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椎旁肌改变与年龄及椎间盘退变程度的关系

王崇祥1,朱玉珍1,王辉1,张宇宏2,王锁良1

(1.西安交通大学第一附属医院,陕西 西安 710061;

2.西安国际医学中心医院,陕西 西安 710117)

摘 要:目的 分析椎旁肌的退行性改变与年龄及椎间盘退变程度的关系。方法 回顾分析140例腰椎间盘突出症患

者的影像资料,使用ImageJ软件测量患者 MRI影像上L4~S1层面椎间盘及同层面椎旁肌横截面积,并计算功能性相

对椎旁肌横截面积;同层面不同腰椎间盘退变程度间、各年龄组间的功能性相对椎旁肌横截面积的差异用单因素方差分

析进行比较;同层面椎间盘退变程度及年龄与功能性相对椎旁肌横截面积的相关性用Spearman相关性分析进行研究;

采用多因素线性回归研究功能性相对椎旁肌横截面积的影响因素。结果 L5/S1、L4/L5层面上,腰椎间盘的不同退变

程度间、各年龄组间的功能性相对椎旁肌横截面积的差异均存在统计学意义,腰椎间盘退变程度及年龄与同层面的功能

性相对椎旁肌横截面积均存在负相关(P<0.001),年龄、腰椎间盘退变程度是功能性相对椎旁肌横截面积的影响因素。

结论 椎旁肌退变与年龄和椎间盘的退变有关。
关键词:椎间盘退化;年龄;功能性相对椎旁肌横截面积
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Therelationshipbetweenparavertebralmusclechangeswith
ageandthedegreeofintervertebraldiscdegeneration

WangChongxiang1,ZhuYuzhen1,WangHui1,ZhangYuhong2,WangSuoliang1

(1.TheFirstAffiliatedHospitalofXi’anJiaotongUniversity,Xi’an710061,Shanxi,China;
2.Xi’anInternationalMedicalCenterHospital,Xi’an710117,Shanxi,China)

  Abstract: Objective Toanalyzetherelationshipbetweendegenerativechangesofparavertebralmuscles
withageandthedegreeofintervertebraldiscdegeneration. Methods Theimagingdataof140patientswith
lumbardischerniation(LDH)wereretrospectivelyanalyzed.ImageJsoftwarewasusedtomeasuretheL4~S1
intervertebraldiscandthecross-sectionalareasofparavertebralmusclesonMRIimagesofpatients,andthe
cross-sectionalareaoffunctionalrelativeparavertebralmuscleswascalculated.One-wayanalysisofvariance
wasusedtocomparethedifferencesincross-sectionalareaoffunctionalrelativeparavertebralmusclesamong
differentdegreesofLDHatthesamelevelandamongdifferentagegroups.Spearmancorrelationanalysiswas
employedtostudythecorrelationbetweenthedegreeofintervertebraldiscdegeneration,ageandfunctionalrel-
ativeparavertebralmusclecross-sectionalarea.Multifactorlinearregressionwasusedtostudythefactorsin-
fluencingfunctionalrelativeparavertebralmusclecross-sectionalarea. Results AttheL5/S1andL4/L5lev-
els,therewerestatisticallysignificantdifferencesinfunctionalrelativeparavertebralmusclecross-sectionalarea
amongdifferentdegreesoflumbardiscdegenerationanddifferentagegroups.Thedegreeofintervertebraldisc
degenerationandagewerenegativelycorrelatedwiththefunctionalrelativeparavertebralmusclecross-sectional
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areaatthesamelevel(P<0.001).Ageanddegreeofintervertebraldiscdegenerationwerefactorsinfluencing
functionalrelativeparavertebralmusclecross-sectionalarea. Conclusion Paravertebralmuscledegeneration
isassociatedwithageandintervertebraldiscdegeneration.
  Keywords: intervertebraldiscdegeneration;age;functionalrelativeparavertebralmusclecross-sectional

area

  随着现代社会的发展,现代社会人们普遍久坐、缺
乏锻炼,导致腰椎疾病的发病率也在不断升高,一系列

腰椎疾病的发生严重影响了人们的生活质量[1]。椎旁

肌的退行性改变与腰椎疾病的发生密切关系,椎旁肌

主要包括腰大肌、多裂肌、竖脊肌,对维持腰椎生物力

学平衡有重要作用[2],椎旁肌的退行性改变主要表现

为椎旁肌横截面积的减少及椎旁肌脂肪浸润程度的增

加[3],有研究表明[4],腰椎间盘的退变及年龄与椎旁肌

的退变紧密相关,腰椎功能锻炼可以提高肌肉质量及

力量,改善腰椎疾病患者功能障碍[5]。现有关于椎旁

肌退变与年龄及椎间盘退变相关性分析的文章较少,
且相关文章对椎旁肌脂肪浸润程度的测量多采用半定

量的测量方法[6],许多研究未考虑到身高、体重、椎间

盘层面、肌肉脂肪浸润等因素对椎旁肌退变产生的影

响。本研究使用ImageJ软件测量各椎旁肌及椎间盘

横截面积,计算功能性相对椎旁肌横截面积定量表示

椎旁肌退变程度,分析椎旁肌改变与年龄及椎间盘退

变程度的关系,为临床的诊疗及预防提供依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象 选取2020年5月至2023年7月以

