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【摘要】   目的    测量健康人椎旁肌影像学参数，阐明椎旁肌特点及变化规律，探究椎旁肌退变的影响因

素。方法    2020 年 2 月—11 月前瞻性招募 82 名健康志愿者，男 36 名，女 46 名；年龄 21～75 岁，平均 48.0 岁。

身高 150～183 cm，平均 165.6 cm；体质量 43～100 kg，平均 65.4 kg；身体质量指数（body mass index，BMI）
16.7～32.4 kg/m2，平均 23.7 kg/m2。采用 MRI 测量 L3、L4、L5 3 个层面椎旁肌（多裂肌、竖脊肌和腰大肌）影像学参

数，包括相对总横截面积（relative total cross-sectional area，rtCSA）、相对脂肪横截面积（relative fatty cross-sectional
area，rfCSA）、相对信号强度（relative signal intensity，rSI）及脂肪浸润比（fatty infiltration，FI）。比较不同性别以及

不同测量层面椎旁肌参数差异；通过 Pearson 或 Spearman 相关分析探究椎旁肌参数与年龄、身高、体质量、

BMI 之间的关系。 结果    从 L3 至 L5 层面，多裂肌、腰大肌 rtCSA、rfCSA 及竖脊肌 rfCSA 逐渐增加，竖脊肌

rtCSA 逐渐减小；各椎旁肌的 FI、rSI 均逐渐增加。L4、L5 层面各椎旁肌各参数与 L3 层面比较差异均有统计学意

义（P<0.05）；而 L4 层面与 L5 层面比较，多裂肌 rtCSA、rfCSA，竖脊肌 rtCSA、FI、rSI，以及腰大肌 rtCSA、rfCSA、

FI 差异有统计学意义（P<0.05）。女性各腰椎层面多裂肌 rfCSA 和 FI、竖脊肌 FI、腰大肌 FI 高于男性，腰大肌

rtCSA 低于男性（P<0.05）。年龄与各椎旁肌 rtCSA 成负相关（P<0.05），与各椎旁肌 FI 及多裂肌和竖脊肌 rfCSA、

rSI 成正相关（P<0.05）。身高与各椎旁肌 rfCSA、FI 成负相关（P<0.05）。 结论    沿脊柱轴线从头端至尾端，椎旁

肌退变程度逐渐增加；椎旁肌退变和年龄、身高、性别相关，体质量、BMI 和椎旁肌退变关系需要进一步研究。
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【Abstract】 Objective     To measure the paraspinal muscle parameters, explore the characteristics of paraspinal

muscles, and investigate the influence factors of paraspinal muscle degeneration in healthy people. Methods    Eighty-two

healthy Chinese people were prospectively recruited between February 2020 and November 2020, including 36 males and

46 females. The age ranged from 21 to 75 years, with a mean of 48.0 years. The height ranged from 150 to 183 cm, with a

mean of 165.6 cm. The body mass ranged from 43 to 100 kg, with a mean of 65.4 kg. The body mass index (BMI) ranged

from 16.7 to 32.4 kg/m2, with a mean of 23.7 kg/m2. Parameters of the paraspinal muscles (multifidus muscle, erector

spinae muscle, and psoas major muscle) at L3, L4, and L5 levels were measured by MRI, including the relative total cross-
sectional area (rtCSA), relative fatty cross-sectional area (rfCSA), relative signal intensity (rSI), and fatty infiltration (FI).

The differences of paraspinal muscle parameters at different genders and different measurement levels were compared;

Pearson or Spearman correlation analysis was used to explore the relationship between paraspinal muscle parameters and

age, height, body mass, BMI. Results     From L3 to L5 level, the rtCSA and rfCSA of multifidus muscle and psoas major

muscle as well as the rfCSA of erector spinae muscle increased, while rtCSA of erector spinae muscle decreased. The FI
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and rSI of paraspinal muscles increased gradually. The parameters of paraspinal muscles at L4 and L5 levels were
significantly different from those at L3 levels (P<0.05). There were significant differences in rtCSA and rfCSA of multifidus
muscle, rtCSA, FI, and rSI of erector spinae muscle as well as rtCSA, rfCSA, and FI of psoas major muscle between L4 and
L5 levels (P<0.05). Compared with males, the rfCSA and FI of multifidus muscle, FI of erector spinae muscle, and FI of
psoas major muscle were significantly higher in females, while the rtCSA of psoas major muscle was significantly lower
(P<0.05). Age was significantly negatively correlated with rtCSA of paraspinal muscles (P<0.05), but significantly
positively correlated with FI of paraspinal muscles, rfCSA and rSI of multifidus and erector spinae muscles (P<0.05).
Height was significantly negatively correlated with rfCSA and FI of paraspinal muscles (P<0.05). Conclusion    The degree
of paraspinal muscle degeneration increases gradually along the spine axis from head to tail. Paraspinal muscle
degeneration is related to age, height, and gender. The relationship between the body mass, BMI and paraspinal muscle
degeneration needs further study.

