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腰椎退行性疾病椎旁肌的渐进变化 
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文章亮点： 
1 此问题的已知信息：腰部椎旁肌在维持腰椎稳定方面具有重要作用，近年来，人们主要从腰椎退行性疾病

患者腰部椎旁肌的解剖、神经支配、组织学改变及横截面积变化等方面进行研究，以期达到在临床上通过椎

旁肌康复训练改善腰椎退行性疾病患者症状的目的。 
2 文章增加的新信息：综述近年来腰椎退行性疾病椎旁肌变化的最新研究进展。概括了腰部椎旁肌的解剖及

神经支配，腰椎椎旁肌对于腰椎的稳定作用，腰椎退行性病变中腰椎椎旁肌的组织学变化和横截面积的改变。

总结了康复训练对腰椎退行性疾病患者腰椎椎旁肌变化的作用。 
3 临床应用的意义：了解腰椎椎旁肌变化对阐明腰椎退行性疾病的发病和发展过程有重要的意义，在以后的

研究中，需结合椎旁肌形态学、组织学以及椎旁肌的神经支配，深入探讨椎旁肌变化与腰椎退行性变的关系，

对于腰椎退行性疾病的诊断和治疗具有重要意义，而且适当扩大样本量，将年龄分组以及使用更加精确的研

究工具，对于以后的研究将产生更大帮助。  
关键词： 
植入物；脊柱植入物；腰椎；椎旁肌；腰大肌；多裂肌；竖脊肌；横截面积；脂肪浸润；肌肉萎缩；肌电图；

MRI；肌肉活检 
主题词： 
腰椎；椎管狭窄；神经根病；综述 
 
摘要 
背景：腰部椎旁肌对于腰椎稳定具有重要作用，关于腰椎退行性疾病患者椎旁肌改变的研究越来越多，此类

研究对于腰椎椎旁肌康复训练具有重要临床意义。 
目的：综述腰椎退行性疾病椎旁肌变化的研究现状，并展望发展前景。 
方法：以 “腰椎，椎旁肌，腰大肌，多裂肌，横截面积，脂肪浸润，肌肉萎缩，肌电图，MRI，肌肉活检，

paravertebral muscle，psoas major，multifidus muscle，cross sectional area，muscle atrophy，fatty 
infiltration，muscle biopsy，MRI，electromyography”为检索词，应用计算机检索 1986 至 2014 年万方数

据库及 PubMed 数据库关于腰椎退行性疾病椎旁肌变化临床及实验文献报道，根据纳入排除标准最终选取

48 篇文献进行分析，其中中文 8 篇，英文 40 篇。 
结果与结论：腰椎退行性疾病患者椎旁肌改变包括肌肉萎缩和脂肪浸润，目前主要利用 B 超、CT、MRI、肌

电图和肌肉活检进行研究，由于研究的样本量大小、样本年龄以及研究方法的差异，会产生不同的结果，甚

至相互矛盾，所以今后的研究需对样本量大小，样本年龄以及研究方法进行限制，以期得到更为精确的结果。

另外，腰椎椎旁肌具体由哪一条神经支配，需进一步研究。 
 
乔培柳，塔依尔•阿不都哈德尔.腰椎退行性疾病椎旁肌的渐进变化[J].中国组织工程研究，2014，18(44): 
7205-7210. 
 
Change of paravertebral muscle in patients with lumbar degenerative disease 
 
Qiao Pei-liu, Tayier•Abuduhadeer (Department of Traumatology, Emergency Center, First Affiliated 
Hospital of Xinjiang Medical University, Urumqi 830054, Xinjiang Uygur Autonomous Region, China) 
 
Abstract 
BACKGROUND: Lumbar paravertebral muscles play an important role for lumbar spinal stability. Increasing 
studies emphasize on the change of paravertebral muscles in patients with lumbar degenerative disease and 
therefore have important clinical significance for the rehabilitation training of paravertebral muscle in patients with 
lumbar degenerative disease. 
OBJECTIVE: To review the research progress of the change of paravertebral muscle in patients with lumbar 
degenerative disease and to look into the future development prospects. 
METHODS: A computer-based online search of PubMed and WANFANG DATA between 1986 and 2014 was 
performed with the key words “lumbar vertebra, paravertebral muscle, psoas major, multifidus muscle, cross 
sectional area, muscle atrophy, fatty infiltration, muscle biopsy, MRI, electromyography” in English and Chinese, 
respectively. The clinical and experimental studies addressing the changes of paravertebral muscle in patients 
with lumbar degenerative disease were included. According to the inclusion and exclusion criteria, 48 literatures 
were included into the final analysis, 8 Chinese and 40 English. 
RESULTS AND CONCLUSION: The change of paravertebral muscle in patients with lumbar degenerative  
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disease includes muscle atrophy and fatty infiltration. The changes of paravertebral muscles are often detected with 
B-ultrasound, CT, MRI, EMG and muscle biopsy. Due to the differences of sample size, age and study method, there are 
different results, even conflicting. So some limitations of sample size, age and study method are needed to obtain 
accurate results. In addition, further studies will focus on the verification of which nerve specifically dominants lumbar 
paravertebral muscles. 
 