腰腿疼痛或麻木收治入院的140例患者作为研究对

象,所有患者均来自西安交通大学第一附属医院疼痛

科,其中男性62例,女性78例,年龄范围22~86岁,
平均年龄(51.29±14.27)岁,本研究符合医学伦理的

原则,并 获 得 医 院 伦 理 委 员 会 批 准 (NO.XJ-
TU1AF2023LSK-528)。纳入标准:①就诊前后1周

左右于本院影像科行腰椎 MRI检查;②无腰椎手术

史;排除标准:①存在肿瘤、骨折、感染等病理状态的患

者;②临床资料及影像资料不完整者;③严重脊柱侧弯

者;④存在腰骶部异形锥的患者。

1.2 各年龄段及腰椎间盘退变程度分组 将研究对

象根据年龄分为4组,4组分别为20~34岁组、35~
49岁组、50~64岁组、≥65岁组。L5/S1、L4/L5为腰

椎间盘退变的多发平面[7],故本研究选这两平面进行

分析研究。将患者椎间盘退变程度按Pfirrmann分级

标准[8]进行分级,由2位经验丰富的医师进行独立阅

片和分级,意见不同时以第3位影像科医师的分级结

果为准。Pfirrmann分级标准:Ⅰ级,髓核结构均一,
与纤维环界限清晰,信号强度与脑脊液相当;Ⅱ级,髓
核结构不匀,与纤维环界限清晰,信号强度与脑脊液相

近;Ⅲ级,髓核结构不匀,与纤维环界限不清,信号强度

为中等;Ⅳ级,髓核结构不匀,与纤维环界限消失,信号

强度为中低等;Ⅴ级,髓核结构不匀,与纤维环界限消

失,信号强度低。由于Ⅰ级椎间盘多见于儿童、青少

年,且本研究纳入对象中无Ⅰ级椎间盘,故将各层面的

椎间盘等级分为4组[9]。

1.3 功能性相对椎旁肌横截面积的计算 使用Im-
ageJ软件在患者 MRI图像上勾画各椎旁肌及椎间盘

区域以计算其横截面积(见图1)。因每层椎间盘扫描

3次,故取3次测量结果的平均值作为此层面椎旁肌

和椎间盘的横截面积。由于椎旁肌的退行性改变受到

人体的身高、体重、脂肪浸润等因素的影响,因此本研

究进一步计算功能性相对椎旁肌横截面积=(椎旁肌

横截面积-脂肪化横截面积)/椎间盘横截面积。

注:PS、MF、ES、Disc分别为腰大肌、多裂肌、竖脊肌和椎间盘。

图1 使用ImageJ软件在 MRI图像上勾画

各椎旁肌和腰椎间盘横截面积

1.4 统计学方法 使用SPSS18.0分析,计量资料采

用(췍x±s)表示。同层面不同腰椎间盘等级和各年龄组

所对应的相对椎旁肌横截面积的差异用单因素方差分

析进行比较;用Spearman相关性分析评价椎间盘退

变程度及各年龄组与同平面功能性相对椎旁肌横截面

积的相关性。功能性相对椎旁肌横截面积的影响因素

用多因素线性回归分析。P<0.05为差异有统计学意

义。

2 结果

2.1 同层面各椎间盘不同等级对应功能性相对椎旁
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肌的比较 同一层面上,不同腰椎间盘等级对应的功

能性相对椎旁肌横截面积间差异有统计学意义(P<
0.001),见表1。L5/S1层面上,功能性相对腰大肌横

截面积、功能性相对多裂肌横截面积、功能性相对竖脊

肌横截面积与腰椎间盘退变程度的存在负相关,rs 值

分别为:-0.453、-0.448、-0.376(P 均<0.001),
见图2;L4/L5层面上,功能性相对腰大肌横截面积、
功能性相对多裂肌横截面积、功能性相对竖脊肌横截

面积与腰椎间盘退变程度存在负相关,rs 值分别为:

-0.549、-0.503、-0.506(P 均<0.001),见图3。

表1 同层面各椎间盘不同等级对应功能性相对椎旁肌的比较

椎间

盘等级

L5/S1层面

n 腰大肌 多裂肌 竖脊肌

L4/L5层面

n 腰大肌 多裂肌 竖脊肌

Ⅱ级 21 1.71±0.59 1.08±0.34 0.76±0.35 20 1.66±0.46 0.90±0.27 1.35±0.36
Ⅲ级 44 1.39±0.44 0.85±0.24 0.54±0.34 48 1.36±0.40 0.68±0.22 1.10±0.40
Ⅳ级 63 1.13±0.36 0.71±0.28 0.45±0.24 56 1.08±0.29 0.60±0.15 0.92±0.29
Ⅴ级 12 0.95±0.25 0.46±0.30 0.27±0.12 16 0.86±0.23 0.36±0.20 0.65±0.26
F 13.544 15.049 9.409 21.055 23.047 15.238
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

注:rs1、rs2、rs3 分别为椎间盘等级与功能性相对腰

大肌横截面积、功能性相对多裂肌横截面积、

功能性相对竖脊肌横截面积的相关系数。

图2 L5/S1层面,椎间盘等级和各功能性相

对椎旁肌横截面积的相关性分析

注:rs1、rs2、rs3 分别为椎间盘等级与功能性相对腰

大肌横截面积、功能性相对多裂肌横截面积、

功能性相对竖脊肌横截面积的相关系数。

图3 L4/L5层面,椎间盘等级和各功能性相

对椎旁肌横截面积的相关性分析

2.2 不同年龄分组间功能性相对椎旁肌横截面积的

比较 同一层面上,不同年龄分组间功能性相对椎旁

肌横截面积间差异有统计学意义(P <0.001),见表

2。L5/S1层面上,年龄与功能性相对腰大肌横截面

积、功能性相对多裂肌横截面积、功能性相对竖脊肌横

截面积存在负相关,rs 值分别为:-0.454、-0.534、

-0.404(P 均<0.001),见图4;L4/L5层面上,年龄

与功能性相对腰大肌横截面积、功能性相对多裂肌横

截面积、功能性相对竖脊肌横截面积存在负相关,rs 值

分别为:-0.547、-0.572、-0.581(P 均<0.001),
见图5。

表2 不同年龄分组间功能性相对椎旁肌横截面积的比较

年龄/岁
L5/S1层面

n 腰大肌 多裂肌 竖脊肌

L4/L5层面

腰大肌 多裂肌 竖脊肌

20~34 20 1.60±0.49 1.02±0.31 0.74±0.38 1.67±0.46 0.87±0.20 1.39±0.38
35~49 42 1.43±0.51 0.92±0.27 0.55±0.24 1.36±0.42 0.73±0.21 1.14±0.31
50~64 47 1.22±0.41 0.73±0.29 0.49±0.33 1.13±0.32 0.60±0.19 0.94±0.30
≥65 31 0.98±0.26 0.54±0.24 0.34±0.22 0.93±0.23 0.45±0.18 0.69±0.31
F 10.538 17.195 8.275 20.380 20.982 23.337
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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注:rs1、rs2、rs3 分别为年龄与功能性相对腰大

肌横截面积、功能性相对多裂肌横截面积、

功能性相对竖脊肌横截面积的相关系数。

图4 L5/S1层面,年龄与各功能性相

对椎旁肌横截面积的相关性

注:rs1、rs2、rs3 分别为年龄与功能性相对腰大

肌横截面积、功能性相对多裂肌横截面积、
功能性相对竖脊肌横截面积的相关系数。
图5 L4/L5层面,年龄与各功能性相

对椎旁肌横截面积的相关性

2.3 功能性相对椎旁肌横截面积的影响因素 将性

别、年龄、BMI、腰椎间盘等级、是否患有慢性病作为自

变量(男性为1,女性为0;有慢性病为1,无为0),功能

性相对椎旁肌横截面积作为因变量,用逐步法做多因

素线性回归。多元回归分析表明:在L5/S1平面上,
年龄、腰椎间盘等级是功能性相对腰大肌横截面积和

功能性相对多裂肌横截面积的影响因素(见表3、表
4),BMI、年龄、腰椎间盘等级是功能性相对多裂肌横

截面积的影响因素(见表5);L4/L5平面上,BMI、性
别、年龄、腰椎间盘等级是功能性相对腰大肌横截面积

的影响因素(见表6),BMI、年龄、腰椎间盘等级是功能

性相对多裂肌横截面积和功能性相对竖脊肌横截面积

的影响因素(见表7、表8)。

3 讨论

本研究结果表明在L5/S1、L4/L5层面上,功能性

相对椎旁肌横截面积与年龄及椎间盘退变程度呈负相

关,年龄及椎间盘的退变是功能性相对椎旁肌横截面

表3 L5/S1层面功能性相对腰大肌横截面积的影响因素

因素
未标准化系数

B s
t P VIF

常量 2.539 0.161 15.789 <0.001
年龄 -0.011 0.002 -4.305 <0.001 1.132
腰椎间盘等级 -0.203 0.042 -4.864 <0.001 1.132

