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基于实时应变弹性成像对上交叉综合征
患者肌肉功能的康复评定

王志彬 1，丁杰 1，陈根 1，王峥 1，冯学会 1，解强 1*，丁一 2*

摘要 上交叉综合征（UCS）在伏案工作者等群体中极为常见，主要表现为头部前倾姿势、颈

痛、肌肉僵硬。以UCS患者为研究对象，利用实时应变弹性成像（RTE）技术，对康复治疗前

后的颈部肌肉功能进行康复评定，明确了体外冲击波疗法（ESWT）治疗UCS颈痛的潜在机

制。评定指标包括：头夹肌及上斜方肌的弹性应变率比值（SR）、颈痛视觉模拟量表（VAS）评

分、颈椎功能障碍指数（NDI）及颈椎活动度（ROM）。ESWT康复治疗后，UCS患者的头夹肌

SR、上斜方肌 SR、颈痛VAS、NDI均显著低于治疗前，而颈部前屈-后伸ROM显著高于治疗

前。相关性分析提示，ESWT可通过降低UCS患者头夹肌、上斜方肌的相对硬度，使疼痛程度

降低，颈椎ROM提高，从而改善了患者颈椎整体功能。
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上交叉综合征（upper crossed syndrome，UCS）
指因不良姿势而引发的一系列肌肉功能异常的临

床症状或症候群，常见于伏案工作者、学生等群

体[1]。UCS临床表现为头部前倾、耸肩、圆背、翼状

肩胛等不良姿势[2-3]，以及颈部肌肉系统失平衡、颈

痛、肌肉僵硬、活动受限等肌肉功能障碍[4-7]。由于

患者的颈部屈肌-伸肌的肌力失衡，背侧上斜方

肌、肩胛提肌与腹侧的胸大肌、胸小肌过度紧张，而

颈部前侧的屈肌与背侧的中下斜方肌松弛，形成类

似“X”形的强-弱肌肉链组合模式，因此得名UCS。
UCS可引发颈痛、肌肉功能障碍[1]，UCS长期的

颈胸段的肌肉失衡可引起椎体关节功能紊乱，脊柱
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生物力学失稳[8]，导致颈椎退变加速。UCS是一种

亚健康状态，属于颈椎病的早期阶段[9]。随着中国

社会现代化进程的加速，电子终端等现代化工作模

式日益普及，UCS的发病率逐年上升，并且发病年

龄呈年轻化趋势[10]。

近年来，物理康复治疗与康复评定技术受到了

越来越多的关注，具有操作简便、无创（非入侵性）、

重复性强、经济成本低等优点。体外冲击波疗法

（extracorporeal shock wave therapy，ESWT）属于康

复治疗前沿技术，冲击波为机械性脉冲压强声波，

作用于人体后可使局部组织的压强、温度、密度等

物理性质产生跳跃式改变，通过空化效应、机械压

力效应、热效应等物理特性，对肌肉-骨关节系统

慢性疾病发挥治疗作用[11]。实时应变弹性成像（re⁃
al-time tissue elastography，RTE）是一种基于超声

波的新型诊断技术，可测量肌肉、肌腱等软组织的

弹性值，是评估肌肉弹性（形变能力）、评价肌肉功

能的新型康复评定技术。RTE可将组织弹性硬度

的差异通过彩色编码叠加于二维超声图像中，通过

不同颜色分布提供明确的诊断信息[12]。现阶段，关

于UCS临床治疗与肌肉功能之间关系的研究有限。

ESWT可作为UCS的潜在康复手段，可通过改善颈

部肌肉弹性而发挥一系列治疗作用。本研究以

UCS患者为研究对象，利用 RTE，旨在探索 ESWT
对UCS的疗效及其潜在机制。

1 方法

1.1 研究对象

本研究为回顾性自身对照临床研究。将 2020
年 2月至 2022年 1月期间，在国家体育总局运动医

学研究所体育医院门诊诊断为非特异性颈痛的

UCS患者作为研究对象。纳入标准：（1）符合UCS
诊断标准[2,13]，存在头颈习惯性前倾的探头姿势（for⁃
ward head posture，FHP），上胸段向前屈曲，侧面观

显示耳垂线在患者肩峰前方，颈肩部肌肉紧张或伴

有疼痛；（2）慢性非特异性颈痛；（3）年龄 18~40
岁，身体质量指数 Ibm≤31 kg·m-2；（4）接受了ESWT
康复治疗；（5）临床资料完整，有治疗前后RET结

