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文题释义： 

退变性腰椎滑脱症：由于椎间盘退行性变、关节突关节紊乱、周围韧带松弛及椎间隙不稳等因素，引起腰椎

的椎体序列相对邻近的椎体产生移位，而出现腰痛或腰腿痛等临床症状。 

退变性腰椎管狭窄症：因退变性导致的椎管、神经管以及椎间孔的狭窄，引起的一系列腰腿痛及一系列神经

系统症状出现。因为椎管的狭小，出现以间歇性跛行为主要特征的腰腿痛。 

 

摘要 

背景：既往的相关研究主要集中研究退变性腰椎滑脱症和下腰痛与椎旁肌容量之间的关系，对于腰椎管狭窄

症与椎旁肌的研究较少。 

目的：对比退变性腰椎滑脱症、椎管狭窄症患者和对照组之间椎旁肌、腰大肌横截面积的差异。 

方法：回顾分析在 2017年 1 月至 2018年 8月同时行腹部或者腰椎CT和MRI扫描的 90例女性患者的影像学

资料，根据疾病类型分为 3组，每组 30例。A组为 L4/5单一节段腰椎管狭窄症患者，B组为 L4/5单一节段腰椎

滑脱症患者，C组(对照组)为既往无腰椎相关疾病和症状的人群。所有患者对诊疗方案均知情同意，且得到医院

伦理委员会批准。选取经过 L3，4，5椎体下缘的轴位MRI图像测量肌肉横截面面积，选取经过 L3，4，5双侧椎弓根

下缘的椎体轴位图像测量椎体横截面积。使用 Image-PRO Plus 6.0 软件计算图像中目的肌肉和椎体的横截面

积，并进行组间对比。 

结果与结论：①3 组在年龄分布上差异无显著性意义(P=0.986)；②腰大肌、椎旁肌横截面积：A 组与 B 组

差异无显著性意义(P > 0.05)，而 A、B组均小于 C组(P < 0.001)；③椎体横截面积：3组之间差异无显著

性意义(P > 0.05)；④提示 L4/5单一节段退变性腰椎管狭窄症和退变性腰椎滑脱症患者，在 L3，L4，L5椎体

下缘水平均可以观察到腰大肌横截面积及椎旁肌横截面积较对照组减少，且具有一致性，但二者在肌肉减少

的机制上可能不完全相同。 
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退变性腰椎滑脱症和退变性腰椎管狭窄症的肌肉萎缩：腰椎椎旁周围肌容积观察 

对象： 

(1)在吉林大学

中日联谊医院

就诊且有完整

腰椎或腹部

CT 和 MRI 影

像学资料； 

(2)女性患者。 

结论： 

腰大肌与椎旁肌横截面积： 

(1)退变性腰椎管狭窄症组与退变性腰椎滑脱症组无显著差异； 

(2)而此 2组与对照组均有显著差异，且明显变小。 

观察指标： 

(1)根据 L3，4，5椎体下缘

轴位 MRI 图像测量

肌肉横截面面积； 

(2)根据 L3，4，5双侧椎弓

根下缘的椎体轴位

图像测量椎体横截

面积。 

分组及方法： 

(1)退变性腰椎管狭窄症组：根据

退变性腰椎管狭窄症的诊断标

准入组 30例； 

(2)退变性腰椎滑脱症组：根据退

行性腰椎滑脱的诊断标准入组

30例； 

(3)对照组：既往无腰椎相关疾病

和症状 30例。 
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Correlation between degenerative lumbar spondylolisthesis and spinal stenosis and muscle volume 

around the vertebral body: CT and MRI data analysis   
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Abstract 

BACKGROUND: Previous studies have focused on the relationship between degenerative lumbar spondylolisthesis and low back pain and 

paraspinal muscle volume, and there are few studies on lumbar spinal stenosis and paraspinal muscle volume. 