【Key words】 Multifidus muscle; erector spinae muscle; psoas major muscle; paraspinal muscle degeneration;
healthy people

脊柱的稳定性依赖于主动亚系统、被动亚系统

和神经亚系统的整体调节[1]。作为主动亚系统的组

成成分，椎旁肌肉在维持脊柱稳定性中的作用不容

忽视。近年来，很多研究结果表明椎旁肌肉量减少、

脂肪含量增加和多种腰椎疾病发生密切相关 [ 2 -6 ]。

Wan 等[7]发现慢性腰背痛患者患侧多裂肌及竖脊肌

横截面积与健侧相比明显减小；Danneels 等[8]比较

了慢性腰背痛患者和健康人椎旁肌 CT 表现，发现

前者 L4 水平多裂肌横截面积明显较小。在腰椎间

盘突出症等退变性疾病的研究中，椎旁肌退变程度

与其症状、预后也紧密相关[9-11]。

椎旁肌的作用受到越来越多学者关注，但仅有

少数研究报道健康人椎旁肌的特点及变化规律。

Crawford 等[12]通过分析 80 名健康人资料，发现椎

旁肌脂肪浸润程度随年龄增长而增加，女性及下腰

椎水平椎旁肌受影响程度最大。但是其研究纳入

人群最大年龄为 62 岁，缺少老年人相关资料，而老

年人恰恰是腰椎退变性疾病的好发人群。Dahlqvist
等[13]分析了 53 名志愿者颈、胸、腰椎旁肌和大腿肌

肉情况，也发现年龄及性别会影响腰椎旁肌的脂肪

浸润程度。目前健康人椎旁肌研究主要以白种人

为主，而关于中国健康人椎旁肌特点及变化规律的

研究很少。种族差异可能会导致椎旁肌特点存在

差异，因此探究中国健康人椎旁肌特点和变化规律

具有重要参考价值。

近年有研究采用定量 CT 方法测量我国女性人

群的椎旁肌参数，发现椎旁肌脂肪浸润率和年龄及

身体质量指数（body mass index，BMI）相关[14]，但缺

乏我国男性人群数据。也有研究[15]通过 MRI 测量

椎旁肌脂肪浸润比，发现其受年龄、性别等因素影

响；但并未测量椎旁肌横截面积等参数，对椎旁肌

评估不够全面。影像学方法评估椎旁肌的退变情

况，主要表现为椎旁肌横截面积减小、密度下降或

脂肪浸润程度增加[16-19]。目前尚缺乏全面评估中国

健康人椎旁肌特点的研究。

鉴于此，本研究通过全面测量健康人椎旁肌影

像学参数，总结椎旁肌的特点及各腰椎层面椎旁肌

参数变化规律，探究椎旁肌退变的影响因素，为开

展国人椎旁肌退变相关研究提供参考。 

1    资料与方法
 

1.1    研究对象

本研究为横断面研究，2020 年 2 月—11 月于北

京地区前瞻性招募健康志愿者。纳入标准：① 年
龄 18～80 岁；② 无脊柱疾病史；③ 无脊柱手术

史；④ 过去 3 个月无腰背痛、腰背部外伤史等。排

除标准：① 伴有神经肌肉疾病。② 有 MRI 相关禁

忌证。③ 无法完成腰背部肌肉耐力测试，该测试

要求志愿者俯卧于检查床上，在下腹部放置一无弹

性垫子或枕头，高度 10 cm 左右；志愿者需将胸部

或上半身尽量抬高，双上肢和身体轴线保持平行，

双下肢保持伸直，而颈部处于水平位置[20]。

共 82 名健康志愿者符合选择标准纳入研究。

其中男 36 名，女 46 名；年龄 21～75 岁，平均

48.0 岁。身高 150～183 cm，平均 165.6 cm；体质

量 43～100 kg，平均 65.4 kg；BMI 16.7～32.4 kg/m2，

平均 23.7 kg/m2。18 人有规律锻炼习惯，64 人无规

律锻炼习惯。男性志愿者身高、体质量及 BMI 显

著大于女性志愿者，差异有统计学意义（P<0.05）；
而年龄及是否规律锻炼男女性之间比较差异无统

计学意义（P>0.05）。见表 1。 

1.2    椎旁肌参数及测量方法

所有志愿者均进行腰椎 MRI 检查，检查时嘱

志愿者保持仰卧位，双下肢伸直，腰椎处于自然中
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立位，检查过程中身体保持平静状态。检查仪器为

美国 GE 公司的 Signa HDxt 3.0T，测试序列包括

T2 加权像（重复时间 2 500～4 000 ms，回波时间

80～120 ms），层厚 3 mm，每个层面间隙 3 mm；

扫描及测量层面（以 L3～L5 层面为主）平行于腰椎

椎体下终板，每个志愿者均测量 L3、L4、L5 3 个层面

的影像学参数。

应用 Image J 软件测量腰椎 MRI T2 加权像上

椎旁肌，包括多裂肌、竖脊肌及腰大肌的相关参数

（各肌肉均进行双侧测量）。测量参数：① 肌肉总

横截面积（total cross-sectional area，tCSA）：横断面

上肌肉的总面积；②  脂肪横截面积（fatty cross-
sectional area，fCSA）：横断面上除纯肌肉以外的面

积，通过阈值技术测量（图 1）；③  脂肪浸润比

（fatty infiltration，FI）：横断面上脂肪面积与总面

积的比值（fCSA/tCSA）；④ 肌肉信号强度（signal
intensity，SI）：MRI 上肌肉的平均信号值；⑤ 相
应层面皮下脂肪 SI。为了减小个体身高、体质量、

