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超声E成像在颈部肌筋膜疼痛综合征治疗中的应用研究*
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(重庆市中医院超声科 400020)

  [摘要] 目的 探讨超声E成像技术在颈部肌筋膜疼痛综合征治疗中的价值。方法 选取符合颈部肌筋

膜疼痛综合征诊断标准的患者30例,共50个肌筋膜触发点(MTrPs)。采用高频超声及超声E成像技术扫查

并定位 MTrPs,观察二维超声表现,测量其治疗前后 MTrPs大小及杨氏模量值。
 

结果 颈部 MTrPs的二维超

声主要表现为肌束膜回声模糊呈高回声(96%),少数呈低回声(4%)。治疗前、首次治疗后及治疗结束时3个

时间节点 MTrPs大小、杨氏模量值比较差异有统计学意义(P<0.01)。治疗过程中,MTrPs大小和杨氏模量

值均呈下降趋势(P<0.01),两两时点比较差异均有统计学意义(P<0.01)。
 

结论 超声E成像能清楚显示

MTrPs的大小,定量杨氏模量值,为临床的治疗提供了客观影像学证据。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

value
 

of
 

ultrasound
 

E
 

imaging
 

technique
 

in
 

cervical
 

myofascial
 

pain
 

syndrome.Methods Thirty
 

patients
 

meeting
 

the
 

diagnostic
 

criteria
 

of
 

neck
 

myofascial
 

pain
 

syndrome
 

were
 

selected,including
 

50
 

myofascial
 

trigger
 

points
 

(MTrPs).The
 

high-frequency
 

ultrasound
 

and
 

ultrasound
 

E
 

imaging
 

technique
 

were
 

used
 

to
 

scan
 

and
 

locate
 

MTrPs.The
 

two-dimensional
 

ultrasound
 

manifestations
 

were
 

observed,the
 

MTrPs
 

size
 

and
 

Young’s
 

modulus
 

value
 

before
 

treatment
 

and
 

after
 

treatment
 

were
 

meas-
ured.Results The

 

neck
 

MTrPs
 

two-dimensional
 

ultrasound
 

were
 

mainly
 

manifested
 

as
 

perimysium
 

echo
 

blur
 

with
 

high
 

echo
 

(96%),a
 

few
 

showed
 

low
 

echo
 

(4%).The
 

difference
 

of
 

MTrPs
 

size
 

before
 

treatment,after
 

the
 

first
 

treatment
 

and
 

at
 

the
 

treatment
 

end
 

had
 

statistical
 

difference
 

among
 

the
 

3
 

time
 

nodes
 

(P<0.01).During
 

the
 

treatment,both
 

the
 

size
 

of
 

MTrPs
 

and
 

Young’s
 

modulus
 

value
 

showed
 

a
 

decreasing
 

trend.The
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

time
 

points
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.01).Conclusion The
 

ultrasound
 

E
 

imaging
 

could
 

clearly
 

display
 

the
 

size
 

of
 

MTrPs,quantify
 

the
 

Young’s
 

modulus
 

value
 

to
 

provide
 

the
 

objective
 

imaging
 

evidence
 

for
 

clinical
 

treatment.
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  随着人们生活中电子设备使用频率的增高,肌肉

长期劳损,使得肌筋膜疼痛综合征(myofascial
 

pain
 

syndrome,MPS)成为一种常见病,严重影响患者的生

活。而颈肩部也是 MPS的发病常见部位[1],其主要

原因 在 于 肌 筋 膜 触 发 点 (myofascial
 

pain
 

trigger
 

point,MTrPs)引起的一系列压痛、牵涉痛或局部纤颤

反应。针灸及中医理疗是其主要治疗手段,但定位、
疗效及随访评价大多以触诊和临床症状评分为主要

标准,主观性较强,缺乏影像学客观依据。超声E成

像能够通过测量组织杨氏模量值,客观实时动态定量

评估局部组织硬度或张力状态。本研究应用超声E
成像定位观察治疗前后颈部 MTrPs的超声图像特征

及杨氏模量值的变化。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2021年1-7月本院门诊和住院诊断为颈

部 MPS患者30例,男13例,女17例,年龄18~71
岁,平均(50.06±13.16)岁,均为单侧发病,共50个
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MTrPs。MTrPs表现:对疼痛部位进行按压,紧张的

肌肉、筋膜可触及条索状或团状点,用力按压或刺激

时可出现牵涉痛或弥散痛。纳入标准:(1)通过颈部

触诊找到 MTrPs,每例患者1~2个;(2)治疗前视觉

模拟评分法(VAS)评分≥5分,未服用止痛类药物、未
行针刺、

 

针刀等治疗;(3)神志清楚,无严重器质性疾

病,生命体征平稳。排除标准:(1)肌肉中存在感染、
肿瘤、结核等疾病;(2)有急性颈椎间盘突出、颈椎脱

位、骨折;(3)有颈肩部手术史。本研究经医院医学伦

理委员会批准(2021-ky-4),患者签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 超声仪器及方法