OBJECTIVE: To compare the differences in the cross-sectional areas of paravertebral muscles and psoas muscles between degenerative 

lumbar spondylolisthesis, degenerative lumbar spinal stenosis and control group.  

METHODS: A retrospective analysis of the imaging data of 90 female patients undergoing abdominal or lumbar CT and MRI scans from 

January 2017 to August 2018 was performed. The patients were divided into group A, lumbar spinal stenosis at L4/5, group B, lumbar 

spondylolisthesis at L4/5 and group C (control group), no lumbar disease or symptoms. All patients signed the informed consents and the study 

was approved by the ethics committee of the hospital. MRI images of the axial position through the lower edge of the L3, 4, 5 vertebrae were 

selected to measure the muscle cross-sectional area. The vertebral body axial image was measured through the lower edge of the L3, 4, 5 

bilateral pedicles to measure the cross-sectional area of the vertebral body. The Image-PRO Plus 6.0 software was used to calculate the 

cross-sectional area of the target muscle and vertebral body in the image, and results were compared.  

RESULTS AND CONCLUSION: (1) There was no significant difference in the age distribution among groups (P=0.986). (2) There were no 

significant differences in the cross-sectional areas of psoas muscle and paraspinal muscle between groups A and B (P > 0.05), while the 

cross-sectional areas in the groups A and B were significantly less than those in the group C (P < 0.001). (3) There were no significant 

differences in vertebral cross-sectional areas among groups (P > 0.05). (4) In summary, in L4/5 single segment of degenerative lumbar spinal 

stenosis and degenerative lumbar spondylolisthesis patients, at L3, L4, L5 vertebral body lower level, the lower extremity cross-sectional areas 

and paraspinal muscle cross-sectional areas were decreased compared with the control group, with consistency, but the mechanisms of 

muscle reduction may not be exactly the same. 

Key words: psoas muscle; paravertebral muscle; cross-sectional area; degenerative lumbar spondylolisthesis; degenerative lumbar spinal 

stenosis; lumbar CT; lumbar MRI; the National Natural Science Foundation of China 

Funding: the National Natural Science Foundation of China, No. 81701225 (to ZBY) 

 