体型对椎旁肌参数的影响，采用肌肉相对总横截面

积（relative total  cross-sectional area，rtCSA；

tCSA 与相应层面椎体面积的比值）、相对脂肪横截

面积（relative fatty cross-sectional area，rfCSA；

fCSA 与相应层面椎体面积的比值）以及相对信号

强度（relative signal intensity，rSI；肌肉 SI 与相应

层面皮下脂肪 SI 的比值）进行分析。 

1.3    统计学方法

采用 SPSS24.0 统计软件进行分析。计量资料

经 Kolmogorov-Smirnov 正态性检验，符合正态分

布的数据以均数±标准差表示，不同腰椎层面间各

参数比较采用单因素方差分析，两两比较采用

LSD 检验；不同性别之间各参数比较采用独立样

本 t 检验。不符合正态分布的数据以 M（Q1，Q3）表

示，不同腰椎层面间各参数比较采用 Kruska l -
Wallis 检验，两两比较采用 Mann-Whitney U 检

验；不同性别之间各参数比较采用 Mann-Whitney
U 检验。通过 Pearson 或 Spearman 相关分析椎旁

肌参数与年龄、身高、体质量、BMI 之间的关系；

检验水准取双侧 α=0.05。 

2    结果
 

2.1    不同腰椎层面椎旁肌参数比较

从 L 3 至 L 5 层面，多裂肌、腰大肌 r t C S A、

rfCSA 及竖脊肌 rfCSA 逐渐增加，竖脊肌 rtCSA 逐

渐减小；各椎旁肌的 FI、rSI 均逐渐增加，说明越接

近脊柱轴线尾端，椎旁肌退变程度越重。L4、L5 层

面各椎旁肌各参数与 L3 层面比较差异均有统计学

意义（P<0.05）。而 L4 层面与 L5 层面比较，多裂肌

rtCSA、rfCSA，竖脊肌 rtCSA、FI、rSI，以及腰大肌

rtCSA、rfCSA、FI 差异均有统计学意义（P<0.05）；

其余参数差异无统计学意义（P>0.05）。见表 2、3。 

2.2    不同性别椎旁肌参数比较

不同腰椎层面椎旁肌参数比较示，女性各腰椎

层面的多裂肌 rfCSA 和 FI、竖脊肌 FI、腰大肌 FI 高于

男性，腰大肌 rtCSA 低于男性；此外，女性 L3 层面多

裂肌 rSI、L5 层面竖脊肌 rfCSA、rSI 高于男性，L3 层

面竖脊肌 rtCSA 低于男性；上述差异均有统计学意

义（P<0.05）。其余各腰椎层面各椎旁肌参数男女

性之间比较差异均无统计学意义（P>0.05）。见表 4。

 

表 1    男女性健康志愿者一般情况比较

Tab.1    Comparison of general condition of male and female healthy volunteers
 

指标
Indicator

男性（n=36）
Male (n=36)

女性（n=46）
Female (n=46)

统计量
Statistical value

P 值
P value

年龄（x±s，岁） 47.3±17.1 48.5±17.5 t=−0.310 0.757
身高（x±s，cm） 173.2±6.6 159.6±5.4 t=10.282 <0.001
体质量（x±s，kg） 75.1±12.2 57.8±8.7 t=7.504 <0.001
BMI（x±s，kg/m2） 25.0±3.2 22.7±3.5 t=2.964 0.004
规律锻炼（有/无，例） 6/30 12/34 χ2

=1.046 0.422

 

12

34

12

34

 
图 1     椎旁肌相关参数测量示意图     1：多裂肌　2：竖脊肌

3：腰大肌　4：椎体　a. 肌肉总横截面积；b. 脂肪横截面积

（红色部分示脂肪）

Fig.1   Measurements of paraspinal muscle parameters     1:
Multifidus muscle　2: Erector spinae muscle　3: Psoas major
muscle　4: Vertebrae　a. Total cross-sectional area of paraspinal
muscle;   b. Fatty cross-sectional area of paraspinal muscle (the red
part indicated fat area)
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考虑到单一层面椎旁肌参数可能无法全面反

