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人对性相关问题的态度仍比较保守 [15]，很多人会回避此问

题，因此不能真实反映出高龄老人的状况和需求。此外，到

处移动类目对于高龄老人完成难度大，容易造成损伤，且护

老公寓的管理机制限制了老人的随意外出，当其需要外出

时，一般都是有陪人乘坐出租车或轿车，很难体现乘坐所有

交通工具的能力；另一方面身体功能不允许利用某些交通工

具，如飞机等。故影响了到处移动类目评估护老公寓老人利

用交通工具能力的准确性。此外，受新型冠状病毒疫情影

响，本研究样本量有限，且本研究只反映医养结合护老公寓

高龄老人在 ICF-RS评估中的整体功能情况，未能和居家老

人、普通养老院老人的比较，对此需要进一步研究。

综上所述，本研究证明了 ICF-RS在医养结合护老公寓

中的应用完全可行，可作为高龄老人健康状况的评测工具之

一，建议在各养老院、医养机构中使用。
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·短篇论著·

剪切波弹性成像技术量化评估慢性非特异性腰痛患者
腹直肌弹性模量的临床研究*

李建垒1 曹向阳2 张志杰2，3

腰痛(low back pain, LBP)是常见的肌肉骨骼疾患，有

结果显示高达2/5的青年人有腰痛病史[1]。有关腰痛的研究

以往大多集中在腰背部及深层肌肉硬度[2]，而较少有与腹部

及浅层肌肉弹性模量值相关报道。有研究报道，肌肉组织功

能状态的失衡是导致腰痛的重要因素[3]。有研究表明，腰痛

患者腹部肌群力度为健康人的2/3[4]，因而腹肌的肌力不佳可

能导致慢性腰痛。

实时剪切波弹性成像（shear-wave elastography，SWE）
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表1 受试者一般资料 （x±s）

组别

腰痛组
健康组

P值

例数

20
20

年龄（岁）

31.3±7.5
27.4±5.3

0.062

身高（cm）

175.1±5.9
172.9±4.3

0.185

体质量（kg）

70.7±5.43
66.9±7.87

0.081

运动（h/周）

3.79±0.27
3.95±0.24

0.058

技术应用图形图像的形式反映肌肉组织的力学性质，为肌肉

组织病变及变化的患者提前预测及诊疗[5]。SWE作为超声

弹性成像技术，通过获取杨氏模量值从而实现了量化、无创

地评价肌肉组织弹性[6]。我们研究团队的前期应用SWE量

化评估斜方肌[7]、股外侧肌[8]和小腿三头肌[9]的弹性模量与运

动的关系。此外，研究表明SWE弹性模量值与肌肉力量呈

正相关，弹性模量值从侧面反映肌肉力量的水平[6，10—11]。

本研究主要目的为评估剪切波超声技术评估腹直肌弹

性模量的信度，同时对比两侧腹直肌的弹性模量。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2019年 10—12月在河南省洛阳正骨医院（河南省骨科

医院）招募男性健康者及慢性非特异性腰痛患者各 20 例。

男性健康者近期 6个月没有腰背部疼痛。男性慢性非特异

性腰痛患者纳入标准：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；③BMI>30。所有参与者未曾接受

