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　 　 ［摘要］ 　 目的 　 探讨剪切波弹性成像（ＳＷＵＥ）对非特异性下腰痛（ＮＬＢＰ）患者腹横肌（ＴｒＡ）功能评价的应用价值。
方法　 选取南京中医药大学附属医院 ２９ 例 ＮＬＢＰ 患者和 ２７ 例正常受试者，其中 ＮＬＢＰ 患者分为单侧腰痛组和双侧腰痛组；
测量 ＴｒＡ 不同状态下厚度（Ｄ）及杨氏模量值（Ｅ），分别比较各组参数间的差异。 　 结果　 单侧腰痛组及双侧腰痛组患侧 ＴｒＡ
各参数均低于对照组，除单侧腰痛组 Ｅ静息（Ｐ＝ ０􀆰 ３３）和双侧腰痛组 Ｅ％（Ｐ＝ ０􀆰 ３８）外，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 单侧

腰痛组患侧 ＴｒＡ 的 Ｄ静息、Ｄ激活、ΔＤ、Ｄ％、Ｅ静息、Ｅ激活均高于双侧腰痛组患侧 ＴｒＡ 的测值，其中 ２ 组间 Ｅ静息差异具有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 单侧腰痛组患侧 ＴｒＡ 的 Ｅ静息、Ｅ激活均低于非患侧，两者的差异具有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 单侧腰痛组非患侧 ＴｒＡ
的 Ｅ静息高于对照组，两者之间的差异具有显著的统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 ＮＬＢＰ 患者患侧 ＴｒＡ 的 Ｄ静息、Ｄ激活、ΔＤ、Ｄ％与对应 Ｅ
的各参数呈正相关（ ｒ＝ ０􀆰 １６，ｒ＝ ０􀆰 １４，ｒ＝ ０􀆰 ２３，ｒ＝ ０􀆰 ２９），差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 　 结论　 ＳＷＵＥ 能客观地反应 ＮＬＢＰ
患者 ＴｒＡ 的张力状态及收缩功能，并且不受形态学影响，具有良好的应用价值。
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０　 引　 　 言

非特异性下腰痛 （ ｎｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ，
ＮＬＢＰ）是指自第 １２ 肋骨延伸至臀褶且无具体原因

或结构因素解释的骨骼肌肉疼痛，有时可延伸至大

腿（膝盖以上）。 有研究表明，腹横肌（ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ａｂ⁃
ｄｏｍｉｎｉｓ，ＴｒＡ）在肢体运动前激活的缺失，可以导致

腰椎稳定性下降而出现的腰痛症状，是 ＮＬＢＰ 的重

要致病因素之一［１］。 超声作为一种经济、无创的检

查手段可以通过形态学评估了解 ＴｒＡ 的状态，并具

有良好的可信度［２］。 我们的前期研究表明，运用剪

切波超声弹性成像技术（ｓｈｅａｒ⁃ｗａｖｅ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｅｌａｓ⁃
ｔｏｇｒａｐｈｙ，ＳＷＵＥ）测量正常人群腹横肌硬度的可信

度较好，可作为腹横肌功能状态评估的新方法［３］。
本研究通过灰阶超声结合 ＳＷＵＥ 观察 ＮＬＢＰ 患者与

健康人不同功能状态下 ＴｒＡ 厚度与杨氏模量测值及

其变化的差异，评价 ＴｒＡ 杨氏模量值作为评估 ＴｒＡ
功能指标的应用价值。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 选取 ２０１９ 年 １１ 月－２０２０ 年 ９ 月

南京中医药大学附属医院康复科就诊的 ＮＬＢＰ 患者

２９ 例，其中男 １２ 例，女 １７ 例；年龄 ２４ ～ ６２ 岁，平均

（４１􀆰 ７±２􀆰 ２）岁。 其中双侧腰痛组患者 ８ 例（女 ８
例），患侧共计 １６ 例；单侧腰痛组患者 ２１ 例（女 ９
例，男 １２ 例），患侧 ＴｒＡ 共计 ２１ 例，非患侧 ＴｒＡ 共计

