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肌骨超声在针灸临床疗效评估中的应用进展＊
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摘 要：目前，针灸临床疗效评估方法具有较强的主观性，应用的客观影像学数据也存在耗时长、辐射大、

性价比不高等不足。肌骨超声技术能很好地解决这些问题，在很多疾病诊断或治疗评判中逐渐成为首选，也被

广泛应用于针刺的临床及实验研究。肌骨超声应用于评估疗效具有实时、无辐射、成像快速、客观性等优势。

本文就肌骨超声技术在针灸临床疗效评估的优势进行综述分析，为其进一步临床应用发展提供相关参考。
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为提高临床研究结局指标的量化程度和测量精

度，需要不断引进新技术和新方法。现针灸临床干预

治疗时，评估疾病疗效以各类量表为主，评估疼痛等

级、关节功能活动形态、临床症状以及评估疾病对生

活的影响等。量表评估主要依赖于患者的自身评价，

主观性较强、客观性不足、缺乏数字化信息、临床研究

偏倚较大，为解决此问题，针灸临床近年来寻找各类

客观指标。曾应用 X线、CT、MRI、表面肌电图等传统

影像学检查作为临床评估骨骼关节功能、肌肉及软组

织形态的重要检查方法，也曾应用各类血液学指标旨

在探寻针灸镇痛机制，由此侧面反映针灸临床疗效，

然而此类指标操作临床应用各有侧重，见表1[1-2]。

随着科学技术发展，超声在医学中的应用广泛，

而在超声的监测下，针灸临床疗效评估的某些主观性

问题可以得到有效的解决。肌骨超声是指用专用高

分辨率超声探头对人体肌肉骨骼及软组织疾病进行

明确诊断分析的检查方法[3-4]，可用于诊断评估腕、肘、

肩、髋关节、膝关节和踝各关节疾病及周围软组织的

病症[5]，也可用于评估患者的疼痛程度、关节活动功能

障碍、神经损伤、软组织肿块情况等[6-7]。肌骨超声近

年来被广泛应用于针灸诊疗临床，有助于提高和评价

针刺的临床疗效[8]，提供客观可视化分析，更直观地观

察各项数据治疗前后的变化，从而对治疗方法的效果

进行客观分析。以下就近年来肌骨超声在针灸临床

研究中的相关评估应用加以概括、总结，为临床进一

步开展该技术的应用提供理论依据。以知网和

Pubmed 数据库为主，各检索式分别如下：CNKI：“主

题：超声+B 超 AND 主题：针灸+针+刺+灸”，Pubmed：
((((((Traditional Chinese Medicine[MeSH Major Topic])) 
OR (moxibustion[MeSH Terms])) OR (Acupuncture 
therapy[MeSH Terms])) OR (Acupuncture treatment
[MeSH Terms])) AND (ultrasound[MeSH Terms])) OR 
(Musculoskeletal[MeSH Terms])。

肌骨超声技术作为近些年新兴的影像技术，在国

内迅速发展，相比常规影像学技术，不具有禁忌症，医

者可以应用肌骨超声动态、全方位的观测病变部位的

损伤程度。肌骨超声应用于评估针灸临床疗效优势

颇多：对体位要求较灵活，成像迅速，无放射性危害，

检查费用低；可直接与患者互动，精准寻找病变部位，

客观评价各类疾病软组织的形态及功能变化[9]；可用

于测量针刺安全深度区间[10]；可客观评估针刺效应程

度；对关节及肌肉周围特殊影像学表现检出率高于 X
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片，对创伤性软组织损伤类型诊断及手术病理检查结