腹部手术，或服用任何可能影响肌肉弹性、肌张力的药物，无

其他神经系统、肌肉、骨科疾病，均签署知情同意书。腰痛组

和健康组一般资料见表1，两组间年龄、身高、体质量、每周活

动量等基本资料差异均无显著性（P＞0.05）。

1.2 方法

测量步骤：采用剪切波（Canon 超声诊断设备，型号

APLIO 500 TUS-A500），PLT-1005BT 探头，探头输出频率

为50Hz的超声波，以获取清晰的腹部腹直肌肌肉超声图像，

测量单位为 kPa。超声探头定位在脐上方 2—3cm，距中线

2—3cm两侧处[12]。将颜色标度的范围从0调节到200kPa[7]。

参加试验的受试者均选取水平仰卧位，双上肢水平平行

放于躯体两侧处，膝关节下方垫一枕头以减小屈曲程度从而

降低腰椎前凸角度，腹直肌测量于全身放松休息 5min后进

行[13]。测量前使用防水记号笔于上述测量部位做标记，以保

证测量点的精准性。由于本研究中腹直肌弹性模量值受呼

吸及腹内压影响，因而选择吸气末屏住呼吸5s时进行测定并

冻结图像[14]。测量过程中应当注意超声探头保持与皮肤垂

直，皮肤与探头之间则通过超声耦合剂的紧密结合而减小对

肌肉组织的压迫程度，每次测量的时间点均与上述一致。由

测量者记录，健康人及慢性非特异性腰痛患者腹直肌弹性模

量值，见图1。

试验由测试者A参与，测试者A为历经1周剪切波超声

培训的临床医师。测量完成后分析数据，试验分3次进行测

量，并获取平均值。A于测量5d后使用相同方法再次进行测

量。每次测量均在夜间安静的彩超室进行，室温恒定在

25℃。

1.3 统计学分析

应用 SPSS 22.0 统计学软件对所得数据进行统计学分

析，应用组内相关系数（interclass correlation coefficient,

ICC）、Bland-Altman图作为信度指标分别对肌肉弹性模量值

数据进行分析；组内相关系数等级划分：ICC＜0.55 为差；

0.55＜ICC＜0.75 为中等；0.75＜ICC＜0.90 为好；ICC＞0.90

为优秀[16]。计量资料以均数±标准差表示，应用独立样本 t检

验对比慢性非特异性腰痛组与健康组腹直肌弹性模量值，

P＜0.05 为差异显著性意义。并计算测量标准误（standard

error measurement,SEM）：SEM= s × 1 - ICC ，以及最小可检

测 变 化 值 （minimum detectable changes, MDC）:

MDC= 1.96 × SEM× 2 。

注：上图为健康人的腹直肌，下图为慢性非特异性腰痛患者的腹直肌

图1 腹直肌剪切波弹性模量测量
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表2 初学者A重复测量健康人腹直肌弹性模量值
信度数据分析 （x±s，kPa）