Subject headings: lumbar vertebra; spinal stenosis; radiculopathy; reviews 
 
Qiao PL, Tayier•Abuduhadeer. Change of paravertebral muscle in patients with lumbar degenerative disease. Zhongguo 
Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2014;18(44):7205-7210. 
 

0  引言  Introduction  
腰部椎旁肌对于维持腰椎稳定性具有重要作用，关

于腰部椎旁肌的研究一直没有间断，椎旁肌退变常伴有

组织形态和结构的改变，主要以肌肉萎缩和脂肪浸润的

形式表现出来，椎旁肌退变的同时，肌肉疲劳性增加，

进而更容易发生损伤，致使腰部症状加重。腰椎退行性

病变是腰椎自然退化的病生理过程，当腰椎退化达到一

定程度的时候会产生一定的临床症状，随着生活节奏的

加快和生活方式的改变，腰椎退行性疾病已成为一种严

重制约日常生活的脊柱疾患，对患者的工作、学习、日

常生活、甚至心理健康等造成严重的影响。引起腰椎发

生退变的因素很多，腰椎失衡是腰椎发生退行性改变的

影响因素，而腰部椎旁肌对于腰椎的稳定性具有重要的

作用，故近年来，人们越来越多的通过利用B超、组织

活检、CT和MRI研究腰椎退行性疾病患者椎旁肌的变

化，从多方面阐述了腰部椎旁肌在腰椎退行性疾病中的

变化，以期达到在临床上通过转归腰部椎旁肌的变化治

疗腰椎退行性疾病的目的。由于MRI对于肌肉轮廓显像

更加清晰，脂肪分辨率更高，肌肉力量与肌肉横截面积

成正比，而且肌肉横截面积的测量通常被用来评估腰部

肌肉力量，越来越多的学者应用MRI分析腰部椎旁肌横

截面积在腰椎退行性疾病中的变化，这对于腰椎退行性

疾病的诊断具有重要作用。同时，腰椎退行性疾病患者

椎旁肌肌肉纤维类型发挥不同的作用，明确肌肉纤维类

型的变化对于腰椎退行性疾病的诊断有重要作用，而且

腰部康复训练对于肌肉纤维的转归具有显著效果，适当

的康复训练对于腰椎退行性疾病的诊断和治疗有重要

的临床意义。目前针对腰部椎旁肌横截面积的研究主要

集中在腰大肌、多裂肌和竖脊肌，由于多裂肌和竖脊肌

在腰部发挥相辅相成的作用，而且两者边界较难区分，

有时将两者作为腰部伸肌群合并研究，多裂肌萎缩被认

为是腰痛的危险因素和原因，竖脊肌和腰大肌对于腰椎

的稳定性同样具有重要作用，针对于椎旁肌横截面积的

研究存在相互对立的结果。同时探讨腰部椎旁肌萎缩和

横截面积减小发生的机制也引起众多学者的兴趣，但是

至今为止尚不能达成一致结论。腰部椎旁肌的康复训练

对于腰椎退行性疾病患者症状的改善有显著效果，同时

对于椎旁肌萎缩及椎旁肌肌肉纤维的转归有重要作用，

这对于缓解腰椎退行性疾病患者的症状以及治疗有重

要的临床意义。人们主要从腰椎退行性疾病患者腰部椎

旁肌的解剖、神经支配、组织学改变及横截面积变化等

方面进行研究，以期达到在临床上通过椎旁肌康复训练

诊断和治疗腰椎退行性疾病的目的。 
 
1  资料和方法  Data and methods 
1.1 资料来源 

检索人相关内容：第一作者。 
检索时间范围：1986至2014年。 
检索数据库：PubMed数据库(http://www.ncbi. nlm. 

