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·临床研究·

剪切波弹性成像观察浮针治疗斜方肌肌筋膜疼痛
综合征对患肌弹性的影响

魏林翔1 林朝阳2 吴刚1,3,4△ 周恒3,4 周纯世2 李明韩3,4,5

[摘要] 目的:应用剪切波弹性成像(SWE)技术观察浮针对斜方肌肌筋膜疼痛综合征(TMPS)患者斜

方肌弹性的影响。方法:招募符合纳入标准的患者44例,在患者患侧的斜方肌肌筋膜疼痛触发点

(MTrPs)进行浮针运动疗法。治疗前后分别对患者的健侧及患侧斜方肌进行剪切波弹性成像检查,记

录双侧斜方肌的弹性模量、弹性速度、肌肉厚度及患者视觉模拟量表(VAS)评分和颈椎功能障碍指数

(NDI)评分。结果:治疗前患侧斜方肌弹性模量和弹性速度明显高于健侧,差异有统计学意义(P<
0.01);治疗后患侧斜方肌弹性模量和弹性速度较治疗前明显降低,差异有统计学意义(P<0.01);治疗

后患者VAS评分和NDI评分较治疗前明显降低,差异有统计学意义(P<0.01);治疗前患侧斜方肌肌

肉厚度高于健侧,差异有统计学意义(P<0.05);治疗后患侧斜方肌肌肉厚度较治疗前差异无统计学意

义(P>0.05)。相关性分析显示弹性模量与 VAS评分和 NDI评分正相关(P<0.01),弹性速度与

VAS评分和NDI评分正相关(P<0.01)。结论:浮针疗法可明显缓解斜方肌肌筋膜疼痛综合征患者的

疼痛和患肌紧张,其疗效与弹性模量和弹性速度降低值存在一定相关性;剪切波弹性成像检测的弹性模

量和弹性速度可为肌筋膜疼痛类疾患的诊断和疗效评价提供客观辅助指标。
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ApplicationofShearWaveElastographytoObservetheElastic
EffectsofFu􀆳sSubcutaneousNeedlingonEffectedMusclesin

TrapeziusMyofascialPainSyndrome
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Abstract Objective:TheeffectofFu􀆳ssubcutaneousneedlingontheelasticityofthetrapeziusmuscleinpatientswithtra-

peziusmyofascialpainsyndrome(TMPS)isobservedusingshearwaveelastography(SWE).Methods:Atotalof44

patientswhometthecriteriawererecruited,andFu􀆳ssubcutaneousneedlingexercisetherapywasperformedatthemyo-
fascialtriggerpoints (MTrPs)ofmyofascialpainonthe
affectedsideofthepatient.SWE wasexaminedonthe
healthyandaffectedtrapeziusmusclesbeforeandaftertreat-
ment,andthemodulusofelasticity,velocityofelasticity,and
musclethicknessofthetrapezius muscles wererecorded
bilaterally,as wellasthepatients􀆳visualanaloguescale
(VAS)scoreandtheneckdisabilityindex(NDI)score.Re-
sults:Theelasticmodulusandelasticvelocityofthetrapezius
muscleontheaffectedsideweresignificantlyhigherthan
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thoseonthehealthysidebeforetreatment,andthedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.01);theelasticmodulus
andelasticvelocityofthetrapeziusmuscleontheaffectedsideweresignificantlylowerthanthosebeforetreatment,and
thedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.01);theVASscoreandNDIscoreofthepatientswerelowerthanthose
ofthepatientsbeforetreatment.VASscoreandNDIscoreweresignificantlylowerthanbeforetreatment,andthediffer-
encewasstatisticallysignificant(P<0.01);themusclethicknessofthetrapeziusmuscleontheaffectedsidewashigher
thanthatonthehealthysidebeforetreatment,andthedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.05);therewasnosig-
nificantdifferenceinthemusclethicknessofthetrapeziusmuscleontheaffectedsideaftertreatmentcomparedwithbefore
treatment(P>0.05).Correlationanalysisshowedthatelasticitymodulushadasignificantpositivecorrelationwiththe
VASscoreandNDIscore(P<0.01),andtheelasticityvelocityhadasignificantpositivecorrelationwiththeVASscore
andNDIscore(P<0.01).Conclusion:Fu􀆳ssubcutaneousneedlingcaneffectivelyrelievepainandtensionintheaffected
musclesofTMPSpatients,anditsefficacyhasacertaincorrelationwiththevaluesofelasticmodulusandelasticvelocity
reduction.TheelasticityindexesdetectedbySWEcanprovideobjectiveauxiliaryindexesforthediagnosisandefficacy
evaluationofmyofascialpain-likedisorders.
Keywords: trapeziusmyofascialpainsyndrome;Fu􀆳ssubcutaneousneedling;shearwaveelastography;trapeziusmuscle;

