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·临床研究·

剪切波弹性成像在针灸治疗肩胛间区肌筋膜疼痛
综合征中的应用价值

吴兰英 刘 勇 苗瑞恒 周玮珺 徐 平 杨 敏

摘 要 目的 探讨剪切波弹性成像（SWE）在针灸治疗肩胛间区肌筋膜疼痛综合征（MPS）中的应用价值。

方法 前瞻性收集于我院接受针灸治疗的肩胛间区MPS患者 39例，其中针对肩胛间区疼痛区域行针灸治疗 15例（局部

对症治疗组），针对颈部肩胛背神经走行区行针灸治疗 24例（颈部肩胛背神经治疗组），均每周治疗 3次，连续治疗

2周，应用视觉模拟（VAS）评分评估其临床疗效，并计算总有效率；应用 SWE测量治疗前后菱形肌内、外侧筋膜杨氏模量

平均值（Emean），比较两组治疗前、后Emean及总有效率。结果 局部对症治疗组和颈部肩胛背神经治疗组治疗后VAS
评分均较治疗前明显下降，总有效率为92.3%（36/39），其中痊愈8例，显效22例，有效6例，无效3例，局部对症治疗组总有

效率为80.0%（12/15），颈部肩胛背神经治疗组总有效率为 100%（24/24），两组总有效率比较差异有统计学意义（P<0.05）。

治疗前，局部对症治疗组菱形肌内、外侧筋膜Emean分别为 21.09（18.31，32.33）kPa、28.82（18.42，36.49）kPa，颈部肩胛背

神经治疗组菱形肌内、外侧筋膜Emean分别为 23.46（18.16，29.89）kPa、27.33（16.05，40.42）kPa；两组治疗前菱形肌内、外

侧筋膜 Emean比较差异均无统计学意义。治疗后，局部对症治疗组菱形肌内、外侧筋膜 Emean分别为 16.57（14.53，
22.32）kPa、19.47（10.92，23.14）kPa，颈部肩胛背神经治疗组菱形肌内、外侧筋膜 Emean分别为 18.90（12.79，23.93）kPa、
20.49（11.78，25.87）kPa；两组治疗后菱形肌内、外侧筋膜Emean均较治疗前降低，差异均有统计学意义（均P<0.05）；两组

治疗后菱形肌内、外侧筋膜Emean比较差异均无统计学意义。结论 SWE可以定量评估针灸治疗肩胛间区MPS疗效，

为肩胛间区MPS的病因分析提供影像学依据。
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Application value of shear wave elastography in the treatment of
myofascial pain syndrome in the interscapular region by

acupuncture and moxibustion
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ABSTRACT Objective To explore the application value of shear wave elastography（SWE） in the treatment of
myofascial pain syndrome（MPS）in the interscapular region by acupuncture and moxibustion.Methods A total of 39 patients
with MPS in the interscapular region treated in our hospital were prospectively collected.Among them，15 patients were randomly
included in the local symptomatic treatment group（acupuncture and moxibustion treatment for the interscapular region pain
area），while 24 patients were in the cervical dorsal scapular nerve treatment group（acupuncture and moxibustion treatment for
the cervical dorsal scapular nerve walking area），and acupuncture and moxibustion treatment was performed three times a week
for two consecutive weeks.The visual analogue scale（VAS）score was used to evaluate the clinical effect，and total effective rate
was calculated.The mean of Young’s modulus（Emean）of the medial and lateral fasciae of the rhomboid muscles before and after
treatment were measured by SWE.The Emean and total effective rate before and after treatment between the two groups were
compared.Results Compared with before treatment，the VAS score in the local symptomatic treatment group and the cervical
dorsal scapular nerve treatment group were significantly decreased after treatment，the total effective rate was 92.3%（36/39），
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肩胛间区肌筋膜疼痛综合征（myofascial pain
syndrome，MPS）发病率呈逐年上升趋势，严重者可出