果的符合率、灵敏度与MRI相差无几[11]；在腧穴的特异

性研究中也能发挥不小的作用[12]；能对治疗前后患区

骨骼、皮下筋膜、肌肉形态学、弹性信息进行监测与评

估，作出可视化分析，提供更加数字化的检测结果。

1 客观评估针刺得气效应 

针刺存在一定的个体差异性，同一腧穴不同的针

刺角度、深度、针刺范围[13]，最终作用的组织区域结

构[14]、针感[15]也会存在一定的差异。针灸的要点在于

得气，是获得疗效的关键环节。目前针灸临床得气效

应更多的凭借医者施针后手下的“如鱼咬钩”感和患

者自身的“酸麻重胀”感，尚缺乏客观的相关科学理论

依据，超声成像技术可为不同深度针刺方法的临床应

用提供科学依据[16]，高频超声显影也可用于提高针刺

方法的量化依据[17]。研究表明内关、足三里等穴位“得

气感”强烈时多处于筋膜、肌肉层[18-19]，可总结相关腧

穴得气周围组织超声数据得出规律，临床可通过观察

针刺深度、周围组织变化评估针刺得气程度，进而反

映针灸疗效。

2 对骨骼关节周围影像学变化检出率更高 

既往针灸临床观察骨骼及关节之间的病变首选X
片，而研究证实肌骨超声检查在显示滑膜增厚、关节

软骨退变破坏、关节腔积液、半月板损伤退变、韧带损

伤等方面检出率高于X片[20]。肌骨超声对关节积液的

灵敏度也高于MRI，对滑膜厚度等指标检测与MRI相
比则无明显差异性[21]，对跟腱相关形态学、血流动力学

及生物力学观察性较强[22]。临床可应用肌骨超声可通

过检测针灸治疗前后声滑膜厚度、关节软骨厚度和关

节积液范围指标，联合患者治疗前后的主观疼痛、各

关节功能障碍指数、生活质量等评分，来判断患者疗

效的优劣性[23-24]。

表1　针灸临床应用中的各项客观技术指标

技术

X线

CT

MRI

关节镜

肌电图

血液学指标

优点

①成像清晰；②鉴定骨骼特定

平面的损伤

①密度分辨率较高；②可作冠

状、矢状面重建；③不会与邻近

体层的影像重叠；④CT 值可以

提供诊断参考价值

①无辐射损伤；②高对比度；③
多参数成像；④精确观察软组

织病变；⑤任意方位直接断层；

⑥无骨伪影

①创伤小，恢复快；②手术后遗

症小；③直观看到关节病变，精

准诊断、治疗；④并发症少

①疼痛感轻；②操作方便

①一定范围内，可用于早期诊

断、疾病转归及疗效判断；②临

床数据检测较敏感，能更好的

检测相关通路机制

缺点

①每张照片仅一个方位和瞬间，立体概念不

强；②难于观察较深部位的病变；③对周围软

组织结构观察较模糊

①有一定的放射性影响；②图像空间分辨力不

如 X 线；③病变密度与正常组织密度相近的病

变，平扫易漏诊，需增强扫描；④使用血管内含

碘造影剂，有碘过敏的危险

①操作时间较长，需要患者较强的配合能力；

②钙化、结石显影不佳；③骨性结构观察相对

较差；④解读较难；⑤信号复杂，禁忌症及相对

禁忌症较多

①仍存在一定的创伤，有感染的风险；②手术

过程中细小工具容易损伤关节软骨

①相邻肌肉间存在交叉影响；②该图像的定向

分析比较复杂，要借助计算机完成

有一定疼痛，部分患者接受度低

适用场合

①四肢骨折和关节脱位的情况；②阳性异物

①头部：脑外伤、脑出血、脑梗塞等，是急性脑梗塞、

脑出血及颅脑外伤的首选检查方法；②颌面部、颈

部肿瘤、骨折、炎症、肿块等；③胸腹部的的各类异

变；④颅骨及脊柱细微骨折、椎间盘病变、椎管狭

窄、骨肿瘤、骨结核及炎症等；⑤脉管系统的病变

①颅脑疾病；②五官科外伤、肿瘤、炎症、先天畸形

等疾病；③脊柱脊髓；④纵隔和心肺；⑤肝胆胰脾：

肝胆各种肿和肿瘤样病变的诊断和鉴别诊断；⑥肾

及肾上腺疾病：肾脏的囊肿、肿瘤、外伤、炎症、先天

畸形等；⑦骨盆及生殖系统疾病；⑧肌肉骨骼关节

类疾病；⑨血管外伤；⑩各种肿瘤、腹膜后淋巴结

（是否转移）

慢性滑膜炎、半月板损伤、内侧皱壁综合症或者盘

状软骨的多层水平撕裂等

用于检查神经、肌肉兴奋及传导功能等，以此确定

周围神经、神经元、神经肌肉接头及肌肉本身的功

能状态

-
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3 客观监测针灸前后骨骼周围软组织变化，评估

疗效

临床可将超声用于量化评价针刺后周围软组织的

位移或者组织变化[25]。其中肌骨超声多用于研究针灸

对骨骼周围软组织变化，可用于观察针刺治疗后患处

肌肉形态、连续性、弹性[26]，周围血流状态等改变[27]，游

伟等[28]将膝骨关节炎患者分别进行“贺氏针灸三通法”

