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腰痛与胸腰筋膜影像学征像相关性的研究进展△

宋明欣，秦 健，肖 强*

（山东第一医科大学第二附属医院医学影像科，山东泰安 271000）

摘要：胸腰筋膜（thoracolumbar fascia, TLF）将脊椎旁肌肉与后腹壁肌肉分开，TLF 的所有层组成一个复合体，在维持邻

近胸腰节段，尤其是对下腰椎及骶髂关节的稳定有尤为重要的作用。腰椎疾病往往伴发 TLF 的改变，目前，并未引起临床的广

泛重视，影像学评价也未形成统一的标准。用影像学准确识别并研究 TLF 的形态改变及功能变化，对于腰背痛患者临床治疗与

预防而言有重要意义。本文就下腰痛患者的 TLF 影像学表现及影像学不足进行了总结，并对新技术进行了展望，以期提高对

TLF 影像学表现的认识。
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Research progress of imaging presentation of thoracolumbar fascia related to back pain // SONG Ming-xin, QIN Jian, XIAO

Qiang. Department of Imageology, The Second Affiliated Hospital, Shandong First Medical University, Taian 271000, China
Abstract: The thoracolumbar fascia (TLF) separates the paravertebral muscles from the posterior abdominal wall muscles, and all lay⁃

ers of the thoracolumbar fascia form a complex that is particularly important in maintaining stability adjacent to the thoracolumbar segment,
especially the lower lumbar and sacroiliac joints. Lumbar spine diseases are often accompanied by changes in the TLF. However, the presen⁃
tations have not attracted widespread clinical attention at present, while imaging evaluation has not formed a unified standard. Accurate iden⁃
tification and study of morphological and functional changes of the TLF by imaging is very critical for the clinical treatment and prevention of
low back pain. Therefore, the author summarizes the imaging performance and deficiencies of TLF in patients with lower back pain, and
looks forward to new technologies in order to improve our understanding of TLF imaging performance.
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由于人口老龄化及人们日常工作及生活中不正确

的坐姿及站姿，腰椎疾病患者，尤其是腰痛患者，逐

渐增多［1，2］。但是许多专家学者将腰椎疾病的原因，

大多归因于肌肉和骨骼的改变，但将骨骼和肌肉衔接

起来的筋膜，却常常被忽视［3］。筋膜分为浅、深两

层，由腱膜层和筋膜层组成，属于疏松结缔组织，遍

布人体全身；合理的影像学检查可以将胸腰筋膜

（thoracolumbar fascia, TLF）可视化，通过随访评估腰

痛患者的 TLF 的变化，从而研究其解剖结构的改变

与腰痛的相关性，对临床上进一步预防和治疗腰痛有

重要的意义。影像学检查是观察筋膜组织的重要途

径，有助于观测其形态学的改变。现将对 TLF 及其

与腰痛相关性影像学研究进展进行综述，为 TLF 的

进一步研究提供参考。

1 胸腰筋膜改变导致下腰痛的机制

众所周知，腰骶部的椎体在维持身体稳定方面起

着核心作用；然而，仅靠腰椎椎体并不能承受日常活

动所承载的正常负荷，因此躯干周围复杂的肌筋膜和

腱膜带的作用就显得尤为重要［4］。与胸椎水平相比，

骶椎水平的胸腰筋膜后层（posterior layer of thoraco⁃
lumbar fascia, PTLF） 厚 度 和 神 经 末 梢 数 目 均 增

加［5］。组织学研究已经证实，在 TLF 内存在痛觉性

游离神经末梢，TLF 的微损伤和炎症可能导致下腰

痛［6，7］。长期不正确的姿势和负重，使肌肉长期处于

疲劳状态，平衡失调，体积减小，力量不足，导致筋

膜挫伤，最终导致局部粘连、变性，产生炎症、水
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肿，而长期的微损伤和炎症可能会使筋膜增生肥厚。