0  引言  Introduction 

腰椎的稳定性与多种原因有关，腰部的核心肌群、腰

椎的结构、椎间关节、关节囊韧带均有可能影响腰椎的稳

定性。其中腰大肌及椎旁肌是构成其稳定性的重要组成部

分
[1]
，椎旁肌主要是指多裂肌和竖脊肌。椎旁肌和腰大肌

作为脊柱动态稳定器的概念长期以来也被认可
[2-4]
，腰大肌

在腰椎的前倾和曲度维持上起主要作用
[5]
，多裂肌主要参

与腰椎的旋转运动
[6]
，竖脊肌主要在腰椎的屈伸运动和力

量维持方面起作用
[7]
。在其他研究中也发现肌肉萎缩，不

仅仅是肌纤维量的减少，也有肌纤维的改变
[8]
。既往有学

者研究发现，腰大肌及椎旁肌横截面积越大，所产生的张

力越强，对腰椎的稳定性也越有利
[9]
。当腰大肌及椎旁肌

力张力下降，可能导致腰椎稳定性下降
[10-11]
，腰椎稳定性

下降又是继发退变性腰椎滑脱症的重要因素。朱康等
[12]
的

研究证实，椎旁肌横截面积变化与退行性腰椎滑脱有密切

相关性。从临床工作中发现，多数腰椎滑脱症患者继发有

与腰椎管狭窄症相似的临床表现。而单纯的退变性腰椎管

狭窄症是指因退变性因素导致组成椎管的骨性或纤维性组

织异常，引起椎管内的有效容量减小，以致位于管道中的

神经组织受压或刺激而产生功能障碍及一系列症状，二者

在临床表现上有较多的一致性。Ravindra等
[13]
的一项荟萃

分析结果认为全球约3.63%的人患有腰椎退行性变所致的

疾病，其中中低收入国家的患病人数总量是高收入国家的4

倍。既往的相关研究主要集中研究退变性腰椎滑脱症和下

腰痛与椎旁肌容量之间的关系，对于腰椎管狭窄症的研究

较少。故文章旨在分析腰椎滑脱症患者、腰椎管狭窄症患

者和对照组的腰大肌、椎旁肌在同一平面横截面积之间的

关系，并就可能的机制进行探讨。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods 

1.1  设计  回顾性病例分析。 

1.2  时间及地点  于2017年1月至2018年8月在吉林大学

中日联谊医院脊柱外科及放射线科完成。 

1.3  对象  该研究经伦理委员会审查，并经委员会批准

后。回顾分析在2017年1月至2018年8月在吉林大学中日联

谊医院同时行腹部或者腰椎CT(Lightspeed VCT GE)和

MRI(1.5T，siemens，Germany)扫描的女性患者的病历资

料。 

在已有的研究中发现CT或者MRI在腰大肌、椎旁肌的

面积测算中，CT扫描和MRI测量肌肉横截面积的可靠性都

是可以被接受的
[14-15]
，但是MRI在测量肌肉的面积上更有

效，误差更小
[16]
。故选择CT图像计算椎体面积，MRI扫描

图像计算肌肉横截面积。扫描时患者取仰卧位，双膝下放

置小枕头，以使患者腰部及双下肢完全放松状态下。其中

CT扫描时需有经过L3，4，5椎弓根下缘的轴位图像，腰椎MRI

扫描时需有经过 L3，4，5椎体下缘的轴位图像。根据北美脊

柱学会退行性腰椎滑脱(2014年修订)和退变性腰椎管狭窄

症(2011年修订)的诊断和治疗方案
[17-18]
，将患者分为3组，

A组腰椎管狭窄症患者及B组腰椎滑脱症患者影像学资料

均为在吉林大学中日联谊医院脊柱外科根据诊断标准明确
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纳入同时行腹部或者腰椎 CT和MRI扫描的女性患者 90例，根据疾病类

型分为 3组 

A 组(腰椎管狭窄

症患者)30 例全

部进入结果分

析，无脱落 

90例全部测量 L3，4，5椎体横截面积和腰大肌椎旁肌横截面积 

B 组(腰椎滑脱症

患者)30 例全部

进入结果分析，

无脱落 

C 组(对照组)30

例全部进入结果

分析，无脱落 

 

诊断为相关疾病的患者；C组对照组为在吉林大学中日联

谊医院就诊且行腰椎或腹部CT和MRI，但既往无腰椎相关

疾病和症状的人群。各组入组人数均为30例。所有患者对

诊疗方案均知情同意。 

纳入标准：①行腰椎或者腹部CT及MRI影像学检查明

确诊断为仅L4/5单一节段退变性腰椎滑脱症、椎管狭窄症，

并且出现相应临床症状超过半年的患者；②对照组为既往

无腰椎相关疾病和症状的人；③具备完整影像学资料，年

龄在50-65岁；④性别均为女性；⑤均没有从事重体力劳

动及腰肌的加强训练史。 

排除标准：①非退变性腰椎滑脱及腰椎管狭窄；②非

L4/5节段为病变节段；③非单一节段病变；④无完整影像学

资料；⑤有其他脊柱相关疾病，如脊柱畸形、脊椎肿瘤、

脊椎骨折、创伤、手术等可能导致肌肉面积变化的疾病；

⑥存在其他影响数据测量的因素。 

1.4  方法 

1.4.1  影像资料获取   对已有扫描图像在Carestream 

PACS工作站(Carestream Health)上获取经过L3，4，5双侧椎

弓根下缘时的轴位图像。MRI检查结果中获取经过L3，4，5

椎体下缘的轴位图像测量肌肉横截面图像。 

1.4.2  面积测量   将获取的图像由 2人分别使用

Image-PRO Plus 6.0 软件计算获取图像中椎体横截面积

见图1，腰大肌、椎旁肌横截面积见图2，后取平均值作为

标准值。根据已有文献报道，患者的左右两侧的肌肉不对

称性较高
[19]
，故在计算面积时，相同层面的肌肉面积比较

时取双侧轴位横截面积之和。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.5  主要观察指标  通过CT及MRI获取经过L3，4，5椎体下

