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腰痛(low back pain, LBP)是指一组以下背部、腰骶部及

臀部疼痛和不适为主要症状的综合征，是康复医学等领域最

棘手最常见的慢性疼痛之一[1]，在不同人群中其发病率从

7.6%—37%不等[2]。LBP患者如果得不到合适的治疗，可能

影响患者的工作效率和生存质量，进而影响其心理情绪，甚

至导致其丧失工作能力。由于LBP 中大部分患者都需要长

期治疗。LBP病因机制已经成为康复医学研究的热点之

一。导致LBP的原因很多，其病理机制非常复杂，但是更多

研究表明，慢性腰痛可能与脊柱多裂肌功能有着密切的关

系，多裂肌是脊柱两旁的深层肌肉，其主要是对稳定脊柱起

着重要的作用[3]。因此，多裂肌的力量不足和功能状态不佳

直接影响到脊柱的稳定性，从而导致慢性腰痛。我们通过骨

肌超声，测量慢性腰痛患者多裂肌厚度和横截面积，以评估

其形态学变化。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2011年9月—2012年1月于广州中医药大学第一附属

医院运动康复中心筛选慢性腰痛患者22例，健康组20例，男

性19例，女性23例，年龄20—45岁。研究对象纳入标准：①

慢性腰痛持续时间半年以上；②无腰部外伤史；③无中枢神

经病史；④无骨刺和无骨折，无风湿和感染性等疾病。排除

标准：①脊柱骨折、感染性疾病、肿瘤；②既往有脊柱手术史；

③不同意参加此研究的患者。两组间年龄、身高、体重、每周

活动量等基本资料均无显著性差异（P＞0.05），见表1。在研

究前将整个过程告知患者并得到患者同意。

1.2 方法

应用东芝高频超声（Aplio SSA770，日本），超声探头频

率7.5—14Hz，高频探头测量L4、L5段多裂肌厚度和横截面

积，由一位有经验的超声医生分别对多裂肌的厚度和横截面

积进行测量，其中测量2次时时间间隔为2—3d，测量时每次

取3张图片，然后取平均值。具体实验步骤如下：①患者取

俯卧位，双上肢至于身体两侧，腹部置于枕头上避免脊柱过

度屈曲，此外将另一枕头置于小腿以保证膝关节处于舒适位

置。②用双手定位体表标志L4、L5椎体棘突，然后用笔做标

记。③将超声高频探头置于L4、L5标记处，超声探头先后测

量椎体两侧多裂肌的厚度和横截面积（图1）。

1.3 统计学分析
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目的：应用骨肌超声测量慢性腰痛患者多裂肌厚度和横截面积。

方法：应用骨肌超声对22例慢性腰痛患者和20例健康人群分别进行多裂肌形态学研究，由一位有经验的超声医生

在不同时间对多裂肌厚度和横截面积进行测量，其中测量2次，时间间隔为2—3天。

结果：应用骨肌超声测量多裂肌厚度和横截面积重复性测量信度为0.89—0.96，对比腰痛组与健康组的多裂肌厚度

和横截面积有显著性差异(P＜0.05),健康组明显高于腰痛组。

结论：骨肌超声可以用于有效而客观地评估多裂肌厚度和横截面积。
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表1 腰痛组与健康组一般资料 (x±s)

组别

腰痛组
健康组

例数

22
20

年龄（岁）

32.6±7.2
33.8±8.6

身高（cm）

172.6±4.2
170.9±3.7

体重（kg）

68.7±6.2
69.2±7.3

运动时间（h/周）

3.8±0.7
4.0±0.9

图1 应用超声测试多裂肌肉厚度和横截面积

厚度 横截面积
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应用 SPSS 13.0 统计软件对所得数据进行统计分析,

