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腰椎间盘突出症患者腰骶部多裂肌脂肪变化的
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【摘要】 目的：比较腰椎间盘突出症患者腰骶部多裂肌退变情况。 方法：招募健康志愿者和单侧 Ｌ４，５腰椎间盘突

出患者各 ３５例，每组男 ２０例，女 １５例，年龄 ２５～５５岁。 健康志愿者组年龄（３５．６６±８．７３）岁，ＢＭＩ指数（２１．８５±１．９４） ｋｇ ／ ｍ２；
腰椎间盘突出症患者组年龄 （３６．０９±７．７０）岁 ，ＢＭＩ 指数 （２１．５０±１．７８） ｋｇ ／ ｍ２，ＶＡＳ 评分 （４．４０±０．８８）分 ，病程 （１１．２±
７．１４）个月，采用核磁共振波谱成像分析，观察 Ｌ４，５间隙腰骶部多裂肌脂肪比例、去脂肪化横截面积比例。 结果：健康志
愿者左侧多裂肌脂肪比例（０．１６９±０．０３５）％、去脂肪化横截面积比例（０．６９９±０．０７０）％和右侧多裂肌脂肪比例（０．１６８±
０．０３１）％、去脂肪化横截面积比例（０．７１２±０．０５６）％比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 腰椎间盘突出症患者健侧多裂肌
脂肪比例（０．１７３±０．０２１）％、去脂肪化横截面积比例（０．６９５±０．０５４）％和患侧多裂肌脂肪比例（０．２２８±０．０２７）％、去脂肪化
横截面积比例（０．６２９±０．０４８）％比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 患者患侧与志愿者左右两侧多裂肌脂肪比例、去脂
肪化横截面积比例比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；患者健侧与健康志愿者左右侧多裂肌脂肪比例、去脂肪化横
截面积比例比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 结论：单侧 Ｌ４，５腰椎间盘突出症患侧腰骶部多裂肌存在退变，表现为
多裂肌面积萎缩、脂肪浸润。

【关键词】 腰椎间盘突出症； 多裂肌； 核磁共振波谱成像技术
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表 １ 两组受试者基线资料比较

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ ｏｆ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别（例） 年龄

（x軃±ｓ，岁）
ＢＭＩ 指数

（x軃±ｓ，ｋｇ ／ ｍ２）男 女

腰椎间盘突出症患者 ３５ ２０ １５ ３６．０９±７．７０ ２１．５０±１．７８

健康志愿者 ３５ ２０ １５ ３５．６６±８．７３ ２１．８５±１．９４

检验值 χ２＝０．０００ ｔ＝５７５．０ ｔ＝５７１．０

Ｐ 值 １．０００ ０．６６３ ０．６３０

腰椎间盘退变与脊柱稳定性密切相关， 在维持
腰椎稳定诸多因素中， 由于多裂肌解剖结构特点与
生物力学特性， 腰骶部多裂肌在维持腰椎稳定性及
控制腰椎活动方面发挥重要作用， 既往研究表明慢
性腰腿痛与多裂肌退变相关［１－２］，目前针对单侧腰椎
间盘突出症患者两侧多裂肌退变相关研究较少，本
研究以磁共振波谱成像技术为技术手段， 比较单侧
腰椎间盘突出症患者两侧腰骶部多裂肌脂肪比例、
去脂肪化横截面积比例的改变， 从微观形态评价腰
骶部多裂肌退变情况， 分析腰骶部多裂肌退变与腰
椎间盘突出症之间的关系。
１ 资料与方法

１． １ 纳入与排除标准

１． １． １ 腰椎间盘突出症患者 （１）纳入标准：符合
腰椎间盘突出症诊断标准［３］；年龄 ２５～５５ 岁，性别不
限；ＢＭＩ 指数在 １８～２５ ｋｇ ／ ｍ２；病史 ３ 个月以上；疼痛
视觉模拟评分（ＶＡＳ）≥３ 分；腰椎 ＭＲＩ 或腰椎间盘
ＣＴ 平扫提示 Ｌ４，５节段单侧腰椎间盘突出；自愿加入
本研究并签署知情同意书。 （２）排除标准：参加研究
时由腰椎间盘突出所致的股神经症状 （如大腿前内
侧疼痛、感觉异常）或马尾综合征者；既往患有腰肌
劳损、 腰椎管狭窄等退行性脊柱疾病引起腰腿痛的
患者； 既往有脊柱外科手术史及严重脊柱创伤史患
者；合并脊柱骨质肿瘤、脊柱结核、骨质疏松、强直性
脊柱炎等骨关节疾病； 研究者认为不宜参加研究的
其他情况。
１． １． ２ 健康志愿者 （１） 纳入标准：身体健康，性
别不限，年龄 ２５～５５ 岁；ＢＭＩ 指数 １８～２５ ｋｇ ／ ｍ２；自愿
加入本研究并签署知情同意书。 （２）排除标准：参加
研究前 ３ 个月内体重变化＞５ ｋｇ；职业运动员或长期
从事运动与重体力劳动者， 或既往有过有针对性的
腰背部肌肉锻炼； 研究者认为不宜参加研究的其他
情况。
１． ２ 临床资料