２１ 例。 对照组为正常受试者 ２７ 例，其中男 １６ 例，
女 １１ 例；年龄 ３０～ ６２ 岁，平均（３８±９􀆰 ２）岁，正常侧

ＴｒＡ 共计 ５４ 例。 本研究经医院伦理委员会审核批

准（批准号：２０２０ＮＬ⁃００７⁃０２），所有志愿者均签署知

情同意书。
１􀆰 ２　 纳入标准与排除标准　 ＮＬＢＰ 纳入标准［４］：疼
痛来源于躯体牵涉痛或非根性痛（膝盖以上）。 排

除标准：①特异性下腰痛（肿瘤、感染、代谢性疾病、
类风湿性关节炎、骨折）；②脊柱畸形（脊柱滑脱、峡
部裂或脊柱侧弯）；③膝盖以下部位疼痛；④脊髓外

疾病（例如血管、泌尿生殖系统疾病）；⑤有腰椎

手术史；⑥存在根性症状；⑦腰痛伴 ２ 个或以上其他

部位疼痛；⑧妊娠。 对照组纳入标准：近 ６ 个月无腰

背部疼痛；未曾接受过腹部手术；未服用任何会影

响肌肉大小的药物；无其他神经系统、肌肉骨骼系

统疾病；无系统性、代谢性、内分泌等病史。
１􀆰 ３　 仪器与检查方法　 法国声科影像公司（Ｓｕｐｅｒ⁃
ｓｏｎｉｃ Ｉｍａｇｉｎｅ）的 ＡｉｘＰｌｏｒｅｒ 声蓝超声诊断仪，使用

Ｌ１０⁃２ 线阵探头（频率 ２ ～ １０ ＭＨｚ），选择肌肉模式，
适当调节图像至最佳。 受试者仰卧位，平躺于检查

床前，静息状态双手自然放于身体两侧，双下肢伸

直；激活状态嘱受试者屈髋屈膝，深吸气后收腹提

肛，激活 ＴｒＡ［５］。 超声检测时，探头定位于腋前线与

脐水平线的交点，局部涂抹足量耦合剂，探头垂直

于皮肤表面，不加压，探头平行于肌纤维走行方向。
首先静息状态显示灰阶图像，测量双侧 ＴｒＡ 厚度，不
包括高回声筋膜部分，测量线与 ＴｒＡ 垂直。 然后启

动 ＳＷＵＥ 模式，感兴趣区（方形）统一设置成 １５ ｍｍ
×１５ ｍｍ，待弹性图像稳定并充盈完整后选择平均杨

氏模量值进行测量，Ｑ⁃ｂｏｘ 圆形分析区域直径统一

设置为 ２ ｍｍ。 激活后，于肌肉最紧张状态再次重复

上述测量。 ＴｒＡ 相关测量由熟练操作 ＳＷＵＥ 且有

１０ 年以上肌骨超声经验的超声医师完成。 每张图

像上取均匀分布 ３ 处数值取平均值。 每次获取的杨

氏模量值图至少间隔 ３０ ｓ 以上。
１􀆰 ４　 观察指标 　 ＮＬＢＰ 患者及对照组双侧 ＴｒＡ 静

息状态与激活状态下的厚度 （ Ｄ）、杨氏模量值

（Ｅｍｅａｎ），以及不同状态下 Ｄ、Ｅｍｅａｎ的差值（ΔＤ、ΔＥ）
和变化率（Ｄ％、Ｅ％）。 ΔＤ ＝ Ｄ激活 －Ｄ静息、Ｄ％ ＝ ΔＤ ／
Ｄ静息、ΔＥ＝ Ｅ激活－Ｅ静息、Ｅ％ ＝ΔＥ ／ Ｅ静息。
１􀆰 ５　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２６􀆰 ０ 统计学软件处