果。排除标准：（1）特异性颈痛，如神经根型颈椎

病、痉挛性斜颈、落枕，或存在先天性斜颈、脊柱畸

形；（2）治疗期间同时接受了其他治疗，包括药物

或非药物治疗；（3）存在明确诊断的脊柱退变性疾

病，如颈椎病、椎管狭窄、腰椎滑脱等；（4）脊柱或

下肢力线异常[14]；（5）合并类风湿关节炎、强直性

脊柱炎等全身性疾病；（6）合并脑瘫、帕金森病等

神经系统疾病。

本研究为回顾性研究，所采用的康复方式和检

查手段均为无创操作，不涉及药物/医疗器械临床

试验，符合《赫尔辛基宣言》中对保护人类受试者的

伦理要求。

1.2 ESWT康复治疗

所有 ESWT（DolorClast，型号 Classic，瑞士）治

疗均由同一位高年资物理治疗师进行。患者置于

坐位，根据局部压痛点选择 2~3个治疗点。将超声

波凝胶涂抹于局部皮肤，最大限度减少冲击波能量

在枪头和皮肤界面之间的能量衰减。ESWT的参

数设置如下：（1）能量密度为 0.14~0.16 mJ/mm2，压

强为 1.5~2.0 bar，频率为 8 Hz；（2）每分钟进行 40~
50次；（3）每次治疗的脉冲数为 2000次。ESWT按
照每周 1次进行，共包括 5次。记录 ESWT期间的

不良反应，包括全身或局部的发热、疼痛、血肿、水

肿等。

1.3 RTE评定肌肉功能

采 用 彩 色 多 普 勒 超 声 诊 断 仪（SuperSonic
Imagine Aixplorer ultrasound machine）对康复治疗

前后的UCS患者进行RTE肌肉弹性功能的康复评

定。受试者端坐，双手自然放置在腿上，检测双侧

头夹肌和上斜方肌的肌肉弹性应变率。超声探头

频率为 4~15 MHz，将其长轴顺肌纤维方向放置，纵

切启动RTE模式。手持探头垂直于病灶部位轻微

按压（频率：1 Hz），当压力曲线稳定饱和后存储图

像。RTE操作均由同一名高年资超声医生完成。

根据声像图提示，按颜色变化将颈部肌肉的

RTE图像分成 0~5分[15]：0分，病灶及附近组织示红

黄绿相间；1分，病灶及附近组织示均匀绿色；2分，

病灶示蓝绿相间，绿色为主；3分，病灶示蓝绿相

间，蓝色为主；4分，病灶完全示蓝色；5分，病灶完
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全示蓝色，且附近少部分组织亦呈蓝色。评分越

高、颜色越蓝，则弹性应变能力越低，肌肉越硬，弹

性越差。正常肌肉的RTE图像评分为 0~2分，3~5
分为肌紧张。

在双侧头夹肌和斜方肌，以半径为 5 mm设置

感兴趣区（ROI），测量其区域肌肉的弹性应变率，

ROI尽可能涉及全部的肌肉面积，最终计算肌肉组

织弹性应变率比值（strain ratio，SR）。SR=ROI外正

常肌肉组织弹性应变率/ROI弹性应变率平均值[16]。

SR越高则表示肌肉越硬、弹性越差。

1.4 疗效指标

采用视觉模拟量表（VAS）评估患者治疗前后

的颈痛程度。VAS满分10分，0分为无痛，1~3分为

轻度疼痛，4~7分为中度疼痛，8~10分为重度疼痛。

采用颈椎功能障碍指数（neck disability index，
NDI）评估患者治疗前后的颈椎功能。NDI由 10个
子项目组成：颈痛、头痛、集中注意力、睡眠、个人护

理、提起重物、阅读、工作、驾驶、娱乐。每个项目最

低分为 0分，最高分为 5分。NDI（%）=[（得分总和/
受试对象完成的项目数）×5]×100%。NDI为 0~20%
表示轻度功能障碍，>20%~40%表示中度功能障