总共招募到志愿者 ８５ 例，筛选符合要求受试者
７０ 例，每组男 ２０ 例，女 １５ 例，年龄 ２５～５５ 岁，健康
志愿者组 ＶＡＳ 评分 （４．４０ ±０．８８）分 ，病程 （１１．２ ±
７．１４）个月，两组受试者年龄、性别及 ＢＭＩ 指数差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表 １。
１． ３ 研究方法

核磁共振波谱成像技术 （ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ
ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，ＭＲＳ）， 是利用质子在化合物中共振频
率化学位移现象测定化合物成分及其含量的检测技

术。 本研究采用上海曙光医院放射科 Ｐｈｉｌｉｐｓ１．５ Ｔ高
场超导核磁共振（线圈（Ｃｏｉｌ）：ＳＹＮＥＲＧＹ－ＳＰＩＮＥ），
观察腰椎间盘突出症患者健患两侧与健康志愿者左

右两侧多裂肌脂肪比例及去脂肪化横截面积比例的

差异。 根据专家意见、文献报道［４］，制定多裂肌波普
测量操作规程， 由资深骨科医生和影像科医师共同
完成腰骶部多裂肌 ＭＲＩ或 ＭＲＳ下定位。
１． ４ 观察项目与方法

多裂肌脂肪比例测量 ［４］，采用 ＭＲＳ 测量多裂肌
脂肪比例以评价多裂肌脂肪浸润程度。 采用磁共振
成像技术扫描后截取的 Ｌ４，５椎间隙层面横断面图像

导出。将 １０ ｍｍ×１０ ｍｍ×１０ ｍｍ 大小像素块随机定位
多裂肌中心区域， 尽量避开肉眼可见的脂肪组织和
血管，分别从横断面、冠状面、矢状面定位双侧 Ｌ４，５

椎间隙水平多裂肌中心区域（图 １），再通过 ＭＲＳ 测
量计算水波峰及脂肪波峰下两侧多裂肌面积

（图 ２）。 脂肪比例＝脂肪波峰下面积 ／ （脂肪波峰下面
积＋水波峰下面积）

多裂肌去脂肪化横截面积比例测量［５］，采用 ＭＲＩ
和 Ｉｍａｇｅ Ｊ软件测量多裂肌去脂肪化横截面积比例，
以评价多裂肌面积的萎缩程度。 首先采用 ＭＲＩ获取
Ｌ４，５椎间隙层面横断面图像并导出， 通过 Ｉｍａｇｅ Ｊ 软
件对 Ｌ４，５椎间隙水平的多裂肌横截面上勾画出 ４ 处
直观上认为是肌肉的组织， 所得最大差值的灰度值
作为测量阈值， 再通过设定的灰度阈值来区分肌肉
及脂肪组织，最后测量多裂肌横截面总面积、去脂肪
化横截面积大小。多裂肌去脂肪化横截面积比例＝多
裂肌去脂肪化横截面积 ／多裂肌横截总面积
１． ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ １８．０统计学软件进行数据分析，服从
正态分布或近似正态分布，用均数±标准差（x軃±ｓ）表
示；不服从正态分布，用中位数（Ｍ）和 ４ 分位间距 Ｍ
（Ｑ）等表示。 患者多裂肌观察指标（脂肪比例、去脂