理，计量资料用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示。 双侧腰痛

组患侧、单侧腰痛组患侧及非患侧分别与对照组比

较，单侧腰痛组患侧与双侧腰痛组患侧比较，采用

独立样本 ｔ 检验，单侧腰痛组患侧与非患侧比较，采
用配对样本 ｔ 检验。 ＮＬＢＰ 患者患侧 ＴｒＡ 的 Ｅ 与 Ｄ
及其变化率的相关性，采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析。 以

Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。
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２　 结　 　 果

２􀆰 １　 ＮＬＢＰ 患者患侧及对照组 ＴｒＡ 的超声表现　
ＮＬＢＰ 患者患侧 ＴｒＡ 及对照组 ＴｒＡ 在静息状态下，
灰阶超声显示呈长条状低回声，内部结构清晰，
ＳＷＥＵ 显示感兴趣区内呈均匀一致的蓝色；激活状

态下，灰阶超声显示 ＴｒＡ 长条状低回声，较静息状态

下增厚，内部结构清晰，ＳＷＥＵ 显示 ＮＬＢＰ 患者患侧

感兴趣区内以均匀蓝色为主，局部伴少许黄色，对
照组感兴趣区内黄蓝相间，伴较多黄色。
２􀆰 ２　 单侧腰痛组、双侧腰痛组患侧 ＴｒＡ 与对照组

ＴｒＡ 不同功能状态下 Ｄ 及 Ｅ 比较　 单侧腰痛组 ２１
例患侧 ＴｒＡ 的 Ｄ静息、Ｄ激活、ΔＤ、Ｄ％、Ｅ静息、Ｅ激活、ΔＥ、
Ｅ％均低于对照组，除 Ｅ静息外，２ 组间参数差异均具

有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 双侧腰痛组 １６ 例患侧

ＴｒＡ 的 Ｄ静息、Ｄ激活、ΔＤ、Ｄ％、Ｅ静息、Ｅ激活、ΔＥ、Ｅ％均低

于对照组，除 Ｅ％外，２ 组间参数差异均具有统计学

意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 双侧腰痛组、单侧腰痛组及对照组

双侧 ＴｒＡ 不同状态下 Ｄ 和 Ｅ 差异均具有显著的统

计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 见表 １。

２􀆰 ３　 单侧腰痛组与双侧腰痛组患侧 ＴｒＡ 不同功能

状态下 Ｄ 及 Ｅ 比较　 单侧腰痛组 ２１ 例患侧 ＴｒＡ 的

Ｄ静息、Ｄ激活、ΔＤ、Ｄ％、Ｅ静息、Ｅ激活 均高于双侧腰痛组

１６ 例患侧 ＴｒＡ 的测值，其中 ２ 组间 Ｅ静息差异具有统

计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），单侧腰痛组 ΔＥ、Ｅ％低于双侧

腰痛组，但两者之间的差异无统计学意义 （ Ｐ ＞
０􀆰 ０５）。 见表 １。
２􀆰 ４　 单侧腰痛组非患侧 ＴｒＡ 与对照组 ＴｒＡ 不同功

能状态下 Ｄ 及 Ｅ 比较 　 单侧腰痛组 ２１ 例非患侧

ＴｒＡ 的 Ｄ静息、Ｄ激活、ΔＤ、Ｄ％、Ｅ激活、ΔＥ、Ｅ％均低于对

照组，其中 Ｄ静息、Ｄ激活、ΔＤ、Ｄ％差异均具有统计学意

义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；单侧腰痛组非患侧 ＴｒＡ 的 Ｅ静息高于对

照组，两者之间的差异具有显著的统计学意义（Ｐ＜
０􀆰 ０１）。 见表 ２。
２􀆰 ５　 单侧腰痛组患侧与非患侧 ＴｒＡ 不同功能状态

下 Ｄ 及 Ｅ 比较　 单侧腰痛组 ２１ 例患者，患侧与非

患侧 ＴｒＡ 的 Ｄ静息、Ｄ激活、ΔＤ、Ｄ％、ΔＥ、两侧之间 Ｅ％
的差异具有统计学意义 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；患侧 ＴｒＡ 的

