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摘要：目的 分析第三腰椎横突综合征患者的肌骨超声表现及误诊情况。方法 前瞻性选取2017年5月—

2020年12月河北省中医院收治的120例第三腰椎横突综合征患者作为观察组，另取同期该院健康体检者120例作

为对照组，评价超声检查指标的可重复性，比较两组超声检查指标的差异。结果 对照组患者L3、L4、L5部位多

裂肌厚度和横断面积的可重复性信度系数均> 0.8，肌骨超声的可重复性较强。观察组患者L3、L4、L5部位的多裂

肌厚度、横截面积小于对照组（P <0.05）。观察组患者肌骨超声诊断前的误诊主要以腰肌劳损、肾结石为主，其

次为股外侧皮神经炎和肾绞痛。结论 第三腰椎横突综合征患者肌骨超声检查主要为多裂肌厚度和横截面积的差

异，其误诊以腰肌劳损和肾结石为主。
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Analysis of musculoskeletal ultrasonographic features and
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Abstract: Objective To study the musculoskeletal ultrasound findings and misdiagnosis of the third lumbar

transverse process syndrome. Methods We prospectively selected 120 patients with the third lumbar transverse

process syndrome in Hebei Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine from May 2017 to December 2020

as the observation group, and another 120 healthy patients undergoing heath checkup during the same period in the

hospital were selected as the control group. The reproducibility of the ultrasound scan measurements was analyzed,

and the differences in these measurements between the two groups were compared. Results The reliability

coefficients of the thickness and the cross-sectional area of multifidus at the level of L3, L4 and L5 were all above

0.800, and the reproducibility of musculoskeletal ultrasound scan measurements was high. The thickness and cross-

sectional area of multifidus at the level of L3, L4 and L5 were lower in the observation group than those in the control

group (P < 0.05). The erroneous diagnoses for the patients in the observation group before they underwent

musculoskeletal ultrasound scan mainly include lumbar muscle strain and kidney stones, followed by lateral femoral

cutaneous neuritis and renal colic. Conclusions The changes in the thickness and the cross-sectional area of

超声专题·论著

DOI: 10.3969/j.issn.1005-8982.2022.22.006

文章编号：1005-8982（2022）22-0028-04

收稿日期 ：2021-11-30

* 基金项目 ：河北省中医药管理局科研计划项目（No：2021014）

[ 通信作者 ] 刘凤飞，E-mail：157350599@qq.com

·· 28



第 22 期 吴菲，等：第三腰椎横突综合征患者肌骨超声表现及误诊情况分析

multifidus characterize the pathological findings of the third lumbar transverse process syndrome, the erroneous

diagnoses of which are mainly lumbar muscle strain and kidney stones.

Keywords: third lumbar transverse process syndrome; musculoskeletal ultrasound; thickness of multifidus;

misdiagnosis

第三腰椎横突综合征是临床较为常见的骨科

疾病之一，临床上又将第三腰椎横突综合征称为第

三腰椎横突过长畸形[1]。流行病学调查显示，第三

腰椎横突综合征常见于青壮年体力劳动者，主要临

床表现为腰部疼痛、瘢痕黏连、出血、筋膜增厚挛缩

等，从而导致病灶部位的血管神经束受到摩擦或刺

激，严重影响患者的生活质量[2]。随着疾病进一步

进展，患者可表现为坐立不安、行走障碍等[3]。目前

第三腰椎横突综合征的发病原因尚不明确，有研究

认为与久坐、缺乏运动有关[4]。第三腰椎横突综合

征对机体的损伤主要集中在肌肉，对骨骼影响较

小，所以在临床治疗中，单纯依赖X射线对患者进行

诊断存在一定局限性[5]。肌骨超声可准确地报告病

灶部位肌肉损伤情况，指导临床及时干预[6]。本研

究主要分析第三腰椎横突综合征患者的肌骨超声

表现及误诊情况，为临床诊断提供科学依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2017 年 5 月—2020 年 12 月河北省中医院

