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Abstract
Objective To compare the diagnostic effect of musculoskeletal ultrasound and CT in chronic low back 
pain. Methods Sixty patients with chronic low back pain admitted to our hospital from January 2016 
to June 2017 were selected as observation groups and 58 healthy adults as a control group. Both 
groups were examined by muscle-bone ultrasound and CT, and the cross-sectional area of L4 bilateral 
multifidus muscle was measured. The patients in the observation group were measured again after 
remission. ROC curve was used to analyze the best diagnostic cut-off point of CT in diagnosing the 
cross-sectional area of multifidus muscle, and the diagnostic efficacy of musculoskeletal ultrasound 
and CT in chronic low back pain was analyzed. Results CT and muscle-bone ultrasound measurements 
showed no significant difference between the two methods (P>0.05). Compared with the control 
group. The cross-sectional area of the observation group was significantly smaller than that of the 
control group (P<0.05). Among 118 subjects, 57 cases were diagnosed as chronic low back pain by CT, 
61 cases were healthy, 4 cases were misdiagnosed and 7 cases were missed, the diagnostic accuracy 
rate was 90.68%. 56 cases were diagnosed as chronic low back pain by musculoskeletal ultrasound, 62 
cases were healthy, 4 patients were misdiagnosed and 8 patients were missed. The diagnostic accuracy 
rate was 89.83%. ROC curve analysis showed that there were no significant differences in sensitivity, 
specificity, positive predictive value (PPV), negative predictive value (NPV), and accuracy between CT 
and musculoskeletal ultrasound in the diagnosis of chronic low back pain (P>0.05). The areas under 
the curves were 0.908 and 0.899, respectively, which had higher diagnostic efficiency (AUC>0.5). The 
cross-sectional area of multifidus muscle in the observation group increased gradually after treatment. 
The data obtained after 4 months and 6 months of treatment were significantly different from those 
before treatment (P<0.05). Conclusion Measuring the cross-sectional area of multifidus muscle by 
musculoskeletal ultrasound can be as effective as CT in diagnosing chronic low back pain, and it has 
