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【摘要】 目的:本研究旨在应用剪切波弹性成像对单侧腰椎间盘突出症患者腰部竖脊肌、多裂肌、腰大肌、腰方肌

进行定量评估和对比分析,探索腰椎间盘突出症诊断中剪切波弹性成像技术的临床应用价值。方法:招募单侧腰

椎间盘突出症患者30例,运用剪切波弹性成像技术,在俯卧位下对受试者双侧腰部竖脊肌、多裂肌、腰大肌、腰方

肌进行探查,获取双侧竖脊肌、多裂肌、腰大肌、腰方肌的剪切波杨氏模量,分析单侧腰椎间盘突出患者患侧肌肉剪

切波杨氏模量与腰痛程度[视觉模拟量表(VAS)评分]和功能障碍[Oswestry功能障碍指数(ODI)评分]的相关性。

结果:在单侧腰椎间盘突出患者中,患侧多裂肌、竖脊肌杨氏模量显著降低(P<0.01),且与VAS和ODI评分呈负

相关(P<0.01);患侧腰方肌杨氏模量显著增高(P<0.01),且与VAS和ODI评分呈正相关(P<0.01);而腰大肌

杨氏模量两侧无统计学差异,且与临床评分不相关。结论:剪切波弹性成像技术可以定量、实时、有效地评估竖脊

肌、多裂肌、腰大肌、腰方肌的硬度,为腰椎间盘突出的临床诊断提供客观依据。
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【Abstract】 Objective:

 

To
 

quantitatively
 

evaluate
 

and
 

comparatively
 

analyze
 

the
 

erector
 

spinae,
 

multifidus,
 

psoas
 

major,
 

and
 

quadratus
 

lumborum
 

muscles
 

in
 

the
 

lumbar
 

region
 

of
 

patients
 

with
 

unilateral
 

lumbar
 

disc
 

herniation
 

u-
sing

 

shear
 

wave
 

elastography,
 

and
 

to
 

explore
 

the
 

clinical
 

application
 

value
 

of
 

shear
 

wave
 

elastography
 

in
 

the
 

diagno-
sis

 

of
 

lumbar
 

disc
 

herniation.
 

Methods:
 

All
 

30
 

patients
 

with
 

unilateral
 

lumbar
 

disc
 

herniation
 

meeting
 

the
 

criteria
 

were
 

recruited
 

at
 

Beijing
 

Bo’ai
 

Hospital.
 

Shear
 

wave
 

elastography
 

was
 

used
 

to
 

examine
 

the
 

erector
 

spinae,
 

multifi-
dus,

 

psoas
 

major,
 

and
 

quadratus
 

lumborum
 

muscles
 

on
 

both
 

sides
 

of
 

the
 

waist
 

of
 

the
 

subjects
 

in
 

the
 

prone
 

position,
 

and
 

the
 

shear
 

wave
 

Young’s
 

modulus
 

of
 

the
 

erector
 

spinae,
 

multifidus,
 

psoas
 

major,
 

and
 

quadratus
 

lumborum
 

mus-
cles

 

on
 

both
 

sides
 

were
 

obtained.
 

The
 

correlation
 

between
 

the
 

shear
 

wave
 

Young’s
 

modulus
 

of
 

the
 

affected
 

side
 

muscles
 

in
 

patients
 

with
 

unilateral
 

lumbar
 

disc
 

herniation
 

and
 

the
 

degree
 

of
 

low
 

back
 

pain
 

[(visual
 

analogue
 

scale,
 

VAS)
 

score]
 

and
 

[(Oswestry
 

disability
 

index,
 

ODI)
 

score]
 

were
 

analyzed.
 

Results:
 

In
 

patients
 

with
 

unilateral
 

lum-
bar

 

disc
 

herniation,
 

the
 

Young’s
 

modulus
 

of
 

the
 

multifidus
 

and
 

erector
 

spinae
 

muscles
 

on
 

the
 

affected
 

side
 

was
 

sig-
nificantly

 

decreased
 

(P<0.01),
 

and
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

VAS
 

and
 

ODI
 

scores
 

(P<0.01);
 

the
 

Young’s
 

modulus
 

of
 

the
 

quadratus
 

lumborum
 

muscle
 

on
 

the
 

affected
 

side
 

was
 

significantly
 

increased
 

(P<0.01),
 

and
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

VAS
 

and
 

ODI
 

scores
 

(P<0.01);
 

while
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

Young’

s
 

modulus
 

of
 

the
 

psoas
 

major
 

muscle
 

between
 

the
 

two
 

sides,
 

and
 

it
 

was
 

not
 

correlated
 

with
 

clinical
 

scores.
 

