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实时剪切波弹性成像对颈肩部肌筋膜疼痛综合征
阿是穴针刺疗效的评估

黄丽珍 王荣荣 罗雅峰 苏 洁 马阿利 许 磊 安军明 康亚宁

摘 要 目的 探讨实时剪切波弹性成像（SWE）评价颈肩部肌筋膜疼痛综合征（MPS）患者经阿是穴针刺治疗的

疗效。方法 应用 SWE技术定量测量 30例颈肩部MPS患者经阿是穴针刺治疗前后斜方肌疼痛触发点的弹性模量值及

弹性评分，应用视觉模拟评分（VAS）法评估其主观疼痛强度，分析治疗前VAS评分与杨氏模量值及弹性评分的相关性，

以及针刺治疗后VAS评分变化值（∆VAS）与杨氏模量变化值（∆杨氏模量值）及弹性评分变化值（∆弹性评分）的相关性。

结果 与阿是穴针刺治疗前比较，颈肩部MPS患者针刺治疗后斜方肌疼痛触发点弹性评分及杨氏模量值均明显降低

（t=6.34、33.36，均 P<0.001），VAS评分减低（t=10.02，P<0.001）。阿是穴针刺治疗前，颈肩部MPS患者VAS评分与杨氏模

量值及弹性评分均呈正相关（r=0.572、0.474，均 P<0.05）；阿是穴针刺治疗后，颈肩部MPS患者∆VAS与∆杨氏模量值及

∆弹性评分均呈正相关（r=0.611、0.561，均 P<0.05）。 结论 SWE能客观有效地评估颈肩部MPS患者阿是穴针刺疗效，

具有较好的临床应用价值。
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ABSTRACT Objective To evaluate the effect of acupuncture at ashi point in neck-shoulder myofascial pain syndrome
（MPS） by real-time shear wave elastography（SWE）. Methods Thirty patients with neck-shoulder MPS treated with
acupuncture on ashi point were included. SWE technique was used to quantitatively measure the elastic modulus and elastic
score of the trigger point for trapezius muscle pain in patients with neck-shoulder MPS before and after acupuncture treatment at
ashi point.Visual analog score（VAS）method was used to evaluate the pain intensity.The correlation between VAS score and
Young’s modulus and elastic score before treatment was analyzed，as well as the correlation between VAS score change value
（∆VAS）and Young’s modulus change value（∆ Young’s modulus value）and elastic score change value（∆ elastic score）after
acupuncture treatment.Results Compared with ashi point before acupuncture treatment，the elastic score and Young’s modulus
of trapezius muscle pain trigger point in neck-shoulder MPS after acupuncture treatment were significantly reduced（t=6.34，
33.36，both P<0.001），and VAS score was reduced（t=10.02，P<0.001）.Before acupuncture at ashi point，VAS score of neck-
shoulder MPS patients was positively correlated with Young’s modulus value and elasticity score（r=0.572，0.474，both P<0.05）.
After acupuncture at ashi point，∆VAS of neck-shoulder MPS patients was positively correlated with ∆ Young’s modulus value
and ∆ elasticity score（r=0.611，0.561，both P<0.05）.Conclusion SWE can objectively and effectively evaluate the effect of
ashi point acupuncture in neck-shoulder MPS patients.
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颈 肩 部 肌 筋 膜 疼 痛 综 合 征（myofascial pain
syndrome，MPS）为一种常见病，临床发病率高达 85%，

其以颈肩部肌肉群肌筋膜为触发点（myofascial trigger
points，MTrPs）引起颈肩部疼痛、僵硬、活动受限。MPS
通常采用针灸、推拿、热敏灸等中医物理治疗。中医