治疗与硫酸氨基葡萄糖药物口服治疗，发现治疗前患

者膝关节滑膜增厚且存在关节腔积液，膝关节周径比

发病前增加，经过针灸治疗后，各指标均存在一定的减

少。郭玮等[29]、祝鹏宇等[30]也分别监测针灸治疗前后关

节滑膜厚度、关节腔积液深度、关节周径、肌腱厚度、腱

鞘厚度等指标变化，联合患者治疗前后的主观疼痛、各

关节功能障碍指数、生活质量等评分，来观察不同针灸

方法对骨关节炎类疼痛疾病的症状及功能改善情况，

结果均表明针灸治疗后，各方面指标有所改善。笔者

认为针灸治疗前后骨骼关节周围影像学图像均存在有

一定变化，与临床症状改善情况等存在一定的相关性，

临床疗效越大影像学变化越明显。

4 锁定目标肌肉，评估厚度，不受周围肌肉影响 

肌骨超声对肌肉各量值评测可以量化反映相关

肌肉质量，其中肌肉厚度的敏感性和特异性最佳[31]。

肌肉各量值与相关评分、关节僵硬、日常活动评分均

呈负相关[32]，临床可通过监测患处相关肌肉形态参数

上的改变来侧面表明临床症状的改善与否[33]，可直接

观察到目标肌肉形态，不受周围软组织影响。超声在

评估面肌肌肉萎缩程度方面与MRI具有同等效应，有

利于康复方案的设定及对预后的判断，因其经济、简

便，可作为常用评价手段[34]。高频超声可评估肌肉肌

腱病变，分析活动受限病因并指导治疗[35]，也可用于评

估修复术后肌肉肌腱的功能恢复情况[36]。肌骨超声对

诊断评估肌肉相关活动功能方面有一定的优势，超声

下可观察到疼痛患者存在目标肌肉激活不足、收缩能

力下降、肌肉代偿过多、肌肉僵硬等情况[37]。

阮传亮等[38]应用“交通跷脉”针法联合常规针刺及

康复训练治疗中风后足内翻患者，并测量治疗前后患

侧胫骨前肌和胫骨后肌厚度，结果发现治疗前患侧二

肌肉厚度小于健侧，而经针刺治疗后，除能改善患者

足内翻角度及功能步行评分外，患侧胫前及胫后肌厚

度均有所增厚，中风偏瘫导致的废用性肌萎缩症状得

到改善，而经“交通跷脉”针法联合常规针刺治疗的患

者临床症状改善更明显，同时，患侧两肌肉厚度增厚

幅度也更大，与健侧相当。李超等[39]、施娟娟[40]、孙文

江等[41]除疼痛、功能、症状量表评分外，也均发现针灸

作用与疼痛点周围肌肉弹性、筋膜的厚度、面积形态

存在一定的关联，精准观测多裂肌、腹横肌等目标肌

肉变化，发现各患者治疗后痛点周围肌肉厚度均有不

同程度的改变，可进一步为针灸诊疗评估提供更客

观、数字化的结局指标。

5 评估肌肉弹性质量，量化反应针灸干预后的症状

改善

超声弹性成像技术根据组织间的硬度差异，进行

组织自身的弹性特性成像、测值，获取组织的弹性信

息，评价组织的硬度[42]。肌肉、筋膜的病变常带有组织

弹性的病变，肌肉硬度与疼痛、活动障碍评分呈正相

关[43]，肌肉僵硬或痉挛时存在弹性系数增高的情况[37]，

反之，肌肉受损或萎缩患者肌肉相较松弛，弹性值较

小。超声对目标肌肉弹性系数的准确测量也有助于

评估肌肉情况，可以直接对目标肌肉进行测量，为临

床提供更为方便和准确的诊断评估和疗效评价方法。

针灸临床多用此技术检测组织硬度观察针刺治疗前

后周围肌肉的弹性变化，判断针刺治疗对肌肉造成的

影响，进一步反应干预措施的疗效大小。

伍晓鸣[44]等对 50 例针灸干预治疗的周围性面瘫

患者治疗前后多时点面部双侧表情肌（额肌、降口角

肌、降下唇肌）行肌骨超声检查，测出其弹性模量值，

并检测面神经功能评分，发现随症状改善，患侧萎缩

的面肌杨氏模量逐渐增大，且与面神经功能评分呈正

相关。董桂芳等[45]对单侧急性梨状肌综合征患者行阿

是穴联合梨综五针法针刺治疗，发现治疗前梨状肌杨

氏模量值较高，经针灸治疗后杨氏模量值降低，肌肉

相对松软，不存在痉挛症状。Mülle等[46]应用超声技术

对女性肌筋膜疼痛综合征患者上斜方肌的弹性进行

观察评估，结果显示其可以有效显示 MTrp 及周围组

织，用于客观确认临床疼痛治疗效果；此外多位学

者[47-48]对肌筋膜疼痛综合征的患者进行针刺、推拿等

治疗时，采用实时 SWE来测量疼痛触发点弹性评分及

杨氏模量值并将治疗前后相关数值进行对比，结果提

示针灸对疼痛触发点的弹性数值均可造成良性的改

变，且疗效大于保守对照组，说明超声能够发现病灶
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并通过监测弹性变量来评价针灸疗效，具有较好的临