Conclu-
sion:

 

The
 

shear
 

wave
 

Young’s
 

modulus
 

of
 

the
 

erector
 

spinae,
 

psoas
 

major
 

and
 

quadratus
 

lumborum
 

muscles
 

in
 

pa-
tients

 

with
 

lumbar
 

intervertebral
 

disc
 

protrusion
 

is
 

greater
 

than
 

that
 

of
 

normal
 

individuals.
 

The
 

shear
 

wave
 

elastog-
raphy

 

technique
 

can
 

effectively
 

and
 

objectively
 

evaluate
 

the
 

hardness
 

of
 

the
 

erector
 

spinae,
 

psoas
 

major
 

and
 

quadra-
tus

 

lumborum
 

muscles,
 

providing
 

an
 

effective
 

basis
 

for
 

the
 

clinical
 

diagnosis
 

of
 

lumbar
 

disc
 

protrusion.
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  腰椎间盘突出症(lumbar
 

disc
 

herniation,LDH)
是常见的脊柱疾病,其发病率呈现逐年上升趋势,已成

为威胁人类健康的主要疾病[1-3]。腰椎间盘由胶原蛋

白、蛋白聚糖以及少量的纤维软骨细胞组成,其作用是

分散施加在脊柱上的力[4-5]。LDH 是指椎间盘纤维

环破裂导致髓核突出,患者会出现腰背疼痛、下肢放射

痛等神经功能障碍[6-7]。据多项流行病学研究估算,
LDH每年造成巨大的社会经济负担[8-9]。

LDH的诊断临床上主要依靠X线、CT以及磁共
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振[10],而各类影像学检查均存在一定的局限性。X线

平片无法直接显示椎间盘结构,CT软组织分辨率远

低于磁共振且对椎管内软性压迫评估有限,磁共振检

查无法动态评估[11-12]。超声检查可以评估神经根受

压的间接征象同时具有无辐射、实时动态、成本低的优

势。剪 切 波 弹 性 成 像 (shear
 

wave
 

elastography,

SWE)是超声成像技术的一种[13],SWE可以评估椎旁

肌肉硬度变化,间接反映神经受压程度。

SWE用于无创、定量评估组织硬度,近年来在肌

肉骨骼系统、肝脏、乳腺及神经系统等领域展现出重要

应用价值[14]。它能够进行实时、无辐射的评估,通过

诱导和跟踪剪切波传播来定量测量组织硬度[15-16]。
本文旨在应用SWE对单侧LDH患者腰部竖脊肌、多
裂肌、腰大肌、腰方肌进行定量评估和对比分析,探索

LDH诊断中SWE的临床应用价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2024年10月至2025年10月

我院单侧腰椎间盘突出症患者30例,均符合《腰椎间

盘突出症诊疗指南》中LDH 临床诊断标准[17],且经

MRI检查证实。受试者男女性别比为13/17,椎间盘

突出方向左右比为14/16,L4~L5和L5~S1节段比

为18/12,平均年龄为32.85±7.71岁,平均病程为

8.3±5.2个月。基于既往研究显示肌肉弹性与临床

评分的相关系数约为0.50,设定α=0.05、检验效能

80%,Spearman相关分析所需最小样本量为29例。
考虑可能的数据剔除,最终纳入30例患者。纳入标

准:年龄20~60岁;存在明显的腰痛症状,且入组前未

采取系统治疗;选取L4~L5或L5~S1单节段单侧腰

椎间盘突出患者;意识清晰,可配合完成所有检查;自
愿参与本研究并签订知情同意书。排除标准:双侧腰

椎间盘突出患者;近6个月接受过腰椎手术;合并骨质

疏松症、强直性脊柱炎及腰部扭伤等;合并有重要器官

功能障碍;皮肤破损、溃烂、局部感染等不适宜进行超

声探查。本研究经过我院医学伦理委员会批准(No.
 

2024-120-01)。

1.2 方法 本研究中使用ACUSON
 

Oxana2彩色多

普勒超声诊断仪,高频线阵探头,探头频率为7~
12MHz,深度设置为4~8cm。测量前,叮嘱受试者俯

卧位休息5min,然后适度垫高受试者腹部,减轻背部

压力并充分暴露腰部,用常规二维超声扫查双侧腰部

竖脊肌、多裂肌、腰大肌、腰方肌横纵切面,识别肌肉边

界,然后切换至SWE模式。设置仪器为剪切波弹性

成像模式,探头聚焦深度设定为皮下脂肪厚度+目标

肌肉中心层深度,取样框设为2.5×1.5cm2,感兴趣区

圆直径设为5mm。获取双侧腰部竖脊肌、多裂肌、腰
大肌、腰方肌剪切波杨氏模量参数,所有数据测量3次

然后取平均值。

1.3 评定标准 ①视觉模拟评分(visual
 

analogue
 

scale,VAS):取10cm直线,两端分别为0分(无痛)和

10分(最剧烈痛),用标尺测量后记录 VAS评分。②
Oswestry功能障碍指数(Oswestry

 