nih.gov/pubmed)，万方数据库(http:// g.wan fang data. 
com.cn/)。  

检索词：以“腰椎，椎旁肌，腰大肌，多裂肌，横

截面积，脂肪浸润，肌肉萎缩，肌电图，MRI，肌肉活

检，paravertebral muscle，psoas major，multifidus 
muscle，cross sectional area，muscle atrophy，fatty 
infiltration，muscle biopsy，MRI，electromyography”
为检索词。 
1.2  纳入标准  与腰椎退行性疾病椎旁肌变化有关的

文献。 
1.3  排除标准  与研究目的不相符或者重复的文献。 
1.4  质量评估  根据纳入排除标准，排除不相关和重复

的文献，最终纳入48篇文献。 
符合纳入标准的48篇文献中，文献[1-12]是关于腰

椎椎旁肌的解剖及腰椎椎旁肌对于腰椎的稳定作用的

相关报道，文献[13-18]是关于腰椎退行性病变中腰椎椎

旁肌组织学变化的相关报道，文献[19-23]是关于影响腰

部椎旁肌横截面积及病理改变各种因素研究的相关报

道，文献[24-38]是关于腰背伸肌群横截面积研究的相关

报道，文献[39-44]是关于腰大肌横截面积研究的相关报

道，文献[45-48]是关于康复训练对腰椎退行性疾病患者

腰椎椎旁肌横截面积变化的相关报道，见图1。 
 
2  结果  Results  
2.1  腰部椎旁肌的解剖  腰椎周围的主要肌肉分为前后

两群，前群主要包括腰大肌、腰小肌和腰方肌，后群主

要为多裂肌、竖脊肌、半棘肌、回旋肌和横突间肌，竖

脊肌，又称为骶脊肌，包括髂肋肌、最长肌、棘肌。脊

神经根由椎管内发出，向远端延续成脊神经，每个腰椎 
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都有与之对应的腰神经，每根腰神经分为前支与后支，