elasticmodulus;elasticvelocity

  浮针是一种将针刺入皮下,通过大范围扫散皮下

疏松结缔组织的新针刺疗法,可快速缓解患者疼痛,临
床上浮针治疗肌筋膜疼痛综合征疗效显著[1-2]。但临

床上对于浮针治疗颈项部疼痛疗效评估大多以各类主

观评分量表为主,如视觉模拟量表(VAS)评分、颈椎

功能障碍指数(NDI)评分、压痛评分等[3],缺乏客观量

化指标支持。
剪切 波 弹 性 成 像 (Shear WaveElastography,

SWE)是一种准确检测肌肉组织弹性变化的实时、定
量新技术[4],已有研究通过剪切波弹性成像技术测量

对比,发现斜方肌肌筋膜疼痛综合征患者斜方肌弹性

较正常对照组存在明显差异,且其结果与临床触诊有

良好的一致性[5]。鉴于此,本研究应用剪切波弹性成

像技术观察浮针对斜方肌肌筋膜疼痛综合征患者斜方

肌弹性的影响,为评估浮针临床疗效提供一种客观量

化指标,现报告如下。

1 研究对象和方法

1.1 研究对象

按以下纳入及排除标准于2023年7-10月在武汉

体育学院招募患者。本研究经武汉体育学院伦理委员

会批准进行(伦理批号为2023064)。采用G·Power3.1
软件,按参数(效应量为0.64,α=0.05,统计功效为0.8)
计算得出样本量为22例,考虑试验中病例的缺失,扩大

