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肌骨超声联合剪切波弹性成像对针刺阿是穴治疗
梨状肌综合征疗效的评估价值 *
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摘要 目的：探讨肌骨超声（MSKUS）联合剪切波弹性成像技术（SWE）在评估针刺阿是穴治疗梨状肌综合征（PS）疗效中的应用价

值。方法：选取临床诊断单侧急性起病的 PS患者 40例，以患侧为治疗组，健侧为空白对照组，患侧采用阿是穴针刺，辅以梨综五

针法行针刺治疗。健侧及患侧治疗前、治疗 1疗程、治疗 2疗程后均运用二维MSKUS及 SWE技术获取梨状肌厚度、梨状肌出口

处坐骨神经厚径、梨状肌弹性模量值及弹性评分，同时于上述各个时点记录患侧视觉模拟评分（VAS）及临床症状积分，对上述超

声影像学指标、VAS评分、临床症状积分进行分析比较，并计算治疗有效率。结果：针刺治疗前，患侧梨状肌厚度、梨状肌出口处坐

骨神经厚径、梨状肌杨氏模量值及梨状肌弹性评分与健侧相比，差异均具有统计学意义（P＜0.05）。患侧治疗 2个疗程后，梨状肌

出口处坐骨神经厚径、梨状肌杨氏模量值与健侧相比，差异有统计学意义（P＜0.05）。患侧于治疗前、治疗 1疗程、治疗 2疗程后，

上述超声影像学指标均好转，且呈逐渐下降趋势，且各时间节点两两相比较，差异均具有统计学意义（P＜0.05）。针刺治疗过程中，

PS患者的疼痛症状不断改善，临床症状积分与 VAS评分呈不断下降趋势，整体比较差异有统计学意义（P＜0.05），且于任意时点

两两比较，差异均具有统计学意义（P＜0.05）。治疗 2个疗程后，PS患者治疗总有效率达 92.50%。结论：针刺阿是穴治疗对急性期

PS患者的临床疗效显著，MSKUS联合 SWE技术能够为针刺阿是穴治疗的疗效评价提供科学客观的超声定量依据，具有良好的

应用价值及临床意义。
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Evaluation Value of Musculoskeletal Ultrasound
Combined with Shear Wave Elastograph in the Treatment of Piriformis

Syndrome by Acupuncture at Ashi Point*

To explore the application value of musculoskeletal ultrasound (MSKUS) combined with shear wave

elastography (SWE) in evaluating the efficacy of acupuncture at ashi point on piriformis syndrome (PS). 40 PS patients with

unilateral acute onset were selected, the affected side was the treatment group, and the healthy side was the blank control group. The

affected side was treated with acupuncture at ashi point, supplemented by acupuncture treatment with li five needles method. The

piriformis thickness, sciatic nerve thickness at the exit of the piriformis muscle, piriformis elastic modulus and piriformis elasticity score

were obtained by two-dimensional MSKUS and SWE technology between healthy side and affected side before treatment, after 1 course

of treatment and after 2 courses of treatment. Meanwhile, the visual analogue scale (VAS) and clinical symptom score of the affected side

were recorded at the above time points. The ultrasound imaging indexes, VAS score and clinical symptom score were analyzed and

compared, and the effective rate was calculated. Before acupuncture treatment, there were statistically significant differences in

piriformis muscle thickness, sciatic nerve thickness at the exit of the piriformis muscle, piriformis Young's modulus and piriformis

elasticity score between the affected side and the healthy side (P<0.05). After 2 courses of treatment, the sciatic nerve thickness at the exit
of the piriformis muscle and piriformis Young's modulus in the affected side were significantly different compared with healthy side

(P<0.05). Before treatment, after 1 course of treatment and 2 courses of treatment, the above ultrasound imaging indexes of the affected
side were improved, and showed a gradual downward trend, and two-by-two comparison in different time points, the difference were

statistically significant (P＜0.05). During the acupuncture treatment, the pain symptoms of PS patients continued to improve, the clinical

symptom score and VAS score showed a continuous downward trend, and the overall comparison difference was statistically significant
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前言