现功能障碍，影响患者生活质量。既往研究［1］认为肌

筋膜发生炎症水肿和粘连，以及长时间形成条索样纤

维痛性结节是导致肌筋膜疼痛的主要原因。针灸患

处的激痛点可以降低肌紧张从而缓解疼痛。以往研

究［2-3］评估针灸疗效多以疼痛的主观感觉为主，并未能

及时获取疗效评估的客观信息。剪切波弹性成像

（shear wave elastography，SWE）可定量检测不同状态

下人体组织软硬度和弹性。本研究应用 SWE测量并

分析菱形肌前方筋膜的硬度变化情况，旨在为评估针

灸治疗肩胛间区MPS疗效提供影像学依据。

资料与方法

一、研究对象

前瞻性收集 2021年 5月至 2022年 3月我院收治

的MPS患者39例，男12例，女 27例，均为单侧病变；其

中局部对症治疗组15例，男7例，女8例，年龄27~53岁，

平均（40.33±6.95）岁，视觉模拟（VAS）评分为（6.47±
0.83）分；颈部肩胛背神经治疗组 24例，男 5例，女

19例，年龄 28~59岁，平均（41.21±9.82）岁，VAS评分

为（6.58±1.31）分。纳入标准：①符合MPS临床诊断标

准［4］；②治疗前后未使用相关止痛药物及物理治疗（如

封闭或小针刀治疗等）。排除标准：①颈胸椎脊髓病

变、类风湿关节炎；②颈肩部手术史者；③外伤、骨折

或脱位及各种肌肉病史者（感染、肿瘤、结核等）；④严

重心肺疾病不能耐受治疗者。两组性别比、年龄、治

疗前VAS 评分比较差异均无统计学意义。本研究经

我院医学伦理委员会批准，入选者均签署知情同

意书。

二、仪器与方法

1.SWE检查：使用迈瑞DC 8彩色多普勒超声诊断

仪，L14-5WU线阵探头，频率 4~15 MHz。患者取俯卧

位，上肢平放于身体侧方，后背肌处于松弛状态，于肩

胛间区肌筋膜痛点水平进行标记，探头依次置于同水

平菱形肌前方内、外侧筋膜处，启动 SWE模式，设置量

程 0~100 kPa，取样框大小 25 mm×20 mm，将感兴趣区

置于图像中央，测量菱形肌内、外侧筋膜杨氏模量平

均值（Emean），均重复测量2次取平均值。

2.治疗方法：局部对症治疗组根据患者主诉判定

项背MPS激痛点水平，行常规局部疼痛点针灸治疗；

颈部肩胛背神经治疗组则在患侧颈部肩胛背神经走

行区行针灸治疗；均每周治疗 3次，连续治疗2周。

3.临床疗效评价标准［5］：①痊愈，VAS评分为 0分；

②显效，VAS评分下降≥60%；③有效，VAS评分下降

约 30%~60%；④无效，VAS评分下降<30%，总有效率=
［（痊愈例数+显效例数+有效例数）/总例数］×100%。

三、统计学处理

应用 SPSS 24.0统计软件，正态分布的计量资料以

x±s表示，两组比较采用独立样本 t检验；非正态分布

的计量资料以M（Q1，Q3）表示，两组比较采用Mann-
Whitney U检验。计数资料以频数或率表示，两组比较

采用χ2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、两组治疗后总有效率比较

including 8 cases of cured，22 cases of significantly effective，6 cases of effective，and 3 cases of ineffective.Moreover，total
effective rate were 80.0%（12/15）and 100%（24/24）in the local symptomatic treatment group and cervical dorsal scapular nerve
treatment group，there was significant difference（P<0.05）.Before treatment，the Emean of the medial and lateral fasciae of the
rhomboid muscles were 21.09（18.31，32.33）kPa and 28.82（18.42，36.49）kPa in the local symptomatic treatment group，and
23.46（18.16，29.89）kPa and 27.33（16.05，40.42）kPa in the cervical dorsal scapular nerve treatment group，respectively.There
were no significant differences between the two groups in the comparison of Emean in the medial and lateral fascia of rhomboid
muscles before treatment. After treatment，the Emean of the medial and lateral fasciae of the rhomboid muscles were 16.57
（14.53，22.32）kPa and 19.47（10.92，23.14）kPa in the local symptomatic treatment group，and 18.90（12.79，23.93）kPa and
20.49（11.78，25.87）kPa in the cervical dorsal scapular nerve treatment group.The Emean of the medial and lateral fasciae of the
rhomboid muscles after treatment were lower than those before treatment in both groups，and the differences were statistically
significant（both P<0.05）.After treatment，there were no significant differences in the Emean of the medial and lateral fasciae of
the rhomboid muscles between the two groups.Conclusion SWE can quantitatively evaluate the efficacy of acupuncture and
moxibustion in the treatment of MPS in interscapular region，and provide imaging basis for the etiology analysis of MPS in
interscapular region.
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局部对症治疗组和颈部肩胛背