Ｅ静息、Ｅ激活均低于非患侧，两者的差异具有统计学意

义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ３。

表 １　 单侧腰痛组、双侧腰痛组患侧 ＴｒＡ 及对照组 ＴｒＡ 厚度及杨氏模量分析（􀭵ｘ±ｓ）

组别
Ｄ（ｃｍ） Ｅ（ｋＰａ）

静息△ 激活△ ΔＤ Ｄ％ 静息△ 激活△ ΔＥ Ｅ％
对照组（ｎ＝ ５４） ０􀆰 ３１±０􀆰 ０８ ０􀆰 ４８±０􀆰 １１ ０􀆰 １６±０􀆰 ０６ ０􀆰 ５５±０􀆰 １８ ８􀆰 ７０±１􀆰 ６５ １７􀆰 １６±２􀆰 ６８ ８􀆰 ４７±２􀆰 ７７ １􀆰 ０２±０􀆰 ４１
单侧腰痛组（ｎ＝ ２１） ０􀆰 ２６±０􀆰 ０５∗∗ ０􀆰 ３５±０􀆰 ０９∗∗ ０􀆰 ０９±０􀆰 ０７∗∗ ０􀆰 ３４±０􀆰 ２８∗∗ ８􀆰 １３±２􀆰 ４１＃ １３􀆰 ２３±３􀆰 ４２∗∗ ５􀆰 ０９±３􀆰 ２０∗∗ ０􀆰 ７３±０􀆰 ６３∗

双侧腰痛组（ｎ＝ １６） ０􀆰 ２３±０􀆰 ０３∗∗ ０􀆰 ３０±０􀆰 ０７∗∗ ０􀆰 ０７±０􀆰 ０５∗∗ ０􀆰 ３１±０􀆰 １６∗∗ ６􀆰 ４８±０􀆰 ９５∗∗＃１１􀆰 ８０±４􀆰 ３２∗∗ ５􀆰 ３１±４􀆰 ２５∗ ０􀆰 ８５±０􀆰 ７４
与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５、∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１；与单侧腰痛组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５；各组 ＴｒＡ 不同状态比较，△Ｐ＜０􀆰 ０１

表 ２　 单侧腰痛组非患侧 ＴｒＡ 与对照组 ＴｒＡ 厚度及杨氏模量分析（􀭵ｘ±ｓ）

组别
Ｄ（ｃｍ） Ｅ（ｋＰａ）

静息 激活 ΔＤ Ｄ％ 静息 激活 ΔＥ Ｅ％
单侧腰痛组（ｎ＝ ２１） ０􀆰 ２７±０􀆰 ０５ ０􀆰 ３６±０􀆰 ０９ ０􀆰 ０９±０􀆰 ０７ ０􀆰 ３３±０􀆰 ２９ １１􀆰 ５２±３􀆰 ３１ １６􀆰 ９６±５􀆰 ８７ ５􀆰 ４４±６􀆰 ３４ ０􀆰 ６３±１􀆰 ０４
对照组（ｎ＝ ５４） ０􀆰 ３１±０􀆰 ０８ ０􀆰 ４８±０􀆰 １１ ０􀆰 １６±０􀆰 ０６ ０􀆰 ５５±０􀆰 １８ ８􀆰 ７０±１􀆰 ６５ １７􀆰 １６±２􀆰 ６８ ８􀆰 ４７±２􀆰 ７７ １􀆰 ０２±０􀆰 ４１
ｔ 值 ２􀆰 １８ ４􀆰 ２８ ５􀆰 ０９ ３􀆰 ８０ －３􀆰 ７２ ０􀆰 １５ ２􀆰 １１ １􀆰 ６８
Ｐ 值 ０􀆰 ０３ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ８８ ０􀆰 ０５ ０􀆰 １１