床应用价值。

6 小结

目前，肌骨超声技术在国内迅速发展，相比传统

影像学技术，进一步实现了“动态可视化”。肌骨超声

能实时的监测针刺后周围解剖组织变化；可客观反映

针刺作用机制；可更加灵敏地测量骨骼关节影像学数

据；评估目标肌肉形态学及弹性指标，侧面证实针刺

疗效。肌骨超声不存在禁忌症，具有无放射性危害，

无创伤，与患者互动更加灵活，检查费用较低，成像快

速全方位等优势。

当然，目前肌骨超声技术也存在一系列不足：

①对病变部位的成像与传统影像技术相比较模糊，超

声波形穿透性较差时会因体位的改变、接触面的凹凸

性、操作者施力的大小而产生细小的差异；②临床相

关应用样本量较少，目前还没有针对性的展开大样

本、多中心实验。但随着肌骨超声效益性的体现，越

来越多的临床工作者逐渐发现此影像技术，并逐渐将

其应用于临床研究中，增加其实用性。目前也在不断

的打磨 3D、4D成像技术，未来有望实现修正目前肌骨

超声的穿透性差和成像模糊的缺点。

综上，虽说肌骨超声存在一定的局限性及不可避免

地差异性，但其在肌肉骨骼类运动损伤中表现出巨大的

潜力，尤其是疗效评估方面，在很多疾病诊断或治疗评

估中逐渐成为首选，也被广泛应用于中医治疗相关疾病

的临床及实验研究，为中医干预发展提供更为便捷的评

估手段，应用前景广阔，值得深入研究及推广。
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Progress Application of Musculoskeletal Ultrasound in the Evaluation of Acupuncture and 

Moxibustion's Clinical Therapeutic Effect

Jiang Shan， Li Jing， Chen Jie， Tao Lamei， Lu Jin， Xie Zhihong
(Nanjing Hospital of Chinese Medicine affiliated to Nanjing University of Chinese Medicine, NanJing 210001, China)

Abstract: At present, the evaluation method of clinical efficacy of acupuncture and moxibustion is highly subjective, 
and the applied objective imaging data also has shortcomings of long time, large radiation and low cost performance. 
Musculoskeletal ultrasound technology can solve these problems well, and has gradually become the first choice in the 
diagnosis or treatment evaluation of many diseases. it is also widely used in clinical and experimental research of 
acupuncture. Musculoskeletal ultrasound has the advantages of real-time, non radiation, fast imaging, objectivity and so 
on. This article summarizes and analyzes the advantages of musculoskeletal ultrasound in the evaluation of acupuncture 
clinical efficacy, and provides relevant reference for its further clinical application and development.
Keywords: Musculoskeletal ultrasound, Elastography, Acupuncture, Efficacy evaluation
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