后支发出3条神经干，分别是外侧神经干、中内神经干

和内侧神经干。多裂肌是腰椎肌群中最近中线的肌肉，

由起于椎板及棘突的多束肌纤维组成，其主要特征是肌

纤维从头端向尾端连续及跨多节段放射状分布与下位

腰椎的棘突，并受其附着椎体的下位腰椎脊神经后支的

中内神经干支配，棘间肌、横突间肌中间内侧部也同样

受此神经的支配。竖脊肌起于单个腰椎骨上，止于髂嵴。

外侧神经干分布与髂肋肌，中内神经干分布于最长肌。

腰大肌起于T12椎体下缘到L5上缘的相邻椎体及椎间盘

纤维环，止于股骨小转子及其下方2 cm的股骨干[1]。前

支分布于腰椎前部结构，包括腰大肌大部及横突间肌外

侧部、横突间韧带和椎间盘外侧部[2]。 
2.2  腰椎椎旁肌对于腰椎的稳定作用  脊柱的稳定性，指

在承受内在或外在负荷的情况下，组成脊柱的各个部分

之间保持在相对正常的生理范围内，就是脊柱结构维持

本身生理平衡位置的能力。Panjabi[3]提出脊柱稳定性的

三亚系模型，即主动亚系、被动亚系、神经控制亚系。

主动亚系，是由肌肉和肌腱构成，与神经控制亚系协同

活动，共同维持脊柱在中位区域的稳定。被动亚系，即

由椎体、韧带、关节突和关节囊等成分组成，在脊柱活

动中起着应力感应和支撑作用，同时将应力的变化及时

地反馈给神经控制亚系。神经控制亚系，即神经肌肉运

动控制系统，对外来信号作出反应，通过主动亚系来达

到稳定脊柱的目的。3个亚系是独立因素，某一个因素

损害，可以通过其它要素加以代偿。当各个亚系之间的

功能无法代偿的时候，脊柱的稳定性就会逐渐丧失，出

现各种临床症状，故脊柱的主动亚系即椎旁肌在脊柱的

稳定中起着重要作用。Borgbuis等[4]将核心稳定看成是

腰-骨盆-髋复合体的肌肉功能状态和运动控制的产物。

腰椎的稳定分为内源性稳定和外源性稳定，腰椎的关节

和韧带为腰椎提供了内源性稳定，腰部椎旁肌的调节和

控制起外源性稳定作用。如果将椎旁肌去除，只剩下韧

带、椎间盘和椎体等结构的腰椎，将压力增加到88 N，

腰椎就会出现不稳定，而正常机体的腰椎在承受2 600 N
的压力时也不会出现腰椎不稳定[5]，另外有学者观察到，

将椎旁肌去除，只剩下韧带、椎间盘和椎体等结构的脊

柱，将无法承受机体的垂直压缩载荷[6]，充分说明了椎

旁肌对脊柱的稳定具有重要的作用。腰大肌具有稳定腰

椎的作用主要承担着维持腰段脊柱前倾的姿势稳定[7]。

另外，腰大肌还能有效调节腰椎曲[8-9]。根据最新提出的

核心稳定概念，脊柱稳定更多的是一种动态稳定，竖脊

肌具有发挥运动和力量的作用，具有稳定脊柱的作用[10]，

多裂肌在脊柱的稳定和运动控制方面发挥着重要的作

用[1、11]，多裂肌能使腰椎发生一定的旋转活动[12]。多裂

肌与竖脊肌作为协同肌，二者在维持脊柱正常运动与稳

定方面是相辅相成、密切相关的。故将竖脊肌和多裂肌

作为腰背伸肌群一起研究。 
2.3  腰椎退行性病变中腰椎椎旁肌的组织学变化  腰部椎

旁肌中包含Ⅰ型纤维(慢颤搐纤维)和Ⅱ型纤维(快慢颤搐

纤维)，Ⅱ型纤维分为ⅡB型纤维和ⅡC型纤维。在正常人

中，椎旁肌中慢肌纤维Ⅰ占有很高的比例，它对于维持

姿势具有重要作用，与男性相比，Ⅰ型纤维在女性中比

例更高，进而更好的适应有氧运动。慢性腰痛患者椎旁

肌异常包括Ⅱ纤维萎缩，Ⅰ型纤维转换为Ⅱ型萎缩，以

及非特异性异常数量的增加[13]。Ⅰ型纤维随着年龄的增

加而增加[14]。但是，Crossman等[15]发现正常人和下腰痛

患者纤维大小没有差异。Mannion等[16]报道耐受性较差

的下腰痛患者的Ⅰ型纤维比例相对于ⅡB型纤维和ⅡC
型纤维减少。Ⅰ型纤维转化为Ⅱ型纤维与身体失调和废

用性有关[17]。纤维类型改变与症状持续时间有关系，这

进一步证明了身体失调的对于纤维类型转化的作用[16]。

纤维类型分布在下腰痛患者3个月的康复训练后没有改

变，尽管肌肉性能得以提高，腰部经过8周的家庭训练过

程之后的5周密集训练与男性多裂肌Ⅱ型纤维的明显增

加有关，这一发现反映了训练的特异性，此项训练在女

性患者中于多裂肌Ⅱ型纤维没有关系[18]。 
2.4  影响腰部椎旁肌横截面积及病理改变的各种因素  腰

部椎旁肌的变化与很多因素有关，Fortin等[19]发现随着

年龄的增加多裂肌和竖脊肌的横截面积逐渐减小，脂肪

第一作者以“腰椎，椎旁肌，腰大肌，多裂肌，横截面积，脂肪浸润，

肌肉萎缩，肌电图，MRI，肌肉活检，paravertebral muscle，psoas 
major，multifidus muscle，cross sectional area，muscle atrophy，
fatty infiltration，muscle biopsy，MRI，electromyography”检索万方

数据库、PubMed 数据库 

共检索到中英文文献 152 篇 

纳入腰椎退行性疾病椎旁肌变化的研究 

排除重复研究 

通过阅读摘要初步筛选，共选取 48 篇文献进行综述，

其中中文 8 篇，英文 40 篇 
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图 1  腰椎退行性疾病椎旁肌变化综述文献检索流程图   
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浸润增加，肌肉组成发生变化，年龄和体质量指数与椎