the advantages of convenience, economy, simple operation, no radiation and repeatable operation.
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　　慢性腰痛又叫功能性腰痛，腰间盘、椎体、生理曲度可以没有明显的改变和异
常。长期久坐而缺少运动的人，或是久站的人，长时间维持一个体位或姿势太久，
就容易造成腰背部的疼痛形成功能性腰痛[1]。腰部是人体的中心，也是人体承受压
力较多的部位。随着现代生活节奏加快、社会压力的增加以及电子产品使用时间增
加，久坐、久站成为人们最常见的不良生活习惯，导致慢性腰痛的发生越来越年轻
化，发病率也越来越高[2-3]。慢性腰痛不仅严重损害患者的工作生活能力，还会给患
者造成巨大心理负担，影响患者身心健康[4]。目前，临床上对于慢性腰痛的诊断主
要依靠CT、磁共振等手段，但这些方法在使用时都有一定的局限和禁忌[5]。超声作
为临床上最简单、经济的检查方法之一，在临床上应用极为广泛。相关研究表明，
超声在肌肉和骨骼系统的检查中，同样具有较高的准确性和敏感性，对慢性腰痛
的诊断具有巨大潜力[6-7]。因此，本研究采用肌骨超声与CT对慢性腰痛患者进行诊
断，分析肌骨超声对慢性腰痛的诊断效能，为临床提供参考。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取我院2016年1月到2017年6月期间收治的慢性腰痛患者60例，本
研究经我院伦理学会批准进行。另选取健康成年人58例作为对照组。两组患者一般
资料进行比较，差异无统计学意义(P>0.05)，见表1。
　　纳入标准：病程>6个月；腰部无外伤史；无中枢神经系统疾病；患者知情本研
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【摘要】目的 比较肌骨超声与CT对慢性腰痛的诊
断效果。方法 选取我院2016年1月到2017年6月期
间收治的慢性腰痛患者60例作为观察组，另选取健
康成年人58例作为对照组。两组均行肌骨超声及CT
检查，测量L4两侧多裂肌横截面积。观察组患者经
治疗缓解后再次测量。利用ROC曲线分析CT诊断
多裂肌横截面积的最佳诊断截点，并分析肌骨超声
及CT对慢性腰痛的诊断效能。结果 CT及肌骨超声
测量结果显示，两种方法的多裂肌横截面积测量结
果无显著差异(P>0.05)，组间比较，两种方法下观
察组多裂肌横截面积均明显小于对照组，显著差异
(P<0.05)。118名研究对象中，CT诊断慢性腰痛57
例，健康者61例，误诊4例，漏诊7例，诊断正确率
为90.68%；肌骨超声诊断慢性腰痛56例，健康者
62例，误诊4例，漏诊8例，诊断正确率89.83%。
ROC曲线分析显示：CT与肌骨超声诊断慢性腰痛的
灵敏度、特异度、阳性预测值(PPV)、阴性预测值
(NPV)以及正确率均无显著差异(P>0.05)。两者曲线
下面积分别为0.908、0.899，均有较高的诊断效能
(AUC>0.5)。观察组患者治疗后多裂肌横截面积骨
肌超声测量值逐渐增加，治疗后4个月和治疗后6个
月所得数据与治疗前相比，差异均具有统计学意义
(P<0.05)。结论 通过肌骨超声测量患者多裂肌横截
面积，能够对慢性腰痛患者达到不亚于CT的诊断效
能，且具有便捷、经济、操作简单、无辐射、可反
复操作等优点。
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究内容并签署知情同意书。
　　排除标准：既往有腰部手术史的患者；患有风湿性疾病或
感染性疾病的患者；肿瘤患者；妊娠期患者；严重腰椎间盘突
出，需要手术治疗的患者。
1.2 方法  两组研究对象均在入组后行CT检查和肌骨超声检
查，观察组患者在治疗后2月、4月和6月再次行肌骨超声检查。
1.2.1 CT检查  采用日本东芝64排多层螺旋CT扫描仪。排除可
能的金属伪影干扰，嘱患者取仰卧位，进行CT平扫。扫描图
像采用Xiphoid软件进行图像重建、数据测量和处理。测量数
据为L4平面多裂肌横截面积。参数设置：电压120kV、电流
250mA、层厚及层间距均为1mm。所有诊断均由同一位富有
经验的影像科医师进行。
1.2.2 肌骨超声检查方法  采用日本东芝Aplio SSA770高频超
声，频率设置为7~14Hz。嘱患者取俯卧位，腹部垫高以避
免脊柱屈曲过度，小腿垫高使膝关节处于舒适放松状态，定
位L4、L5椎体棘突，连续取三张图片，测量L4多裂肌横截面
积，取平均值。所有检查及诊断均由同一位经验丰富的超声科
医师进行。
1.2.3 观察组治疗方法  临床治疗方法主要包括推拿按摩、理
疗、消炎镇痛药物，还要嘱患者正确合理地锻炼腰部肌肉。
1.3 观察指标  (1)CT及肌骨超声对两组研究对象的多裂肌横截
面积测量结果；(2)ROC曲线分析CT测量多裂肌横截面积的最
佳诊断截点；(3)ROC曲线分析肌骨超声及CT对慢性腰痛的诊
断效能；(4)观察组患者治疗前后肌骨超声多裂肌横截面积测
量结果。
1.4 评价指标  CT与肌骨超声诊断慢性腰痛标准：以CT测量多
裂肌横截面积最佳诊断截点为标准，CT与肌骨超声测多裂肌
横截面积小于最佳诊断截点即诊断为慢性腰痛。
1.5 统计学方法  采用SPSS 23.0来进行数据的统计分析：
计数资料用[n(%)]表示，并行χ

