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　 　 【摘要】 　 目的　 采用肌骨超声观察慢性腰痛(ｃＬＢＰ)患者腰部深层多裂肌静息及收缩时形态结构特征

变化ꎬ并分析疼痛强度、持续时间与多裂肌形态特征间的相关性ꎮ 方法　 采用肌骨超声对 ２１ 例 ｃＬＢＰ 患者(纳
入腰痛组)及 ３０ 例健康体检者(纳入健康对照组)进行腰部深层多裂肌形态学测量ꎬ观察指标包括多裂肌静

息时厚度、横截面积及最大随意收缩时肌肉厚度变化ꎬ并分析多裂肌形态学指标与行为学数据间的相关性ꎮ
结果　 入选 ｃＬＢＰ 患者腰部深层多裂肌静息状态下厚度[(１.６８±０.２１)ｃｍ]及横截面积[(２.９１±０.７４)ｃｍ２]均明

显不及健康对照组水平(Ｐ<０.０１)ꎻ多裂肌在最大等长收缩时厚度[(２.２０±０.３４)ｃｍ]也明显不及健康对照组水

平(Ｐ<０.０１)ꎮ 此外入选 ｃＬＢＰ 患者多裂肌静息时厚度与疼痛持续时间呈负相关( ｒ ＝ －０.４９ꎬＰ<０.０５)ꎬ与疼痛

强度视觉模拟评分(ＶＡＳ)无明显相关性( ｒ＝ ０.０９ꎬＰ>０.０５)ꎮ 结论　 ｃＬＢＰ 患者腰部深层多裂肌发生萎缩ꎬ自主

收缩能力下降ꎬ故临床制订康复方案时应强化腰部多裂肌力量及协调功能训练ꎮ
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　 　 慢性腰痛( ｃｈｒｏｎｉｃｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎꎬｃＬＢＰ)是康复医
学领域最常见的慢性疼痛ꎬ也是当今社会花费最大的
骨骼肌肉疾病之一ꎮ 随着人们快节奏生活方式及长期
伏案工作模式盛行ꎬｃＬＢＰ 发病率逐年增高ꎬ且患者年
龄呈现明显年轻化趋势[１]ꎬ对其生活及工作、学习均
造成严重影响ꎮ 相关研究发现ꎬ腰部多裂肌对 Ｌ４ / ５节
段稳定性的贡献高达 ２ / ３ꎬ其中以深层多裂肌的贡献

尤为突出[２]ꎮ 深层多裂肌结构萎缩与功能紊乱是导
致 ｃＬＢＰ 的关键病因ꎬ如多裂肌损伤萎缩会导致其力
量不足和功能减退ꎬ引起机体核心稳定性减弱ꎬ以致出
现腰痛或加重原有腰痛症状[３]ꎮ 然而目前针对 ｃＬＢＰ
患者深层多裂肌的研究主要集中于测量其静息状态下
形态结构(如厚度、横截面积)改变[４]ꎬ鲜见有报道涉
及多裂肌在收缩运动过程中的形态学变化ꎮ 基于此ꎬ

８２２ 中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ３ 月第 ４２ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.３



本研究采用肌骨超声观察腰部深层多裂肌静息及最大
收缩时形态结构特征ꎬ探讨 ｃＬＢＰ 患者多裂肌活动时
结构变化特点ꎬ并分析疼痛强度、持续时间与多裂肌形
态间的相互关系ꎮ