映椎旁肌整体情况，遂采用各腰椎层面椎旁肌参数

均值来反映椎旁肌整体情况，并比较了不同性别间

椎旁肌参数的差异。结果显示，女性多裂肌 rfCSA、

FI 和 rSI，竖脊肌 rfCSA 和 FI，以及腰大肌 FI 高于

男性，腰大肌 rtCSA 低于男性，差异均有统计学意

义（P<0.05）；其余各椎旁肌参数男女性之间比较

差异均无统计学意义（P>0.05）。见表 5。 

2.3    椎旁肌参数与年龄等因素的关系

年龄与各椎旁肌 rtCSA 成负相关（P<0.05），与

各椎旁肌 FI 以及多裂肌和竖脊肌 rfCSA、rSI 成正

相关（P<0.05）；但与腰大肌 rfCSA 和 rSI 无相关性

（P>0.05）。
身高与各椎旁肌的 rfCSA、FI 以及多裂肌和竖

脊肌 rSI 成负相关（P<0.05），与竖脊肌和腰大肌

rtCSA 成正相关（P<0.05）；但与多裂肌 rtCSA 和

腰大肌 rSI 无相关性（P>0.05）。体质量与竖脊肌

和腰大肌 rtCSA 成正相关（P<0.05），与腰大肌

F I 成负相关（P < 0 . 0 5），与其余指标无相关性

（P>0.05）。BMI 除了与竖脊肌 rfCSA 和 rSI 成正相

关（P<0.05）外，与其余指标无相关性（P>0.05）。

见表 6。 

 

表 2    不同腰椎层面椎旁肌参数比较（n=82）

Tab.2    Comparison of paraspinal muscle parameters at different lumbar levels（n=82）
 

指标
Indicator L3 L4 L5

P 值
P value

多裂肌

　rtCSA ［M（Q1，Q3）］ 0.98（0.84，1.13） 1.36（1.16，1.59） 1.60（1.40，1.92） <0.001
　rfCSA ［M（Q1，Q3）］ 0.19（0.13，0.27） 0.31（0.23，0.45） 0.44（0.31，0.52） <0.001
　FI ［M（Q1，Q3）］ 0.21（0.14，0.27） 0.25（0.18，0.31） 0.25（0.20，0.32） 0.001
　rSI（x±s） 0.38±0.09 0.42±0.12 0.44±0.11 0.001
竖脊肌

　rtCSA（x±s） 2.74±0.45 2.46±0.41 1.71±0.56 <0.001
　rfCSA ［M（Q1，Q3）］ 0.44（0.31，0.58） 0.55（0.44，0.74） 0.57（0.45，0.70） <0.001
　FI ［M（Q1，Q3）］ 0.16（0.13，0.22） 0.24（0.17，0.31） 0.35（0.26，0.42） <0.001
　rSI ［M（Q1，Q3）］ 0.34（0.31，0.41） 0.40（0.36，0.47） 0.48（0.43，0.55） <0.001
腰大肌

　rtCSA ［M（Q1，Q3）］ 1.42（1.16，1.71） 2.11（1.70，2.41） 2.25（1.85，2.71） <0.001
　rfCSA ［M（Q1，Q3）］ 0.15（0.10，0.19） 0.23（0.18，0.31） 0.35（0.27，0.42） <0.001
　FI ［M（Q1，Q3）］ 0.10（0.07，0.13） 0.12（0.09，0.16） 0.15（0.12，0.18） <0.001
　rSI ［M（Q1，Q3）］ 0.29（0.24，0.34） 0.32（0.25，0.37） 0.33（0.27，0.38） 0.005

 

表 3    不同腰椎层面椎旁肌参数两两比较

Tab.3    Pairwise comparison of paraspinal muscle parameters at different lumbar levels
 

指标
Indicator

L3 vs L4 L4 vs L5 L3 vs L5

效应值（95%CI）
Effect value (95%CI)

P 值
P value

效应值（95%CI）
Effect value (95%CI)

P 值
P value

效应值（95%CI）
Effect value (95%CI)

P 值
P value

多裂肌

　rtCSA MD=−0.384（−0.475，−0.293） <0.001 MD=−0.301（−0.430，−0.171） <0.001 MD=−0.685（−0.804，−0.566） <0.001

　rfCSA MD=−0.132（−0.190，−0.075） <0.001 MD=−0.101（−0.172，−0.030） <0.001 MD=−0.234（−0.298，−0.170） <0.001

　FI MD=−0.036（−0.069，−0.004） 0.013 MD=−0.014（−0.053，0.026） 0.281 MD=−0.050（−0.083，−0.018） <0.001

　rSI MD=−0.041（−0.073，−0.009） 0.013 MD=−0.023（−0.055，0.010） 0.168 MD=−0.064（−0.096，−0.031） <0.001

竖脊肌

　rtCSA MD=0.282（0.119，0.444） <0.001 MD=0.744（0.559，0.929） <0.001 MD=1.026（0.836，1.216） <0.001

　rfCSA MD=−0.130（−0.204，−0.056） 0.001 MD=0.003（−0.071，0.077） 0.552 MD=−0.127（−0.201，−0.053） <0.001

　FI MD=−0.073（−0.110，−0.036） <0.001 MD=−0.109（−0.151，−0.067） <0.001 MD=−0.182（−0.219，−0.146） <0.001

　rSI MD=−0.058（−0.086，−0.029） <0.001 MD=−0.076（−0.105，−0.048） <0.001 MD=−0.134（−0.163，−0.105） <0.001

腰大肌

　rtCSA MD=−0.623（−0.823，−0.423） <0.001 MD=−0.218（−0.450，−0.013） 0.024 MD=−0.841（−1.049，−0.634） <0.001

　rfCSA MD=−0.103（−0.140，−0.065） <0.001 MD=−0.093（−0.139，−0.047） <0.001 MD=−0.195（−0.235，−0.156） <0.001

　FI MD=−0.018（−0.034，−0.002） 0.023 MD=−0.027（−0.043，−0.011） <0.001 MD=−0.045（−0.061，−0.029） 0.001

　rSI MD=−0.046（−0.086，−0.006） 0.036 MD=0.002（−0.038，0.042） 0.296 MD=−0.044（−0.084，−0.004） <0.001
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表 4    各腰椎层面椎旁肌参数在不同性别间比较