TLF 附着于深部腹肌如腹横肌、内斜肌和外斜

肌［8］，这些肌肉功能的减弱都会减少通过 TLF 的传

递的力量，使其长度发生改变，并可能降低脊柱的稳

定性，而稳定性的降低和生物力学改变也可能是下腰

痛的潜在原因［9，10］。所以，TLF 的微小损伤可能导致

下腰痛和进一步的生物力学损伤［11，12］。

因此，胸腰部筋膜变厚、长度改变及其他形态变

化，如水肿、粘连、纤维化等都被证实可能为下腰痛

的潜在来源，通过与痛觉性神经支配相关的神经生理

基质研究更加证实了——TLF 可能（至少部分）是下

腰痛的起源［13］。因此，TLF 与腰椎疾病存在着密切

的联系，而对腰椎相关疾病中筋膜的研究是必要的，

不仅需要研究其疼痛产生的机制，其可视化的影像学

诊断可帮助临床进一步诊断疾病的相关来源。

2 胸腰筋膜影像学研究现状

2.1 胸腰筋膜正常影像学表现

目前对腰部疾病诊断常用的影像学方法主要有

CT、MRI 及超声成像。超声对筋膜的测量具有一定

的优势，测量方便快捷，无辐射性，可重复扫描，并

且能动态测量筋膜并观察其改变［14，15］，在超声检查

中观测为线性高回声层。在一些区域，筋膜亚层很容

易被辨认［16，17］。Chen［18，19］通过剪切波弹性成像进行

动态化测定 TLF 的刚度，发现超声成像对测定筋膜

刚度有一定的可靠性。CT 空间分辨率高，能较好地

显示腰部邻近肌肉及筋膜的形态、密度等，且检查时

间较短，重建速度较快；在 CT 轴向图像中，筋膜表

现为低密度的浅表脂肪组织和深层脂肪组织之间的一

条相对高密度的弯曲线。MRI 作为一种无辐射、空

间分辨率高的影像学检查方式，对筋膜结构及邻近结

构的解剖更加可辨，对细微形态差异性辨别也更加可

靠，MRI 可以清晰显示出脂肪和肌肉之间信号强度

的差异，肌肉信号高的患者往往也有高的肌肉筋膜信

号［20］，并且 MRI 易于对肌肉间脂肪平面成像，从而

更好地分离出肌肉块和肌肉群。在 MR 中，筋膜表现

为连续的细线状，T1 和 T2 加权序列呈低信号［16］。

PTLF 常与竖脊肌的外膜 （erector spinae outer mem⁃
brane, EM）平行，呈背凸弧形；在 L2~5水平上 TLF 与

EM 被较薄的脂肪信号分开，而 L5S1上二者肉眼难以

分辨［21］。

2.2 腰背痛患者胸腰筋膜影像学表现

2.2.1 胸腰筋膜厚度改变

由于 PTLF 与竖脊肌的外膜平行的解剖关系，有

研究者通过对 TLF 及 EM 进行 MRI 可视化处理，在

MRI 轴向和斜轴平面 L3、4、5及 S1水平测量 TLF 和 EM
的厚度，以观察相应腰椎疾病时 EM 和 TLF 的变

化。并将一系列表现分别定义为：当筋膜不能与 EM
区分时则为 TLF 后方的椎板粘连；当棘间韧带比相

应的棘突宽时，被认为是筋膜增厚；当内膜在棘突附

近出现压缩和波形改变时，此为筋膜存在齿状突起。

椎弓峡部裂、半椎板切除及脊柱侧弯术后 EM 和 FTL
会增厚，因此 EM 和筋膜改变可能是慢性肌筋膜背痛

的原因［21］。这是有学者第一次在 MRI 上将可见的

TLF 及 EM 的变化简要地进行了定性表述，但该研究

对象范围较小、评判主观性较大，且除腰椎体之外的

小关节是否与筋膜产生相互影响需进一步研究。

Langevin 等 ［22］ 在超声探测下发现腰痛患者的

TLF 回声比健康人群的回声更强，通过超声定量评价

了背部结缔组织的结构，经校正体重指数后，与无腰

痛患者相比，腰痛患者腰周结缔组织厚度和腰区超声

回声强度平均高出 25%，与此同时，下腰痛组的剪

切应变显著减少约 20%。这证实了腰椎活动受限与

FTL 的增厚有很大的关联。而 Chen［18］进一步缩小范

围，测量了 L3、L4 节段的 TLF 剪切模量，TLF 刚度

的增加进一步证实了不良体位可能是引起腰背痛的潜

在因素之一。

而最近的超声研究也同样表明在慢性疼痛患者中

筋膜厚度的增加和关节灵活性的降低之间存在着关

联，Wilke［23］的研究首次表明健康的年轻人和老年人

在筋膜厚度上存在实质性差异，即老年人的腰背筋膜

平均厚度较年轻人厚约 1 mm。所以，年龄的差异是

潜在影响筋膜的混杂因素，因为年龄通过减少肌肉纤

维的数量及其横截面积来影响肌筋膜的肌张力。另一

个潜在的因素是性别，雌激素的增加可能会导致肌肉

和韧带的松弛和 TLF 的增厚［24，25］。

这些研究都表明筋膜厚度的改变与腰背痛有关，

此外，增厚的筋膜同样会限制腰椎的活动度；因此对

筋膜增厚的机制有集中和针对性的分析，才能找出筋

膜导致腰背部疼痛及活动受限的根源。

2.2.2 胸腰筋膜长度的改变

除了 TLF 的厚度，腰椎旁筋膜较短也与社区成

人高强度腰痛和残疾有关，分别调整了年龄、性别和

BMI 后，筋膜长度与高强度腰痛、残疾之间仍然显著

相关，与此同时，与此同时，平均筋膜长度改变也会

影响邻近的椎旁肌隔室的横截面积，导致肌肉缺血萎

缩［26，27］。最近一项使用 MRI 检测 TLF 长度的研究发
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现，重复性的损伤、主干肌肉的异常活动或 TLF 层