样本量,最终招募44例患者。

1.2 诊断标准

参考Fernández-de-Las-Peñas等[6]所提出的肌筋

膜疼痛综合征诊断标准,拟定诊断标准如下。
主要诊断标准:1)主诉颈肩部单侧或双侧存在局

部自发性疼痛,以斜方肌为主;2)斜方肌疼痛部位存在

激痛点且周围感觉异常或牵扯痛;3)斜方肌疼痛区域

肌肉僵硬、痉挛或呈条索状;4)在进行与斜方肌相关活

动时疼痛加重或活动不利索。
次要诊断标准:1)反复出现自发性疼痛及按压激

痛点时疼痛加重或局部感觉异常;2)触诊斜方肌时引

起肌肉抽搐反应;3)拉伸斜方肌可使疼痛缓解。
需要满足四个主要诊断标准和至少一个次要诊断

标准才能确诊。

1.3 纳入标准

1)符合斜方肌肌筋膜疼痛综合征临床诊断标准且

以单侧疼痛为主;2)患者疼痛程度 VAS评分>3分,
反复疼痛时间>1个月,急性发作时间>1周;3)无颈

部外伤史、手术史及颈椎器质性病变;4)近1周未接受

针刺或其他药物治疗,未服用任何影响肌肉厚度、弹性

的药物;5)无神经、肌肉、骨关节疾病及代谢功能障碍

疾病;6)48h内未进行剧烈的上肢体育运动;7)自愿

参加本研究,并签署知情同意书。

1.4 排除标准

1)妊娠或哺乳期妇女;2)患有严重心脑血管疾病

者;3)有认知障碍者;4)斜方肌局部皮肤感染、皮肤破

损或易出血者;5)近1周有上呼吸道、口腔及其他邻近

部位感染者。

1.5 方法

本试验对受试者颈项部两侧进行触诊,触及压痛

明显、肌肉紧张及条索状一侧为患侧,在患侧确定肌筋

膜疼痛触发点(MyofascialTriggerPoints,MTrPs)为
本试验的治疗点并做好标记,在患者自身健侧对称位

置同样标记。治疗前对双侧斜方肌进行剪切波弹性成

像检测其弹性模量、弹性速度、肌肉厚度,记录受试者

VAS评分及 NDI评分;治疗后对患侧斜方肌进行剪

切波弹性成像检测其弹性模量、弹性速度、肌肉厚度,
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记录受试者VAS评分及NDI评分,本研究均由同一

名医师对患者问诊并记录基本信息。

1.5.1 浮针治疗 参照符仲华教授浮针操作方法[7]