Tab.4    Comparison of paraspinal muscle parameters between males and females on different lumbar levels
 

指标
Indicator

L3

男性（n=36）
Males (n=36)

女性（n=46）
Females (n=46)

效应值（95%CI）
Effect value (95%CI)

P 值
P value

多裂肌

　rtCSA 1.00±0.21 0.98±0.19 MD=–0.013（–0.075，0.101） 0.768
　rfCSA 0.16（0.12，0.21） 0.22（0.14，0.30） MD=−0.079（−0.133，−0.024） 0.006
　FI 0.17（0.12，0.24） 0.25（0.16，0.30） MD=−0.074（−0.120，−0.029） 0.003
　rSI 0.35±0.07 0.40±0.10 MD=−0.047（−0.085，−0.009） 0.016
竖脊肌

　rtCSA 2.95±0.44 2.57±0.38 MD=0.379（0.198，0.559） <0.001
　rfCSA 0.43±0.15 0.50±0.24 MD=−0.065（−0.155，0.025） 0.154
　FI 0.15（0.11，0.19） 0.18（0.13，0.23） MD=−0.044（−0.078，−0.010） 0.043
　rSI 0.34（0.30，0.40） 0.35（0.31，0.43） MD=−0.020（−0.056，0.157） 0.350
腰大肌

　rtCSA 1.56（1.35，1.83） 1.34（1.04，1.53） MD=0.300（0.109，0.490） 0.005
　rfCSA 0.13（0.09，0.18） 0.17（0.10，0.20） MD=−0.028（−0.061，0.005） 0.096
　FI 0.08（0.07，0.11） 0.11（0.09，0.17） MD=−0.042（−0.064，−0.021） 0.001
　rSI 0.28±0.06 0.30±0.08 MD=−0.016（−0.047，−0.015） 0.337

指标
Indicator

L4

男性（n=36）
Males (n=36)

女性（n=46）
Females (n=46)

效应值（95%CI）
Effect value (95%CI)

P 值
P value

多裂肌

　rtCSA 1.34±0.25 1.40±0.29 MD=−0.064（−0.187，0.058） 0.298
　rfCSA 0.28（0.20，0.37） 0.35（0.26，0.49） MD=−0.099（−0.172，−0.025） 0.009
　FI 0.22±0.08 0.28±0.12 MD=−0.062（−0.109，−0.015） 0.011
　rSI 0.40±0.10 0.44±0.13 MD=−0.042（−0.091，0.007） 0.090
竖脊肌

　rtCSA 2.55±0.47 2.38±0.36 MD=0.174（−0.007，0.354） 0.059
　rfCSA 0.54（0.39，0.60） 0.56（0.45，0.81） MD=−0.116（−0.236，0.003） 0.130
　FI 0.21（0.16，0.25） 0.25（0.18，0.33） MD=−0.064（−0.113，−0.015） 0.012
　rSI 0.39±0.09 0.43±0.11 MD=−0.034（−0.079，0.109） 0.135
腰大肌

　rtCSA 2.32±0.64 1.90±0.49 MD=0.420（0.172，0.669） 0.002
　rfCSA 0.22（0.17，0.29） 0.24（0.19，0.33） MD=−0.034（−0.086，0.019） 0.204
　FI 0.10（0.07，0.13） 0.14（0.11，0.18） MD=−0.040（−0.063，−0.017） <0.001
　rSI 0.31（0.24，0.36） 0.33（0.25，0.37） MD=−0.030（−0.068，0.127） 0.531

指标
Indicator

L5

男性（n=36）
Males (n=36)

女性（n=46）
Females (n=46)

效应值（95%CI）
Effect value (95%CI)

P 值
P value

多裂肌

　rtCSA 1.58（1.31，1.80） 1.63（1.44，2.02） MD=−0.102（−0.277，0.072） 0.201
　rfCSA 0.33（0.26，0.45） 0.47（0.36，0.61） MD=−0.151（−0.231，−0.071） <0.001
　FI 0.23±0.07 0.30±0.11 MD=−0.076（−0.117，−0.035） <0.001
　rSI 0.42±0.09 0.46±0.12 MD=−0.045（−0.091，0.001） 0.054
竖脊肌

　rtCSA 1.60±0.57 1.80±0.54 MD=−0.198（−0.442，0.046） 0.110
　rfCSA 0.48（0.39，0.63） 0.64（0.54，0.76） MD=−0.193（−0.290，−0.096） <0.001
　FI 0.32±0.10 0.39±0.11 MD=−0.063（−0.111，−0.016） 0.009
　rSI 0.46±0.08 0.51±0.11 MD=−0.044（−0.086，−0.003） 0.036
腰大肌

　rtCSA 2.59±0.65 2.08±0.53 MD=0.505（0.246，0.765） <0.001
　rfCSA 0.34±0.12 0.35±0.13 MD=−0.009（−0.064，0.047） 0.756
　FI 0.14±0.04 0.17±0.05 MD=−0.035（−0.056，−0.015） 0.001
　rSI 0.33±0.07 0.34±0.10 MD=−0.011（−0.050，0.028） 0.589
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3    讨论

