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三叶草法与短轴平面内法腰丛神经阻滞技术的超声成像对比分析
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　　［摘要］　目的　比较超声引导下腰丛神经阻滞采用三叶草法（ｓｈａｍｒｏｃｋｍｅｔｈｏｄ）与短轴平面内法
的超声成像效果差异，探讨两种技术的成像便捷性、显像范围及效果。方法　选择２０１５年６－１２月在
第三军医大学西南医院因单侧膝关节半月板损伤需行腰丛神经阻滞麻醉的３０例患者为研究对象，按随
机数字表法随机分为三叶草法组和短轴平面内法组，每组１５例。记录两组腰丛神经超声图像定位时
间、腰丛深度、超声评分（ＵＶＳ）及超声显像区域数量。结果　３０例患者均完成研究，三叶草法组和短轴
平面内法组患者的年龄、性别、体质量比较差异均无统计学意义。两种方法所测得的腰丛深度差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）；三叶草法组的图像定位时间显著短于短轴平面内法组［（３５．９±２０．１）ｓｖｓ（５３．７±
２１．２）ｓ，Ｐ＜０．０１］；三叶草法组的腰丛神经的超声成像评分明显高于短轴平面内法组［（２．８±０．４）分
ｖｓ（２．１±０．８）分，Ｐ＜０．０１］，三叶草法组的超声显像区域数量也明显大于短轴平面内法组（５．９±０．５ｖｓ
３５±０．６，Ｐ＜０．０１）。结论　 采用超声引导下腰丛神经阻滞三叶草法的超声扫描显像效果优于短轴平
面内法。
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　　超声引导神经阻滞技术在四肢手术的麻醉中发挥
重要作用。研究提示，同传统的刺激器引导神经阻滞

技术相比，超声具有无创性、实时性、直观性等特点，能

使外周神经阻滞更加精准［１］。Ｋｉｒｃｈｍａｉｒ等［２］指出超

声下能较好定位腰丛神经及其周围的解剖结构。腰丛

神经位于躯干深部，采用何种超声引导方法是影响腰

丛扫描显像效果的重要因素［３－５］。目前临床上最常采

用超声引导下短轴平面内法腰丛神经阻滞技术［６－７］，

该法将低频探头置于背部，超声波束穿过横突间隙定

位腰丛神经，此法容易受到骨性结构遮挡而使神经显

影缺失造成穿刺不便。近年来，Ｓａｕｔｅｒ等［８］介绍了三

叶草法超声引导腰丛神经阻滞，与短轴平面内法同属

于平面内技术，且能较好避开骨性结构显影，因超声下

能清晰显示腰大肌、竖脊肌、腰方肌、横突组成典型“三

叶草”超声图像而得名，但目前尚未在临床广泛采用。

　　多学科交叉已成为现代医学的特点，麻醉医师也
开始独立采用超声引导穿刺，超声定位的图像质量极

其重要，目前较少研究关注超声引导定位方法的成像

质量。因此，本研究拟比较超声引导下三叶草法腰丛

神经阻滞与超声引导下短轴平面内法腰丛神经阻滞的

超声扫描显影效果，旨在为腰丛神经阻滞麻醉寻找更

优超声定位方法。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　选择２０１５年６－１２月第三军医大学西南医院３０例
择期行单侧半月板膝关节镜下成形术患者，ＡＳＡ分级
Ⅰ～Ⅱ，男女不限，分为三叶草法组和短轴平面内法
组，每组１５例。该研究已通过西南医院伦理委员会批
准。纳入标准：①年龄为１５～７５周岁；②志愿参加研
究；③术前签署知情同意书。排除标准：①怀孕和哺乳
期妇女；②凝胶过敏；③扫描部位皮肤感染；④合并神
经系统疾患、脊柱疾病、畸形。

１．２　方法
１．２．１　药品及仪器　　医用消毒超声耦合剂［注册
证号：鲁食药监械（准）字２０１４第２２３０２０１号，济宁博
联生物科技有限公司］。彩色多普勒超声仪（日本日

立ＨＩＶＩＳＩＯＮＰｒｅｉｒｕｓ），凸阵探头频率为２～５ＭＨｚ。
１．２．２　超声扫描　　患者于术前半小时进入预麻室，
常规监测心电图、氧饱和度、无创血压。取侧卧位，患