进行浮针治疗。浮针(苏械注准20152200832,规格为

中号)操作:患者取坐位,令其处于放松状态,同一医师

站在肌筋膜疼痛触发点标记点的同侧,在距离疼痛触

发点3.5cm处局部碘伏消毒后,选取 Φ0.45mm×
25mm套管毫针,手持浮针进针器从肩峰向颈部方向

斜向下15°水平进针,进针后针尖微抬,将整个针体刺

入皮下,待针体完全刺入后,将针芯回抽3mm,使针

芯被包裹在软管中,以防止扫散运动时针尖反复摩擦

皮下导致破损出血。令患者边做抗阻的同时,边进行

浮针扫散运动,持续10s后放松,间隔10s再进行下

一次操作,反复操作3次,操作完毕后拔出浮针,即刻

进行超声检测,每位患者均进行1次治疗。
超声检测采用专门的彩色多普勒超声诊断仪器

GELOGIQE11,探头型号为L2-9-D线阵探头,频率

为5~9MHz,配有超声弹性成像软件,由同一名临床

经验丰富的超声科副主任医师测量两组标记点3次,
取平均值。在治疗前后均测量患者双侧标记点处上斜

方肌的弹性模量、弹性速度及肌肉厚度。

1.5.2 疗效评定方法 弹性模量:利用剪切波弹性成

像技术以非侵入性检测观察斜方肌弹性的变化,能够

测量出肌肉组织的弹性模量,通过弹性模量反映肌肉

的弹性好坏,弹性模量越大,肌肉组织弹性越差[8],肌
肉越僵硬。治疗前于双侧斜方肌标记点进行测量,治
疗后即刻于患侧斜方肌标记点进行测量。

弹性速度:利用剪切波弹性成像技术实时测量斜

方肌的弹性速度,弹性速度能够客观反映肌肉的弹性

状态,弹性速度越大,肌肉组织弹性越差,肌肉越僵

硬[9]。治疗前于双侧斜方肌标记点进行测量,治疗后

即刻于患侧斜方肌标记点进行测量。
肌肉厚度:利用超声仪器对斜方肌进行肌肉厚度

测量,治疗前后均于双侧斜方肌标记点进行测量。
视觉 模 拟 量 表 评 分[10]:分 别 于 治 疗 前 后 采 用

VAS评分评估患肌疼痛程度,在纸上画一10cm线段,
左侧刻度0代表无痛(0分),右侧刻度10代表最剧烈

疼痛(10分),患者以自身感受在线上做标记,从线段

最左侧至标记处的测量值即为VAS评分。
颈椎功能障碍指数[11]用于颈椎功能状态的评

估,NDI共包含10个项目:颈椎痛及相关的症状(疼
痛的强度、头痛、集中注意力和睡眠)和日常生活活

动能力(个人护理、提起重物、阅读、工作、驾驶和娱

乐)两部分,由患者根据自己的情况填写。各指标满

分为5分,总分为50分,分值越高表示患者颈椎功

能障碍越严重。

1.6 统计学方法

采用SPSS25.0软件分析数据,若数据符合正态

分布,以x±s形式表示计量资料,组内比较采用配对

样本t检验;若数据不符合正态分布,以中位数(四分

位数)描述数据分布,采用非参数检验进行数据分析,

P<0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料

纳入研究的患者共44例,其中男24例,女20例;
年龄为22~31岁,平均为(24.70±2.05)岁;体重最小

为50kg,最大为100kg,平均为(63.557±10.156)kg;
身高最低为158cm,最高为182cm,平均为(169.00±
6.16)cm;体 重 指 数 最 小 为16.51kg/m2,最 大 为

33.41kg/m2,平均为(22.15±3.07)kg/m2。

2.2 治疗前双侧斜方肌的弹性差异

为了比较患者自身患侧和健侧斜方肌弹性的差

异,于治疗前应用剪切波弹性成像对患者斜方肌进行

弹性模量和弹性速度的检测,结果显示患侧斜方肌弹

性模量为(38.66±13.63)kPa,弹性速度为(3.536±
0.632)m/s,均高于健侧,差异有统计学意义(P<
0.01),说明患者的患侧斜方肌较健侧弹性更差,肌肉

更僵硬,见表1。
表1 治疗前双侧斜方肌弹性模量及弹性速度比较(x±s)

侧别 弹性模量/kPa 弹性速度/(m·s-1)
患侧 38.66±13.63 3.536±0.632
健侧 33.27±9.64 3.285±0.485
t 5.274 5.191
P <0.01 <0.01

2.3 浮针疗法对患侧斜方肌弹性的影响

为了观察浮针治疗对患者患侧斜方肌弹性的影

响,对比了治疗前后患侧斜方肌弹性模量、弹性速度的

变化,结果显示患者在接受浮针治疗后,患侧斜方肌的

弹性模量、弹性速度均较治疗前明显降低,差异有统计

学意义(P<0.01),说明浮针治疗可以降低斜方肌的

弹性模量及弹性速度,改善斜方肌弹性,降低斜方肌的

僵硬程度,见表2。
表2 治疗前后患侧斜方肌弹性模量及弹性速度比较(x±s)

时间 弹性模量/kPa 弹性速度/(m·s-1)
治疗前 38.66±13.63 3.536±0.632
治疗后 30.61±10.06 3.091±0.599

t 7.840 5.446
P <0.01 <0.01

2.4 浮针治疗对患者VAS评分及NDI评分的影响

从主观角度评估浮针临床疗效,于治疗前后记

录患者VAS评分和NDI评分并进行比较,结果显示

浮针治疗后患者 VAS评分及 NDI评分均较治疗前

明显下降,两者差异均有统计学意义(P<0.01),说
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明浮针治疗明显缓解患者疼痛,改善颈椎功能,见
表3。
表3 治疗前后患者VAS评分及NDI评分比较(x±s,分)

时间 VAS评分 NDI评分

治疗前 4.980±1.422 10.250±6.524
治疗后 2.450±0.975 5.950±5.409

t 12.372 6.685
P <0.01 <0.01

2.5 两侧斜方肌厚度比较及浮针疗法对斜方肌厚度

的影响

为了观察两侧斜方肌厚度差异及浮针治疗对斜方

肌厚度的影响,对两侧斜方肌进行肌肉厚度检测,结果

显示:治疗前患侧斜方肌肌肉厚度高于健侧,差异有统

计学意义(P<0.05);治疗后患侧斜方肌肌肉厚度较

治疗前无明显变化,差异无统计学意义(P>0.05);说
明治疗前患侧斜方肌由于紧张挛缩导致局部肌肉增厚

(高于健侧),治疗后浮针虽然使肌肉厚度有所降低,但
差异无统计学意义,这可能与治疗次数较少有关,见
表4。

表4 两侧斜方肌厚度比较[M(P25,P75)]