ｔｉｅｎｔｓ （Ｐ＞０．０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｕｍｂｏｓａｃｒａｌ ｍｕｌｔｉｆｉｄｕｓ ｍｕｓｃｌｅ ｏｎ ｔｈｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｓｉｄｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｎｉ鄄
ｌａｔｅｒａｌ Ｌ４，５ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ｆｅａｔｕｒｉｎｇ ｍｕｌｔｉｆｉｄｕｓ ｍｕｓｃｕｌａｒ ａｔｒｏｐｈｙ ａｎｄ ｆａｔ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ； Ｍｕｌｔｉｆｉｄｕｓ ｍｕｓｃｌｅ； Ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ

１７４· ·



中国骨伤 ２０２０年 ２月第 ３３卷第 ２期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，Ｆｅｂ．２０２０，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２

表 ２ 腰椎间盘突出患者与健康志愿者多裂肌观察指标比较

Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘｅｓ ｏｆ ｍｕｌｔｉｆｉｄｕｓ ｍｕｓｃｌｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ
ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ

注：与健康志愿者左侧多裂肌脂肪比例、去脂肪化横截面积比例比较，＊ｔ＝７．９１８，＊＊ｔ＝４．９４８，Ｐ＜０．００１。与健康志愿者右侧多裂肌脂肪比例、去脂肪
化横截面积比例比较，＊ｔ＝８．７１３，＊＊ｔ＝６．７１２，Ｐ＜０．００１。 与健康志愿者左侧多裂肌脂肪比例、去脂肪化横截面积比例比较，▲ｔ＝０．５１９，▲▲ｔ＝０．２６４，Ｐ＞
０．０５。 与健康志愿者右侧多裂肌脂肪比例、去脂肪化横截面积比例比较，▲ｔ＝０．８４６，▲▲ｔ＝１．２６８，Ｐ＞０．０５
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｓｉｄｅ ｏｆ ｈｅａｌｔｈｙ ｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ，＊ｔ＝７．９１８，＊＊ｔ＝４．９４８，Ｐ＜０．００１． Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｓｉｄｅ ｏｆ ｈｅａｌｔｈｙ ｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ，＊ｔ＝８．７１３，＊＊ｔ＝
６．７１２，Ｐ＜０．００１． Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｓｉｄｅ ｏｆ ｈｅａｌｔｈｙ ｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ，▲ｔ＝０．５１９，▲▲ｔ＝０．２６４，Ｐ＞０．０５． Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｓｉｄｅ ｏｆ ｈｅａｌｔｈｙ ｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ，▲ｔ＝
０．８４６，▲▲ｔ＝１．２６８，Ｐ＞０．０５

图 ２ 测量多裂肌水波峰、脂肪波峰下面积

Ｆｉｇ．２ Ｔｈｅ ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｗａｔｅｒ ａｎｄ ｆａｔ ｐｅａｋｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍｕｌｔｉｆｉｄｕｓ ｍｕｓｃｌｅ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ＭＲＩ

观察指标
健康志愿者（例数＝３５） 腰椎间盘突出症患者（例数＝３５）

左侧 右侧 ｔ 值 患侧 健侧 ｔ 值 Ｐ 值

脂肪比例（％） ０．１６９±０．０３５ ０．１６８±０．０３１ ０．４４２ ０．６６１ ０．２２８±０．０２７＊ ０．１７３±０．０２１▲ １４．１７ ＜０．００１

去脂肪化横截面积比例（％） ０．６９９±０．０７０ ０．７１２±０．０５６ １．９２９ ０．０６２ ０．６２９±０．０４８＊＊ ０．６９５±０．０５４▲▲ ８．９０１ ＜０．００１

Ｐ 值

图 １ Ｌ４，５椎间隙水平多裂肌定位图（箭头所示） １ａ．横断面 １ｂ．冠状面 １ｃ．矢状面
Ｆｉｇ．１ Ｌｏｃａｔｉｏｎ ｍａｐ ｏｆ ｍｕｌｔｉｆｉｄｕｓ ｍｕｓｃｌｅｓ ｉｎ Ｌ４，５ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｌｅｖｅｌ （ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｂｙ ａｒｒｏｗｓ） １ａ． Ｔｈｅ ｃｒｏｓｓ ｓｅｃｔｉｏｎ １ｂ． Ｔｈｅ ｃｏｒｏｎａｌ ｐｌａｎｅ １ｃ． Ｔｈｅ
ｓａｇｉｔｔａｌ ｐｌａｎｅ

１ｂ１ａ １ｃ

肪化横截面积比例） 变化比较， 采用配对样本 ｔ 检
验，腰椎间盘突出症患者健患两侧多裂肌差异比较，
采用两独立样本 ｔ 检验（校正 ｔ 检验）。 以 Ｐ＜０．０５ 为
差异有统计学意义。