碍，>40%~60%表示重度功能障碍，>60%~80%表

示极重度功能障碍，>80%~100%表示完全功能障

碍。采用颈椎矢状面活动范围（ROM）评估患者在

治疗前后的颈椎活动功能。

1.5 统计学方法

治疗前后计量资料的两两比较采用独立样本 t

检验和 Levene方差同质性分析，定义双侧 P<0.05
为差异具有统计学意义。选出具有显著性差异的

指标，采用 Spearman分析对各参数之间的相关性

进行分析。统计学软件为 IBM SPSS 20.0.0（SPSS
Inc., 2009, Chicago, IL, USA）。

2 结果

2.1 一般情况

有36名UCS患者符合本研究纳入标准，平均年

龄为（31.74±6.25）岁，平均 Ibm为（25.01±1.78）kg·m-2。

36名受试者中，有9人为高校研究生，3人为高校教

师，其余 24人为公司职员（财务、软件开发、图文编

辑等岗位）。在ESWT康复治疗过程中，有1名患者

因创伤骨折进行了手术而终止治疗，另 1名患者因

颈痛症状加重联合使用了外用药物而终止治疗，但

这 2名患者治疗前的资料依然被纳入了组间比较。

最终，共计 34名UCS患者完成了 5次ESWT和治疗

前后的康复评定，有效率为94.4%。

2.2 头夹肌、上斜方肌RTE

RTE发现，治疗前UCS患者的头夹肌普遍存在

肌紧张，RTE图像评分 2~4分，而周围肌肉的硬度

正常（图 1（a）），为 0~1分；治疗后UCS患者的头夹

图1 UCS患者治疗前后的头夹肌、上斜方肌RTE对比

（a）USC患者治疗前右侧头夹肌RTE，黄线区域为

普通视图模式下头夹肌的范围，RTE图像评分2分

（b）同一名USC患者治疗后右侧头夹肌RTE，
RTE图像评分1分

（c）USC患者治疗前右侧上斜方肌RTE，黄线

区域为上斜方肌范围，RTE图像评分3分

（d）同一名USC患者治疗后右侧上斜方肌

RTE，RTE图像评分2分
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肌硬度趋于正常，RTE图像评分 0~1分（图 1（b））；

治疗前UCS患者的上斜方肌存在肌紧张，RTE图像

评分 3~4分（图 1（c））；治疗后UCS患者的上斜方肌

硬度降低，RTE图像评分1~2分（图1（d））。

2.3 疗效与康复评定

与治疗前相比，经过 5轮 ESWT康复治疗后，

UCS患者的头夹肌 SR、上斜方肌 SR、颈痛 VAS评
分、NDI评分均显著降低，患者颈部前屈-后伸

ROM显著增高（表1）。

注：**为P<0.01。

表1 UCS患者行ESWT前后的颈部肌肉弹性与临床表现的比较

分组

治疗前（n=36）
治疗后（n=34）

统计值

P值

头夹肌SR/%
2.29±0.82
1.57±0.92
t=3.461
P=0.001**

上斜方肌SR/%
2.60±0.79
1.90±0.92
t=3.084
P=0.003**

VAS/分
2.75±1.44
1.56±0.99
t=4.048
P<0.001**

NDI/%
22.33±9.91
12.76±9.56
t=4.108
P<0.001**

ROM/（°）
73.33±7.90
91.12±12.43
t=-7.099
P<0.001**

2.4 相关性分析

参数之间的相关性分析显示，UCS患者的头夹

肌 SR（SRsc）与颈痛VAS评分呈低强度的正相关，与

NDI评分呈中等强度的正相关，与患者颈部 ROM
呈中等强度的负相关；上斜方肌 SR（SRutr）与NDI评

分呈中等强度的正相关，与患者颈部ROM呈低强

度的负相关；颈痛VAS评分与NDI评分呈中等强度

的正相关，与颈部ROM呈中等强度的负相关；NDI
评分与颈部ROM呈中等强度的负相关（表2）。

注：*为P<0.05；**为P<0.01。

表2 UCS患者肌肉功能与临床疗效参数之间的相关性分析

参数

SRsc/%

SRutr/%

VAS/分

NDI/%
ROM/（°）

SRsc/%
1

SRutr/%
r=0.953
P<0.001**

1

VAS/分
r=0.276
P=0.021*
r=0.201
P=0.096
1

NDI/%
r=0.439
P<0.001**
r=0.383
P=0.001**
r=0.361
P=0.002**

1

ROM/（°）
r=−0.399
P=0.004**
r=−0.276
P=0.021*
r=−0.431
P<0.001**
r=-0.462
P<0.001**

1

3 讨论

3.1 UCS的颈部肌肉功能异常

本研究发现，UCS患者的头夹肌和上斜方肌的

形变能力不佳，弹性低，硬度高。RTE显示，UCS患
者治疗前头夹肌的RTE图像评分 2~4分，上斜方肌

的RTE图像评分 3~4分，而周围肌肉的硬度正常，

RTE图像评分 0~1分。肌肉的弹性形变能力是肌

肉重要的功能指标，良好的肌肉弹性是其进行收缩

的基础。正常的肌肉具备良好的弹性形变能力，提

示此时肌肉具有良好的舒张-收缩功能，而肌肉硬

度增高则说明弹性形变能力降低，肌肉功能相对不

佳。研究发现，头夹肌和上斜方肌的短缩和高张力

在UCS患者中普遍存在[4]，FHP可改变颈伸肌的肌

电值[6]，提高上斜方肌的肌张力[7]，导致肌肉硬度增

加。本研究结果说明UCS患者存在颈部伸肌紧张、

肌肉功能异常的表现。

头夹肌和上斜方肌是最主要的颈部伸肌，头夹
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肌属于颈后方的深层肌肉，也是最强大的伸肌，上