时间 患侧厚度/cm 健侧厚度/cm Z P
治疗前 1.11(1.06,1.21)1.05(1.02,1.20) -2.7 <0.05
治疗后 1.10(1.06,1.20)

Z -1.495
P >0.05

2.6 弹性模量与VAS评分及NDI评分相关性分析

为了分析患侧斜方肌弹性模量与患者VAS评分及

NDI评分的相关性,进行相关试验数据分析,结果显示:

患侧斜方肌弹性模量与患者 VAS 评分正相关(r=
0.741,P<0.001),同时,患侧斜方肌弹性模量与患者

NDI评分正相关(r=0.659,P<0.001),说明弹性模量越

大,患者疼痛程度和颈椎功能障碍程度越严重,见表5。
表5 患侧斜方肌弹性模量与VAS评分及NDI评分

相关性分析(x±s)

项目
VAS评分/分

4.980±1.422
NDI评分/分

10.250±6.524
弹性模量/kPa 38.66±13.63

r 0.741 0.659
P <0.01 <0.01

2.7 弹性速度与VAS评分及NDI评分相关性分析

为了分析患侧斜方肌弹性速度与患者VAS评分

及NDI评分的相关性,进行相关试验数据分析,结果

显示:患侧斜方肌弹性速度与患者 VAS评分正相关

(r=0.731,P<0.001);同时,患侧斜方肌弹性速度与

患者NDI评分正相关(r=0.654,P<0.001),说明弹

性速度值越大,患者疼痛程度和颈椎功能障碍程度越

严重,见表6。
表6 患侧斜方肌弹性速度与VAS评分及NDI评分

相关性分析(x±s)

项目
VAS评分/分

4.980±1.422
NDI评分/分

10.250±6.524
弹性速度/(m·s-1) 3.536±0.632

r 0.731 0.654

P <0.01 <0.01

2.8 典型病例影像资料

典型病例影像资料见图1 图3。

图1 患侧治疗前弹性模量为54.3kPa,

弹性速度为4.25m/s

图2 患侧治疗后弹性模量为49.87kPa,

弹性速度为4.08m/s

图3 健侧弹性模量为48.83kPa,

弹性速度为4.03m/s

3 讨论

斜方肌肌筋膜疼痛综合征(TrapeziusMyofascial
PainSyndrome,TMPS)是临床上常见的一种无菌性

炎症软组织疾患,其临床症状为局部斜方肌疼痛,伴有

颈肩部活动受限等,触诊常可发现局部肌肉僵硬,严重

者可发现条索状或圆形硬结[12]。其病因主要是人们

长期伏案工作或不良姿势使颈部处于强迫体位,因劳

累、受寒及筋膜损伤等多种因素导致斜方肌长时间维

持收缩状态,肌肉慢性拉伤不能及时调整,导致局部肌

肉紧张挛缩、疼痛反复发作,最终发展为斜方肌肌筋膜
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疼痛综合征,目前流行病学调查显示有54.6%的颈肩