旁肌改变程度有明显的相关性。Paalanne等[20]发现女性

的多裂肌脂肪含量明显高于男性，男性多裂肌的横截面

积明显大于女性，多裂肌横截面积的改变与疼痛程度没

有关系。Kalichman等[21]发现男性椎旁肌肉密度高于女

性，年轻人椎旁肌肉密度高于年长者，体质量偏轻者椎

旁肌密度高于超重者。多裂肌和竖脊肌密度与腰椎小关

节骨性关节炎有明显的相关性，多裂肌密度和椎体滑脱

有明显相关性，竖脊肌密度与椎间盘突出有明显的相关

性。Ploumis等[22]发现腰痛持续时间、疼痛程度与肌肉

萎缩没有相关性。Akgul等[23]发现强直性脊柱炎与放射

学阴性脊柱关节炎患者比较，前者多裂肌、竖脊肌、腰

大肌横截面积明显减小。但是，强直性脊柱炎患者脂肪

浸润评分高于放射学阴性脊柱关节炎患者，椎旁肌脂肪

浸润与强直性脊柱炎和放射学阴性脊柱关节炎患者的

脊柱功能有关系。综上所述，腰椎椎旁肌的改变与年龄、

性别、体质量指数有关，而与腰痛持续时间和疼痛程度

没有相关性。 
2.5  腰背伸肌群横截面积的研究  多裂肌横截面积减小

和脂肪浸润被认为是腰痛的危险因素和原因[24]。多裂肌

改变已经被报道存在于有慢性腰痛和腰椎退行性疾病

的成年患者中[25-26]。关于正常人多裂肌是否存在不对称

的讨论已经很多相关报道，Hyun等[27]发现正常人双侧

多裂肌截面积对比无差异，但是，有学者应用B超发现

正常人同一层面双侧多裂肌横截面积对比存在不同程

度的不对称，而且认为多裂肌不对称超过10%被认为是

腰部异常的潜在因素[28-29]。Niemeläinen等[30]利用MRI
研究600个正常男性多裂肌横截面积在各个层面和左右

两侧的差异，发现多裂肌横截面积左侧大于右侧，两侧

不对称程度从0.1%到44.3%，至少40%的正常人双侧不

对称程度超过10%，竖脊肌右侧横截面积比左侧更大，

竖脊肌两侧不对称程度从L3到L5层面逐渐增加，脂肪浸

润程度亦增加。Battié等[31]发现多裂肌脂肪浸润可以对

腰椎间盘疾病的诊断有指导意义，但是在单个样本的基

础上可靠性较差。但是，Msrras等[32]发现在正常人双侧

竖脊肌横截面积对比无明显差异。多裂肌萎缩主要以肌

肉萎缩和脂肪浸润的形式表现出来，神经根病变一直被

认为是导致肌肉萎缩的原因之一，有报道发现多裂肌横

截面积在椎间盘和神经受损后减小[33-34]。为了证实这一

点，Shafaq等[35]发现有单侧神经根病变的腰椎椎管狭窄

患者有症状侧多裂肌横截面积明显减小，脂肪浸润增

加，退行性腰椎侧凸患者凹侧多裂肌MRI高信号强度改

变，凹侧多裂肌横截面积明显小于凸侧，脂肪浸润百分

比明显高于凸侧，认为退行性腰椎侧凸患者凹侧更容易

出现肌肉萎缩，神经根病变和脊柱畸形可能促使椎旁肌

退变的发生。同样，谢冬晓等[36]发现有单侧神经根症状

的腰椎椎管狭窄患者在 L4和L5水平两侧多裂肌横截面

积和脂肪浸润对比有差异。但是，Yarjanian等[37]发现腰

背伸肌群横截面积从正常人到腰痛患者再到腰椎椎管

狭窄患者逐渐减小，椎管狭窄患者比腰痛者更易出现腰

背伸肌群萎缩，但是腰背伸肌群萎缩的程度并不能用腰

背伸肌群去神经性的程度所解释，认为腰背伸肌群的萎

缩可能是可逆的。Lee等[38]利用MRI发现在有慢性腰痛

中年男性患者中，腰背伸肌群横截面积的大小、性别和

体质量指数是影响腰背部力量的因素。 
2.6  腰大肌横截面积的研究  一些学者认为腰大肌萎缩

性改变与单侧椎间盘突出和单侧腰痛有关[39]，单侧椎间盘

突出者发生突出侧腰大肌横截面积减小，单侧腰痛患者肌

肉萎缩发生于疼痛侧。但是，Danneels等[40]发现慢性腰

痛患者和正常人对比腰大肌横截面积没有明显差异。针对

两种相互对立的结果，Arbanas等[41]发现在所有层面腰痛

患者腰大肌横截面积较正常人增大，腰痛患者左侧和右侧

腰大肌横截面积对比无差异。超过80%的检查者，不管是

正常人还是患者，没有表现出任何腰大肌脂肪浸润的征

象，腰大肌横截面积与腰部伸肌群脂肪浸润成负相关。此