disability
 

index,

ODI):在国际上被广泛用来评估腰痛患者功能障碍程

度,通过10个日常生活维度,将主观体验转化为0~
100%的客观量化指标。

1.4 统计学方法 采用
 

SPSS
 

26.0软件进行数据分

析。经Shapiro-Wilk检验,计量资料符合正态分布且

满足方差齐性,以x-±s表示,采用配对t检验,效应值

d越大,差异越明显。采用Spearman相关分析法对患

侧腰部竖脊肌、多裂肌、腰大肌、腰方肌剪切波杨氏模

量与 VAS评分、ODI评分进行相关性分析。显著性

水平α=0.05。

2 结果

2.1 两侧肌肉杨氏模量对比 在单侧LDH患者中,
患侧多裂肌和竖脊肌杨氏模量显著低于健侧(P<
0.01,d>0.68),患侧腰方肌显著高于健侧(P<0.01,

d=0.95),而腰大肌差异无统计学意义(d=0.12),见
图1。其中多裂肌的不对称性最显著(P<0.01,d=
2.05),提示其对神经根受压最为敏感。见表1。
表1 两侧竖脊肌、多裂肌、腰大肌、腰方肌杨氏模量对比

kPa,x-±s
侧别 竖脊肌 多裂肌 腰大肌 腰方肌

健侧 42.41±6.35 47.75±8.27 51.91±6.22 52.91±9.50
患侧 36.45±6.17 29.51±6.17 50.56±6.17 63.92±11.58
t值 2.84 9.28 0.45 -4.30
P 值 <0.001 <0.001 0.685 <0.001
d 值 0.68 2.05 0.12 0.95

2.2 患侧肌肉杨氏模量与 VAS评分相关性分析 
在单侧LDH患者中,VAS评分为6.5±1.2。患侧多

裂肌、竖脊肌的杨氏模量与VAS评分呈显著负相关,
其中多裂肌的相关性最强(r=-0.56,P<0.01);腰
方肌的杨氏模量与VAS评分呈显著正相关(r=0.68,

P<0.01);而腰大肌与VAS评分不相关。见表2。
表2 患侧肌肉杨氏模量与VAS评分的相关性

肌肉 r值 P 值

竖脊肌 -0.47 <0.001
多裂肌 -0.56 <0.001
腰大肌 -0.21 0.126
腰方肌 0.68 <0.001

2.3 患侧肌肉杨氏模量与ODI评分相关性分析 在

单侧LDH患者中,ODI评分为55.3±10.6%。患侧
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图1 LDH患侧L4-L5多裂肌、竖脊肌、腰方肌、腰大肌(由上至下)SWE参数