梨状肌综合征（piriformis syndrome，PS）指梨状肌损伤后，

局部充血、水肿或痉挛，从而导致坐骨神经受到卡压，引起臀部

酸胀、疼痛[1-3]，其病理基础为梨状肌与坐骨神经局部的劳损伴

局部无菌性炎症。该病引起的腰腿痛症状无特异性表现，其治

疗主要是靠消除肌肉的炎症、痉挛来解除对坐骨神经的卡压。

西医疗法对 PS的治疗疗效欠佳，中医疗法种类较多，优势明

显、临床疗效显著，其中以针刺治疗被广泛认可。阿是穴作为针

刺治疗主要穴位在临床上应用广泛，阿是穴大多以患者机体主

观反应为主，其在镇痛领域有着独特的优势，临床中将阿是穴

作为针刺靶向治疗的穴位[4]，但其疗效评价多以主观感受作为

判定标准，客观评价指标较为少见。MSKUS可实时、动态、清晰

地显示梨状肌的形态学特征，SWE技术是一种方便、快捷、定

量、可视化的超声检查新技术，在通过彩色编码获得弹性图像

的同时，还可以通过测定杨氏模量值来定量反应梨状肌的硬

度[5，6]，二者联合运用能够更精确的评估肌肉状态。本研究运用

MSKUS联合 SWE技术通过对针刺阿是穴治疗急性期 PS的

临床疗效进行研究，以期对针刺阿是穴的治疗疗效进行客观定

量的影像学评价。

1 材料与方法

1.1 临床资料

研究经本院伦理学机构批准，收集本院 2018年 06月至

2020年 12月期间来我院就诊治疗且符合纳入标准的 40例单

侧急性发病的 PS患者作为研究对象。纳入标准：参照《中医病

证诊断疗效标准》[7]制定。① 单侧梨状肌患病，起病时间＜7天；

② 存在外伤、受凉等病史；③ 存在臀部疼痛，可伴随下肢放射

痛、疼痛性跛行、无法行走、"刀割样 "剧痛等其他症状；④ 梨状

肌紧张试验（+）；⑤ 放射检查显示腰椎、髋关节无异常。排除标

准：存在其它导致腰腿痛的疾病，如腰椎间盘突出、骶髂关节损

伤、腰椎管狭窄等。其中男 22例，女 18例，年龄 29～63岁，平

均（50.93依8.37）岁，发病时间 2～7天，平均（3.26依1.06）天，研究
对象均签署知情同意书并自愿参加实验。

1.2 超声检查方法

选用声科 Aixplorer声红超声诊断仪，高频线阵探头，探头

频率为（15～4MHz），若病人肥胖图像显示欠佳时切换为

3.5MHz凸阵探头。患者静息状态下取自然俯卧位，暴露臀部，

放松臀部及下肢肌肉，于股部臀缝终点向外侧水平延线 1/2处

放置探头，探头切面与延线呈 45～60° 夹角，侧动微调探头快

速定位扫查梨状肌，观察其形态、内部回声情况并测量其厚度，

然后加用 SWE技术测量梨状肌的杨氏模量值。SWE技术对梨

状肌进行硬度测量时，取样框（Q-box）统一为 7～10mm，默认

杨氏模量量程为 0～460kPa，系统自动计算出取样框内梨状肌

的平均杨氏模量值，测量三次后选取平均杨氏模量值的均值。

梨状肌弹性评分规则制定如下[8]：① 1分：弹性图像显示为全蓝

色；② 2分：弹性图像显示为蓝绿相间，且蓝色占比＞50%；③ 3

分：弹性图像显示为蓝绿相间，且绿色占比＞50%；④ 4分：弹性

图像显示为全绿色；⑤ 7分：弹性图像显示为全黄色；⑥ 10分：

弹性图像显示为全红色。同一患者治疗过程中的超声检查均在

患者放松状态下由同一名操作熟练的超声医生进行。

1.3 针刺治疗方法

以阿是穴针刺治疗为主，梨综五针针刺治疗为辅，每次留

针 30 min，每日治疗 1次，5天为 1个疗程，共 2个疗程。针具