神经治疗组治疗后VAS评分均较治

疗前明显下降，总有效率为 92.3%
（36/39），其中痊愈 8例，显效 22例，

有效 6例，无效 3例。局部对症治疗

组总有效率为 80.0%（12/15），其中

痊愈 3例，显效 4例，有效5例，无效

3例，肩胛背神经治疗组总有效率为

100%（24/24），其中痊愈 5例，显效

18例，有效 1例；两组总有效率比较

差异有统计学意义（P<0.05）。
二、两组治疗前后 SWE参数

比较

治疗前，局部对症治疗组菱形

肌内、外侧筋膜Emean分别为 21.09
（18.31，32.33）kPa、28.82（18.42，
36.49）kPa，颈部肩胛背神经治疗组

菱形肌内、外侧筋膜 Emean分别为

23.46（18.16，29.89）kPa、27.33（16.05，
40.42）kPa；两组治疗前菱形肌内、

外侧筋膜Emean比较差异均无统计

学意义。治疗后，局部对症治疗组

菱形肌内、外侧筋膜 Emean分别为

16.57（14.53，22.32）kPa、19.47（10.92，
23.14）kPa，颈部肩胛背神经治疗组

菱形肌内、外侧筋膜 Emean分别为

18.90（12.79，23.93）kPa、20.49（11.78，
25.87）kPa；两组治疗后菱形肌内、

外侧筋膜 Emean均较治疗前降低，

差异均有统计学意义（均 P<0.05）；

两组治疗后菱形肌内、外侧筋膜

Emean比较差异均无统计学意义。

见图1，2。
讨 论

MPS是以肌筋膜触发点疼痛为

主的急慢性疼痛症候群，肌筋膜炎、肩胛背神经卡压

综合征等均为其常见病因，其中筋膜炎是一种肩胛间

区肌肉、筋膜及肌腱等长期劳损所致的无菌性炎症，

长期劳损导致局部肌肉缺氧和化学物质堆积，刺激肌

肉痉挛粘连牵拉筋膜并压迫筋膜内微细血管神经束

造成压痛；而肩胛背神经卡压综合征是肩胛背神经走

行经过中斜角肌时受到卡压变细所导致的一系列症

状。本研究结果显示，局部对症治疗后总有效率为

80.0%，针灸治疗可以改善肩胛间区血液循环和代谢，

缓解肌肉筋膜痉挛，对病变筋膜进行松解和炎症区减

压，从而改善局部肌筋膜状况［6］。而肩胛背神经治疗

组利用针灸松解肩胛背神经卡压，改善神经损伤及异

常电活动［7］，从而缓解肩胛间区神经源性疼痛症状，本

研究结果显示治疗后其总有效率为 100%，明显高于

A、B：治疗前后菱形肌内侧筋膜Emean分别为 21.10 kPa、17.14 kPa；C、D：治疗前后菱形肌外侧筋膜

Emean分别为36.51 kPa、19.10 kPa
图2 颈部肩胛背神经治疗组治疗前后菱形肌内、外侧筋膜SWE图

A、B：治疗前后菱形肌内侧筋膜Emean分别为 45.05 kPa、13.27 kPa；C、D：治疗前后菱形肌外侧筋膜

Emean分别为22.74 kPa、15.51 kPa
图1 局部对症治疗组治疗前后菱形肌内、外侧筋膜SWE图

A B

C D

A B

C D
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局部对症治疗组（P<0.05），表明肩胛间区疼痛是自身

肌筋膜病变与肩胛背神经卡压共同作用因素导致的

结果，但以肩胛背神经卡压为主。

筋膜广泛分布包裹全身肌肉血管和内脏并连接

成全身网络，依靠其粘弹性在组织结构中进行力的传

递［8］，肌肉筋膜的紧密联系合作形成力传递链［9］从而

完成运动任务，筋膜的弹性参数能够反映局部肌筋膜

疼痛区域的生物力学状态。针灸作为中国传统医学

治疗方法，可以直达病所缓解局部肌筋膜痛点紧张，

促进局部肌筋膜及神经的恢复［10-11］，也可通过降低肌

肉筋膜张力来缓解卡压症状。本研究应用 SWE评估

两种针灸治疗方法治疗前后筋膜弹性参数变化情况，

结果显示局部对症治疗组和颈部肩胛背神经卡压组

治疗后菱形肌内外侧筋膜Emean均降低，与治疗前比

较差异均有统计学意义（均P<0.05），与既往研究［12-13］

结果一致。表明 SWE能定量评估病变部位的弹性特

征，客观反映局部组织结构和功能变化情况，并根据

硬度指标及变化间接评估针灸治疗MPS疗效。分析

其机制：治疗前局部肌肉痉挛收缩形成纤维痛性结节

（激痛点），肌筋膜张力增加，硬度变大，表现为菱形肌

内、外侧筋膜 Emean较高，而针灸治疗不仅能机械性

破坏局部运动终版的完整性从而灭活激痛点［14］，肌纤

维及筋膜得到松弛，神经卡压得以改善，还能改善局

部微循环状况促进组织结构的恢复，故治疗后菱形肌

内、外侧筋膜Emean均较治疗前降低。提示针灸治疗

疗效的评估除观察疼痛指标外，更应监测组织硬度，

以获取更为客观的组织结构变化信息，为调整治疗方

案提供参考依据。本研究两组治疗后菱形肌内、外侧

筋膜Emean比较差异均无统计学意义，分析原因可能

与针灸治疗时间有限及样本量偏小有关。

MPS疼痛程度与弹性参数呈正相关，现丽妮等［12］

研究发现斜方肌MPS患者组织弹性模量最大值、最

小值、平均值均与 VAS评分呈正相关（r=0.76、0.72、
0.87，均 P<0.01）；黄丽珍等［15］应用 SWE评估颈肩部

MPS阿是穴针刺疗效，结果显示颈肩部 MPS患者VAS
评分与治疗后Emean变化值、弹性成像评分变化值均

呈正相关（r=0.611、0.561，均 P<0.05），但本研究结果

显示仍有部分患者出现 VAS评分降低但筋膜 Emean
无明显变化（4例）或 Emean降低、VAS评分变化不明

显（3例）的情况，这可能与治疗时间有限及样本量偏

小有关。

综上所述，SWE可以定量评估针灸治疗肩胛间区

MPS疗效，为MPS的病因分析提供影像学依据。但本

研究为单中心研究，样本量较小，今后需扩大样本量

并延长治疗时间进一步探讨。
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