表 ３　 单侧腰痛组患侧与非患侧 ＴｒＡ 厚度及杨氏模量分析（􀭵ｘ±ｓ）

项目
Ｄ（ｃｍ） Ｅ（ｋＰａ）

静息 激活 ΔＤ Ｄ％ 静息 激活 ΔＥ Ｅ％
患侧（ｎ＝ ２１） ０􀆰 ２６±０􀆰 ０５ ０􀆰 ３５±０􀆰 ０９ ０􀆰 ０９±０􀆰 ０７ ０􀆰 ３４±０􀆰 ２８ ８􀆰 １３±２􀆰 ４１ １３􀆰 ２３±３􀆰 ４２ ５􀆰 ０９±３􀆰 ２０ ０􀆰 ７３±０􀆰 ６３
非患侧（ｎ＝ ２１） ０􀆰 ２７±０􀆰 ０５ ０􀆰 ３６±０􀆰 ０９ ０􀆰 ０９±０􀆰 ０７ ０􀆰 ３３±０􀆰 ２９ １１􀆰 ５２±３􀆰 ３１ １６􀆰 ９６±５􀆰 ８７ ５􀆰 ４４±６􀆰 ３４ ０􀆰 ６３±１􀆰 ０４
ｔ 值 －０􀆰 ６０ －０􀆰 ４５ －０􀆰 ０７ ０􀆰 ０１ －３􀆰 ７９ －２􀆰 ５２ －０􀆰 ２３ ０􀆰 ３９
Ｐ 值 ０􀆰 ５５ ０􀆰 ６５ ０􀆰 ９５ ０􀆰 ９９ ０􀆰 ００ ０􀆰 ０２ ０􀆰 ８２ ０􀆰 ７０
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２􀆰 ６　 ＮＬＢＰ 患者患侧 ＴｒＡ 不同状态下 Ｄ 与 Ｅ、ΔＤ
与 ΔＥ、Ｄ％与 Ｅ％之间的相关性 　 ＮＬＢＰ 患者患侧