项结果与Ropponen等[42]的结果相似，发现在腰痛患者腰

大肌没有或者有极少脂肪浸润的同时腰部伸肌群脂肪浸

润达到较高的程度。另外，Kim等[43]发现绝经后腰椎骨折

及骨质疏松与腰大肌改变有关系，绝经后腰椎骨折及骨质

疏松患者腰大肌横截面积减小。朱康等[44]认为椎旁肌横截

面积的形态学变化可能是退行性腰椎滑脱重要因素，其中

腰大肌的萎缩是主要影响因素。 
2.7  康复训练对腰椎退行性疾病患者的腰椎椎旁肌横截面

积变化的研究  腰部椎旁肌康复训练对于腰椎退行性疾病

的治疗具有重要作用，静态稳定训练、动态训练和动静态

结合的训练已经成功的在治疗腰痛中应用，Danneels等[45]

报道慢性腰痛患者经过10周，每周3次的平衡训练和之后

的动静态力量训练后，肌肉横截面积在L3和L4层面明显增

加3%-4%。Lescher等[46]发现慢性腰痛患者在进行了为期

3个月，1周2次的现代积极的物理治疗和低强度有氧舞蹈

治疗之后，腰部椎旁肌横截面积增加8%。Storheim等[47]

发现亚急性腰痛患者经过综合训练后椎旁肌的横截面积

和密度有增加的趋势，而没有训练的患者在L4-L5层面椎

旁肌横截面积明显减小，两组患者对比在L4-L5层面有明

显的差异。经过训练的患者的背部扩展强度增加。但是，

Kaser等[18]慢性腰痛患者通过3个月的物理治疗、肌肉训

练和有氧运动后发现3个月的运动治疗对于逆转慢性腰痛

患者肌肉的糖酵解没有效果，对于改变肌肉的大小没有作

用。另外，Enomoto等[48]利用肌电图发现在站立位，腰椎

后凸患者比腰椎椎管狭窄患者的腰背伸肌群活力更强，更

容易产生肌肉疲劳。 
 
3  讨论  Discussion  

腰部椎旁肌对于维持腰椎稳定性具有重要意义，肌
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肉萎缩代表着肌肉性能，包括最大收缩力量、耐力等的

下降，导致腰椎稳定性下降，促使椎间盘、韧带和关节

突关节损伤，最终使脊髓和神经根受压迫促使肌肉进一

步发生萎缩，致使“恶性循环”的产生。腰部椎旁肌的

纤维类型发挥不同的作用，当发生功能失调时产生肌肉

类型的转化，而康复训练对于肌肉类型的转归具有一定

作用，同时，腰部椎旁肌的康复训练对于改善腰部症状

具有显著效果，腰椎椎旁肌的康复训练对于急性腰椎退

行性变导致椎旁肌萎缩逆转具有一定的效果，故在今后

的治疗中，通过腰部椎旁肌的康复训练来改善腰椎退行

性疾病患者症状具有重要意义，但是具体何种康复训练

方式更有效需进一步研究。针对于腰椎椎旁肌横截面积

的研究，MRI具有极大的优势，尤其对于脂肪浸润的分

辨有重要作用，腰部椎旁肌横截面积改变与很多因素有

关，例如，年龄、性别、体质量指数，而与腰痛持续时

间、疼痛程度没有相关性。多裂肌萎缩一直是众多学者

研究的重点，被认为是腰痛的危险因素和原因，在大样

本的研究中发现多裂肌脂肪浸润可以对腰椎退行性疾

病的诊断有指导意义，故扩大样本量对于结果的准确性

具有重要作用，而目前针对竖脊肌的研究相对较少。腰

大肌对于腰椎的稳定亦发挥重要作用，但目前针对于腰

大肌横截面积的研究存在相互对立的结果，腰椎退行性

疾病患者腰大肌是否发生萎缩需进一步研究。研究发现

脊柱畸形是导致椎旁肌萎缩和不对称改变的原因，但是

椎旁肌去神经性是否会导致萎缩的发生尚不能达成一

致，需进一步研究。了解腰椎椎旁肌变化对阐明腰椎退

行性疾病的发病和发展过程有重要的意义，在以后的研

究中，需结合椎旁肌形态学、组织学以及椎旁肌的神经

支配，深入探讨椎旁肌变化与腰椎退行性变的关系，对

于腰椎退行性疾病的诊断和治疗具有重要意义，而且，

适当扩大样本量，将年龄分组以及使用更加精确的研究

工具，对于以后的研究将产生更大帮助。故腰部椎旁肌

对于腰椎退行性疾病的诊断和治疗具有重要的意义，需

要进一步深入研究。 
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