椎旁肌是维持脊柱稳定性的重要结构，其退变

在腰椎疾病中的作用受到许多研究者关注 [ 2，4，2 1 ]。

但既往研究主要集中于欧美人群，关于中国健康人

椎旁肌特点的研究较少。仅有的一些研究也因研

究对象年龄及性别限制、影像学参数单一而无法全

面体现椎旁肌特点。鉴于此，本研究详细描述了不

同腰椎水平及整体椎旁肌参数，比较不同性别之间

椎旁肌参数差异，探究年龄等因素对椎旁肌退变的

影响，为进一步研究健康国人椎旁肌退变提供了一

定参考。 

3.1    椎旁肌影像学参数特点及变化规律

本研究通过腰椎 MRI 检查收集并分析了 82 名

健康国人椎旁肌影像学参数，发现椎旁肌存在一定

变化规律。按照脊柱轴线从头端至尾端，多裂肌及

腰大肌的 rtCSA 逐渐增加，而竖脊肌 rtCSA 逐渐减

小。Menezes-Reis 等[22]前瞻性招募了 93 名志愿者，

年龄为 20～40 岁，通过分析其椎旁肌参数，发现从

头端至尾端多裂肌横截面积逐渐增加，而竖脊肌横

截面积逐渐减小，本研究结果与其一致。Hyun 等[23]

在研究退变性腰椎后凸患者椎旁肌参数时纳入了

20 名健康志愿者，其中 19 名为女性，研究了多裂

肌及竖脊肌相对横截面积的变化情况，本研究结果

 

表 5    各腰椎层面椎旁肌参数均值在不同性别间比较

Tab.5    Comparison of mean value of paraspinal muscle parameters of each lumbar level between males and females
 

指标
Indicator

总体
Total

男性（n=36）
Males (n=36)

女性（n=46）
Females (n=46)

效应值（95%CI）
Effect value (95%CI)

P 值
P value

多裂肌

　rtCSA 1.35±0.27 1.32±0.26 1.37±0.27 MD=−0.005（−0.169，0.067） 0.389
　rfCSA 0.32（0.24，0.38） 0.27（0.19，0.34） 0.35（0.26，0.45） MD=−0.110（−0.174，−0.045） 0.001
　FI 0.24（0.18，0.29） 0.21（0.15，0.27） 0.26（0.20，0.32） MD=−0.071（−0.112，−0.029） 0.003
　rSI 0.41±0.10 0.39±0.08 0.43±0.11 MD=−0.045（−0.087，−0.003） 0.037
竖脊肌

　rtCSA 2.30±0.39 2.37±0.43 2.25±0.35 MD=0.118（−0.053，0.289） 0.174
　rfCSA 0.51（00.43，0.67） 0.45（0.40，0.60） 0.56（0.45，0.71） MD=−0.125（−0.207，−0.043） 0.007
　FI 0.25（0.21，0.29） 0.22（0.18，0.26） 0.27（0.23，0.32） MD=−0.057（−0.094，−0.020） 0.003
　rSI 0.42±0.09 0.40±0.07 0.43±0.09 MD=−0.033（−0.070，0.005） 0.087
腰大肌

　rtCSA 1.89（1.60，2.27） 2.15（1.77，2.49） 1.69（1.41，2.20） MD=0.303（0.024，0.630） 0.001
　rfCSA 0.24（0.20，0.30） 0.23（0.18，0.29） 0.25（0.21，0.31） MD=−0.024（−0.064，0.017） 0.313
　FI 0.12（0.10，0.16） 0.10（0.08，0.12） 0.14（0.12，0.18） MD=−0.038（−0.058，−0.018） <0.001
　rSI 0.31（0.26，0.36） 0.31（0.26，0.36） 0.32（0.27，0.37） MD=0.001（−0.042，0.045） 0.550

 

表 6    椎旁肌参数与年龄等因素的相关性分析

Tab.6    Correlation analysis of paraspinal muscle parameters with age and other factors
 