对象与方法

一、研究对象
患者纳入标准包括:①临床诊断为 ＬＢＰ 患者[５]ꎬ

并通过 ＣＴ 或 ＭＲＩ 等影像学检查显示 Ｌ４ / ５椎间盘存在
退变或突出ꎻ②腰痛病程≥半年ꎬ疼痛强度视觉模拟评
分法(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)评分为 ３ ~ ６ 分ꎻ③体
质指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)在标准水平的±２０％范围
内ꎻ④无腰部外伤及手术史ꎬ无骨刺及骨折ꎻ⑤无风湿、
感染性疾病ꎬ无严重心、肝、肾等重要脏器疾病ꎮ 患者排
除标准包括:①患有脊柱骨折、感染性疾病、肿瘤等ꎻ②
既往有脊柱手术史ꎻ③易出血体质ꎻ④女性有行经等情
况ꎮ 通过病房招募及门诊广告征集方式选取符合上述
标准的 ｃＬＢＰ 患者 ２１ 例纳入腰痛组ꎬ共有男 １０ 例ꎬ女 １１
例ꎬ平均年龄(３４. ０５ ± ７. ８６)岁ꎬ平均 ＢＭＩ 为(２１. ７５ ±
２.０５)ｋｇ / ｍ２ꎮ 本研究同时选取与腰痛组性别、年龄及
ＢＭＩ 相匹配的 ３０ 例健康受试者纳入健康对照组ꎬ共有
男 １５ 例ꎬ女 １５ 例ꎬ平均年龄(３２.３５±７.１９)岁ꎬ平均 ＢＭＩ
为(２０.８８±２.２５) ｋｇ / ｍ２ꎮ ２ 组对象年龄、受教育程度、
ＢＭＩ 组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ ２ 组对象均
对本研究知晓并签署知情同意书ꎬ均熟知测试要求及运
动方法ꎬ能较好地配合完成测试ꎻ同时本研究经中山大
学附属第一医院伦理委员会审批(伦审[２０１７]０３４ 号)ꎮ

二、研究方法
采用索诺声 ＳｏｎｏＳｉｔｅＭ￣Ｔｕｒｂｏ 便携式彩超设备(美

国)ꎬ高频探头频率 ６~１３ ＭＨｚꎬ由一位具有博士学位、
熟悉肌肉骨骼超声的医师统一对 ２ 组对象 Ｌ４ 双侧多
裂肌厚度及横截面积等形态结构进行取图与测量ꎬ其
中厚度测量包括静息时及最大收缩时两项ꎬ每次取 ３
张图片ꎬ取平均值纳入分析ꎮ

具体检测步骤如下:①受试者取俯卧位ꎬ双臂放松
置于躯干两侧ꎬ定位体表标志 Ｌ４ 棘突ꎬ用笔作标记ꎮ
②将超声探头置于 Ｌ４ 棘突标记处ꎬ垂直于身体中线ꎬ
沿身体长轴横断面探查显示 Ｌ４、Ｌ５ 棘突ꎬ确定 Ｌ４ 棘突
骨性标志位置后将探头向外侧移动直至棘突位于屏幕
一侧边缘ꎬ稍微调整探头角度选择多裂肌最大切面ꎬ固
定图像后从竖脊肌下缘开始测量垂直距离ꎬ直至多裂
肌最下端关节突关节上缘ꎬ先后测量两侧多裂肌静息
状态下厚度及横截面积ꎮ ③固定探头位置ꎬ嘱受试者
进行多裂肌最大随意等长收缩(ｍａｘｉｍｕｍ ｖｏｌｕｎｔａｒｙ ｉｓｏ￣
ｍｅｔｒｉｃ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎꎬＭＶＩＣ)ꎬ即以最大力量进行改良 Ｂｉｅ￣
ｒｉｎｇ￣Ｓｏｒｅｎｓｅｎ 腰背肌等长收缩测试 ( Ｂｉｅｒｉｎｇ￣Ｓｏｒｅｎｓｅｎ

ｔｅｓｔꎬＢＳＴ)ꎬ要求受试者取俯卧位ꎬ双肘伸直ꎬ双臂向
前、向上伸出ꎬ用力挺胸抬头ꎬ使头、胸离开床面ꎬ同时
膝关节伸直ꎬ双下肢尽力抬离床面ꎬ持续该动作 ３ ~
５ ｓꎬ测量此状态下受试者双侧多裂肌厚度(图 １)ꎮ

　 　 图 １　 肌骨超声采集 ２ 组对象 Ｌ４ 多裂肌静息时厚度及收缩

时厚度示意图

由于不同部位、不同切面肌肉厚度不同ꎬ检查者须
严格按照上述方法操作ꎮ 因肌肉所受压力大小会同时
影响肌肉厚度变化ꎬ检测时应将超声探头轻放于身体表
面以消除不同压力造成的影响ꎮ 多裂肌厚度变化率 ＝
(收缩时厚度－静息时厚度) /静息时厚度×１００％ꎮ 采用
视觉模拟评分法(ＶＡＳ)对入选 ｃＬＢＰ 患者疼痛强度进行
评分ꎬＶＡＳ 分值范围 ０~１０ 分ꎬ其中 ０ 分表示无痛ꎬ１０ 分
表示无法忍受的剧烈疼痛ꎬ并询问患者进行多裂肌最大
等长收缩时是否有明显疼痛不适感ꎬ整个检查过程中若
有除疼痛以外其他不适ꎬ须随时告知检查者ꎮ