２ 结果

多裂肌脂肪比例和去脂肪化横截面积比例健康志

愿者左右两侧比较差异无统计学意义 （Ｐ＞０．０５）；腰
椎间盘突出症患者健侧与患侧比较差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）；腰椎间盘突出症患者患侧与志愿者左
右两侧比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 腰椎间
盘突出症患者健侧与健康志愿者左右两侧比较差异

均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 见表 ２。
３ 讨论

３． １ 多裂肌退变与腰椎间盘突出发病互为关联

多裂肌是脊柱外源性稳定系统重要组成部分，
浅层多裂肌参与脊柱活动， 深层多裂肌则主要是控
制脊柱节段稳定，并分散椎间盘应力至脊柱，如腰骶
部多裂肌萎缩、痉挛等变化，则出现相应节段椎体失
稳，这种外源性平衡的破坏，会增加椎间盘压力，加
速椎间盘退变，间接影响脊柱内源性平衡，诱发腰椎
间盘突出症［６］。 另一方面，腰椎间盘突出症会继发腰
骶部多裂肌退变， 很多研究表明多裂肌退变与慢性
腰腿痛之间存在相关性，如 Ｔｅｉｃｈｔａｈｌ 等 ［７］认为腰椎

间盘突出症患者椎旁肌肉以脂肪浸润与疼痛、 功能
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障碍强有关，Ｋｊａｅｒ 等 ［８］研究也发现多裂肌脂肪浸润

与慢性下腰痛发病密切相关，Ｈａｋｕｍ 等 ［９］认为慢性

腰痛是引起多裂肌退变的重要因素， 其机制可能是
疼痛激发了一个独立的促进萎缩的系统， 导致多裂
肌萎缩，Ｈｏｄｇｅｓ 等 ［１０］通过动物实验，对猪一侧神经
根进行诱导损伤，相应节段的多裂肌内迅速萎缩，而
损伤神经根对侧的多裂肌并无明显变化， 此外又对
猪 Ｌ４，５ 左前外侧区域椎间盘进行一个持续损伤，发
现相邻 Ｌ４，５ 左侧多裂肌萎缩达 １７％，Ｙｏｓｈｉｈａｒａ 等 ［１１］

研究认为多裂肌萎缩可能是由相应椎间盘损伤致神

经反射抑制机制引起， 腰椎间盘突出症继发脊神经
根的压迫与损伤可能是导致多裂肌萎缩的重要原因。
３． ２ 核磁共振波谱成像技术是评价多裂肌退变有

效方法

多裂肌退变包括面积萎缩、 厚度改变和脂肪浸
润等，不同观测手段各有优缺点和适用范围，如多裂
肌不同收缩状态时肌腹厚度和表面肌电信号改变，
采用超声和表面肌电图观测， 能直观反应多裂肌动
态变化， 这也是研究不同运动状态多裂肌瞬时形态
变化一种有效方法，如 Ｓｔｅｔｔｓ等［１２］超声检查观测多裂

肌肌肉肌腹变化，Ｍａｓｓé Ａｌａｒｉｓｅ 等 ［１３］观察健康志愿

者与慢性下腰痛患者经颅磁刺激下多裂肌收缩情况

时，采用超声检查直观多裂肌肌腹收缩。 ＣＴ 则通常
用在评估多裂肌面积或密度变化，Ｋａｌｉｃｈｍａｎ 等［１４］通

过 ＣＴ测量慢性腰腿痛患者椎旁肌肉密度，并分析椎
旁肌肉密度与年龄、 ＢＭＩ 指数、 性别的相关性，Ｂｅ鄄
ｎｅｃｋ等［１５］则通过核磁共振研究证实了慢性下腰痛患

者多裂肌存在面积萎缩。 因核磁共振波谱分析在不
破坏肌肉完整性的前提下， 能测量多裂肌脂肪波峰
下面积、水波峰下面积，本研究比较腰椎间盘突出症
患者与健康志愿者腰骶部多裂肌观察指标的差异，
选择核磁共振波谱分析计算多裂肌脂肪比例， 运用
核磁共振成像技术获得 Ｌ４，５间隙横断面图， 再基于
Ｊａｖａ 公共图像处理软件 Ｉｍａｇｅ Ｊ 测量去脂肪化横截
面积比例， 这两种方法能将临床观察和基础研究有
机结合，较客观反应肌肉的面积变化和脂肪浸润情况。
３． ３ 单侧 Ｌ４，５ 腰椎间盘突出症患侧腰骶部多裂肌