指标
Indicator

年龄
Age

身高
Height

体质量
Body mass BMI

多裂肌

　rtCSA r=−0.464，P<0.001 r=−0.010，P=0.926 r=0.008，P=0.943 r=0.024，P=0.832
　rfCSA r=0.409，P<0.001 r=−0.480，P<0.001 r=−0.141，P=0.207 r=0.135，P=0.227
　FI r=0.725，P<0.001 r=−0.490，P<0.001 r=−0.137，P=0.218 r=0.138，P=0.215
　rSI r=0.436，P<0.001 r=−0.342，P=0.002 r=−0.037，P=0.740 r=0.208，P=0.061
竖脊肌

　rtCSA r=−0.324，P=0.003 r=0.234，P=0.035 r=0.272，P=0.013 r=0.203，P=0.067
　rfCSA r=0.367，P=0.001 r=−0.355，P=0.001 r=−0.012，P=0.911 r=0.246，P=0.026
　FI r=0.530，P<0.001 r=−0.449，P<0.001 r=−0.132，P=0.237 r=0.140，P=0.211
　rSI r=0.406，P<0.001 r=−0.329，P=0.003 r=−0.008，P=0.943 r=0.229，P=0.038
腰大肌

　rtCSA r=−0.504，P<0.001 r=0.261，P=0.018 r=0.295，P=0.007 r=0.199，P=0.073
　rfCSA r=0.182，P=0.102 r=−0.249，P=0.024 r=−0.108，P=0.335 r=0.015，P=0.896
　FI r=0.590，P<0.001 r=−0.446，P<0.001 r=−0.358，P=0.001 r=−0.151，P=0.175
　rSI r=0.120，P=0.284 r=−0.156，P=0.160 r=0.023，P=0.838 r=0.150，P=0.179

中国修复重建外科杂志 2024 年 7 月第 38 卷第 7 期 • 885 •

http://www.rrsurg.com 

http://www.rrsurg.com


与其相似。尽管本研究纳入人群年龄分布、性别比

例与上述研究存在较大差异，但不同层面椎旁肌横

截面积变化规律展示出一定相似性。

此外，多裂肌、竖脊肌和腰大肌的 FI 及 rSI 从

头端至尾端逐渐增加。相较于 L3 层面，L4、L5 层面

多裂肌、竖脊肌及腰大肌的 FI 及 rSI 均存在显著性

差异；而 L4 层面与 L5 层面相比，竖脊肌的 FI 以及

rSI 也明显不同。这可能与既往研究提出的“悬臂

假说”相关[24]。脊柱是固定在骶骨骨盆上的悬臂，

越接近骶骨骨盆所承受的负荷越大[25]，超出生理承

受范围负荷会导致肌肉脂肪化。Menezes-Reis 等[22]