2检验，检验水准选取双侧
α=0.05；计量资料用(χ- ±s)表示，组间比较选独立样本t
检 验 ， 组 内 比 较 选 配 对 样 本t 检 验 ， 检 验 水 准 均 选 取 双 侧
α=0.05；P<0.05为比较差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 CT及肌骨超声对两组研究对象的多裂肌横截面积测量
结果  CT及肌骨超声测量结果显示(表2)，两种方法的多裂肌
横截面积测量结果无显著差异(P>0.05)，组间比较，两种方
法下，观察组多裂肌横截面积均明显小于对照组，显著差异
(P<0.05)。
2.2 ROC曲线分析CT测量多裂肌横截面积的最佳诊断截点
做118名研究对象的CT测量多裂肌横截面积的ROC曲线分析

(图1)，结果显示：AUC为0.902>0.5，具有诊断价值。计算其
约登指数，并确定其最大的截断切点5.82为临界点，从而得到
对应多裂肌横截面积的最佳诊断截点为5.82cm2。以横截面积
<5.82cm2为慢性腰痛诊断标准，由表3可知，118名研究对象
中，CT诊断结果为慢性腰痛57例，健康者61例，误诊4例，漏
诊7例，诊断正确率为90.68%(107/118)。

2.3 肌骨超声诊断慢性腰痛的正确率  由表4可知，118名研
究对象中，肌骨超声诊断慢性腰痛56例，健康者62例，误诊4
例，漏诊8例，诊断正确率89.83%(106/118)

2.4 ROC曲线分析肌骨超声及CT对慢性腰痛的诊断效能  
ROC曲线分析显示(图2、图3)：CT与肌骨超声诊断慢性腰
痛的灵敏度、特异度、PPV、NPV以及正确率均无显著差异
(P>0.05)。两者曲线下面积分别为0.908、0.899，均有较高的

表1 两组患者一般资料对比
指标	                  观察组(n=60)              对照组(n=58)              χ2/t               P

性别(例)      男	      35	                         33                         
  0.00            0.98

                      女	      25	                         25		

年龄(岁)	               33.26±10.63	               32.92±10.88               0.17            0.86

BMI(kg/m2)            22.47±3.19	               22.71±3.26	                0.40             0.69

图1 CT测量118名研究对象多裂肌横截面积的ROC曲线图

1

表2 CT及肌骨超声对两组研究对象的多裂肌横截面积测量结果(cm2)
组别	 例数	       CT	             肌骨超声	               t	                   P

观察组	  60             4.95±1.37	              4.98±1.42	            0.12	               0.91

对照组	  58             7.12±1.84	              7.09±1.81	            0.09	               0.93

t	                    7.25	               7.03		

P	                    0.00	               0.00  

表4 肌骨超声诊断慢性腰痛的正确率[n(%)]

肌骨超声
 	                                           真实数据	                                             

正确率(%)
	                   阳性(n=60)	                         阴性(n=58)	

阳性 (n=56)	     52	                                  4	                              89.83

阴性 (n=62)	     8	                                  54	

表3 CT诊断慢性腰痛的正确率[n(%)]

CT
	                                                真实数据	                         

正确率 (%)
	                    阳性 (n=60)	        阴性 (n=58)	

阳性 (n=57)	        53	                                    4	                             90.68

阴性 (n=61)	        7	                                   54	
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表5 ROC曲线分析CT及肌骨超声对慢性腰痛的诊断效能
方法	                  灵敏度(%)	                    特异度(%)	                     PPV(%)	                      NPV(%)	                        正确率(%)	                  AUC(95%CI)

CT	                     88.33	                        93.10	                      92.98	                        88.52	                            90.68                                      0.908(0.679, 0.873)

肌骨超声                       86.67	                        93.10	                      92.86	                        87.10	                            89.83                                      0.899(0.672, 0.865)

χ
2	                     0.17	                        0.08	                      0.08	                        0.00	                            0.00	                                    0.00

P	                     0.68	                        0.78	                      0.78	                        1.00	                            1.00	                                    1.00

诊断效能(AUC>0.5，表5)。
2.5 观察组患者治疗前后肌骨超声多裂肌横截面积测量结
果比较  观察组患者治疗前肌骨超声测量多裂肌横截面积为
(4.98±1.42)cm2，治疗后2个月为(5.25±1.46)cm2，治疗后4