三、统计学分析
采用 ＳＰＳＳ １３.０ 版统计学软件包进行数据分析ꎬ

所得数据以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ为比较 ｃＬＢＰ 患者腰部深层多
裂肌形态结构变化特征ꎬ采用独立样本 ｔ 检验分析 ２
组对象多裂肌静息时厚度、横截面积及收缩时厚度差
异ꎬ并采用配对 ｔ 检验分析痛侧、非痛侧多裂肌厚度差
异ꎬＰ<０.０５ 表示差异具有统计学意义ꎮ 为进一步分析
疼痛强度及持续时间对多裂肌形态学的影响ꎬ本研究
对 ＶＡＳ 评分与多裂肌静息时厚度、横截面积及收缩时
厚度等进行相关性分析ꎬ同时选取多裂肌静息时厚度
与疼痛持续时间进行相关分析ꎬ以 Ｐ<０.０５ 表示具有显
著相关性ꎮ 为进一步分析年龄因素对多裂肌形态学的
影响ꎬ选取多裂肌静息时厚度、横截面积与受试者年龄
进行相关性分析ꎮ
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结　 　 果

一、２ 组对象多裂肌厚度及横截面积比较
本研究所有受试者均顺利完成测试ꎬ入选 ｃＬＢＰ

患者疼痛 ＶＡＳ 评分为(１.１０±１.０４)分ꎬ疼痛持续时间
为 ０.７~２０ 年ꎬ平均(６.５２±５.２４)年ꎮ ２ 组对象多裂肌
厚度及横截面积变化详见表 １ꎬ表中数据显示腰痛组
患者多裂肌静息时、最大等长收缩时厚度及横截面积
均显著不及健康对照组水平(Ｐ<０.０１)ꎬ且腰痛组患者
多裂肌厚度变化率亦较小(Ｐ<０.０１)ꎮ

表 １　 ２ 组对象多裂肌形态学指标比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 静息时厚度
(ｃｍ)

收缩时厚度
(ｃｍ)

收缩变化率
(％)

横截面积
(ｃｍ２)

腰痛组 ２１ １.６８±０.２１ａ ２.２０±０.３４ａ ３０.９３±８.４６ａ ２.９１±０.７４ａ

健康对照组 ３０ ２.１０±０.２０ ２.９５±０.２５ ４０.４３±５.８３ ４.３６±０.５８

　 　 注:与健康对照组比较ꎬａＰ<０.０５

　 　 二、入选 ｃＬＢＰ 患者双侧多裂肌厚度及横截面积
比较

入选 ｃＬＢＰ 患者痛侧与非痛侧比较ꎬ其多裂肌静
息时厚度、横截面积及收缩时厚度差异均无统计学意
义(Ｐ>０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ

表 ２　 入选 ｃＬＢＰ 患者痛侧与非痛侧多裂肌形态学指标

比较(ｘ－±ｓ)

检测侧别 例数 静息时厚度
(ｃｍ)

收缩时厚度
(ｃｍ)

横截面积
(ｃｍ２)

痛侧 ２１ １.６８±０.２６ ２.２１±０.３７ ２.９１±０.８０
非痛侧 ２１ １.６７±０.２１ ２.１９±０.３６ ２.９１±０.７４

　 　 三、入选 ｃＬＢＰ 患者多裂肌超声形态分析
通过相关性分析发现ꎬ入选 ｃＬＢＰ 患者腰部深层多

裂肌静息时厚度与疼痛持续时间具有明显负相关性
(ｒ＝－０.４９ꎬＰ<０.０５)ꎬ即腰痛病史越长ꎬ多裂肌萎缩越明
显ꎬ疼痛 ＶＡＳ 评分与多裂肌静息时厚度、横截面积及收
缩时厚度均无明显相关性(ｒ＝ ０.０９ / ０.１４ / ０.０７ꎬＰ>０.０５)ꎬ
提示疼痛强度与多裂肌形态学改变无明显相关性ꎻ入选
ｃＬＢＰ 患者年龄与多裂肌静息时厚度、横截面积具有负
相关性(ｒ＝ －０.５０ / －０.４７ꎬＰ<０.０５)ꎬ即患者年龄越大ꎬ其
腰部深层多裂肌萎缩越严重ꎻ而健康受试者年龄与多裂
肌形态学指标无明显相关性(ｒ＝－０.２１ / －０.１２ꎬＰ>０.０５)ꎮ