超声E成像检查采用法国
 

Supersonic
 

Imaging
 

公司的Aixplorer
 

实时剪切波弹性成像超声诊断仪,

L4-15
 

线阵探头,频率
 

4~15
 

MHz。患者取坐位,平
视正前方,颈部保持中立位,不能过伸、过屈或转头,
充分暴露颈肩部,保持室温26

 

℃。患者背对检查者,
检查者利用手法触诊的方式,在疼痛部位进行按压,
寻找条索状或团状点的 MTrPs并确定位置,用记号

笔标记。将 超 声 探 头 轻 放 在 标 记 处 进 行 扫 查,对
MTrPs进行多切面观察,避免各向异性伪像,观察

MTrPs在 二 维 灰 阶 图 像 上 的 超 声 表 现,并 记 录

MTrPs的回声和大小,大小单位以 mm2 表示。再启

动超声E成像模式测量 MTrPs杨氏模量值,同时不

施加外部压力。在进行超声 E成像检测时选取
 

8
 

mm×8
 

mm~10
 

mm×10
 

mm作为检测区域,启动超

声E成像模量值的测量区域(Q-box)功能测量目标组

织的杨氏模量值,其圆形取样区域直径设置为2
 

mm,
将圆形取样区域放在存在二维声像图改变的位置测

量,取3次平均值进行统计,单位以kPa表示。
 

1.2.2 治疗方法

由高年资针灸医师(10年以上临床经验)进行操

作,选取相应的经络穴位进行针刺治疗,配合电针、特
定电磁波谱疗法(TDP)、理疗等。

1.2.3 观察指标

治疗前、首次治疗后、治疗结束时均由同一位有

经验的超声科医师严格按照设定的条件观察并记录

MTrPs各项数值及相关图像信息。治疗前后 VAS
评分评估疼痛程度。患者首诊VAS评分≥5分且未

接受任何治疗的当天测量 MTrPs大小及杨氏模量值

作为治疗前数据,接受针灸医师第1次针灸治疗及理

疗后当天内测量 MTrPs大小及杨氏模量值作为首次

治疗后数据,当患者VAS评分<3分时测量 MTrPs
大小及杨氏模量值作为治疗结束时数据。

1.3 统计学处理

采用SPSS22.0统计软件进行分析。计量资料以

x±s表示,采用重复测量方差分析,两两比较采用

bonferroni
 

法。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 MTrPs的二维超声特点

50个 MTrPs二维超声主要表现为肌束膜回声模

糊呈高 回 声(占96%),仅 个 别 表 现 为 低 回 声(占
4%)。高回声 MTrPs位于肌腹内,低回声 MTrPs位

于浅筋膜层,见图1。

  A:MTrPs位于肌腹内呈高回声;B:MTrPs位于浅筋膜层呈低

回声。
  

图1  MTrPs二维超声图

2.2 治疗前后 MTrPs变化

治疗前 MTrPs大小(19.543±10.426)mm2,首
次治 疗 后 (15.784±9.010)mm2,治 疗 结 束 时

(8.002±5.275)mm2,差 异 有 统 计 学 意 义 (P <
0.01)。治疗过程中,MTrPs大小呈下降趋势(P<
0.01),两两比较差异均有统计学意义(P<0.01)。

治疗前、首次治疗后,治疗结束时 MTrPs杨氏模

量值比较差异有统计学意义(P<0.01)。治疗过程

中,MTrPs杨氏模量值呈下降趋势(P<0.01),两两

比较差异均有统计学意义(P<0.01),见表1、图2。
表1  治疗前后 MTrPs大小、杨氏模量值的变化

时间 大小(mm2) 杨氏模量值(kPa)

治疗前 19.543±10.426 60.094±23.466

首次治疗后 15.784±9.010 42.406±18.515

治疗结束时 8.002±5.275 29.502±12.346

F 78.345 111.110

P <0.001 <0.001
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  A:治疗前;B:首次治疗后;C:治疗结束时。

