组间

比较结果显示，反映肌肉氧供状态的SO2在肌少症

组中出现显著下降［（70.66%±5.46%）  vs （74.47%

±4.27%），t＝-2.765，P＝0.008，图3 A］。

同时，由平均光声光谱图 （图 3B） 可见，

其中以下波长的平均相对光声信号强度差异有统

计学意义［单位：任意单位（arbitrary unit，a.u.）］： 

800 nm （34.35±5.55 vs 37.97±6.61， t＝-2.044，

P＝0.046）、810 nm （34.32±5.49 vs 38.18±6.97，

t＝-2.105， P＝0.041）、 820 nm （32.36±4.82 vs 

36.41±5.06， t＝-2.848， P＝0.006）、 930 nm

（10.12±2.13 vs 7.75±2.18， t＝3.824， P<0.001）、

940 nm （6.91±1.49 vs 5.66±1.47 ， t ＝ 2.970 ，

P＝0.005）、950 nm（7.37±1.39 vs 5.89±1.18，t＝4.045，

P<0.001）。

为进一步验证上述光声参数的临床价值，本

研究将组间差异显著的6个特征波长（800、810、

820、930、940、950 nm） 的信号强度及 SO2 与

受试者的临床特征、躯体功能及常规超声指标进

行了 Spearman 相关性分析（图 4）。从相关性热

图中观察到，800~820 nm波段的光声信号与SO2

均与代表肌肉量和肌肉力量的临床特征及常规超

声指标呈显著正相关；而 930~950 nm 波段的信

号则与上述临床及超声指标整体呈现出显著的负

相关趋势。基于组间差异、相关性结果及目标组

分的光吸收特性，本研究选取 SO2、820 nm 与

930 nm波长的光声信号进行阐述和分析。

具体而言，反映肌肉氧合状态的 SO2 与年

龄（r＝0.306，P＝0.031）、BMI（r＝0.509，P<0.001）、

ASMI（r＝0.465，P＝0.001）、最大握力（r＝0.391，

P＝0.005）及CSA（r＝0.404，P＝0.004）均呈显

著正相关；同样，820 nm 信号强度除了与年龄

（r＝0.358，P＝0.011）、ASMI（r＝0.438，P＝0.001）、

最大握力（r＝0.403，P＝0.004）及CSA（r＝0.437，

P＝0.002）呈显著正相关外，还与MT呈较弱的正相

关（r＝0.288，P＝0.042），且MEI呈现显著负相关

（r＝-0.325，P＝0.021）。相反，代表脂质特征吸收

峰的930 nm信号强度与肌肉指标呈现出显著负相

关趋势，其与ASMI（r＝-0.385，P＝0.006）、最大

握力（r＝-0.354，P＝0.012）及CSA（r＝-0.374，

P＝0.008）的负相关均具有统计学意义。

图3　两组研究对象光声特征参数比较

Fig.3　Comparison of photoacoustic characteristic parameters between the two groups

A：两组间血氧饱和度（SO2）的比较；B：两组在22个波长下的平均光声光谱。*：P<0.05。
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2.4　多波长光声评分构建与多因素logistic回归分析

考虑到各光声参数间可能存在的共线性干

扰，本研究初步将上述核心光声指标（820 nm、

930 nm及SO2）共同引入 logistic回归模型拟合综

合评分。在筛选过程中，SO2未能表现出独立的

统计学显著性（P＝0.621）被剔除。因此，本研

究最终仅纳入 820 nm 与 930 nm 信号强度构建

“多波长光声评分”。为便于临床直观评估，该评

分由回归模型生成的拟合概率值统一放大 100倍

所得，其对应的OR值代表该评分每增加 1分时

（即预测概率升高 1%），发生肌少症的风险增加

倍数。

在探索肌少症相关因素的单因素 logistic回归

分析中，前期组间差异显著的各项临床特征、躯

体功能、常规超声指标、单一光声参数及新构建

的多波长光声评分均纳入模型。结果显示，

BMI、SPPB 评分、5 次起坐时间、CSA，以及

810、820、930、940 和 950 nm 波长光声信号均

与肌少症显著相关；其中多波长光声评分同样表

现 为 显 著 的 相 关 因 素 （OR＝1.093， 95% CI 

1.038~1.151，P<0.001，表2）。

多因素logistic回归模型进一步纳入了单因素分

析中具有统计学意义的临床指标BMI、超声指标CSA

及多波长光声评分。在校正各项竞争因素后，多波

长光声评分展现出稳健的预测效能，成为本队列中

预测肌少症发生的独立相关因素（OR＝1.083，95% 

CI 1.015~1.156，P＝0.015，表2）。

图4　光声特征参数与临床及超声指标的相关性分析

Fig. 4　Correlation analysis between photoacoustic characteristic 

parameters and clinical and ultrasonographic indices

*：P<0.05。

表2　老年人肌少症影响因素的单因素及多因素 logistic回归分析结果

Tab.2　Univariate and multivariable logistic regression analyses of factors associated with sarcopenia in older adults