选用无锡佳健医疗器械有限公司生产的一次性使用无菌针灸

针（规格：0.30伊75 mm）。患者取侧卧或俯卧位，常规消毒后，采
用夹持进针法，垂直刺入阿是穴，阿是穴在术者检查梨状肌区

域压痛最明显或者活动时疼痛最明显的位置选穴，然后在环

跳、居髎、臀三角点、阳陵泉、飞扬五穴行针。以上各穴均用泻

法，手法要轻灵如蜻蜓点水轻轻兴奋穴下神经。起针后用消毒

棉签按压针孔防止出血或局部形成血肿。同一患者的针刺治疗

由同一名中医师进行。

1.4 观察指标

1.4.1 二维及弹性成像超声观察指标 MSKUS二维模式下观

察健侧治疗前及患侧治疗前、治疗 1疗程、治疗 2疗程后三个

时间节点上梨状肌形态、梨状肌出口处坐骨神经内部回声情

况，并测量梨状肌厚度、梨状肌出口处坐骨神经的厚径，同时运

用 SWE技术获取梨状肌的杨氏模量值及弹性评分，同一患者

的超声测量由同一名医师进行，3次测量选取平均杨氏模量及

弹性评分的均值进行记录。

1.4.2 VAS评分及临床症状积分评价 运用视觉模拟评分法

（visual analogue scale，VAS）对患者治疗前后的主观疼痛进行

评价[9，10]。评价方法如下：将疼痛分为 10分，0分代表完全无痛，

10分代表剧烈疼痛。病人根据自己的感受在代表疼痛程度的

横线上画上标记，然后由医师为其评出分数。其中轻度疼痛为：

1～3分；中度疼痛：4～6分；重度疼痛：7～10分。临床症状积

分评价参照《中药新药临床研究指导原则》[11]制定，对疼痛、压

痛、下肢放射痛、跛行、梨状肌紧张试验及影响睡眠 6个主要临

床症状进行积分统计，每个症状积分 0～3分，计算 6个临床症

状的总积分。治疗前、治疗 1疗程、治疗 2疗程后同一患者的

VAS评分及临床症状积分评定与汇总由同一名医师完成。

1.4.3 疗效判定标准 依据《中医病证诊断疗效标准》[7]对两组

治疗结果进行判断。治愈：臀及腿疼痛完全消失，梨状肌无压

痛，梨状肌牵拉试验阴性；显效：臀及腿疼痛基本消失，梨状肌

(P<0.05), and two-by-two comparison at any time point, the difference were statistically significant (P＜0.05). After 2 courses of

treatment, the total effective rate of treatment for PS patients was 92.50% . Acupuncture at Ashi point has a significant

clinical effect on acute PS. MSKUS combined with SWE can provide a scientific and objective ultrasound quantitative basis for the

evaluation of acupuncture curative effect, and has good application value and clinical significance.

MSKUS; SWE; Acupuncture; Ashi point; Piriformis syndrome; Curative effect
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压痛减轻，但长时间行走仍有疼痛；有效：疼痛有减轻，但行走