图2 CT诊断慢性腰痛的ROC曲线图。图3 肌骨超声诊断慢性腰痛的ROC曲线图。

个月为(5.87±1.44)cm2，治疗后6个月为(6.54±1.47)cm2，
治疗后4个月和治疗后6个月所得数据与治疗前相比，差异均
具有统计学意义(P<0.05)。肌骨超声检查图像见图4。

3  讨   论
　　慢性腰痛是临床医学、康复医学和运动医学领域的常见
病，虽然其发病原因和发病机制较为复杂，但随着相关研究的
不断深入，医学界现已将慢性腰痛的发病原因聚焦于多裂肌的
功能状态[8-9]。腰部多裂肌位于脊柱深层，是腰部最发达的肌
肉之一，在矢状面、冠状面和额状面分别参与完成躯干向后伸
直动作、单侧侧弯动作以及相对侧旋转动作，除了参与动作的
完成外，对腰椎稳定的维持也具有重要意义[10-11]。多裂肌由多
束肌肉组成，可分为深层和浅层，浅层肌肉纤维从棘突下角发
出，连接至下3~5节的椎体上，主要参与运动功能的完成，深

层肌肉从棘突下缘发出，连接至下2节内的椎体上，主要作用
是维持椎体的稳定[12-13]。这些肌束以从各个棘突为中心发出，
呈辐射状终止于下方椎体上，从而达到控制附着椎体的伸展
和屈曲的作用。相关研究对不同年龄段的研究对象的多裂肌采
用磁共振进行观察，结果发现，年轻者的多裂肌往往外形饱
满、轮廓平滑、肌内无明显间隙，随着年龄的增大，肌肉开始
逐渐萎缩、肌间缝隙逐渐出现，呈现出明显的年龄相关性退行
性变[14-16]。目前，多裂肌对腰椎稳定性的重要作用已得到广泛
认可，多裂肌的萎缩与慢性腰痛的发生的相关性也已得到较多
的研究支持[17-18]。多裂肌的萎缩常常是由不正确的生活习惯导

图4 患者治疗前后L4多裂肌肌骨超声检查图像。4A：治疗前右侧L4多裂肌图像；4B：治疗后右侧L4多裂肌图像；4C：治疗前左侧L4多裂肌图像；4D：治疗后
左侧L4多裂肌图像。

2 3

4A 4B 4C 4D
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致，若不及时改变错误的生活习惯，多裂肌萎缩将呈持续性发
展。对腰痛患者的多裂肌状态进行评估，有助于鉴别患者是否
为慢性腰痛。此外，在慢性腰痛的治疗过程中，反复的多裂肌
状态评估，有助于指导治疗方案的制定。
　　CT是多裂肌状态评估的有效手段，但由于价格高、耗时
长、有辐射等原因，对慢性腰痛患者的多裂肌的反复检查评估
难以实现，且不能用于妊娠患者[19]。有相关研究采用超声对
慢性腰痛患者多裂肌进行检查，患者取俯卧位，在下腹部和小
腿处适当垫高，结果显示，可以很好地完成对患者的多裂肌厚
度和面积的测量[20]。近年来，肌骨超声被越来越多地用于慢
性腰痛患者的检查和诊断。但关于肌骨超声与CT的诊断效能
的对比分析报道较少。本研究结果显示，在两种检查方法下，
慢性腰痛患者的多裂肌横截面积均明显小于健康者，符合发病
机制的相关研究结果，且两种方法的测量结果并无明显差异。
本研究中，ROC曲线分析显示，CT与肌骨超声均对慢性腰痛
具有较高的诊断效能，两者的灵敏度、特异度、NPV、PPV、
准确率均无显著差异。在观察组患者经治疗且病情稳定后再次
采用肌骨超声进行测量，结果显示，随着症状的缓解，患者的
多裂肌横截面积呈逐渐上升趋势，表明肌骨超声也可对慢性腰
痛患者的治疗进展进行有效评估。
　　综上所述，肌骨超声在满足价格低、安全性高、操作简
便、可重复性高、适用人群广等条件下，能够具有与CT相近
的、较高的诊断效能，还可通过重复检查评估患者治疗进展，
具有较高的应用价值，值得推广。
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