ＴｒＡ 的上述变量之间相关系数分别为 ｒ ＝ ０􀆰 １６，ｒ ＝
０􀆰 １４，ｒ ＝ ０􀆰 ２３，ｒ ＝ ０􀆰 ２９，均呈正相关性，差异无统计

学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 散点图见图 １。

ａ、ｂ、ｃ、ｄ 分别表示 Ｅ静息与 Ｄ静息、Ｅ激活与 Ｄ激活、ΔＥ 与 ΔＤ、Ｅ％

与 Ｄ％之间的相关关系

图 １　 ＮＬＢＰ 患者患侧 ＴｒＡ 的 Ｅ 与 Ｄ、ΔＥ 与 ΔＤ、 Ｅ％与

Ｄ％之间的相关性散点图

３　 讨　 　 论

下腰痛（ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ，ＬＢＰ）是临床中十分常见

的疾病，对工作和生活造成严重的影响，其中 ＮＬＢＰ
占 ＬＢＰ ８５％以上［６⁃８］。 有研究表明，ＴｒＡ 与腰部疼痛

和功能密切相关［９］。 ＴｒＡ 位于腹壁深层，属于核心

肌群的主要组成部分，其收缩时可形成肌肉筋膜

带，改善脊柱的动态稳定［１０］。 有学者通过超声成像

技术的监测 ＴｒＡ 厚度，可以很好地提高 ＴｒＡ 训练效

率［１１］，并被广泛应用于临床。 这些研究仅局限于

ＴｒＡ 形态学的评价，对于 ＴｒＡ 功能的评价可谓凤毛

麟角。 虽然目前表面肌电图、ＭＲＩ 等对 ＴｒＡ 功能可

以进行评价，但是肌电图难以做到精确定位；ＭＲＩ
价格昂贵，操作繁琐，这两者在临床的应用受到限

制［１２⁃１３］。 近年来，随着 ＳＷＵＥ 在乳腺、甲状腺、肾脏

等方面的临床应用，可以直接量化肿瘤内部成分的

软硬度，有助于医师更好地了解病理组织形态特

征［１４］。 同样，也为肌肉的硬度、张力及收缩功能的

评价提供了一种新的方法。
我们的前期研究已经表明对于正常人群，医师

内部及医师间应用 ＳＷＵＥ 评估 ＴｒＡ 的一致性及可

重复性较好，不受性别、年龄、体重等指标影响。 本

研究的目的在于通过对比 ＮＬＢＰ 患者和对照组不同

状态下的 ＴｒＡ 杨氏模量值及其差值和变化率，从功

能学角度探索 ＳＷＵＥ 在评价 ＮＬＢＰ 中的应用价值。
３􀆰 １　 超声通过检测 ＮＬＢＰ 患者患侧 ＴｒＡ 杨氏模量

值直接反映其功能状态　 ＴｒＡ 作为核心肌群的重要

组成部分，其功能状态直接关系到脊柱稳定的状

态［１５］。 ＮＬＢＰ 患者患侧 ＴｒＡ 处于失活状态，在临床

上表现为肌肉张力下降，收缩功能减退，致使肌肉

的形态发生改变。 在 ＬＢＰ 群体中，ＴｒＡ 明显萎缩，不
对称，厚度及横截面积减小［１６］。 Ｍｏｌｅ 等［１７］ 研究表

明静息状态下 ＴｒＡ 越厚，发生短暂疼痛可能性越小。
本研究中 ＮＬＢＰ 患者患侧 ＴｒＡ 的 Ｄ静息、Ｄ激活均低于

对照组，两者之间的差异均具有显著的统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０５），也证明了这一观点。 此外，对于肌肉张

力的评价，ＳＷＵＥ 起到了至关重要的作用。 本研究

结果显示，ＮＬＢＰ 患者患侧 ＴｒＡ 的 Ｅ静息、Ｅ激活均低于

对照组，两者之间的差异除单侧腰痛组 Ｅ静息外均具

有显著的统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）。 客观地反映了

ＮＬＢＰ 患者患侧 ＴｒＡ 的张力降低，即使在激活状态

下，由于肌肉张力下降，Ｅ激活 也降低。 单侧腰痛组
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患侧ＴｒＡ 的 Ｅ静息高于双侧腰痛组，差异具有统计学

意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），也表明在静息状态下双侧腰痛患者

的 ＴｒＡ 张力更低，肌肉功能减退更明显。
不同状态下 Ｄ 与 Ｅ 虽然已经反映了 ＮＬＢＰ 患

者患侧 ＴｒＡ 的不同状态下形态及张力的差异。 但利

用 ΔＤ、Ｄ％、ΔＥ、Ｅ％对比发现，ＮＬＢＰ 患者与对照组

之间的差异除双侧腰痛组 Ｅ％外均具有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 由此可知，ＮＬＢＰ 患者患侧 ＴｒＡ 不仅形

态和功能都发生了改变，且变化的幅度都低于对照

组，这证明了 ＮＬＢＰ 患者患侧 ＴｒＡ 收缩功能的减退。
另外，虽然双侧腰痛组 Ｅ％、Ｄ％均低于对照组，但是

Ｅ％差异并无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），同时，Ｄ％在 ２
组之间具有统计学差异。 这说明虽然 ＴｒＡ 在形态学