活动仍有轻度障碍，梨状肌牵拉试验阳性，局部有压痛；无效：

治疗后疼痛无减轻，各种症状仍存在。治疗结束后，统计分析治

疗总有效率，治疗总有效率 =(治愈例数 +显效例数 +好转例

数)/病人总例数伊100％。
1.5 统计方法

数据统计与处理采用 SPSS22.0软件，用 x依s 描述计量资
料，健侧以及患侧各个时点梨状肌厚度、梨状肌杨氏模量值、梨

状肌出口处坐骨神经厚径、梨状肌弹性评分、临床症状积分以

及 VAS 评分之间比较采用重复测量方差分析，数据满足

Mauchly球形假设，则无需校正，若不满足，则先行校正后再行

统计分析；采用 bonferroni法进行组内各时间点之间的比较，将

P＜0.05定义为有显著统计学差异。

2 结果

2.1 针刺治疗前后超声观察指标的比较

健侧与患侧不同时点梨状肌厚度、梨状肌出口处坐骨神经

厚径、梨状肌杨氏模量值、梨状肌弹性评分整体比较差异有统

计学意义（P＜0.05）。针刺治疗前，患侧梨状肌厚度、梨状肌出

口处坐骨神经厚径、梨状肌杨氏模量值及梨状肌弹性评分与健

侧相比，差异均具有统计学意义（P＜0.05）。患侧于治疗前、治

疗 1疗程、治疗 2疗程后，上述超声影像学指标均好转，且呈逐

渐下降趋势。患侧治疗 2个疗程后，患侧梨状肌厚度、梨状肌弹

性评分与健侧相比，差异无统计学意义（P>0.05），患侧梨状肌
出口处坐骨神经厚径、梨状肌杨氏模量值与健侧相比，差异有

统计学意义（P＜0.05）。患侧梨状肌厚度、梨状肌弹性评分、梨

状肌出口处坐骨神经厚径、梨状肌杨氏模量值在其它时间节点

两两相比较，差异均具有统计学意义（P＜0.05）。见图 1、2及表1。

2.2 针刺治疗前后 PS患者 VAS评分及临床症状评分比较

针刺治疗过程中，PS患者的疼痛症状不断改善，临床症状

积分与 VAS评分呈不断下降趋势，整体比较差异有统计学意

义（P＜0.05），且于任意时点两两比较，差异均具有统计学意义

（P＜0.05）。见表 2。

2.3 超声观察指标与 VAS评分、临床症状积分变化趋势的比较

针刺治疗过程中，梨状肌厚度、梨状肌出口处坐骨神经厚

径、梨状肌的杨氏模量、弹性评分及 VAS评分、临床症状积分

均呈不断下降趋势，超声影像学指标的变化与临床疗效的评价

指标变化趋势一致，表明超声观察指标可以为阿是穴针刺治疗

PS的疗效判断提供参考价值。见图 3。

2.4 总有效率评价

治疗 2个疗程后，PS患者治愈 22例，显效 8例，好转 7

例，无效 3例，治疗总有效率达 92.50%（37/40）。与治疗前相比，

治疗后患侧梨状肌内部肌纹理及梨状肌出口处坐骨神经的神

经纤维较治疗前变清晰，患者临床症状明显改善，表明针刺阿

是穴治疗 PS疗效显著。

3 讨论

PS的本质是由于梨状肌局部出血、外伤肿胀、炎症所导致

的粘连等疾病对坐骨神经产生压迫，从而导致臀部疼痛、肢体

功能障碍[12]。该病的病理基础为梨状肌与坐骨神经局部的劳损

伴局部无菌性炎症。PS发病率高，占腰、臀、腿等软组织损伤疾

病的 15％～25％，该病临床症状无特异性，其临床表现与腰椎

图 1健侧及患侧治疗前后梨状肌厚度及梨状肌出口处坐骨神经厚径比较

Fig.1 Comparison of piriformis thickness and sciatic nerve thickness at the exit of the piriformis muscle before and after treatment

Note: A: Healthy side; B: Affected side before treatment; C: Affected side after 1 course of treatment; D: Affected side after 2 courses of treatment.
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间盘突出相似，且梨状肌位置较深，不好定位，仅通过临床表现

及体格检查易误诊漏诊[13，14]。随着影像技术的发展，对 PS的诊

断和治疗有了进一步的认识，MRI和超声检查可作为本病诊断

的重要手段[15，16]。磁共振成像（MRI）在 PS诊断中有重要的价

值。蔡伟森等[17]、梁青福等[18]报道，MRI可以为 PS提供可靠的

诊断依据。Drampalos E等[19]报道MRI对占位性病变压迫坐骨

神经而导致 PS具有较好的诊断价值。MRI对软组织的分辨力

高，可以清晰显示梨状肌病变，但 MRI检查耗时较长，检查费

用较高，因此将其用于梨状肌损伤治疗过程中的随访花费较

大，且 MRI对体内有金属的患者存在使用禁忌[20]。MSKUS具

有实时、可重复、操作简便等优势，且随着分辨力的不断提高，

梨状肌和坐骨神经的形态、回声、内部纹理等均可以清晰、直观

地显示[21]。近年来，SWE技术作为一种非侵入性的检查方法，在

评估软组织弹性方面的应用日益增多[22]。Zhang J等[23]将 SWE

技术用于测量斜方肌弹性值的变化，Zhang ZJ等[24]将 SWE技

术用于测量股四头肌张力，Du LJ等[25]将 SWE技术用于评价上

运动元损伤引起的肌痉挛。SWE技术在传统二维超声的基础

上，采用色阶图直观反应组织硬度，通过测量杨氏模量的大小

对组织的硬度进行定量评价[26，27]。

祖国医学将 PS归在 "痹证 "、"腰腿痛 "范畴，认为本病

是由于经络受损、气滞血瘀、不通则痛所致，故对该病的治疗原

则以疏通经络、活血化瘀为主[28]。PS在西医属于周围神经卡压

Indexes Healthy side
Affected side before

treatment

Affected side after 1

course of treatment

Affected side after 2

courses of treatment
F value P value

Piriformis thickness(mm) 23.39依3.06 28.02依2.63* 24.87依2.70*# 23.58依3.07#$ 246.765 ＜0.001

Piriformis elastic

modulus(kPa)
9.23依0.99 20.24依1.62* 12.34依0.92*# 9.78依0.58*#$ 876.652 ＜0.001

Sciatic nerve thickness at

the exit of the piriformis

muscle(mm)

3.76依0.33 5.51依0.40* 4.42依0.34*# 3.90依0.33*#$ 855.805 ＜0.001

Piriformis elasticity score

(scores)
2.15依0.70 4.25依0.90* 3.03依0.58*# 2.10依0.71#$ 209.035 ＜0.001

表 1针刺治疗前后超声观察指标的比较

Table 1 Comparisons of ultrasound observation indexes before and after acupuncture treatment

Note: compared with the healthy side, *P<0.05. compared with the affected side before treatment, #P<0.05.
compared with the affected side after 1 course of treatment, $P<0.05.