内固有结缔组织病理引起的纤维化和粘连可能限制

TLF 的活动，使其变短，并也可成为下腰痛的潜在来

源［22］。

因此，腰背痛患者的 TLF 通常会缩短，梳理

TLF 长度与腰痛的因果联系：若 TLF 缩短先于腰

痛，那么临床上便可通过一些手段减少其缩短，从而

在减轻慢性腰痛方面发挥一定的作用。

2.2.3 胸腰筋膜的炎性改变

腰部浅筋膜位于 TLF 的后部，其炎症渗出同时

刺激 TLF 的肌筋膜疼痛触发点，因而引起腰痛症

状。腰背部浅筋膜炎在 CT、MRI 矢状位易于观测，

尤其是在 MRI 上；腰部浅筋膜在 CT 上明显增粗，呈

边界模糊不清的网絮状，横断位上部分腰椎棘突后方

三角形脂肪间隙密度也有增高，或者呈现结节样的外

观。而在 MRI 上，T2 压脂像上易于观察，呈特征性

“灯带状”高信号改变，而常规 T1、T2 像上难以辨

别，根据其累积的范围，将其分为条状、片状、积液

型及混合型四类［28］。然而疾病初期水肿程度较轻时

容易漏诊，从而找不到疼痛的源头。在临床工作中，

有学者对筋膜炎患者冲击波治疗后的腰痛症状得以缓

解［29］，因此在影像学诊断时注意筋膜的变化，对于

疼痛治疗及病因的检出有较大意义。

2.2.4 胸腰筋膜的其他形态改变

骨质疏松性压缩性骨折患者经皮椎体成形术后常

伴随腰背痛［30］。Yan 等［31］通过选取经皮椎体成形术

后腰痛患者，评估在 MRI 上的筋膜水肿即 T2 压脂像

高信号及水肿的程度并根据临床上体格检查来判断

TLF 是否损伤；观察发现疼痛减轻和残疾改善程度良

好的组别 TLF 水肿损伤程度较低，这更加证实了

TLF 损伤水肿可能与经皮椎体成形术术后的腰背痛有

关。但是目前 TLF 的损伤机制并未完全明确，在疼

痛发生时进行连续性的 MRI 断层扫描可能有助于分

析 TLF 的损伤机制。

Jeong 等［32］分析胸腰椎术后人群的 MRI 矢状位

的 TLF 图像，定义 TLF 矢状面上某节段的突起为

“下垂”。脊柱内固定手术组比非内固定手术组更易发

生 TLF“下垂”，这可能是由于筋膜可能以平滑肌样

的方式主动收缩来影响肌肉骨骼动力学，而 TLF 在

腰椎手术中可能因损伤筋膜而使其丧失这种收缩能

力，随后因其冗余性而表现出下垂，因此更容易导致

腰椎邻近节段疾病的产生，从而加重病情。

众所周知，肌肉的横截面积与肌肉强度有着密切

的联系，且呈正相关。Kang 等［33］使用 MRI 评价了

腰 椎 退 行 性 后 凸 （lumbar degenerative kyphosis,
LDK） 患者组和慢性下腰痛 （chronic low back pain,
CLBP）患者组竖脊肌、多裂肌脂肪萎缩程度及 TLF
外观的差异。69%的 LDK 患者在 L5S1水平的 TLF 较

平坦，而 CLBP 患者的 TLF 较少表现为平坦的外观，

这一比例仅为 LDK 患者的 1/3。学者们考虑可能由于

腰椎间盘突出症患者骶骨倾斜，竖脊肌及多裂肌变

小，从而导致其覆盖的筋膜表现为较平坦的外观。这

为 MRI 通过观测 TLF 的平坦程度来预测肌肉萎缩或

肌力成为可能。

3 小结与展望

目前腰痛患者影像学表现研究尚有不足。影像学

检查方法有其各自的局限性：超声虽然可以动态监

测，但其显示图像粗糙，范围局限，图像不连贯，并

且对检查者经验和技术要求较高。CT 的辐射量大，

重建图像伪影较多；MRI 价格昂贵，成像时间慢、

原理复杂，并且对检测人群要求较高，不能动态监测

且姿势局限。另外，深层筋膜与浅层筋膜的早期改

变，在影像学诊断中难以观测，容易漏诊，从而无法

早期检出病因，无法及时治疗，导致患者就诊时间延

长。

当前人们对筋膜的认识还较为片面，对筋膜的解

剖研究也只局限在尸体与动物解剖［34，35］，因此影像

学对于观测活体筋膜并清楚筋膜层次的结构及不同层

次间痛觉传导过程，意义重大。随着影像科医师与临

床医师对腰背筋膜影像学表现的认识加深，诊断的正

确率将会进一步提高。利用新兴技术，比如通过机器

学习与放射组学发现肉眼无法识别的疾病特征。这些

独特的影像学特征，有助于预测各种疾病的预后和治

疗反应，为个性化治疗提供有价值的信息［36］。同

时，放射科医师可以将影像学发现与潜在的机制联系

起来，通过系统性的总结归纳 TLF 的影像学表现，

进一步帮助指导临床医师预测和治疗腰痛，以缓解患

者的疼痛。
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