侧在上，充分暴露躯干部。给予患者静脉注射１ｍｇ咪
达唑仑镇静、５０μｇ枸橼酸芬太尼注射液镇痛。
　　三叶草法组（图１Ａ）选择凸阵超声探头，探头长
轴水平置于腋中线髂前上棘头侧，寻找由腰大肌（横

突腹侧）、竖脊肌（横突背侧）、腰方肌（横突外侧）组成

的典型“三叶草”图像（图２Ａ），腰大肌内后四分之一

象限可见条状高回声影像即为腰丛。

　　短轴平面内法组（图１Ｂ）选择凸阵超声探头，探头
长轴平行置于背旁正中线，自头端向骶部滑动，显示骶

骨后向头侧回移探头，依次确定 Ｌ５、Ｌ４、Ｌ３横突。于
Ｌ３－４横突间隙水平旋转探头９０°，使探头与脊柱垂
直，显像由关节突和棘突（图２Ｂ）。再向头端稍微滑动
探头避开横突，于关节突下１．５～２ｃｍ处可见腰丛神
经的条状高回声影。

　　所有超声定位操作由同一名麻醉医师完成。超声
评分由另一名超声医师完成，该超声医师不参与课题

设计与执行。
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Ａ：三叶草法；Ｂ：短轴平面内法
图１　两种超声引导腰丛神经阻滞技术的超声探头放置位置
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Ａ：三叶草法（三叶草征）；Ｂ：短轴平面内法
图２　两种超声引导腰丛神经阻滞技术的超声成像

１．３　观察指标
　　①图像定位时间：自将探头放置于患者皮肤开始
计时，直至确认腰丛神经即为定位时间。②腰丛深度：
确认腰丛后，超声测量腰丛神经距离皮肤的垂直距离

即为腰丛深度。③超声成像评分：利用数字４分法对
腰丛显像效果进行评分［５，９］（ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｖｉｓｉｂｉｌｉｔｙｓｃｏｒｅ，
ＵＶＳ）：０分为无法显示；１分为显示欠佳；２分为显示
尚好；３分为显示非常好。④ 超声显像区域数量：根
据Ｍｏｒｏ法［１０］（图３）将腰椎旁区域超声图像分为 Ａ、
Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ｐ六区，即：椎体前缘前方定义为 Ａ区、
椎体后缘后方定义为 Ｐ区，超声下确认腰丛神经后记
录显像区域数量。

１．４　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件，计量资料以珋ｘ±ｓ表示，
组间比较采用独立样本ｔ检验，以 Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

８７７１ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０１６，３８（１５）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　
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图３　Ｍｏｒｏ法腰椎旁区域分区

２　结果

　　所纳入的 ３０例患者全部完成本次临床研究。
２组患者的年龄、性别、体质量比较差异均无统计学意
义（Ｐ＞０．０５，表１）。三叶草法组的图像定位时间显著
短于短轴平面内法组（Ｐ＜０．０１）；通过两种方法所测
得的腰丛深度大致相等（Ｐ＞０．０５，表２）；三叶草法组
的腰丛超声成像评分明显高于短轴平面内法组（Ｐ＜
００１，表２），三叶草法组的超声显像区域数量（图４Ａ）
明显高于短轴平面内法组（Ｐ＜０．０１，表２）。

表１　患者一般资料比较（ｎ＝１５，珋ｘ±ｓ）

组别 年龄（岁） 身高（ｃｍ） 体质量（ｋｇ）

三叶草法组 ４０．０±１２．４ １６１．１±１０．０ ６４．０±１３．４

短轴平面内法组 ４１．７±１４．３ １５９．２±８．５ ６０．１±７．１

表２　两种方法图像定位时间、腰丛深度、超声成像评分及
超声显像区域数量的比较（ｎ＝１５，珋ｘ±ｓ）

组别
图像定位

时间（ｓ）
腰丛深度

（ｃｍ）
超声评分

（分）

超声显像区域

数量（个）

三叶草法组 ３５．９±２０．１ａ ８．３±１．３ ２．８±０．４ａ ５．９±０．５ａ

短轴平面内法组 ５３．７±２１．２ ５．０±０．５ ２．１±０．８ ３．５±０．６

ａ：Ｐ＜０．０１，与短轴平面内法组比较
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Ａ：三叶草法；Ｂ：短轴平面内法　：腰丛神经；按照 Ｍｏｒｏ
法将腰椎旁区域由椎体前缘前方至椎体后缘后方依次分