Note: compared with the affected side before treatment, #P<0.05. compared with the affected side after 1 course of treatment, $P<0.05.

表 2 针刺治疗前后 VAS评分及临床症状积分的比较

Table 2 Comparisons of VAS and clinical symptom score before and after acupuncture treatment

Indexes Healthy side
Affected side before

treatment

Affected side after 1

course of treatment

Affected side after 2

courses of treatment
F value P value

VAS(scores) - 7.08依0.92 4.18依0.81# 1.90依0.50#$ 525.027 ＜0.001

Clinical symptom

score(scores)
- 10.55依1.69 5.25依1.21# 2.63依1.17#$ 1180.344 ＜0.001

图 2健侧及患侧治疗前后梨状肌弹性模量值及弹性评分比较

Fig.2 Comparison of piriformis elastic modulus and piriformis elasticity score before and after treatment

Note: A: Healthy side; B: Affected side before treatment; C: Affected side after 1 course of treatment; D: Affected side after 2 courses of treatment
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综合征，从解剖角度分析，西医治疗以口服消炎止痛药物、局部

封闭、神经阻滞、手术治疗等为主，治疗方法多为即时止痛，远

期治疗效果不佳[29]。中医在该病治疗方面优势显著，以针刺、艾

灸、拔罐、针刀等为治疗手段，最终达到 "通则不痛 "的治疗目

的[30]。在诸多中医治疗方法中，以针刺治疗优势明显、疗效显

著，临床应用最为广泛[31，32]。阿是穴在针灸腧穴发展史上占有重

要地位，不管是作为治疗主要穴位或是辅助配穴都是疾病治疗

不可或缺的靶向治疗部分。梨状肌综合征的疼痛位置即机体炎

症反应最重的区域，故针对阿是穴的治疗更能凸显治疗的疗效。

目前，在众多针灸疗法治疗梨状肌综合征的临床研究中，

对于临床疗效评价大多以主观感受作为判定标准，缺乏客观评

价指标。MSKUS除了能实时动态地对比观察梨状肌及坐骨神

经的形态结构、内部回声等二维声像图相关信息外，SWE技术

还能获取反应病变梨状肌组织硬度的杨氏模量值及弹性评分，

为病变梨状肌的状态提供客观的量化影像学依据。本次研究结

果显示 PS患者的梨状肌厚度、梨状肌出口处坐骨神经厚径、梨

状肌的杨氏模量值、梨状肌的弹性评分及 VAS评分、临床症状

积分在治疗前、治疗 1疗程、治疗 2疗程后三个时间节点均呈

下降趋势，且三个不同时间节点上述各指标整体比较差异均具

有统计学意义（P＜0.05），由此可见，针刺阿是穴辅以梨综五针

法针刺治疗急性期 PS患者能够有效减轻梨状肌的炎性充血和

水肿，改善局部微循环和淋巴循环等内环境，促进组织修复。该

方法对于急性期 PS患者的临床疗效显著，治疗总有效率较高，

达92.50%，且治疗过程中超声影像学观察指标的变化与临床疗

效评价指标的变化具有较好的一致性。同时，本研究结果还显

示，治疗 2疗程后，PS患者患侧梨状肌厚度、梨状肌弹性评分

与健侧相比，差异无统计学意义（P＞0.05）；而患侧梨状肌出口

处坐骨神经厚径、梨状肌的杨氏模量值与健侧相比较，差异有

统计学意义（P＜0.05）。结果提示治疗后梨状肌厚度和梨状肌

的弹性评分虽已基本恢复正常，但梨状肌出口处的坐骨神经厚

径及梨状肌的硬度尚未恢复到正常水平，究其原因可能与治疗

周期较短有关系，该结果也给临床治疗提供了更加客观量化的

影像学依据。由此可见，针刺治疗疗效的评价，在使用临床评价

指标的评判的同时，还需要综合多个影像学客观评价指标，以

便更好地指导临床治疗周期的选择及更合理地对临床治疗疗

效进行评价。

综上所述，MSKUS联合 SWE 技术通过获取病变梨状肌

的组织硬度信息变化，弥补了传统影像学检查的不足，为针刺

阿是穴治疗梨状肌综合征的疗效评定及梨状肌综合征的临床

诊治提供一定的量化评价依据，超声检查结果与临床评价指标

相结合，使针刺治疗 PS的疗效评估更加客观、准确，具有重要

的应用价值及临床意义。但本研究仍有不足之处，样本量较小，

个别患者的疼痛症状未得到明显改善，可能与患者的治疗疗程

有关，对急性期过后疾病的转归需进行进一步的深入研究。
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