指标

年龄

BMI

SPPB评分

5次起坐时间

CSA

800 nm光声信号

810 nm光声信号

820 nm光声信号

930 nm光声信号

940 nm光声信号

950 nm光声信号

SO2

多波长光声评分

单因素分析

OR值（95% CI）

1.073（0.995~1.157）

0.627（0.474~0.828）

0.544（0.339~0.874）

1.210（1.004~1.459）

0.135（0.042~0.430）

0.906（0.819~1.002）

0.906（0.822~0.999）

0.845（0.741~0.963）

1.691（1.205~2.373）

1.829（1.154~2.898）

2.607（1.417~4.794）

0.833（0.717~0.968）

1.093（1.038~1.151）

P值

0.067

0.001

0.012

0.046

<0.001

0.054

0.049

0.012

0.002

0.010

0.002

0.017

<0.001

多因素分析

OR值（95% CI）

—

1.036（0.559~1.920）

—

—

0.310（0.032~2.968）

—

—

—

—

—

—

—

1.083（1.015~1.156）

P值

—

0.910

—

—

0.309

—

—

—

—

—

—

—

0.015

OR为比值比，CI为置信区间。BMI为体重指数，SPPB为简易身体能力测试，CSA为股直肌横截面积，SO2为血氧饱和度。
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2.5　诊断效能评估

本研究通过ROC曲线直观展示并量化了各模型

的诊断效能（图5）。分析结果显示，临床-超声诊断模

型的AUC为0.947，Youden指数探索性确定的最

佳诊断截断值为 0.181，此时其诊断特异度为

79.3%，灵敏度为 100.0%。多波长光声评分的

AUC 为 0.982，其灵敏度为 95.2%，特异度为

100.0%。进一步构建的联合诊断模型的 AUC 达

0.984， 其 灵 敏 度 为 95.2%， 特 异 度 为

100%（表3）。

2.6　不良事件报告

本研究期间，所有受试者均顺利完成临床评

估与影像学检查。研究全过程未发生与超声及光

声成像检查相关的不良事件。

3　讨 论

本研究利用光声超声双模态技术评估老年肌

少症患者的股直肌特征。结果显示，肌少症患者

的优势侧股直肌SO2及800~820 nm光声信号显著

下降，而代表脂质吸收峰的930 nm信号［15］则异

常升高，这与肌少症病理生理学进程相一

致［9，16］。值得探讨的是，尽管 800 nm为氧合血

红蛋白 （oxyhemoglobin，HbO2） 与脱氧血红蛋

白 （deoxygenated hemoglobin，HbR） 的等吸收

点，常用于反映总血红蛋白浓度［17］，但数据表

明 820 nm 信号的组间差异更为显著。这可能与

光学特性及肌少症的微循环特征有关。一方面，

随着波长向 820 nm 红移，光子在人体组织中的

散射降低、吸收增加，这有助于在目标肌层的探

测中获得更好的信噪比［18-20］。另一方面，在

820 nm处，HbO2的吸收高于HbR，使得该波长

在反映总血容量的同时，对富氧动脉血灌注的减

少更为敏感［21］。因此，肌少症患者 820 nm信号

的显著降低，不仅反映了局部骨骼肌血流灌注的

减少，也反映了肌肉组织氧供水平的下降。这或

可解释为何在构建多波长光声评分时，SO2未能

表现出独立的统计学意义而被剔除。而脂质特征

吸收峰的 930 nm 信号的显著升高，客观上表征

了骨骼肌内脂肪浸润［15］，在多因素模型中展现

出独立的预测价值。最终，纳入多波长评分的

820 nm 与 930 nm 波长组合，综合评估了肌少症

两个相对独立的病理学维度，确保了多波长评分

及联合模型的高诊断特异度。

光声成像在肿瘤及微血管病变领域已积累了

较多的研究基础和临床转化经验［10］，近年来其

应用场景正不断向肌肉退行性疾病拓展［11，22］。

在肌少症的病理生理学机制研究中，小鼠模型表

图5　不同模型对肌少症诊断效能的ROC曲线

Fig.5　ROC curves for the diagnostic performance of different 

models in identifying sarcopenia

表3　超声联合光声对肌少症的诊断效能分析

Tab.3　Diagnostic performance of combined ultrasound and photoacoustic imaging for sarcopenia