讨　 　 论

肌骨超声是一种无痛、无创、操作简便的影像学技
术ꎬ便于多次重复检查及动态观察ꎬ是评估肌肉、韧带
和肌腱厚度、横截面积的有效方法ꎬ目前已逐渐成为诊
断腰痛的重要辅助手段ꎮ Ｔｅｙｈｅｎ 等[６] 应用超声技术
对多裂肌形态进行重复性检测ꎬ其研究结果显示重测
信度为 ０.８７ ~ ０.９４ꎬ具有较高可信度ꎬ证明肌骨超声可

有效、客观评估多裂肌形态学改变ꎮ 本研究采用肌骨
超声技术对 ｃＬＢＰ 患者深层多裂肌静息状态下的厚度
及横截面积进行评估ꎬ同时还检测多裂肌收缩过程中
其厚度变化ꎬ发现入选 ｃＬＢＰ 患者深层多裂肌静息时
厚度、横截面积、收缩时厚度及厚度变化率均明显下
降ꎬ但痛侧、非痛侧多裂肌各项形态学指标差异均无统
计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ提示腰痛患者存在腰部深层多裂
肌萎缩ꎬ自主收缩能力减弱ꎮ

多裂肌位于脊柱最内侧ꎬ在腰骶部较发达ꎬ是主动
收缩控制系统的主要成分ꎮ 多裂肌功能形态与脊柱稳
定性具有密切联系ꎬ尤其是深层多裂肌对维持腰椎稳
定及控制腰椎活动发挥重要作用ꎮ 相关临床研究表明
深层多裂肌形态改变与 ｃＬＢＰ 发生有着密切关系ꎮ
Ｋａｍａｚ 等[７]采用 ＣＴ 技术观察腰痛患者多裂肌形态学
变化ꎬ发现 ｃＬＢＰ 患者双侧多裂肌较健康人群明显萎
缩ꎮ Ｈｉｄｅｓ 等[８] 应用 ＭＲＩ 技术证实单侧 ｃＬＢＰ 患者同
样存在多裂肌形态学改变ꎬ表现为肌肉萎缩ꎮ 本研究
通过肌骨超声检查发现ꎬ入选 ｃＬＢＰ 患者腰部深层多
裂肌存在明显萎缩ꎬ其肌肉静息时厚度及横截面积均
明显不及健康对照组水平ꎬ与既往研究结果基本一
致[９￣１０]ꎮ 同时还观察到入选 ｃＬＢＰ 患者深层多裂肌超
声图像由较强的线状或点状强回声向不均匀低信号转
变ꎬ肌内间隙由不显示向模糊羽毛状或网格状转变ꎬ提
示慢性疼痛导致局部稳定肌萎缩及纤维瘢痕化ꎮ

本研究通过对比发现ꎬ入选 ｃＬＢＰ 患者多裂肌在
等长运动负荷过程中ꎬ其收缩厚度及变化率均明显不
及健康人群水平ꎬ提示 ｃＬＢＰ 患者深层多裂肌收缩幅
度减小、自主收缩能力下降ꎮ 腰部深层多裂肌萎缩及
功能失调影响脊柱稳定性ꎬ是诱发 ｃＬＢＰ 发生、进展及
复发的关键因素ꎻ多裂肌萎缩及收缩力下降ꎬ导致肌肉
无法最强收缩并执行相应动作ꎬ从而影响腰椎稳定性ꎻ
同时多裂肌功能异常可使肌肉预激活延迟[１１]ꎬ协调控
制功能出现障碍ꎬ进一步影响腰椎稳定性ꎻ而腰椎稳定
性降低能导致腰椎可承受负荷减少ꎬ加速腰椎间盘退
变ꎬ致使 ｃＬＢＰ 病情加重及复发ꎻ并且疼痛也会引起多
裂肌形态功能异常ꎬ加速椎间盘损伤ꎬ形成恶性循环ꎮ

