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·临床研究·

实时超声成像对健康成人多裂肌收缩效率的影响*

林珊珊1 郑逸逸1 王楚怀1，2

摘要

目的：研究单次多裂肌持续性激活训练过程中，实时超声成像反馈技术对多裂肌激活及收缩效率的影响。

方法：将24例健康受试对象随机分为言语指导组（言语组，n=12）和实时超声反馈组（超声组，n=12），分别予以言语

指导和实时超声成像反馈下的改良BST等长收缩训练。比较两组受试者在单次多裂肌持续收缩过程中，实时超声

反馈对多裂肌厚度（thickness，Th）、横截面积(cross section area，CSA)的影响。

结果：重复测量方差分析结果显示，两组多裂肌Th、CSA的时间因素、组别因素以及时间与组别的交互作用均有显

著性意义（P<0.05），说明随着时间因素的改变多裂肌Th及CSA差异有显著性意义，不同组别的多裂肌Th及CSA

差异也有显著性意义，且时间因素的作用随分组的不同而存在差异。事后分析结果显示，在静息状态（T rest）及多

裂肌最大收缩时间点（T c-max），两组受试者多裂肌Th、CSA组间比较无显著性意义（P>0.05）；在持续收缩 30s（T

30s）时，超声组多裂肌Th、CSA显著优于言语组（P<0.05）。组内比较结果显示，各组Th、CSA在T c-max均优于T

rest（P<0.05）；在持续收缩30s时，言语组Th、CSA与T rest相比无显著性意义（P>0.05），超声组Th、CSA在T 30s与

T rest相比具有显著性意义（P<0.05）。

结论：实时超声反馈不会增加多裂肌初始激活最大收缩程度，但超声成像可提供实时、持续的动态视觉反馈，有利于

受试者在持续收缩过程中尽可能保持多裂肌最大收缩幅度，从而提高收缩效率、改善训练效果。
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Abstract
Objective：To investigate the influence of real-time ultrasound imaging feedback on thickness and volume of

contractive multifidus after the single sustaining multifidus activation training.

Method：Twenty- four healthy subjects were randomly divided into a verbal instruction group (verbal group，

VG，n=12) and a real-time ultrasound feedback group (ultrasound group，UG，n=12)，and then underwent a

single 30 seconds persistent multifidus activation training via verbal guidance with or without real- time ultra-

sound imaging feedback. The begining, maximum and ending thickness (Th)，and cross section area (CSA) of

the multifidus of two groups were taken with ultrasoungraphy.

Result：The initial Th and CSA of multifidus between the two groups had no difference. The maxmium Th

and CSA of both groups increased (P<0.05) and no difference between two groups. At the end of 30s activa-

tion, both Th and CSA decreased. The ending Th and CSA in UG group were still more than the initials(P<

0.05), but it is not true for VG group.

Conclusion：The real-time ultrasound imaging feedback does not increase the initial maximum contraction de-
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腰痛是临床最为常见、以第12肋至臀纹区域疼