存在退变

Ｌ４，５节段是腰椎主要承重与活动椎体，是腰椎间
盘突出症高发节段， 且该节段多裂肌起止点横跨腰
骶部各个椎体，横截面积较大；有利于核磁共振波谱
分析准确、 客观反映腰椎间盘突出症患者多裂肌退
变。本研究过程中，比较健康志愿者两侧多裂肌脂肪
比例 、 去脂肪化横截面积比例 ， 左侧脂肪比例
（０．１６９±０．０３５）％、 去脂肪化横截面积比例 （０．６９９±
０．０７０）％，右侧脂肪比例（０．１６８±０．０３１）％、去脂肪化

横截面积比例（０．７１２±０．０５６）％，左右两侧多裂肌上
述指标均无明显差异， 即健康志愿者两侧多裂肌未
见明显面积萎缩和脂肪浸润。 比较单侧 Ｌ４，５节段腰

椎间盘突出症患者健患两侧多裂肌脂肪比例、 去脂
肪化横截面积比例，患侧脂肪比例（０．２２８±０．０２７）％、
去脂肪化横截面积比例（０．６２９±０．０４８）％，健侧脂肪
比例 （０．１７３±０．０２１）％ 、 去脂肪化横截面积比例
（０．６９５±０．０５４）％，两侧多裂肌以上指标存在差异，即
患侧多裂肌肌肉显萎和脂肪浸润较健侧明显。 比较
腰椎间盘突出症患者患侧与志愿者左侧多裂肌脂肪

比例、去脂肪化横截面积比例，上述指标均存在明显
差异， 患者患侧较志愿者左侧面积萎缩和脂肪浸润
明显； 比较腰椎间盘突出症患者患侧与志愿者右侧
多裂肌脂肪比例、去脂肪化横截面积比例，上述指标
均存在明显差异， 即患者患侧较健康志愿者右侧面
积萎缩和脂肪浸润明显； 比较患者健侧与志愿者左
侧多裂肌脂肪比例、去脂肪化横截面积比例，上述指
标未见明显差异， 即患者健侧与健康志愿者左侧面
积萎缩和脂肪浸润未见明显变化； 比较腰椎间盘突
出症患者健侧与健康志愿者右侧多裂肌脂肪比例、
去脂肪化横截面积比例、上述指标未见明显差异，即
患者健侧与健康志愿者右侧多裂肌萎缩和脂肪浸润

不明显。 通过本研究数据分析，结合以往文献报道，
可认为腰椎间突出症患者受累侧会出现多裂肌退

变，且以面积萎缩和脂肪浸润为主要表现。
本研究通过核磁共振波谱分析，采用腰骶部脂

肪比例、去脂肪化横截面积比例作为观察指标，从肌
肉萎缩情况、脂肪浸润程度，比较单侧 Ｌ４，５节段腰椎

间盘突出症患者健患侧腰骶部多裂肌退变差异，研
究结果显示慢性单侧 Ｌ４，５腰椎间盘突出症患者的患

侧多裂肌存在退变， 患者患侧腰骶部多裂肌的退变
较健侧明显，随着多裂肌退变风险越大，继发腰椎稳
定性下降，甚至诱发或加重腰椎间突出，两者互为恶
性循环， 临床上不少学者主张针对目标肌肉进行康
复训练，尤其多裂肌运动疗法被逐步认识与重视。本
研究属于小样本病例对照研究， 单节段腰椎间盘突
出症患者相邻节段多裂肌变化情况或者多节段腰椎

间盘突出症患者多裂肌退变情况尚不清楚。 本研究
进行去脂肪化横截面积比例测量时，先通过 ＭＲＩ 扫
描截取横断面图像，再通过 Ｉｍａｇｅ Ｊ 软件测量横截面
总面积、去脂肪化面积，整个过程虽然进行严格的质
控，可能存在测量偏倚，脂肪比例主要通过 ＭＲＳ 获
得，ＭＲＳ 技术操作要求准确定位和磁场均匀， 如受
检者体位轻微移动或者体内有金属内植物， 否则会
影响波谱的真实性 ［１６］，总之脂肪比例和去脂肪化横
截面积比例均可能存在观察不一致， 导致结局指标
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