斜方肌位于后方浅层，是伸颈的辅助肌肉，二者共

同维持颅-颈力线和姿势[17]。UCS患者具有特征性

的颅-颈姿势，称为FHP。此时，颈部伸肌需要进行

更强的收缩才能维持住头部和颈椎的稳定性，因此

肌肉硬度增加，表现为肌紧张。UCS的颈部伸肌紧

张是一种不经济的能耗形式，长期 FHP可导致肌

肉疲劳和非特异性颈痛[18]，甚至引起颈部功能障

碍[14]。与本研究结果类似，由下肢力线不良引发的

FHP者中也发现了颈部伸肌功能异常，剪切波成像

显示 FHP者的头夹肌和上斜方肌的硬度（杨氏模

量，kPa）、颈痛VAS、NDI均显著高于对照组，且颈

椎ROM显著低于对照组[14]。

3.2 ESWT对UCS患者的疗效

本研究发现，ESWT康复治疗后UCS患者的头

夹肌 SR、上斜方肌 SR、颈痛VAS、NDI均显著低于

治疗前，而颈部前屈-后伸ROM显著高于治疗前。

SR是周围正常软组织弹性形变率相对于ROI肌肉

组织弹性形变率的倍数，反映了ROI肌肉组织的相

对硬度。肌肉的 SR越高，则弹性应变能力相对越

低，肌肉相对越硬，弹性相对越差。本研究说明

ESWT康复治疗可显著降低UCS患者的颈部肌肉

僵硬程度，改善颈痛，增加颈椎ROM，提高颈椎的

整体功能。与本研究结果类似，陈波等[19]及李晓

梅[20]的研究也发现，ESWT可有效缓解非特异性颈

痛（颈肩肌筋膜疼痛综合征）患者的疼痛症状，降低

NDI，改善颈椎整体功能。

ESWT是临床常用的康复治疗手段，对肌肉、

肌腱、韧带等软组织损伤的疗效确切，治疗机制包

括以下 3方面：（1）机械压力效应，ESWT作用于肌

肉细胞后产生了不同的拉应力和压应力，拉应力可

促进肌肉内的毛细血管微循环，压应力可使得肌肉

细胞发生弹性形变，从而增强细胞摄氧能力；（2）
空化效应，ESWT可疏通肌肉损伤区域内闭塞的微

血管，松解筋膜粘连；（3）镇痛效应，ESWT可通过

诱导轴突兴奋性和肌肉组织中无髓鞘的感觉纤维，

从而发挥直接镇痛作用[21]。

ESWT的上述效应可促进 UCS患者的颈部肌

肉血液循环，增加淋巴回流，缓解肌肉筋膜粘连，降

低肌肉张力，从而发挥镇痛、改善颈椎功能和颈椎

ROM的疗效。

3.3 ESWT疗效与肌肉弹性

ESWT可通过提高 UCS患者颈部伸肌的弹性

应变能力，从而改善疼痛和颈椎ROM，最终提高颈

椎整体功能。本研究中的进一步相关性分析发现，

UCS患者的头夹肌 SR与颈痛 VAS之间存在正相

关，头夹肌 SR、上斜方肌 SR与患者颈部ROM之间

存在负相关，而VAS与NDI之间存在中等强度的正

相关，颈部ROM与NDI直接存在中等强度的负相

关，说明UCS患者的头夹肌、上斜方肌越硬，则颈痛

程度越剧烈，颈椎活动越受限，颈椎整体功能越差。

疼痛是UCS患者最常见的症状，为非特异性颈

痛，本质为肌肉紧张、僵硬与筋膜慢性炎症，又被称

为颈肩肌筋膜疼痛综合征。研究发现，肌肉硬度与

非特异性颈痛之间存在相关性[22]。肌肉因素也是

颈椎ROM的主要影响因素之一，一方面，肌肉僵硬

可直接限制颈椎ROM，另一方面，肌肉僵硬引发的

活动时疼痛也可以导致颈椎 ROM受限。研究显

示，颈椎椎旁肌的功能障碍是导致颈椎ROM降低

的潜在原因之一[23-24]。Leung等[25]也发现颈椎旋转

ROM与颈部肌肉硬度之间存在显著相关性。本研

究中，ESWT降低了UCS患者头夹肌、上斜方肌的

相对硬度，使得疼痛程度降低，颈椎ROM提高，而

后两者均与NDI相关，最终提高了患者治疗后的颈

椎整体功能。本研究提示，降低肌肉硬度，增强肌

肉弹性应变能力，可能是ESWT治疗UCS颈痛患者

的潜在机制。

3.4 局限性

本研究尚有不足之处。首先，所检测的肌肉

SR是基于RTE的静态指标，没有评价UCS患者在

诸如行走等运动过程中的肌肉硬度变化。实际上，

在动态运动和日常生活中，这些指标的变化更为复

杂。步态分析具有动态监测的优势性，可以同时获

得姿势、力线和肌张力的数据。其次，本研究并非

随机对照临床研究，实际纳入的样本量不多。未来

亟待样本量更大、指标更丰富的随机对照研究或临

床对照研究来进一步明确 ESWT对UCS患者肌肉

弹性功能及颈椎整体功能的影响。
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4 结论

肌肉是维持关节和脊柱稳定性最强大的结构

之一。脊柱的稳定性不仅需要骨-韧带系统来维

持，更依赖于具有弹性形变能力和收缩-舒张能力

的肌肉系统。事实上，颈部肌肉对颈椎稳定性的贡

献要远远强于骨-韧带系统，尤其是颈后方的伸

肌，在维持颈椎力线、保持头部姿势、提供颈椎正常

功能方面具有十分重要的意义。本研究发现，UCS
患者的颈部主要伸肌发生了功能异常，表现为形变