痛为主要表现的综合征，也是全球范围内致残的首

要原因，对人类工作及生活造成极大影响，给社会经

济和卫生保健花费造成沉重负担[1—3]。严重者甚至

会导致运动功能障碍，进而丧失不同程度的生活自

理及工作能力[4]。研究表明，腰痛患者核心稳定肌

尤其是多裂肌和腹横肌等躯干深层肌存在损伤性改

变。其萎缩、激活水平减低或不足可引发腰椎稳定

性下降，进而增加腰痛发生发展及复发风险[5—6]。脊

柱生物力学相关研究证实，多裂肌为脊柱局部稳定

肌，可为腰椎提供节段性刚度，维持脊柱于中立区，

并在脊柱失稳时维持其稳定性[7—9]。然而，多裂肌为

背部深层肌，在评估和治疗过程中难以通过直接观

察，感知其激活与收缩程度。

近年来，肌电图 [10—11]和 MRI[12—13]已被用于多裂

肌评估与监测，但因其有创性、定位不明确、价格昂

贵、操作烦琐等特点，在实验研究中应用较为广泛，

而临床应用价值相对有限。实时超声成像技术能实

时显示深层肌收缩厚度变化，且具有操作方便、相对

廉价、安全、非侵入性、高分辨率、测量信效度好等特

点，在骨骼肌肉系统疾病的诊断治疗中占有一席之

地[14—15]，可作为一种实时生物反馈工具。在实时超

声成像反馈技术引导下，可以让患者更容易掌握和

控制多裂肌的收缩时机和强度，也可以让治疗师实

时调整或纠正患者的运动方式，从而提升训练效果，

更好地缓解症状、提高生存质量。因此有研究人员

建议，通过实时超声成像技术提供视觉反馈来进行

多裂肌训练[16]。但目前为止，国内尚鲜有文章报道

多裂肌单次持续性激活训练过程中，实时超声反馈

对多裂肌激活及收缩效率的影响。鉴于此，本研究

旨在探究实时超声反馈技术能否提高或改善单次持

续收缩过程中多裂肌收缩强度及收缩效率。

1 对象与方法

1.1 试验对象

通过网络社交平台及宣传海报招募健康志愿

者。纳入标准：①年龄 20—45岁；②无急慢性腰痛

和下肢疼痛病史；③能够维持俯卧位改良 biering-

sorensen 腰背肌等长收缩测试（biering- sorensen

test，BST）动作超过 30s；④自愿完成本试验，并签

署知情同意书。

排除标准：①腰痛病史或腰背部外伤史影响日

常生活和工作；②腰椎骨折、脊柱手术病史；③脊柱

畸形；④脊椎炎症性、感染性或恶性疾病；⑤已知的

神经肌肉或关节疾病等；⑥严重器质性疾病；⑦功能

障碍或其他影响评估的系统性疾病等。

共招募志愿者27例，经筛查，有2例因腰部肌肉

拉伤病史，1 例因 BST 动作维持时间<30s 而排除。

将符合条件的24例纳入对象随机分成2组，实时超

声反馈组（ultrasound group，UG）12 例，言语指导

组（verbal group，VG）12例。所有受试者均被告知

与试验有关的注意事项，并签署知情同意书。本试

验获得中山大学附属第一医院医学伦理委员会审批

同意。统计分析结果显示两组受试对象基本资料差

异无显著性意义（表1）。

1.2 试验方法

1.2.1 试验流程：试验前对受试者进行宣教，解释试

验流程、目的与操作要求，介绍多裂肌解剖结构和功

能，改良BST动作激活多裂肌方法，并对超声组介

绍超声成像呈现的组织结构层次、多裂肌位置，静息

及收缩状态下多裂肌形态结构变化等，确保受试者

在图像上准确找到多裂肌。

1.2.2 检查方法：采用索诺声 Sonosite M-Turbo 便

携式彩超设备（美国），高频凸阵探头频率 5—

2MHz，由熟悉肌骨超声的医师统一对 2 组对象 L4

水平右侧多裂肌厚度及横截面积等形态结构进行取

gree of the multifidus. But during the 30 seconds persistent contraction process， the real-time and continuous

dynamic visual feedback provided by the ultrasound imaging is beneficial to the subjects to maintain the maxi-

mum contraction extent of the multifidus as much as possible，which is helpful to improve the contraction effi-

ciency and training effect.

Author's address Department of Rehabilitation Medicine，the First Affiliated Hospital，Sun Yat-sen Universi-

ty，Guangzhou，510080

Key word real-time ultrasound imaging；multifidus；contraction thickness；cross section area