多裂肌、竖脊肌及腰方肌的杨氏模量与ODI评分呈显

著负相关,其中多裂肌的相关性最强(r=-0.52,P<
0.001);腰方肌的杨氏模量与ODI评分呈显著正相关

(r=0.65,P<0.001);而腰大肌与ODI评分不相关。
见表3。

表3 患侧肌肉杨氏模量与ODI评分的相关性

肌肉 r值 P 值

竖脊肌 -0.44 <0.001
多裂肌 -0.52 <0.001
腰大肌 -0.19 0.592
腰方肌 0.65 <0.001

3 讨论

腰痛是临床上最常见的一种肌肉骨骼疾病,在所

有因腰痛而就诊的患者中,约有1%至
 

3%被诊断出患

有腰椎间盘突出症[18]。腰椎间盘突出症是一种机械

性疾病,其特征在于椎间盘结构的退化,腰椎间盘突出

症的病理机制涉及机械和生物化学过程的综合作

用[19]。椎间盘是无血管结构,其营养通过扩散方式获

取,随着年龄增长或受到损伤,这些椎间盘可能会退

化,失去水分含量和弹性,腰椎间盘内的髓核和结缔组

织的柔韧性和强度往往会逐渐减弱,这种退行性过程

可能会导致椎间盘突出的发生[20]。研究发现超过

90%的LDH患者腰椎椎旁肌肉收缩功能异常,这其

中脊柱深层稳定肌的功能的改变导致腰椎骨骼肌肉力

学问题进而致使腰椎关节稳定性下降,促使了LDH
的发生[21]。同时LDH也会导致脊柱深层稳定肌肌肉

萎缩、脂肪浸润,进而引起腰部肌肉组织黏连、纤维组

织增生、肌肉挛缩等[22-23]。Hebert等[24]进行了多裂

肌组织活检发现,在LDH 患者中多裂肌会出现明显

的肌肉变性和炎症反应,同时出现脂肪和结缔组织的

增生,并且会出现血供减少的情况。
通过对比LDH患者健侧和患侧竖脊肌、多裂肌、

腰大肌、腰方肌剪切波杨氏模量发现,患侧多裂肌和竖

脊肌显著低于健侧,患侧腰方肌显著高于健侧,而腰大

肌双侧无显著差异。Yoshitake[25]研究表明腰痛患者

多裂肌剪切波杨氏模量较正常人是降低的,Tanaka
等[26]研究表明腰痛患者在第五腰椎水平上腰方肌剪

切波杨氏模量较正常人是增加的,本研究的结果与之

前的研究结果是一致的。从生物力学和神经机制角度

进行分析,多裂肌受同节段脊神经后支支配,当腰椎间

盘突出压迫神经根时,会直接导致该肌肉发生失神经

支配,进而引发严重的脂肪浸润和肌肉萎缩,导致硬度
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显著下降,这也是LDH 患者最典型的肌肉改变。竖

脊肌虽由多节段神经支配,但受疼痛抑制反射影响,整
机激活减少,慢性期表现为轻度软化,刘一康[27]研究

发现LDH患侧竖脊肌硬度降低主要归因于疼痛引起

的反射性抑制和废用性萎缩。腰方肌非直接支配肌,
但因骨盆稳定性代偿如臀中肌无力、步态异常,出现过

度激活与肌张力高,故患侧肌张力增高硬度升高。腰

大肌主要由L1-L3神经根支配,而多数LDH 发生在

L4/5或L5/S1,未直接影响其运动神经,同时腰大肌

主要参与髋关节屈曲,对腰椎稳定性的直接作用较弱,
故双侧无差异。

疼痛是LDH患者最常见的症状,LDH产生的疼

痛可能会扩散至下肢,表现为灼热感或刺痛感,并伴有

感觉变化或肌肉无力等症状,其病理机制复杂,涉及炎

症反应、机械压迫、神经敏化等[28]。本研究采用VAS
评分来评估LDH患者的疼痛,结果表明LDH患者患

侧多裂肌、竖脊肌剪切波杨氏模量与 VAS评分呈显

著负相关,而腰方肌剪切波杨氏模量与 VAS评分呈

显著正相关,其中多 裂 肌 相 关 性 最 强,这 和 Engel
等[29]对多裂肌和竖脊肌的剪切波弹性成像结果一致。
因臀中肌抑制、步态不对称,腰方肌长期作为骨盆稳定

代偿肌过度工作,形成慢性肌筋膜疼痛综合征,可表现

为腰部深部钝痛或腹股沟牵涉痛。结果表明肌肉硬度

改变是慢性疼痛的重要生物力学基础,这也表明深层

稳定肌剪切波杨氏模量可以用来评估腰痛的程度。
除了疼痛这一常见症状外,感觉异常、日常生活能

力下降等运动神经系统功能障碍也会困扰LDH 患

者[30]。ODI不仅用于评估腰痛患者当前的功能障碍

程度,更关键的是它能敏感地反映病情随时间的变化,
是临床和康复管理中监测治疗效果、疾病进展或恢复

趋势的核心工具。本研究采用ODI评分来评估LDH
患者的功能障碍程度,结果表明LDH 患者患侧多裂

肌、竖脊肌剪切波杨氏模量与 ODI评分呈显著负相

关,其中多裂肌相关性最强,而腰方肌剪切波杨氏模量

与ODI评分呈显著正相关。这说明脊柱深层稳定肌

萎缩与代偿肌紧张共同驱动功能障碍,可作为康复评

估的客观指标。同时多裂肌、竖脊肌、腰方肌杨氏模量

可作为功能障碍程度的客观生物标志物,为个体化康

复方案提供量化依据。
本研究的局限性在于没有对单侧LDH患者进行

疼痛程度、病程长短等更细致的区分。SWE结果易受

探头压力、放置角度及受试者呼吸状态影响,尽管我们

采用标准化流程但仍难以完全消除操作者依赖性进而

引入测量偏差。同时由于样本量小,年龄入选单一多

为青壮年,没有对少年和老年人群进行研究,日后有待

于进一步扩大样本量进行研究。另一关键局限性是未

设置正常对照组,研究仅对比了患者双侧肌肉,未与健

康人群对比,未来研究可增加正常对照组,进一步明确

LDH患者肌肉硬度变化的特异性。
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