理论中阿是穴是广义的MTrPs，临床中将阿是穴作为

针刺靶向治疗的穴位［1］，但对其疗效的评价多为患者

的主观感觉，缺乏客观评估手段。近年来实时剪切波

弹性成像（shear wave elastography，SWE）临床应用广

泛，其能实时定量评估病变部位的弹性，在反映病变

组织结构和功能方面均有重要作用。本研究应用

SWE定量分析颈肩部MPS患者经阿是穴针刺治疗前

后的超声特征参数变化情况，旨在探讨 SWE在中医针

刺治疗疗效评估中的应用价值。

资料与方法

一、研究对象

选取 2017年 8月至 2018年 3月我院收治的颈肩

部MPS患者 30例，男 18例，女 12例，年龄 18~55岁，平

均（37.1±6.4）岁，体质量指数（21.8±3.9）kg/m2。所有患

者均符合《中医病证诊断疗效标准》中颈肩部MPS诊
断标准：①颈肩部疼痛，且疼痛位置固定；②受累肌肉

局部质硬，存在疼痛的压痛点即MTrPs；③MTrPs位置

附近皮肤感觉异常；④颈肩部活动程度受限，伸展动

作时MTrPs位置疼痛，或按压MTrPs时诱发局部抽搐，

或MTrPs位置反复出现疼痛或感觉异常。排除标准：

①颈椎病、颈椎间盘突出症、颈椎外伤患者；②风湿、

类风湿疾病患者；③其他各系统疾病患者。本研究经

我院医学伦理委员会批准，所有患者均签署知情同

意书。

二、仪器与方法

1.超声检查：使用 GE Logiq E 8彩色多普勒超声

诊断仪，线阵探头，频率 9 MHz。患者取侧卧位，患侧

手置于臀部使颈肩部肌肉放松，先行二维超声检查，

对颈肩部肌肉MTrPs部位肌腹行横切及纵切面检查，

检查深度 2~3 cm，观察MTrPs部位肌肉的形态、范围、

内部回声结构。然后行 SWE检查，成像条件设置为不

加压状态下自行显示剪切波速度和杨氏模量值，感兴

趣区取样框大小为 10 mm×10 mm，探头方向尽量平行

于肌纤维长轴，以最大限度减少各向异性伪像的干

扰，不加压观察MTrPs的组织弹性图像。将测量区域

置于病变中心，尽可能选取标准差较小的区域进行测

量，反复采集图像3次，记录系统自动测量的平均杨氏模

量值及弹性评分，取其平均值。根据组织弹性图对其硬

度进行评分，全蓝色为1分，蓝绿相间蓝色大于50%评为

2分，蓝绿相间绿色大于50%评为3分，以此类推，全绿

色为4分，全黄色为7分，全红色为10分［2］。

2.针刺治疗方法：所有患者均使用视觉模拟评分

（visual analogue scale，VAS）法进行主观疼痛强度评

估，然后再行斜方肌 SWE检查。患者于超声检查后行

中医针刺治疗，由一名经验丰富的中医康复科医师确

定患者的阿是穴部位，随后对其进行针刺治疗，辅以

凤池穴、大椎穴、天宗穴、肩井穴、肺俞穴、颈夹脊穴中

的 2个或 4个穴位进行施针，针刺选用 1.5寸华佗牌毫

针，直刺 0.5~1.5寸，手法平补平泻，针刺得气后留针

30 min，每天 1次，10天为 1疗程。所有患者经 1个疗

程治疗后再行VAS评分及SWE检查。

三、统计学处理

应用 SPSS 22.0统计软件，计量资料以x±s表示，行

配对 t检验；治疗前VAS评分与杨氏模量值及弹性评

分、治疗后VAS评分变化值（∆VAS）与杨氏模量变化

值（∆杨氏模量值）及弹性评分变化值（∆弹性评分）的

相关性分析采用 Spearman相关分析法。P<0.05为差

异有统计学意义。

结 果

一、颈肩部MPS患者针刺治疗前后超声检查情况

与阿是穴针刺治疗前比较，颈肩部MPS患者针刺

治疗后MTrPs部位弹性评分及杨氏模量值均明显降低

（t=6.34、33.36，均 P<0.001），VAS评分减低（t=10.02，
P<0.001）。见表1和图1。

二、相关性分析

阿是穴针刺治疗前，颈肩部MPS患者VAS评分与

杨氏模量值及弹性评分均呈正相关（r=0.572、0.474，均
P<0.05）；阿是穴针刺治疗后，颈肩部MPS患者∆VAS
与∆杨氏模量值及∆弹性评分均呈正相关（r=0.611、
0.561，均P<0.05）。见图2。
表1 阿是穴针刺治疗前后颈肩部MPS患者弹性成像参数及

VAS评分比较（x±s）

时间

治疗前

治疗后

t值

P

弹性评分

4.30±1.89
2.03±0.56
7.22
<0.001

杨氏模量值（kPa）
43.48±3.46
28.62±1.46
33.36
<0.001

VAS评分

4.21±1.60
1.67±0.94
10.02
<0.001
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讨 论

颈肩部MPS临床十分常见，主要原因是受长期肌

肉劳损、姿势不良或反复损伤引起。目前有关肌筋膜

激痛点的理论认为肌筋膜疼痛部位条状的纤维痛性

结节是导致患者出现MPS的主要原因［3］，近年在中医

针灸基础上，国内外学者对MTrPs进行针刺治疗［4-5］，

且迅速发展成熟。阿是穴针刺疗法是对MTrPs进行针

刺治疗的中医特色治疗方式，同时配合MTrPs周围穴

位的针刺疗法，可有效缓解疼痛症状。刘丹等［6］采用

阿是穴联合夹脊穴、肩井穴、天宗穴等穴位对 30例
MPS患者进行针刺治疗，并与常规针刺法进行比较，

发现前者有效率高达 96.67%。本研究通过对阿是穴

及周围穴位进行中医针刺治疗，发现治疗后患者VAS
评分显著降低（P<0.001），表明阿是穴针刺疗法对MPS
治疗效果显著。

近年来，有学者应用 SWE对MTrPs的疗效进行评

价，Maher等［7］应用 SWE评估 7例MPS患者经干针针

刺治疗后MTrPs的组织硬度，发现MTrPs杨氏模量值

较治疗前下降了 29.9%，其与手法触诊结果比较差异

无统计学意义，表明 SWE在定量评估针刺治疗MTrPs
疗效方面较为敏感。郭玲等［8］应用 SWE评估MPS患
者经中医手法治疗的疗效，结果显示 SWE能客观、有