489



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Apr. 2022, Vol. 37, No.4

图与测量，其中测量时间点包括静息状态（T rest）、

最大收缩时（T c-max）及持续收缩30s时（T 30s）等

3个时间节点。

具体操作步骤如下：①嘱患者取俯卧休息位，双

上肢放松置于头部两侧，充分暴露腰背部，定位体表

L4棘突并标记，将超声探头置于后正中线L4棘突

标记处，沿身体长轴切面扫查，显示L4、L5棘突长轴

后往外侧平移2—3cm，直至L4/5关节突关节长轴切

面清晰显示于图像视野中间，在平静呼气末采集图

像，测定皮下筋膜至L4/5关节突关节垂直距离为静

息状态多裂肌厚度。②随后沿短轴切面扫查，测量

L4/5 关节突关节水平多裂肌 CSA。③确定静息态

多裂肌位置后固定探头，嘱受试者尽最大努力完成

改良 biering-sorensen腰背肌等长收缩测试，即受试

者取俯卧位，双肘伸直，双上肢向前上方伸出，用力

挺胸抬头，使头、胸离开床面，同时膝关节伸直，双下

肢尽力抬离床面[17]，并保持该姿势30s。采集该体位

下右侧多裂肌最大收缩值及持续保持 30s 后收缩

值。采集多裂肌厚度时，超声探头沿身体长轴纵切

面垂直皮肤放置；采集横截面积时，超声探头沿身体

短轴切面垂直皮肤放置。

每一受试对象进行 3 次 BST 测试，每次维持

30s，间隔2—3mins以保证肌肉充足放松，每次均在

呼气末截取超声图像。在完成BST动作过程中，言

语组仅给予一定言语指导。试验组除言语指导外，

要求受试者实时观看超声，维持多裂肌持续收缩且

图像上厚度保持或尽量保持不变。每次均分别进行

长轴和短轴的超声测量，明确多裂肌定位后取图。

每一时间点均测量 3次取平均值。测量过程中，要

求受试者保持脊柱中立位，防止异常姿势干扰。

1.3 统计学分析

应用Graphpad 8.0.2软件和SPSS22.0进行绘图

和统计学分析，计量资料以均数±标准差作为统计

描述，计数资料采用例数（百分比）表示。两组不同

时间点收缩厚度、横截面积等指标采用两因素重复

测量方差分析，不满足球对称假设时，采用 Green-

house-Geisser 法进行校正。当主效应或交互相应

有显著性意义时，应用 Bonferroni 法进行事后两两

比较。计数资料采用 χ2检验。P<0.05 为差异具有

显著性意义。

2 结果

2.1 两组多裂肌厚度变化比较

重复测量方差分析结果显示，两组多裂肌收缩

厚度的时间因素、组别因素以及时间与组别因素的

交互作用均有显著性意义（P<0.05），说明随着时间

因素的改变多裂肌厚度差异有显著性意义，不同组

别的多裂肌厚度差异也有显著性意义，且时间因素

的作用随分组的不同而存在差异。相关统计分析结

果见表2，超声采集图像见图1。

2.2 两组多裂肌横截面积变化比较

重复测量方差分析结果显示，两组多裂肌横截

面积的时间因素、组别因素以及时间因素与组别的

交互作用均有显著性意义（P<0.05），说明随着时间

因素的改变多裂肌CSA差异有显著性意义，不同组

别多裂肌CSA的差异也有显著性意义，且时间因素

的作用随分组的不同而存在差异。见表3，图2。

3 讨论

Panjabi 等 [18]研究认为，脊柱稳定性主要是由 3

个子系统决定：被动亚系（椎体、椎间盘、韧带等）、主

动亚系（肌肉、肌腱）以及神经亚系统（中枢神经系统

表1 两组一般资料比较 （x±s）

组别

超声组(UG)
言语组(VG)

统计值
P值

例数

12
12

性别（例）
男
3
2

χ2=0.25
0.61

女
9

10

年龄（岁）

24.42±1.88
25.51±2.32

t=1.28
0.22

体重(kg)

54.33±4.92
52.14±4.45

t=1.14
0.27

身高（m）

1.60±0.04
1.58±0.07

t=0.86
0.40

BMI

21.09±1.09
20.91±1.25

t=0.42
0.67

表2 两组不同时间点多裂肌收缩厚度比较 (x±s，cm)

时间

T rest
T c-max

T 30s
注：事后分析采用Bonferroni进行两两比较。①与静息状态比较，P<
0.05；②与言语组比较，P<0.05。

超声组(UG)(n=12)

2.27±0.30
3.02±0.31①

2.95±0.34①②

言语组(VG)(n=12)

2.33±0.35
2.89±0.38①

2.52±0.32
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A.超声组某一受试者多裂肌横截面积变化，B.言语组某一受试者多裂肌横截面积变化，C.两组多裂肌横截面积随时间改变折线图。