大量涉及多裂肌萎缩与 ｃＬＢＰ 相关性的研究指
出:ｃＬＢＰ 患者患侧(即痛侧)腰部多裂肌萎缩程度较
健侧(即非痛侧)更明显[１２]ꎻ然而 Ｓｗｅｅｎｅｙ 等[４]采用肌
骨超声观察慢性非特异性 ＬＢＰ 患者俯卧位及站立位
时 Ｌ４ / ５、Ｌ５ / Ｓ１ 腰部多裂肌形态变化ꎬ发现无论是静息
态或是举臂试验收缩时ꎬ其痛侧与非痛侧多裂肌厚度、
收缩幅度均无明显差异ꎮ 本研究结果也证实ꎬ入选
ｃＬＢＰ 患者双侧多裂肌各项形态学指标差异均无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ可能是因为腰痛通常难以定义是一
侧或双侧疼痛ꎬ且疼痛侧别经常发生改变ꎮ
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目前关于 ｃＬＢＰ 患者腰部深层多裂肌萎缩的机制
尚不明确ꎬ主要有腰部肌肉失神经改变及疼痛慢性废用

两种假说ꎮ Ｈｏｄｇｅｓ 等[１３]应用椎间盘急性损伤动物模型
研究椎间盘损伤与多裂肌萎缩间的关系ꎬ发现椎间盘损
伤后多裂肌横截面积快速减少ꎬ认为椎间盘损伤影响去
神经分布的节段ꎬ反射抑制机制可引起多裂肌萎缩ꎮ
Ｙｏｓｈｉｈａｒａ 等[１４]发现腰椎间盘突出导致的神经根损伤可

引起所支配的Ⅰ、Ⅱ型纤维变细ꎬ进而造成所支配节段多
裂肌萎缩ꎮ 此外 Ｂｏｕｃｈｅ 等[１５] 发现腰椎间盘切除术后

若患者仍有腰痛症状ꎬ则该患者多裂肌萎缩程度通常远
大于术后无腰痛患者ꎮ 钭大雄等[１６]采用 ＭＲＩ 对单侧腰

椎间盘突出症患者腰骶部多裂肌评估测量后指出ꎬ多裂
肌萎缩与腰痛病程、疼痛程度及功能障碍密切相关ꎮ 欧

阳林等[１７]发现多裂肌形态结构呈明显年龄变化特征ꎬ
即随年龄增加ꎬ肌肉由饱满逐渐向萎缩、轮廓由平整逐
渐向凹陷转变ꎮ 本研究结果显示ꎬ伴 Ｌ４ / ５椎间盘退变的
ｃＬＢＰ 患者随年龄增长ꎬ其多裂肌萎缩愈发显著ꎬ而这一
趋势在正常个体中并不明显ꎮ 本研究还发现ꎬ多裂肌静
息时厚度与腰痛持续时间具有明显负相关性ꎬ即 ｃＬＢＰ
病程越长ꎬ多裂肌萎缩越明显ꎮ 此外本研究还发现多裂
肌厚度、收缩幅度均与疼痛 ＶＡＳ 评分无明显相关性ꎬ可
能是对疼痛主观体验不同导致患者在疼痛强度评估时
存在差异ꎬ也可能是腰痛患者多经历不同程度治疗病情
稍有好转后才完成检查ꎬ并非在疼痛最剧烈时进行肌骨
超声检查ꎬ故对相关性分析结果具有一定影响ꎮ

综上所述ꎬ本研究采用肌骨超声检测 ｃＬＢＰ 患者及
健康对照组腰部深层多裂肌厚度及横截面积ꎬ并分析
ｃＬＢＰ 患者多裂肌形态变化特征ꎬ发现腰痛患者多裂肌
静息时厚度、横截面积、收缩时厚度及厚度变化率等均
不及健康对照组水平ꎬ腰痛患者痛侧、非痛侧多裂肌各
项形态学指标均无明显差异ꎮ 上述结果表明 ｃＬＢＰ 患者
腰部深层多裂肌明显萎缩ꎬ自主收缩能力减弱ꎻ同时本
研究还发现腰痛患者多裂肌静息时厚度与疼痛持续时
间呈负相关性ꎬ与疼痛强度无明显相关性ꎮ 需要指出的
是ꎬ由于本研究样本量相对较小ꎬ且肌骨超声结果容易
受检查者经验及受试者体位影响ꎬ故结果可能存在一定
偏差ꎬ后续研究将增大样本量ꎬ并针对年龄、不同病程及
疾病分类等因素进行综合考虑ꎬ同时联合表面肌电技术
全面深入分析 ｃＬＢＰ 深层多裂肌形态与功能间的关系ꎮ
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