表4 L5/S1层面功能性相对多裂肌横截面积的影响因素

因素
未标准化系数

B s
t P VIF

常量 1.756 0.100 17.548 <0.001
年龄 -0.010 0.002 -6.636 <0.001 1.132
腰椎间盘等级 -0.127 0.026 -4.877 <0.001 1.132

表5 L5/S1层面功能性相对竖脊肌横截面积的影响因素

因素
未标准化系数

B s
t P VIF

常量 0.846 0.203 4.161 <0.001
BMI 0.017 0.007 2.292 0.023 1.006
年龄 -0.007 0.002 -3.912 <0.001 1.135
腰椎间盘等级 -0.114 0.028 -4.010 <0.001 1.138

表6 L4/L5层面功能性相对腰大肌横截面积的影响因素

因素
未标准化系数

B s
t P VIF

常量 1.579 0.235 6.716 <0.001
BMI 0.024 0.008 2.891 0.004 1.006
性别 0.209 0.055 3.794 <0.001 1.102
年龄 -0.010 0.002 -4.606 <0.001 1.529
腰椎间盘等级 -0.138 0.038 -3.627 <0.001 1.639

表7 L4/L5层面功能性多裂肌横截面积的影响因素

因素
未标准化系数

B s
t P VIF

常量 0.907 0.136 6.696 <0.001
BMI 0.017 0.005 3.432 0.001 1.003
年龄 -0.007 0.001 -4.957 <0.001 1.527
腰椎间盘等级 -0.094 0.022 -4.362 <0.001 1.526

表8 L4/L5层面功能性竖脊肌横截面积的影响因素

因素
未标准化系数

B s
t P VIF

常量 1.430 0.220 6.492 <0.001
BMI 0.024 0.008 2.992 0.003 1.003
年龄 -0.012 0.002 -5.711 <0.001 1.527
腰椎间盘等级 -0.102 0.035 -2.917 0.004 1.526

积的影响因素。腰椎间盘的退变多见于中老年人,随
着年龄的增长其发生率和严重程度也会随之增加[10];
肌肉减少症也是一种与年龄密切相关的老年综合征,
主要表现为肌肉含量下降及结缔组织增加,造成肌肉
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功能 及 力 量 的 减 退,严 重 影 响 中 老 年 人 的 生 活 质

量[11]。椎间盘及椎旁肌对腰椎的稳定性有着重要的

作用,两者的退变互为因果,相互促进[12]。当椎旁肌

发生退变时,原有生物力学平衡被打破,腰椎的稳定性

下降,椎间盘受到的载荷增加,椎间盘发生退变的风险

也随之增加[13]。腰椎间盘的退行性改变也会引起腰

椎稳定性的下降,使椎旁肌产生代偿,进而引发椎旁肌

横截面积的减少及脂肪浸润程度的增加[14]。因此应

鼓励腰椎疾病患者及老年人适时进行椎旁肌的功能锻

炼,以提高腰椎稳定性,改善腰椎功能状态。有研究显

示,慢性病患者肌肉退变也受到体内机体炎症因子的

增加、氧化应激反应的加剧、线粒体的异常等因素的影

响[15],因此在多因素线性回归中也考虑了慢性病的相

关因素。可能是因为样本量有限,本文未得出是否患

慢性病对功能性相对椎旁肌横截面积的影响有统计学

意义的结果。
本研究的创新性在于使用功能性相对椎旁肌横截

面积定量表示椎旁肌的退行性改变,考虑到了肌肉横

截面积、脂肪浸润、身高、体重对于椎旁肌退变的影响,
提高了结果的准确度,椎旁肌的退变在临床中缺乏足

够的重视,椎旁肌退变、年龄、腰椎间盘退变的研究有

助于对腰椎退行性疾病的早期识别及预防。本研究也

存在一些不足,由于将肿瘤患者、存在严重感染的患

者、骨折患者及严重脊柱侧弯患者排除在外,故结果在

外推到更广的人群上存在一定的局限性。
综上所述,在同一层面上,腰椎间盘退变程度与功

能性相对椎旁肌横截面积存在负相关,年龄及腰椎间

盘的退变是椎旁肌退变的影响因素。
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