诊断模型

临床-超声诊断模型

多波长光声评分

联合诊断模型

TP/FP/TN/FN

21/6/23/0

20/0/29/1

20/0/29/1

AUC（95% CI）

0.947（0.893~1.000）

0.982（0.945~1.000）

0.984（0.950~1.000）

最佳截断值

0.181

57.11

0.601

灵敏度（95% CI） /%

100.0（83.9~100.0）

95.2（76.2~99.9）

95.2（76.2~99.9）

特异度（95% CI） /%

79.3（60.3~92.0）

100.0（88.1~100.0）

100.0（88.1~100.0）

约登指数

0.793

0.952

0.952

TP为真阳性；FP为假阳性；TN为真阴性；FN为假阴性。
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现出微循环衰退与脂肪浸润等病变的光声特

征［23］。在针对合并2型糖尿病的肌少症患者研究

中，光声成像亦观察到了局部肌肉SO2的显著降

低［16］。本研究进一步将多光谱光声成像的评估

对象拓展至老年肌少症群体，初步解析了局部微

循环减低与脂质浸润的光声特征，验证了光声成

像对老年人肌肉质量的分辨能力。在诊断效能方

面，本研究的多波长光声评分模型 （AUC＝

0.982）优于既往单纯基于常规超声形态学指标的

研究 （AUC 为 0.75~0.88）［24］，较二维超声联合

剪切波弹性成像的诊断效能 （AUC 约 0.95）［25］

亦有进一步提升。

相较于光声参数和CSA，本研究中的MT与

MEI差异无统计学意义。在形态学评估方面，一

维线性的MT对肌肉体积变化的灵敏度或不及二

维层面的 CSA［26］，且易受探头加压的干扰［27］。

在组织成分评估方面，MEI的变化主要依赖组织

声阻抗的改变，早期肌内脂质浸润或尚未形成足

够的声学对比度。相关性分析显示，反映局部血

供的 820 nm信号与CSA呈正相关、与MEI呈负

相关，代表脂质的930 nm信号与CSA呈负相关，

提示循环衰退、脂肪沉积与肌肉萎缩在病理生理

学进程中同步发生［9，11］。

基于上述超声和光声特征，本研究构建的双

模态联合诊断模型 （AUC＝0.984） 与单一多波

长光声评分模型 （AUC＝0.982） 的诊断效能相

近，两者的灵敏度、特异度及最佳截断值下的诊

断分类结果（真阳性/假阳性/真阴性/假阴性人数

均为20/0/29/1）相一致。这一结果或与本研究样

本量有限，且单一模型效能已处于较高水平有

关。但仅依靠 AUC 并不足以全面衡量其临床价

值。联合诊断模型实现了形态与成分的综合评

估，符合现行临床共识中兼顾骨骼肌数量与质量

的评估要求［4］。因此，尽管两模型在此队列中的

诊断分类结果一致，联合模型的额外临床价值在

于通过宏观形态与微观成分的优势互补，提供更

稳健的多维度的影像学评估信息。根据 Youden

指数确定的多波长光声评分最佳截断值为57.11，

为评估骨骼肌质量受损提供了客观的参考界值。

即便在肌肉形态尚未发生明显萎缩时，该指标也

能反映肌肉微循环与脂质成分的早期改变，为早

期诊断提供依据。

在临床实践中，BIA与握力测定已被广泛用

作肌少症的首选诊断工具［1］，但其在反映特定肌

肉组织成分特征方面存在局限性。临床常用的

DXA 虽为测量肌肉量的标准，但受限于二维投

影本质，难以区分肌内浸润脂肪［28］。CT虽能评

估脂肪浸润，但电离辐射限制了其在随访中的应

用；MRI具备极佳的软组织分辨率，能够评估肌

肉质量异常，但受限于高昂的检查成本与较长的

图像采集周期，难以满足临床高频次的动态评估

需求［28］。而本研究建立的光声-超声评估模式通

过解析局部肌肉的微灌注与脂肪浸润，有效补充

了现有方法的不足，也为未来肌少症相关共识中

关于肌肉质量的评估提供了初步的方法学参考。

在辅助诊断环节，该技术能够更敏锐地捕捉到骨

骼肌在灌注和代谢层面的早期受损状态，提供肌

肉退变的客观依据。在临床随访环节，常规干预

后的肌肉体积增加与回声改变通常需要一定周期