图2  治疗前后 MTrPs杨氏模量值

3 讨  论

随着现代电子产品的频繁使用,颈部疾病的频繁

发生,颈部 MPS已逐渐成为困扰人们生活和工作的

重要因素,MPS是以 MTrPs为主要特征的常见肌肉

骨骼系统疾病。MTrPs也称激发点、扳机点或触发

点,是骨骼肌上可触及的紧张性条索或小结节并且易

激惹和高度局限的部位。它具有肌纤维压痛紧张带

的局限性压痛、按压时可再现患者的疼痛、远端牵涉

痛和局部抽搐反应[2]。目前 MTrPs的形成机制不

明,有学者认为是肌肉损伤导致局部氧和能量缺乏,
造成恶性循环,形成能量危机[3],或是局部缺氧缺血

导致的中枢神经效应引起的疼痛[4]。也有学者认为

是炎症区域内压增高引起的肌肉痉挛[5],但这都证实

了在组织学中 MTrPs具有特有的病理组织。
目前对于颈部 MPS临床治疗方法众多,主要以

中医手法、针灸、理疗、消炎等复合保守治疗为主,疗
效明显[6-8],对于 MTrPs的定位,依赖传统中医手法

触诊,但这种方式判断 MTrPs位置并非客观的评估

方式,极易出现定位错误从而影响整体疗效[9]。而疗

效的评估,一直依赖 VAS评分或患者自觉症状的改

善,主观性较强,缺乏客观的检测手段及影像学依据。
虽然 MTrPs的形成机制众说纷纭,但是在治疗 MPS
时,都聚焦于灭活 MTrPs[10],如何精准定位 MTrPs,
了解治疗过程中 MTrPs的改变成为了治疗的关键难

点和重点。在浅表软组织,甚至是周围细小神经的识

别中,MRI和超声都有着较高的分辨率[11],二维超声

能清晰显示细微的组织结构,实时动态监测组织结构

的变化。超声E成像是一种评价组织器官硬度的新

技术,具有重复性好、快速、无创等优点,能够客观测

量杨氏模量值来定量评估局部组织硬度或张力改

变[12-13],避免人为操作差异,追踪疾病进展或转归,具
有良好的临床应用前景,同时超声相比 MRI价格方

面也有优势,便于患者随访。
本研究选取30例颈部 MPS患者,通过触诊寻找

患者的 MTrPs,共纳入50个,超声能够清晰显示

MTrPs的 位 置 和 声 像 图 改 变。本 研 究 对 所 有 的

MTrPs都进行了多切面探查,避免各向异性伪像带来

的结论偏差,发现96%MTrPs位于肌腹内,肌束膜回

声模糊呈高回声,仅4%呈低回声位于浅筋膜层,证实

了 MTrPs具有独特的病理组织,且能够被超声所识

别,这对 MTrPs的存在有了客观的依据。二维超声

下少数表现为低回声的位于浅筋膜层的 MTrPs,与上

述高回声存在的解剖位置和声像图改变完全不同,笔
者认为这两种 MTrPs为不同的组织,低回声可能为

脂肪组织,高回声才是真正的含有特殊病理组织的

MTrPs。由此通过手法触诊确定的 MTrPs可能并非

所有都是真正意义上的 MTrPs,也为 MTrPs的精确

定位提供了有力的影像学依据。在实施针灸治疗时,
毫针需精确对MTrPs进行操作,进一步灭活MTrPs,
从而达到治疗效果,而大多数 MTrPs都位于肌腹内,
证明治疗时毫针的针刺深度应该到达肌腹内才能有

效灭活 MTrPs,而非皮下浅筋膜层,这对治疗时的针

刺深度,也有了一定的指导作用。在治疗过程中,治
疗前患者的VAS评分≥5分,治疗结束时患者 VAS
评分<3分,患者的症状是逐渐减轻的,通过二维超声

监测治疗前后 MTrPs大小,显示治疗过程中 MTrPs
逐渐缩小,证实了这种独特的病理组织通过治疗得到

了有效的改善,为疗效评估提供了客观影像学依据。
本研究还对上述二维超声找到的50个 MTrPs

启动超声E成像,监测并测量其治疗前后 MTrPs的

杨氏模量值。在测量过程中,保持室温恒定26
 

℃,避
免了由于寒冷或温度改变造成的肌肉收缩而发生的

肌肉张力改变,严格规范患者坐姿和头部姿势,以免

不同体位患者肌肉张力不同的误差,同时E成像时不

施加外部压力测量,保证杨氏模量值相对稳定性。由

于本研究选取的 MTrPs在二维超声声像图中能被识

别,所以将Q-box放置在该区域,把圆形取样区域放

置在异常回声区域,能更加准确地测量 MTrPs的杨

氏模量值。本研究发现治疗前 MTrPs的杨氏模量值

均高于首次治疗后和结束治疗时,证实治疗前 MTrPs
组织硬度较大或处于高张力状态,而治疗过程中逐渐

改善。本研究还发现,MTrPs大小变化程度最大的阶

段是治疗结束时,而 MTrPs杨氏模量值变化程度最

大的阶段是在首次治疗后,证明在首次治疗后虽然已
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经明显改善了 MTrPs的组织硬度或张力,但 MTrPs
的结构改变仍然存在,对治疗结束时机的判定有了一

定的指导作用。目前的研究大多在 MTrPs所处的肌

肉上来测量杨氏模量值[14-15],而本研究的杨氏模量值

是 MTrPs在有二维超声声像图改变的组织上测量,
不是单纯反映整块肌肉的硬度或张力,而是能够更精

确地反映 MTrPs的弹性值,对疗效评估更有指导

意义。
综上所述,超声E成像能清楚显示 MTrPs的位

置、大小,定量 MTrPs的杨氏模量值,为临床疗效评

估提供了客观影像学证据。
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