收治的 120 例第三腰椎横突综合征患者作为观察

组。其中，男性67例，女性53例；年龄20～53岁，

平均（33.11±1.09）岁；平均病程（2.01±0.12）年。另

取同期本院健康体检者120例作为对照组。两组一

般资料比较，差异无统计学意义 （P >0.05），具有

可比性（见表1）。本研究经医院伦理委员会审批通

过，所有研究对象签署知情同意书。

1.2 纳入及排除标准

1.2.1 纳入标准 ①符合第三腰椎横突综合征诊

断标准[7]；②年龄20～55岁；③多裂肌损伤。

1.2.2 排除标准 ①腰椎骨折史；②严重骨质疏

松；③骨骼肿瘤；④严重内脏疾病。

1.3 方法

采用肌骨超声仪（美国GE公司E20型）检查患

者病灶部位，探头频率设定为7～14 MHz。检查前

嘱患者俯卧位，采用高频探头测量患者L3、L4、L5

病灶部位的多裂肌厚度和横断面积，测量3次，取

平均值。

1.3.1 评价肌骨超声检查的可重复性 对照组患者

采用双盲法测量3次L3、L4、L5部位的多裂肌厚度

和横断面积，每个部位均重复多次测量以评价其

可重复性。

1.3.2 肌骨超声检查两组患者的多裂肌厚度和横断

面积 比较观察组与对照组患者L3、L4、L5部位的

多裂肌厚度和横断面积。

1.3.3 观察组患者误诊情况 分析观察组患者本

次诊断前的诊断情况。

1.4 统计学方法

数据分析采用 SPSS 19.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；计数

资料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2检验；采用

Cronbach α信度系数对重复测量时所得结果的一致

性进行分析。P <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 肌骨超声检查可重复性好

对照组患者L3、L4、L5部位多裂肌厚度和横断

面积的可重复性信度系数均> 0.8，表明肌骨超声

的可重复性好。见表2。

2.2 两组患者的超声检查指标比较

观察组与对照组患者L3、L4、L5部位的多裂肌

厚度、横截面积比较，经 t 检验，差异有统计学意

义（P <0.05），观察组 L3、L4、L5 部位的多裂肌厚

度、横截面积小于对照组。见表3。

2.3 观察组患者的误诊情况

观察组患者肌骨超声诊断前的误诊主要以腰

肌劳损、肾结石为主，其次为股外侧皮神经炎和肾

表1 两组一般资料比较 （n =120）

组别

观察组

对照组

t / χ2 值

P 值

男/女/例

67/53

65/55

0.071

0.795

年龄/（岁，x±s）

33.11±1.09

33.55±2.42

1.816

0.071

体质量指数/（kg/m2，x±s）

24.55±3.43

24.30±3.09

0.593

0.554
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绞痛，分别有5例（4.17%）、4例（3.33%）、3例（2.50%）

和2例（1.67%）。

3 讨论

第三腰椎横突综合征是临床较为常见的骨科

疾病之一，主要表现为腰腿疼痛[8]。在解剖学中，第

三腰椎的横突较长，水平突出明显，周边有血管及

神经束穿过，并附着大量的肌筋膜；正常生理作用

下，第三腰椎主要位于腰椎生理前凸弧度的定点，

是力学承受的重要支点[9]，也是外力作用的重要部

位，极易造成局部肌肉撕裂及出血。随着局部炎症

反应不断增强，患者病灶部位的黏连随之加重，筋

膜增厚、挛缩，在该部位进行穿支的神经血管束受

到摩擦与刺激，进一步加重临床症状[10]。腰椎的稳

定性主要受椎体本身的骨性结构和中枢神经调控

机制的影响，同时脊柱周边的韧带和肌肉控制系统

也是维护腰椎稳定性的重要因素[11]。深层部位的多

裂肌对于脊柱的稳定性具有重要作用，通过对病灶

部位肌肉主动收缩控制系统的调控，可进一步维持

脊柱小关节的稳定性[12]。病灶部位维持脊柱稳定性

的肌肉群可以分为整体肌群和局部肌群，整体肌群

主要包括腹直肌、背脊肌及腹内外斜肌；局部肌群

则主要为多裂肌，所以分析病灶部位的多裂肌，对

疾病的诊断具有积极意义。

本研究对对照组L3、L4、L5部位的多裂肌厚度和

横截面积进行可重复性分析，其信度均> 0.8，提示

肌骨超声分析患者的相关指标可重复性较好，具有

诊断价值。目前多裂肌的影像学研究与日俱增，国

外学者通过CT分析慢性腰痛患者脊柱两侧的多裂

肌形态，患者多裂肌明显萎缩[13]。核磁共振结果表

明，慢性腰痛患者的多裂肌脂肪含量显著增多[14]。

同时研究也指出，随着年龄增加，患者多裂肌明显

萎缩，信号由不均匀逐步向增强转变，肌肉间隙从

不间隔逐步向羽毛状或网格化改变[14]。虽然核磁共

振、CT检查可以对患者局部病灶部位的多裂肌进行

分析，但是操作繁琐，费用昂贵，缺乏临床推广价

值。肌骨超声是临床较为常见的超声检查，相较CT

和核磁共振检查，其创伤性较小，操作便利，辐射较

小。本研究中，观察组患者的多裂肌厚度、横截面

积显著小于对照组，提示肌骨超声对第三腰椎横突

综合征有诊断价值。但是在临床实践中，受操作者

经验、患者体位及超声影像选择差异性的影响，其

推广仍然受一定限制。临床对于第三腰椎横突综

合征的误诊主要以腰肌劳损和肾结石为主，建议在

诊断以上疾病时，采用肌骨超声进行鉴别诊断[15]。

综上所述，第三腰椎横突综合征患者肌骨超声

病检查病变为多裂肌厚度、横截面积的差异。其误

诊以腰肌劳损和肾结石为主，建议临床进行鉴别

诊断。

表2 超声检查指标的可重复性分析 （n =120，x±s）

时间

第1次

第2次

第3次

信度系数

P 值

L3

多裂肌厚度/cm

1.61±0.58

1.59±0.68

1.62±0.71

0.899

0.000

横截面积/cm2

3.33±0.72

3.09±0.67

3.16±0.62

0.897

0.000

L4

多裂肌厚度/cm

1.69±0.63

1..67±0.61

1.68±0.65

0.962

0.000

横截面积/cm2

3.77±0.79

3.71±0.65

3.65±0.83

0.885

0.000

L5

多裂肌厚度/cm

1.75±0.681

1.73±0.87

1.77±0.71

0.879

0.000

横截面积/cm2

4.44±0.78

4.31±0.82

4.28±071

0.998

0.000

表3 两组患者的超声检查指标比较 （n =120，x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

L3

多裂肌厚度/cm

1.61±0.72

1.69±0.67

6.294

0.000

横截面积/cm2

3.19±0.68

3.35±0.72

4.049

0.000

L4

多裂肌厚度/cm

1.68±0.68

1.76±0.62

9.469

0.000

多裂肌厚度/cm

3.71±1.03

3.85±0.87

10.861

0.000

L5

横截面积/cm2

1.75±0.92

1.83±0.59

8.685

0.000

多裂肌厚度/cm

4.35±1.17

4.54±1.05

9.545

0.000
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