上表现出收缩幅度显著下降，表明肌肉收缩功能的

减退，但是从杨氏模量的角度来看，肌肉的张力改

变并没有形态学改变突出，这也侧面地说明了形态

学上的改变并不能全面反映出肌肉的真实收缩功

能状态。
３􀆰 ２　 超声通过检测 ＮＬＢＰ 患者非患侧 ＴｒＡ 杨氏模

量值间接反映其功能状态　 ＮＬＢＰ 患者患侧 ＴｒＡ 出

现问题后，非患侧 ＴｒＡ 的变化情况如何，也是本研究

需要关注的方面。 在单侧腰痛组非患侧 ＴｒＡ 与对照

组的对比分析中可以发现，静息状态下，虽然 Ｄ静息

与对照组之间的差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），但
Ｅ静息高于对照组，两者之间的差异具有显著的统计

学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１）；激活状态下，Ｄ激活低于对照组，两
者之间的差异具有显著的统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１），
Ｅ激活两者之间的差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 这

是由于非患侧 ＴｒＡ 理论上来说应该属于正常肌肉，
静息状态下从形态学角度看，厚度与对照组并没有

差异。 但事实上，由于患侧 ＴｒＡ 肌力减弱，非患侧

ＴｒＡ 为了维持脊柱的稳定，需要通过增加肌力来代

偿，所以 Ｅ静息会增高。 在激活状态下，由于静息时

非患侧 ＴｒＡ 已经处于紧张状态，激活后厚度变化不

大，Ｄ激活就会比对照组低；但非患侧 ＴｒＡ 肌肉收缩功

能优于患侧，激活后所能达到的功能状态与对照组

类似。 ΔＤ、Ｄ％、ΔＥ、Ｅ％两者之间的差异均具有显

著的统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１），也证明了上述的观点。
在单侧腰痛组患侧与非患侧 ＴｒＡ 的对比分析中

也可发现，患侧 ＴｒＡ 与非患侧 ＴｒＡ 的差异均可以用

上述观点解释，ＴｒＡ 在形态学上并未表现出明显差

异时，在肌肉张力状态上却表现出显著差异，这

不仅仅说明杨氏模量是灰阶超声的重要补充，还说

明观察非患侧 ＴｒＡ 的变化对 ＮＬＢＰ 患者同样具有重

要意义。
３􀆰 ３　 超声检测 ＴｒＡ 杨氏模量值的作用以及不足之

处　 为了进一步探索 ＮＬＢＰ 患者患侧 ＴｒＡ 的 Ｄ 与 Ｅ
之间的关系，本研究将 ＮＬＢＰ 患者患侧 ＴｒＡ 不同状

态下的 Ｄ 及其差值和变化率分别与对应的 Ｅ 做了

相关性分析。 分析显示，两者各参数均呈正相关，
但差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 因此，ＴｒＡ 的杨氏

模量值可以作为与厚度相并列的观察指标用于临

床。 厚度反映的是 ＴｒＡ 的形态，杨氏模量值反映的

是 ＴｒＡ 的张力状态，两者互补，相辅相成，可以全面

的评估 ＴｒＡ。
本研究还存在着一些不足之处。 首先，样本量

总体偏少，男女比例差异较大，故本研究结果的严

谨性可能存在一定的局限，后续建议纳入更多的研

究对象，以期进一步论证 ＳＷＵＶ 在对 ＮＬＢＰ 患者

ＴｒＡ 张力及收缩功能评价的潜力。 另外，由于肌肉

往往是协同运作的，一个动作地完成需要多块肌肉

的共同作用，所以当激活 ＴｒＡ 的同时，其他核心肌群

同样被激活，会对试验结果产生干扰，本研究在设

计激活 ＴｒＡ 动作时，采用平卧位，已尽量降低背部核

心肌肉激活的概率。 后续还需加入更多观察对象，
做进一步探讨。

综上所述， 本研究认为 ＳＷＵＶ 的应用能为

ＮＬＢＰ 患者 ＴｒＡ 提供全面的、客观的功能评价指标，
是对灰阶超声的进一步补充，两者联合应用能获得

更丰富的临床信息，为临床诊疗提供有价值的信息

支撑。
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