应用等级相关系数(interclass correlation coefficient, ICC)作

为重测信度指标分别对多裂肌厚度和横截面接进行分析;重

复性测试信度等级划分：ICC＜0.55为差；ICC：0.55—0.75为

中等；ICC：0.75—0.90为好；ICC＞0.90为优秀。计量资料以

平均数±标准差表示，应用独立 t检验对比腰痛组与健康组

多裂肌厚度和横截面积，P＜0.05为差异显著性意义。

2 结果

应用骨肌超声测量健康组多裂肌厚度和横截面积重复

性测量信度分别为0.89—0.96(见表2)，对比两组多裂肌厚度

和横截面积有显著性差异(P＜0.05), 健康组明显高于腰痛组

(表3)。

3 讨论

腰椎稳定性主要是由3个子系统决定:①椎体本身骨性

结构；②中枢神经系统调控机制；③脊椎周围的韧带及肌肉

控制系统。最近研究表明，深层多裂肌对稳定脊柱起着重要

的作用，其主要是属于主动收缩控制系统的主要成分且保证

脊椎小关节的稳定[4]，其后有学者提出稳定脊椎的肌肉分为

“整体肌群”和“局部肌群”,前者包括腹部浅层肌肉（腹直肌、

腹内外斜肌、背脊肌等），而后者包括脊柱两旁的深层肌肉

（多裂肌）[5]。众多学者研究表明多裂肌肉功能形态与腰椎稳

定性有着密切的关系。

目前应用影像成像技术对多裂肌研究日益增多，Kamaz

等[6]应用CT对慢性腰痛患者脊椎两旁多裂肌形态学进行评

估，结果显示腰痛患者与健康人群相比其形态明显萎缩。另

有学者运用MRI对腰痛患者多裂肌形态学进行研究，结果显

示腰痛者多裂肌明显萎缩[7]。Mengiardi等[8]学者运用质子核

磁光谱对腰痛患者多裂肌肉进行脂肪含量分析，其结果显示

腰痛患者多裂肌肉脂肪含量明显高于非腰痛人群且多裂肌

明显萎缩。欧阳林等[9]通过MRI对不同年龄段人群腰部多裂

肌的形态结构进行研究，结果显示随年龄增大,多裂肌形态

逐渐萎缩、轮廓逐渐凹陷、信号向不均匀信号增高转变、肌内

间隙由不显示向多发线片状继而向羽毛状或网格状转变，呈

现出明显的年龄变化特征。虽然应用CT和MRI等技术可以

准确的评估多裂肌的形态，但是由于其费用昂贵，操作复杂，

所以在临床应用很难推广使用。

骨肌超声是一种无创伤、操作方便、无辐射等优点的影

像技术。本实验应用骨肌超声对慢性腰痛患者多裂肌厚度

和横截面积进行评估，结果表明此技术的重复测量系数为

0.89—0.96，具有较高的可信度。此外两组多裂肌厚度和横

截面积有显著性差异(P＜0.05),健康组明显高于腰痛组。

Teyhen等[10]学者研究应用超声技术对多裂肌形态测量进行

重复性测试研究，其结果显示重复性测试为0.87—0.94之

间，应用骨肌超声评估肌肉、韧带和肌腱的厚度及横截面积

是一种常用的方法，但是测量的结果可能受到不同因素的影

响：①测试者的经验: 本实验测试者有着3年的超声诊断经

验；②患者位置: 本实验采用患者俯卧位（放松状态），骨盆

保持中立位，膝关节屈曲；③超声图片选择：本实验选取3张

图片，然后计平均值。
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表2 健康组重复性信度系数测试结果 (n=20)

测试项目

两侧L4 多裂肌厚度之和（cm）
两侧L4 横截面积之和（cm2）
两侧L5 多裂肌厚度之和（cm）
两侧L5 横截面积之和（cm2）

第一次测试
(x±s)

6.04±0.36
7.06±1.70
8.24±0.56
9.84±2.50

第二次测试
(x±s)

6.00±0.24
7.44±1.96
8.56±0.64
10.04±2.10

信度系数
（ICC）
0.96
0.89
0.94
0.91

表3 健康组与腰痛组多裂肌厚度与横截面积对比 (x±s)

测试项目

两侧L4 多裂肌厚度之和（cm）
两侧L4 横截面积之和（cm2）
两侧L5 多裂肌厚度之和（cm）
两侧L5 横截面积之和（cm2）

健康组（n=20)

6.04±0.36
7.06±1.70
8.24±0.56
9.84±2.50

腰痛组(n=22)

4.50±0.28
5.02±1.43
6.20±1.58
7.98±1.87

P

0.035
0.022
0.046
0.041
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