图1 两组不同时间点多裂肌收缩厚度比较

A.超声组某一受试者多裂肌收缩厚度变化，B.言语组某一受试者多裂肌收缩厚度变化，C.两组多裂肌收缩厚度随时间改变折线图。

图2 两组不同时间点多裂肌横截面积比较

调控）。其中，维持脊柱稳定性的肌肉组织分为“整

体肌群”和“局部肌群”，前者为脊柱提供活动的原动

力，包括脊柱周围浅层肌肉（腹直肌、腹内外斜肌、竖

脊肌等），而后者为脊柱提供节段性稳定支撑，包括

腹横肌以及脊柱两旁的深层肌（多裂肌）。其中，腰

部多裂肌是位于脊柱后方深部的多束小肌肉，附着

于棘突两侧沟内，跨越 2—3个腰椎椎体，主要作用

为维持脊柱节段稳定性，传导轴向压力，保护椎间盘

等[18]，其功能形态与腰椎稳定性有着密切联系。正

常成人的多裂肌呈类圆形或椭圆形，两侧基本对

称。国外学者的研究表明：大约 80%的慢性腰痛患

者会出现形态结构或功能改变，如多裂肌萎缩、脂肪

浸润，收缩能力下降等[19]。

目前，临床上较常用于评价脊柱肌肉形态与结

构的影像学检查有CT、MRI、肌电图和肌骨超声成

像。既往有研究将MRI、CT和肌骨超声检测深部组

织形态结构的信效度进行对比，结果显示肌骨超声

具有较好的信效度（ICC=0.72—0.98）[21]。张志杰

等[22]应用肌骨超声对慢性腰痛患者多裂肌厚度和横

截面积进行评估，结果显示其重复测量系数为

0.89—0.96，具有较高的可信度。相对于X线、CT、

MRI成像，肌骨超声是一种操作简便、廉价、安全、

无痛、无创的成像技术，可重复多次检查并可提供实

时动态观察反馈，是评估肌肉和肌腱厚度、横截面积

表3 两组不同时间点多裂肌横截面积比较 (x±s，cm2)

时间

T rest
T c-max

T 30s
注：事后分析采用Bonferroni进行两两比较。①与静息状态比较，P<
0.05；②与言语组比较，P<0.05。

超声组(UG)(n=12)

4.25±1.04
7.38±1.56①

7.09±1.59①②

言语组(VG)(n=12)

4.51±1.26
6.91±1.77①

5.14±1.33

多
裂

肌
厚

度
（

cm
）

VG

UG

T 30sT c-maxT rest
1.5

2.0

2.5

3.0

3.5C

B

A

多
裂

肌
横

截
面

积
（

cm
2 ） VG

UG

T 30sT c-maxT rest

2

4

6

8

10C

B

A

0
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等生理结构及肌骨损伤的有效方法，在肌肉骨骼系

统疾病的诊断及治疗方面显示出巨大潜力。将肌骨

超声技术应用于临床康复评估与训练，有助于直接

获得肌肉结构参数、量化训练效果，且可实时、动态

观察患者运动情况，方便康复医师直观掌握靶肌肉

的收缩状态。但目前，该项技术临床应用多关注静

息以及训练前后多裂肌收缩厚度以及CSA变化，对

持续等长收缩过程中，实时超声反馈能否有助于维

持或提高多裂肌收缩效果的研究尚鲜见报道。

本研究采用肌骨超声技术对健康成人深层多裂

肌静息状态下的厚度及横截面积进行评估，并且测

量受试者在持续收缩 30s过程中，多裂肌收缩厚度

及横截面积随时间延长的改变情况。结果显示，两

组多裂肌厚度及横截面积在静息状态下无显著差

异，在最大收缩时间点（Tc-max），实时超声反馈与

单纯言语指导相比，不会增加多裂肌收缩效率，这与

既往腹横肌研究结果类似[23—24]。但是，随着收缩持

续时间延长（T30s），实时超声反馈组多裂肌厚度及

横截面积明显优于言语组，表明实时超声反馈能够

增加健康成人持续收缩过程中多裂肌的运动控制，

通过实时反馈技术有助于提高肌肉的收缩表现和收

缩效率，也能维持肌肉的运动能力。

良好而准确的运动控制不仅需要完善的骨骼肌

肉系统、引起肌肉协调收缩的神经冲动信号，还需要

大脑皮质对相关反馈信息进行整理分析，据此做出

姿势调整，维持平衡状态。生物反馈技术通过为患

者提供外在视、听觉感官刺激，及经放大处理的内在

本体感觉信号等常规条件下不易获得的信息，进而

增加个体对自身形态及结构改变的意识，更好的发

挥治疗效果。在骨骼肌肉系统疾病的康复训练中，

生物反馈有利于中枢神经系统恢复损伤前随意或非

随意控制下的感觉-运动循环。其中，超声成像可以

提供实时动态的视觉反馈，使患者能够在动作训练

过程中实时观察到多裂肌收缩程度以及厚度变化情

况，增加对深层多裂肌的自我感知和随意控制，有助

于维持和强化正确、标准的动作。通过实时生物信

息反馈，有助于提升患者训练动作的精准性，提高患

者学习意识及动机，增加患者在康复训练过程中的

积极性及趣味性，也有利于降低康复过程中治疗师

对患者的监督需求[25]。

综上所述，实时超声反馈不会增加多裂肌初始

激活最大收缩程度，但超声成像可提供实时、持续的

动态视觉反馈，有利于受试者在持续收缩过程中尽

可能保持多裂肌最大收缩幅度，从而提高收缩效率、

改善训练效果。需要指出的是，由于肌骨超声结果

容易受检查者操作经验、受试者体位摆放、个人意志

等因素的影响，且本研究样本量相对偏少，故结果可

能存在一定偏差，后续将进一步增大样本量。另外，

鉴于本试验中受试者均为健康人，因此，该试验结果

应用于腰痛患者还需要进一步试验研究证实。
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