为 Ａ、Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ｐ区
图４　两种超声引导腰丛神经阻滞技术的超声显像范围

３　讨论

　　由于神经阻滞麻醉操作简便、安全有效、对患者影
响较小［１１－１２］，麻醉医师在下肢手术更多采用腰丛神经

阻滞麻醉［１３］。以往定位腰丛依靠体表绘图法和神经

刺激法，对于深部神经不但成功率不高［１４］，而且容易

导致肾脏损伤、腹膜后血肿等［１５］。超声在腰丛神经阻

滞麻醉中的应用，使腰丛及周围组织可视化，提高了穿

刺成功率也降低了麻醉风险［１６－１７］。

　　腰丛位于躯干深部［２３］，超声扫描方法对于成像效

果有极其关键的作用。２００２年Ｋｉｒｃｈｍａｉｒ等［１８］首次描

述了短轴平面内法腰丛神经阻滞，将超声探头水平放

置于背旁正中线以探测腰丛的位置与深度。该法一直

是国内临床腰丛神经阻滞超声定位的最常用方法但由

于超声波被横突阻挡，该法的扫描深度受限于腰椎间

隙平面，关节突始终遮挡其腹侧的组织，影响显像效

果。２０１３年 Ｓａｕｔｅｒ等［８］发表了三叶草法腰丛神经阻

滞，将超声探头放置于患者侧腹部扫描腰丛，其超声图

像明显不同于短轴平面内法，扫描区域无骨性结构遮挡

超声波，显像更广泛，重要结构可视化程度明显提

高［１９－２０］，但这一方法目前仍未在国内临床上得到推广。

　　本研究结果表明，相对于短轴平面内法，三叶草法
腰丛神经阻滞具有以下３个优势：①人体背正中线因
有脊柱等骨性结构，短轴平面内法将探头置于背旁正

中线时，无法通过加压探头来进一步缩短与靶区域之

间的距离。横突、关节突等骨性结构遮挡深部组织成

像，难以获得完整的腰丛神经超声图像，并且获得最佳

超声切面耗时较多。三叶草法将超声探头置于侧腹

部，有效避开骨骼对超声波的遮挡，无需过多的调整探

头位置即可直接扫描到腰大肌后内四分之一象限，该

区域高回声条状影像即为腰丛神经，超声成像评分明

显高于短轴平面内法组。② 虽然从解剖结构上来看，
侧腹部距腰丛神经距离较远，但因侧腹部无骨性结构，

三叶草法可通过探头加压减小至腰丛距离［２１］，因此，

两种方法探及腰丛的深度大致相等。③短轴平面内法
所有区域为叠加显像，位于腹侧的区域显像逐渐减弱，

三叶草法脊柱旁区域均是在同一深度横向排列显像，所

有的范围可以同时显像，并且都具有相同的显像效果。

　　Ｋａｄａｍ、Ｌｉｎ等［２０，２２］证明除特别肥胖的患者由于距

腰丛深度明显增加而导致成像质量降低之外，三叶草

法适用于大部分患者腰丛超声定位。本研究中三叶草

法组有 １例患者因腹部大量积气，导致脊柱前方
（Ａ区）显像缺失，但腰丛仍能清晰显像，所以我们建
议患者在侧卧位、肠道中的气体积于上部时，通过调节

患者倾斜度来改变积气位置以减少对超声波的散射。

　　随着可视化技术的发展，超声技术在麻醉领域的

９７７１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０１６，３８（１５）



运用越来越重要，已有很多超声引导操作由麻醉医生

独立完成。超声扫描下精确定位是完成麻醉的关键，

本研究结果提示：相对于目前临床常用的短轴平面内

法腰丛神经阻滞，三叶草法腰丛神经阻滞能有效节约

麻醉医生图像定位时间，提高腰丛的超声显像效果，有

助于提高腰丛穿刺的安全性，有较高的临床推广价值。
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