能力不佳、弹性低、硬度高。UCS在现代社会中极

为常见，是一种亚健康状态，UCS患者的颈部肌肉

功能障碍不利于健康，需要进行康复干预。

ESWT康复治疗对肌肉功能障碍和非特异性

颈痛具有独特的优势，具有疗效确切、操作简便、无

创、经济成本低等优点，近年来受到越来越多的关

注。虽然很多文献都曾报道过 ESWT对非特异性

颈痛的疗效，但是肌肉因素在ESWT治疗中所发挥

的作用和机制尚不清楚。本研究发现，ESWT可通

过提高UCS患者颈部伸肌的弹性应变能力，从而改

善疼痛和颈椎ROM，最终提高颈椎整体功能。对

肌肉弹性功能的改善可能是 ESWT治疗UCS颈痛

患者的潜在机制。

RTE是评价肌肉功能的重要方法，不同于既往

研究中使用的形态学指标（如横截面积、体积、脂肪

浸润程度等）只能间接反映肌肉的功能状态，RTE
代表了肌肉的弹性形变能力，可直接对肌肉功能进

行康复评定。鉴于肌肉功能指标的改变（如肌肉弹

性、硬度、肌电信号）往往先于形态学改变，尤其是

在疾病早期阶段（亚健康状态），因此，利用RTE对

UCS患者进行肌肉功能的康复评定具有一定的临

床价值。本研究可为UCS患者的康复治疗和康复

评定提供一定的思路和依据。
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Rehabilitation assessment of cervical muscular function in patients

with upper crossed syndrome using real-time strain elastography

AbstractAbstract Upper crossed syndrome (UCS) is extremely common in groups such as desk workers, mainly manifested as head
forward posture, neck pain, and muscle stiffness. This study focuses on UCS patients and utilizes real-time tissue elastography
(RTE) technique to assess the recovery of cervical muscle function before and after rehabilitation treatment. The aim is to clarify
the potential mechanism of extracorporeal shock wave therapy (ESWT) for treating UCS neck pain. The indexes included the
strain ratio (SR) of the Splenius capitis and the upper Trapezius, visual analogue scale (VAS) for cervical pain, neck disability
index (NDI), and range of motion (ROM) of the cervical spine. After ESWT, the patients' SR of Splenius capitis and upper
Trapezius, VAS, and NDI were significantly lower than before, while the cervical flexion-extension ROM was significantly higher
than before. Correlation analysis suggested that ESWT could reduce the pain level and improve the cervical ROM in UCS
patients by relieving the muscular stiffness of Splenius capitis and upper Trapezius, thereby improving the overall function of the
cervical spine.
KeywordsKeywords upper crossed syndrome; muscle function rehabilitation assessment; real time strain elastography; extracorporeal
shock wave therapy ●
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