第一次
第二次
SEM

MDC95%
信度系数（ICC）

95%CI

左侧

20.43±4.22
20.36±4.19

0.42
1.17
0.99

0.98—0.99

右侧

20.17±4.50
20.10±4.15

0.45
1.25
0.99

0.97—0.99

表3 初学者A测量健康人、慢性非特异性腰痛患者
腹直肌弹性模量值对比 （x±s，kPa）

肌肉

健康人RA
腰痛患者RA

单侧差异性P值

左侧

20.36±4.19
13.98±1.94

<0.001

右侧

20.10±4.15
13.74±1.72

<0.001

双侧对比P值

0.155
0.125

图2 健康人左侧、右侧腹直肌弹性模量Bland-Altman图

初学者A第一、二次测量健康人左侧

初学者A第一、二次测量健康人右侧

+1.96 SD

第
一

次
与

第
二

次

-1.00

0.00

1.00

2.00

35.0030.0025.0020.0015.00

测量均值（kPa）

10.00

-1.11

-1.96 SD

0.07

平均值

1.25

+1.96 SD

第
一

次
与

第
二

次

-1.00

-0.50

0.00

0.50

1.00

1.50

35.0030.0025.0020.0015.00

测量均值（kPa）

10.00
-0.89

-1.96 SD

0.07

平均值

1.03

2 结果

同一测试者A应用SWE技术测量慢性非特异性腰痛患

者腹直肌弹性的重复性测量信度为优秀（ICC＞0.90，95%

CI、SEM、MDC95%，见表2）；两组肌肉弹性模量值分析结果

发现男性健康及慢性非特异性腰痛患者腹直肌其左右两侧

肌肉弹性模量值皆无显著差异（P＞0.05），显示左右两侧具

有一致性；对比男性健康及慢性非特异性腰痛患者腹直肌肌

肉弹性模量值有显著差异（P＜0.05）（表 3）。Bland-Altman

分析显示，A第一、二次测量健康人左侧及右侧重测信度有

较好的一致性，见图2。慢性非特异性腰痛患者腹直肌弹性

模量低于对照组（右侧低 6.36 ± 2.43kPa、左侧低 6.38 ±

2.25kPa）。

3 讨论

本研究结果显示慢性非特异性腰痛患者腹直肌弹性模

量明显低于对照组（慢性非特异性腰痛患者腹直肌的力量低

于对照组），SWE量化评估腹直肌的信度非常高，此外，两侧

腹直肌的弹性模量无显著性差异。

慢性非特异性腰痛患者腹直肌弹性模量低于对照组（右

侧低 6.36±2.43kPa、左侧低 6.38±2.25kPa），也就是慢性非特

异性腰痛患者腹直肌的力量低于对照组。从核心肌群角度

来讲，以腹直肌、腹外斜肌、腹内斜肌、腹横肌、髂腰肌、臀中

肌、竖脊肌、多裂肌等为主的29块肌肉依附于躯干前后及髋

关节骨骼之上，是用以保持姿态平衡及左右对称的一组肌

肉，其中与腰痛相关的腹直肌、腹外斜肌、竖脊肌及多裂肌等

目前已被业内认可[12]。研究显示，慢性腰痛迁延难愈的重要

原因是核心肌群肌力减小及稳定性下降[16—17]。有学者认为

稳定脊椎的局部及整体肌肉中包括深浅层肌肉群，浅层以腹

直肌为主，深层以多裂肌为主[18]。而作用于腰椎的肌肉包括

局部及整体肌肉，整体肌肉中腹直肌、竖脊肌均具有传导胸

椎和骨盆之间负荷的作用[19]。维持腰椎纵向稳固性中以腹

直肌（rectus abdominis, RA）为主[20]，在避免脊柱向侧方移位

的腹部肌肉中，腹直肌及腹内斜肌至关重要[21]。由此可见，

腹直肌对于腰椎纵向及轴向运动均起到重大作用，对于腰椎

的稳定性极为关键。腹直肌对称分布于腹部前正中线，其外

层由鞘膜包绕；上起于第5—7肋软骨及胸骨剑突前缘，下止

于耻骨联合部。腹直肌是腹部浅层肌，其占据腹部体表相当

一部分，对于维持腰椎稳固相当重要。根据上述理论，结合

本试验研究证明慢性非特异性腰痛患者腹直肌弹性模量值

较低。

本研究表明SWE可以量化评估腹直肌的弹性模量，且

信度非常高。SWE作为一种可以检测组织弹性的高级超声

成像技术，该技术与传统的触诊最大的区别在于将测量组织

区域的硬度通过彩色图像使病变分布可视化，能够直观地看

到病变的程度，该技术能够明显显示出治疗前后软组织硬度

及弹性的变化。SWE能够检测肌肉组织硬度及弹性，此技

术无创伤，是最常应用于肌肉的弹性测量方法[22]。本研究提
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示，初学者在接受剪切波技术指导后便可达到良好的信度，

初学者A在腹直肌的重复测量信度很高（ICC＞0.90）。显示

医师经过短期培训后可以准确、有效地应用剪切波弹性成像

评估技术。本研究绘制的Bland-Altman图显示图中各数据

点均衡地在差值均数水平线上下波动，SPSS中差值与均值

的回归分析表明二者不存在线性与非线性关系，相互独立且

差值的方差齐同，通过SPSS中直方图显示差值服从正态分

布，90%以上的差值均位于 95%的一致性界限可信区间之

内[14]，认为两次测量健康人左侧及右侧腹直肌弹性模量值具

有较好一致性，可以相互替代，故表 3选取健康人第二次测

量结果予以对比分析。

以往相关超声波的信度研究也大都只针对具有丰富经验

的操作者[23]，对于初学者测量信度的检验较少，关于腹部的则

更少，限制了该技术在康复临床评估治疗中的推广。本研究

仍存在一些不足。首先，本研究未评估不同测试者之间的重

复性测量信度；其次，主观因素探头压力及客观因素腹直肌表

层的脂肪层对超声弹性成像可能具有一定程度的影响。

本研究表明，剪切波弹性成像技术可以量化评估腹直肌

的弹性模量，且信度非常高，此外，慢性非特异性腰痛患者弹

性模量低于对照组，也就是慢性非特异性腰痛患者腹直肌力

量低于对照组。此结果为腰痛患者制定康复计划及治疗方

案提供依据。
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