效地评估MPS的治疗效果。本研究结果显示颈肩部

MPS患者经阿是穴针刺治疗后，MTrPs部位弹性评分

及杨氏模量值均较治疗前显著减低（均 P<0.001），治

疗前由于MTrPs肌肉纤维缩短并形成条索，其肌纤维

组织硬度较大，声像学上表现出较高的杨氏模量值及

弹性评分，而经阿是穴针刺治疗后，通过针刺对局部

进行机械性破坏，捣毁功能障碍运动终板的完整性来

灭活MTrPs［9］，同时刺激紧绷的结节或肌索，使紧缩的

肌纤维松弛并延长［10］；针刺治疗还能够促进血液循

环，加快损伤组织的自我愈合［11］，进而使MTrPs的异常

肌纤维组织结构正常化，故治疗后的弹性成像参数较

治疗前降低。

SWE目前已广泛应用于临床［12］，Nordez和Hug［13］
对 6例健康者肱二头肌行 SWE成像，并与肌电图检测

结果比较，发现肌肉的紧张程度与杨氏模量值呈显著

正相关（r 2= 0.94，P<0.001），周晓华等［14］通过动物实验

表明 SWE能很好地观察兔急性肌肉损伤和修复的变

化，损伤区杨氏模量平均值及最大值显著高于对照组

（F=10.216、11.286，均P=0.000），表明应用 SWE可以为

MPS的诊断及治疗效果评价提供客观依据，本研究结

果显示，治疗前颈肩部MPS患者的VAS评分与弹性评

分及杨氏模量值均呈明显正相关，且治疗后∆VAS与
∆弹性评分及∆杨氏模量值仍存在明显的正相关，表明

MTrPs组织的超声特征与其临床症状严重程度密切

相关。

A B C D
A：治疗前声像图示肌肉回声减低，弹性评分 8分，平均杨氏模量值和最大杨氏模量值分别为 66.97 kPa和 110.84 kPa；B：同图 1A患者，经阿是穴针刺

治疗1个疗程后，声像图示肌肉回声较治疗前略增强，弹性评分5分，平均杨氏模量值和最大杨氏模量值分别为44.90 kPa和98.34 kPa；C：治疗前声像

图示肌肉回声减低，弹性评分 6分，平均杨氏模量值和最大杨氏模量值分别为 47.23 kPa和 72.25 kPa；D：同图 1C患者，经阿是穴针刺治疗 1个疗程后，

声像图示肌肉回声较治疗前略增强，弹性评分3分，平均杨氏模量值和最大杨氏模量值分别为26.96 kPa和48.95 kPa
图1 颈肩部MPS患者阿是穴针刺治疗前后二维超声及SWE图像

A、B：针刺治疗前VAS评分与杨氏模量值及弹性评分的相关性分析散点图；C、D：针刺治疗后∆VAS与∆杨氏模量值及∆弹性评分的相关性分析散点图

图2 针刺治疗前后弹性成像参数与VAS评分的相关性分析散点图

A B C D

VA
S评

分

杨氏模量值（kPa）

10987654321035 38 41 44 47 50 53 56 59

VA
S评

分

弹性评分

1098765432100 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
∆V
AS

∆杨氏模量值（kPa）

1098765432105 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25

∆V
AS

∆弹性评分

1098765432100 1 2 3 4 5 6
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本研究的不足：部分患者的临床症状与MTrPs的
弹性成像特征改变并非完全一致，极少数患者针刺治

疗后虽然 VAS评分降低，但其弹性评分并未发生变

化，肌肉的硬度可能会受外部环境因素及神经体液的

影响，因此患者在不同条件下进行弹性成像检查可能

会对其检测结果造成影响。另有个别患者经阿是穴

针刺治疗后杨氏模量值虽然降低，但其临床疼痛症状

并未得到明显改善，一方面表明疗效的改善可能与患

者治疗疗程有关，今后还需长时间的纵向跟踪来验证

研究结果的可靠性，另一方面提示超声检查结果应结

合临床VAS评分，使疗效评估更加客观、准确。

综上所述，SWE能客观、有效地评估MPS患者阿

是穴针刺疗效，具有良好的应用价值及临床意义。
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