部疼痛是由斜方肌肌筋膜疼痛综合征所引起[13]。斜

方肌肌筋膜疼痛综合征特征在于肌肉或筋膜内存在单

个或多个疼痛触发点[13],有研究者[14]提出由于局部肌

肉持续收缩,过度收缩的肌纤维形成了肌筋膜疼痛触

发点,因此消除肌筋膜疼痛触发点是治疗斜方肌肌筋

膜疼痛综合征的关键。
本研究结果表明,治疗前斜方肌肌筋膜疼痛综合

征患者双侧斜方肌弹性存在差异,患侧斜方肌弹性模

量、弹性速度均高于健侧,且患侧斜方肌厚度高于健

侧,提示患侧斜方肌更为紧张僵硬,由于持续肌短缩使

局部肌肉增厚,导致患者颈椎疼痛,进而引起颈椎活动

不利,Ruggiero等[15]及 Miller等[16]也发现肌肉组织

疼痛常伴有肌肉异常的僵硬与挛缩。相关性分析结果

显示,弹性模量和弹性速度均与患者 VAS评分和

NDI评分显著正相关,即弹性模量、弹性速度值越高,
患者主观疼痛程度、颈椎功能障碍程度越严重,表明剪

切波弹性成像技术能够为临床诊治评估斜方肌肌筋膜

疼痛综合征提供一种客观辅助指标。
本研究中患者浮针治疗后患侧斜方肌的弹性模量

和弹性速度与治疗前相比均有明显下降,说明浮针治

疗改善了患侧斜方肌的弹性,明显降低斜方肌弹性模

量和弹性速度,缓解肌肉僵硬。同时,患者主观量表评

分结果显示,治疗后患者的 VAS评分及 NDI评分均

较治疗前下降,疼痛程度明显减轻,说明浮针明显缓解

患者症状,改善颈椎功能,且即时疗效显著,可知剪切

波弹性成像能够为评估浮针临床疗效提供一项客观量

化的参考指标。但本试验并未发现浮针使斜方肌厚度

发生明显变化,这可能与治疗次数较少有关。
根据以上实验结果,笔者认为浮针的潜在作用机

制之一是通过改善肌肉紧张、降低筋膜张力来缓解疼

痛。目前,临床上也有研究认为浮针的作用机制之一

是通过侵入性的皮下扫散运动来刺激肌筋膜疼痛触发

点疏散结缔组织[17-18],改变筋膜张力达到放松肌肉和

缓解痉挛的效果。Lund等[19]应用多点氧电极研究了

10例纤维肌痛患者的斜方肌表面组织氧分压,在患者

的斜方肌深部出现了氧分压异常的直方图,病例组明

显低于对照组。由于缺氧和化学堆积物的不断刺激造

成肌肉收缩、痉挛及筋膜粘连,进而卡压穿越该筋膜的

微细血管神经束,形成特定部位的压痛和反射痛,此疼

痛信号传导至神经节,促使该区域内致痛炎性物质的

释放,加剧肌肉的痉挛、软组织缺氧,如此恶性循环导

致肌肉条索状收缩、局部僵硬,持续处于非自主性肌紧

张状态。因此,患肌的异常收缩会使局部血液循环较

差,造成局部组织缺氧和营养供给不足、出现痉挛,所
以需改善血液循环以缓解疼痛[20]。浮针通过改善患

肌的异常收缩紧张,可以缓解对血管的压力,增加局部

组织的血液循环和新陈代谢,改善患肌缺血和缺氧的

状况。此外还有研究表明浮针治疗后血清中炎性致痛

物(5-HT)水平下调,以此改善局部疼痛症状[21]。
总之,本研究通过剪切波弹性成像量化评估了

浮针对斜方肌肌筋膜疼痛综合征患者斜方肌弹性的

影响,表明浮针治疗患肌的临床疗效具有即效性和

显著性,其潜在机制之一是通过疏散结缔组织使患

肌紧张、僵硬得到改善,从而缓解疼痛;患肌的弹性

模量和弹性速度与患者主观评分正相关,也进一步

证明了剪切波弹性成像是量化评估肌肉组织弹性变

化的可靠技术手段,为肌筋膜疼痛类疾患的诊断和

疗效评价提供了可量化的辅助指标,为评估浮针临

床疗效提供了客观量化的指标。但本研究也有不

足,治疗次数少,且患者年龄集中,症状表现较轻,尚
需进一步研究。
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