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胸腰筋膜体系的超声解剖学研究

王晓刚 田兵 李晓花 刘培 鄂占森

  胸腰筋膜为脊柱区的深筋膜,在胸背部较为薄弱,而在

第 1 2 肋与髂嵴之间增厚并分为前、中、后三层[1]。胎儿 22~
39 周,胸腰筋膜由不规则致密结缔组织逐渐分化成为规则致

密结缔组织[2],筋膜后层与中层形成竖脊肌鞘,中层与前层

形成腰方肌鞘[3]。胸腰筋膜与腰背部浅层肌、中层肌及脊柱

固有肌的关系密不可分。近年来对于胸腰筋膜的研究多局限

于大体解剖学和组织学[4-5],而医学影像学尤其是超声影像学

研究却鲜有报道。本研究详细介绍了竖脊肌鞘、腰方肌鞘与

背阔肌、下后锯肌、腹外斜肌、腹内斜肌、腹横肌的腱膜即

胸腰筋膜体系的超声解剖学特征,并与大体解剖作对照,旨

在为临床超声检查胸腰筋膜体系及其病变提供详实的超声影

像学资料。

资 料 与 方 法

一、研究对象

选择健康成人 30 例,其中男性 1 7 例,女性 1 3 例,年龄

23~38 岁,平均 (27 5±3 3)岁。入选标准:腰背部发育正

常、对称,无外伤史、腰痛史及软组织病变。
二、仪器与方法

采用 Toshiba Aplio 500 型彩色多普勒超声诊断仪,线阵

探头,频率 8~ 1 2 MHz,使用肌肉骨骼检查条件。受检者取

俯卧位,腹部垫一薄枕,双臂伸直置于身体两侧,下肢自然

平伸,将线阵探头分别置于后正中线第 1~4 腰椎棘突横切,
均匀滑动至左侧腋后线作横切扫查,完成宽景成像,显示不

同水平横断面胸腰筋膜体系中背阔肌、下后锯肌、腹外斜肌、
腹内斜肌、腹横肌的腱膜与竖脊肌鞘、腰方肌鞘间的超声解

剖关系。

结  果

胸腰筋膜后层覆于竖脊肌后面,内侧附着于腰椎棘突和

棘上韧带;中层位于竖脊肌与腰方肌之间,内侧附着于腰椎

横突;前层位于腰方肌前面,内侧附着于腰椎横突。在竖脊

肌外侧缘,后层与中层愈着形成竖脊肌鞘。在腰方肌外侧缘,
中层与前层愈着形成腰方肌鞘。

在第 1 腰椎棘突水平,竖脊肌鞘内的外侧和中间分别为

肌腹 “硕大”的腰髂肋肌与胸最长肌,内侧为 “细小”的胸

棘肌。竖脊肌鞘前方及内侧分别为腰方肌和多裂肌,肌腹较

小。背阔肌和下后锯肌的腱膜与胸腰筋膜后层相愈着 (图 1)。
在第 2 腰椎棘突水平,竖脊肌鞘内的外侧和中间仍为肌

腹 “硕大”的腰髂肋肌与胸最长肌,内侧的胸棘肌肌腹纤细。
竖脊肌鞘前方及内侧的腰方肌和多裂肌肌腹增大。下后锯肌

在该水平已延续为腱膜,与背阔肌腱膜共同愈着于胸腰筋膜

后层 (图 2)。
在第 3 腰椎棘突水平,竖脊肌鞘内的外侧为腰髂肋肌、

内侧为胸最长肌,胸棘肌已延续为腱膜。竖脊肌鞘前方及内

侧的腰方肌和多裂肌肌腹变得更大,浅方的背阔肌腱膜愈着

于胸腰筋膜后层。而在竖脊肌鞘外侧缘,腹外斜肌、腹内斜

肌与腹横肌的腱膜先相互融合,再愈着于竖脊肌鞘 (图 3)。
在第 4 腰椎棘突水平,竖脊肌鞘内为腰髂肋肌和胸最长

肌,其前方及内侧的腰方肌和多裂肌肌腹硕大,背阔肌在该

水平已延续为腱膜。在竖脊肌鞘外侧,腹外斜肌、腹内斜肌

与腹横肌的腱膜相互愈着形成厚实的联合腱膜,再愈着于胸

腰筋膜 (图 4)。

图 1 第 1 腰椎棘突水平胸腰筋膜体系横切宽景成像

图 2 第 2 腰椎棘突水平胸腰筋膜体系横切宽景成像
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图 3 第 3 腰椎棘突水平胸腰筋膜体系横切宽景成像

图 4 第 4 腰椎棘突水平胸腰筋膜体系横切宽景成像

讨  论

胸腰筋膜是连接腰背肌和骨骼的桥梁,它一方面包裹并

保护竖脊肌和腰方肌,一方面协助椎旁肌维持腰骶段脊柱和

骶髂关节的稳定性[6]。
本研究结果表明胸腰筋膜作为保护、维稳结构,除自身

厚韧外,还得到了其他肌肉腱膜的支持和加强,在第 1~2 腰

椎棘突水平主要是背阔肌与下后锯肌的腱膜参与构建,在第

3~4 腰椎棘突水平主要为背阔肌、腹外斜肌、腹内斜肌和腹

横肌的腱膜参与构建。上述五肌腱膜交汇、融入胸腰筋膜各

层,共同发挥良好的协同作用,这种解剖结构体系在超声图

像上可以表述为胸腰筋膜 “五肌腱膜联二鞘”式声像图特征。
胸腰筋膜体系内结构的感染、损伤、肿瘤及肿瘤样病变

皆可以引起腰痛,临床医师面临的挑战是查明导致腰痛的病

因。Nachemson等[7]认为 90%的腰痛患者都是由机械原因造

成的,肌肉拉伤、肌肉挫伤、肌肉血肿等都是常见的机械性

病因,它们均有相应的声像图表现[8]。熟悉胸腰筋膜体系的

超声解剖学特点,有助于诊断及鉴别引发腰痛的肌肉骨骼系

统病变。
腰神经后支的分支经过骨纤维孔进入竖脊肌,然后穿胸

腰筋膜后层浅出分布于皮下[1-2]。胸腰筋膜后层内异常脂肪堆

积可压迫腰神经后内、外侧支皮支,从而成为引发腰痛常见

的非机械性因素。异常脂肪堆积在声像图像上表现为胸腰筋

膜后层内的梭形高回声,其内含有大量条索状纤维分布,其

声像图酷似肌肉而常被误认为正常肌层,此类患者在手术切

除胸腰筋膜内异常堆积的脂肪之后腰痛明显缓解。
综上所述,胸腰筋膜在超声图像上并非孤立的组织结构,

而是与背阔肌、腹外斜肌、腹内斜肌和腹横肌的腱膜构成了

典型的 “五肌腱膜联二鞘”式的结构体系。掌握此特征有助

于准确定位、诊断及鉴别腰背部肌肉骨骼系统的病变,从而

指导临床医师的治疗工作,具有较高的临床应用价值。
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