的研究也发现竖脊肌的脂肪比例从 L3 至 L5 层面逐

渐增加，多裂肌 L5 层面的脂肪比例明显高于 L3 和

L4 层面，但其并未发现 L3 与 L4 层面多裂肌脂肪比

例存在明显差异。我们的研究结果与之相比存在

一定差异，究其原因可能与纳入人群年龄、测量方

法不同相关。本研究纳入人群年龄高于 Menezes-Reis
等的研究，而既往研究显示 40～60 岁人群椎旁肌

FI 会显著增加[15]，纳入人群年龄差异可能导致退变

程度存在差异；测量方法上，本研究选取 MRI
T2 加权像进行测量，而 Menezes-Reis 等采用 T1 加

权像，测量选取的层面也略有差异。但值得注意的

是，椎旁肌的 FI 及 rSI 整体呈现出较为一致的变化

规律，即头端至尾端椎旁肌的 FI 及 rSI 增加，椎旁

肌脂肪化逐渐加重，从侧面反映出椎旁肌退变程度

逐渐加重。

尽管不同研究纳入人群的人种、性别、年龄及

测量方法可能存在差异，但是椎旁肌参数沿脊柱轴

线方向的变化规律是一致的，多裂肌及腰大肌

rtCSA 逐渐增加，而竖脊肌 rtCSA 逐渐减小，多裂

肌、竖脊肌及腰大肌的 rfCSA、FI 以及 rSI 均逐渐

增加。

本研究及既往文献[2，16-17，21，24]均表明，不同测量

平面的椎旁肌参数存在显著差异。对于测量平面

的选择，目前暂无统一标准，多数以 L3 至 L5 层面

为主。我们以 L3 至 L5 层面测量椎旁肌参数，保证

了研究数据的可比性，能够为后续研究提供更加可

靠详细的参考。采用单一层面数据能够准确反映

局部椎旁肌情况，而采用 L3 至 L5 层面椎旁肌参数

均值进行分析，能够体现整体椎旁肌情况。研究者

需综合考虑，选取合适的测量方法和测量指标。 

3.2    年龄等因素与椎旁肌退变的关系

既往研究发现年龄 [ 1 2 - 1 3 ]、性别 [ 1 6 ， 2 6 ]、慢性腰

痛[27-28]等因素会影响肌肉组织变化，但是关于健康

国人椎旁肌退变的影响因素研究很少。有研究发

现椎旁肌 FI 和年龄及 BMI 相关[14]，但是其研究对

象均为女性，并未对男性国人椎旁肌特点进行研

究；其仅测量整块椎旁肌参数，而未单独分析多裂

肌及竖脊肌的变化情况。为了进一步详细探究椎

旁肌退变情况，本研究对正常人椎旁肌退变的影响

因素进行分析，发现年龄、性别、BMI 等因素和椎

旁肌退变存在一定相关性。

年龄和多裂肌及竖脊肌的 rtCSA 成显著负相

关，与多裂肌及竖脊肌的 rfCSA、FI 及 rSI 成明显正

相关。说明随着年龄增长，多裂肌及竖脊肌肌肉含

量明显下降，功能面积减少，脂肪化加重，椎旁肌

退变程度增加。Lee 等[24]发现，和年轻人相比，中老

年人的多裂肌和竖脊肌肌肉密度明显下降；Crawford
等[12]研究结果显示多裂肌及竖脊肌的脂肪信号比例

和年龄相关，随着年龄增长，多裂肌及竖脊肌的脂

肪信号比例逐渐增加，但是多裂肌及竖脊肌的体积

和年龄无关。对于腰大肌，本研究发现年龄与其

FI 成显著正相关，但与其 rtCSA 成显著负相关，表

明随着年龄增长，腰大肌含量下降，脂肪化加重，

退变程度增加。Dallaway 等[29]通过比较 12 对老年

男性和青年男性发现，老年男性的腰大肌 FI 显著

较高，但是两组肌肉体积无显著差异。尽管不同研

究关于年龄和椎旁肌参数关系的结果存在一些差

异，但均表明年龄和椎旁肌退变相关，并且随着年

龄增长，椎旁肌 FI 增加，椎旁肌退变程度加重。

此外，我们对不同性别健康人的椎旁肌参数进

行分析，结果显示不同性别之间椎旁肌参数存在显

著差异。和男性相比，女性的腰大肌 rtCSA 较小，

表明女性腰大肌含量更低；而女性的多裂肌及竖

脊肌 rfCSA，多裂肌、竖脊肌及腰大肌 FI 和多裂肌

rSI 显著较大，提示女性的椎旁肌质量更低、退变程

度更重。这与既往研究结果相符。Shahidi 等[16]发

现女性椎旁肌横截面积比男性小；Schlaeger 等[26]通

过分析 26 名青年志愿者资料也发现了相同结果，

女性椎旁肌横截面积比男性小，脂肪分数比男性

高。这些研究结果提示女性椎旁肌退变程度较男

性更加显著。

BMI 也是一个潜在影响椎旁肌退变的因素。有

研究发现椎旁肌横截面积与 BMI 成明显正相关[6，26]。

我们的研究结果显示 BMI 与竖脊肌的 rfCSA 及

rSI 成显著正相关，而与椎旁肌的 rtCSA 虽然无显

著相关，但也呈现出正相关趋势，与前述研究结果

相近。本研究还发现身高与竖脊肌的 rtCSA 成显

著正相关，而 Boissière 等[30]通过测量整体椎旁肌体

积，发现椎旁肌体积和身高相关。尽管测量方法不
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同，但是结果都反映出身高可能影响椎旁肌含量。

身高还与椎旁肌的 FI 以及 rSI 成显著负相关，提示

身高较高者椎旁肌退变程度可能较低。我们的研

究结果还发现，体质量与竖脊肌及腰大肌的 rtCSA
成显著正相关，体质量较大者椎旁肌含量也较高。

为了进一步探究身高、体质量、BMI 等因素的影

响，需要更大样本量的试验验证本研究结果。

健康志愿者锻炼情况可能影响椎旁肌退变程

度。我们根据其是否规律锻炼进行分组比较，结果

显示在年龄、性别、身高、体质量、BMI 无显著差异

的情况下，椎旁肌参数也无显著差异。如何客观统

一地量化评价锻炼强度、制定合理有效的锻炼计划

有待进一步研究。此外，近来研究发现椎旁肌退变

与骨密度相关，Yang 等[31]的研究结果显示骨密度与

椎旁肌的 FI 独立相关，而非椎旁肌横截面积；而

Han 等 [32]的研究也发现骨质疏松患者的 FI 更高。

肌肉与骨骼是相辅相成的两部分，对于椎旁肌退变

严重者，需注意是否合并骨质疏松；二者之间的关

系仍需要深入研究。 

3.3    本研究优势及不足

本研究通过前瞻性招募健康志愿者，分析其椎

旁肌影像学参数，全面阐述了健康国人椎旁肌变化

特点及影响因素，为进一步开展中国人群椎旁肌相

关研究提供了参考。但本研究也存在一些局限和

不足。第一，本研究招募人群以北京地区常住人口

为主，研究结果可能会受到地域、环境及生活习惯

等因素的影响；第二，本研究相较于既往研究样本

量已有所扩大，但仍有限，需要进一步扩大样本量

验证结果，但；第三，椎旁肌影像学参数均通过手

动测量，有一定主观性，但本研究采用方法的一致

性已得到相关研究证实，较为可靠[33-35]，未来可采用

深度学习方法，有望简化椎旁肌参数测量方法；第

四，尽管本研究参照既往研究及自身特点制定纳入

排除标准，但可能存在未知因素会影响研究结果。

综上述，健康人椎旁肌影像学参数沿脊柱轴线

从头端至尾端呈现一定变化规律，多裂肌及腰大

肌 rtCSA 逐渐增加，竖脊肌 rtCSA 逐渐减小，而多

裂肌、竖脊肌和腰大肌的 rfCSA、FI 以及 rSI 逐渐

增加；沿脊柱轴线从头端至尾端，椎旁肌退变程

度逐渐增加；年龄、身高、性别与椎旁肌退变相

关，而体质量、BMI 和椎旁肌退变的关系需要进一

步研究。
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