才能显现［29］。该联合评估模式有望作为早期随

访的影像学工具，利用局部微循环与代谢响应先

于解剖特征变化的特性，为临床评估疗效与调整

康复方案提供决策支持。

从卫生政策角度看，尽管光声成像设备目前主

要配置于大型医疗机构，但其精准诊疗和早期诊断

的潜力或有助于在长期规划中优化医疗资源配置。

未来，随着设备的小型化及自动化分析软件的开发，

该技术有望凭借兼顾效能与可行性的优势逐步下沉

至基层机构，在早期识别中发挥分子影像学优势，

缓解老龄化社会的医疗负担。目前，利用功能影像、

分子影像技术定量评估肌少症已成为国内外研究热

点。ChiCTR、ClinicalTrials.gov等平台显示，多项

相关的前瞻性临床试验正处于实施阶段 （如

ChiCTR2600122513，超声衍生脂肪分数联合骨骼

肌弹性超声在老年肌少症中的诊断价值研究，预计

2027年结题）。本研究结果可与这些循证医学证据

互为补充，共同构建肌少症早期识别的多模态影像

评价体系。

诚然，当前阶段的探索仍受限于以下几个方

面。第一，作为一项单中心研究，本队列纳入的
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样本量偏小（n＝50），这不仅一定程度上影响了

统计检验效能，也使得当前构建的诊断模型存在

一定的过拟合风险。同时，受试者均来源于老年

医学科的就诊患者，其病理学特征通常较社区人

群更为显著，这种谱系偏倚可能导致 AUC 被高

估。此外，采用的BIA肌量标准，虽符合AWGS 

2025的建议，但其易受机体水合状态影响，固有

的参考标准偏倚亦可能对效能评价产生干扰。本

研究结果目前主要适用于三级医院老年医学科门

诊患者，未来仍需开展涵盖社区人群、不同种族

或地区人群的多中心、大样本前瞻性队列研究，

以进一步验证该光声-超声联合模型的稳定性与

临床适用性。第二，本研究虽然获取了包含22个

波长的光声序列，但当前分析主要基于 820 nm

与 930 nm 两个特征吸收峰的信号强度，用以间

接评估局部血流与脂质浸润情况，对多光谱数据

的深度解析仍有提升空间。骨骼肌中除血红蛋白

与脂质外，水分与胶原蛋白等内源性发色团在近

红外波段亦具有一定的特异性吸收。未来研究需

引入更精准的光谱解混算法［22，30］对多波长数据

进行解析，以期实现肌肉内多种组织成分的相对

定量与空间分布评估，进而通过计算解混成分的

比值（如脂血比等）构建多维度的组织成分定量

指标［31］，并结合组织病理学金标准加以验

证［22］。第三，在信息偏倚控制方面，尽管本研

究通过双盲设计降低了主观偏倚，但当前光声信

号的提取主要依赖于手动勾画ROI，可能引入一

定的操作者主观误差。未来本团队计划引入基于

超声图像的人工智能自动分割算法，以提升参数

提取的客观性与可重复性［32］。第四，受试者合

并的基础疾病可能对影像学特征产生干扰。糖尿

病等全身性疾病引起的微循环衰退可影响对血红

蛋白含量的分析［33］。尽管本研究通过严格限制

受试者处于临床稳定期以最大限度控制混杂偏

倚，但鉴于既往研究［16］已证实特定疾病（如糖

尿病）对肌肉生理状态的显著影响，未来仍需针

对特定共病背景开展更深入的亚组分析。第五，

由于本研究未对受试者进行长期纵向随访，尚难

以证实微循环受损及脂肪沉积与肌少症发生、发

展之间的因果关联。未来仍需开展前瞻性的纵向

随访队列研究，以进一步明确这些光声标志物在

评估肌少症进展风险以及监测临床干预疗效中的

价值。

综上所述，多波长光声评分能够反映老年肌

少症患者骨骼肌微循环灌注减低与异常脂质浸润

的影像学特征，是该疾病独立相关因素。相较于

仅依赖形态学的传统临床-超声诊断模型，引入

组织成分评估的光声-超声联合诊断模式在维持

高诊断灵敏度的同时提升了特异度。本研究证

实，光声-超声可作为一种临床辅助评估工具，

为肌少症的诊断和随访提供反映组织成分信息的

分子影像学依据。未来，随着多中心大样本队列

的验证与分析算法的优化，光声超声联合评估有

望在老年肌少症的早期诊断与干预监测中发挥更

大的作用。
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