缘的轴位MRI图像和经过双侧椎弓根下缘时的椎体轴位图

像，然后使用Image-PRO Plus 6.0软件计算图像中椎体和

肌肉的横截面积。 

1.6  统计学分析  使用SPSS 23.0(IBM SPSS Statistics)

进行各组数据之间的差异性分析，计数资料和计量资料分

别以方差分析和t 检验计算。设定P值为0.05。 

 

2  结果  Results  

2.1  参与者数量分析  按意向性处理，纳入观察对象90

例并分为3组，获取全部研究所需资料后，全部进入结果分

析，无脱落。 

2.2  试验流程图  见图3。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3  基线资料比较  3组之间的年龄及性别比较差异无显

著性意义(P > 0.05)，见表1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4  各组椎体横截面积比较  3组在各椎体横截面积上差

异均无显著性意义(P > 0.05)，见表2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

图 2  肌肉横截面积测量示意图 

Figure 2  Schematic diagram of muscle cross-sectional area 

measurement   

图 1  椎体横截面积

测量示意图 

Figure 1  

Schematic diagram 

of cross-sectional 

area measurement 

of vertebral bodies  

 

图注：PM：腰大肌；

MM：多裂肌；ES：

竖脊肌。 

 

图 3  各组患者分组流程图 

Figure 3  Low chart of patient allocation 

表 1  各组基线资料比较                                (n=30)

Table 1  Comparison of baseline data among groups    

表注：A 组为腰椎管狭窄症患者，B 组为腰椎滑脱症患者，C 组为既往无腰椎

相关疾病和症状的人群。 

项目 A组 B组 C组 P值 

女(n) 30 30 30 1.000 

年龄(x
_

±s，岁) 57.0±3.64 56.8±3.62 57.0±3.50 0.986 

表 2  各组椎体横截面积比较                  (x
_

±s，n=30，mm
2
)

Table 2  Comparison of cross-sectional areas of vertebral bodies 

among groups    

表注：A 组为腰椎管狭窄症患者，B 组为腰椎滑脱症患者，C 组为既往无腰椎

相关疾病和症状的人群。 

项目 A组 B组 C组 F值 P值

L3椎体横截面积 1 177.8±66.0 1 187.1±54.5 1 181.0±58.4 0.193 0.824

L4椎体横截面积 1 214.3±67.0 1 218.6±57.0 1 219.4±58.2 0.096 0.908

L5椎体横截面积 1 323.3±64.5 1 341.9±64.9 1 137.8±63.9 1.227 0.298
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2.5  各组腰大肌及椎旁肌横截面积比较  腰大肌横截面

积，A组与B组差异无显著性意义(P > 0.05)，而A、B组均

小于C组，差异有显著性意义(P < 0.001)。椎旁肌横截面

积，A组与B组差异无显著性意义(P > 0.05)，而A、B组均

小于C组，差异有显著性意义(P < 0.001)，见表3。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3  讨论  Discussion 

随着人的机体老化，肌肉会出现不同程度的萎缩现象，

影像学上的主要表现为腰肌横截面积的下降，肌肉的减少

导致肌肉的张力及强度的下降
[9]
，不能够有效对抗机体负

载，进而导致腰椎的稳定性的改变，发生退变性腰椎滑   

脱
[20]
。退变性腰椎滑脱是指因退变因素引起腰椎的椎体序

列相对邻近的椎体产生移位。发生腰椎滑脱后，部分患者

可以没有任何症状，有时仅在影像学检查时发现，也可能

出现临床症状，如腰腿疼痛、麻木、肌力下降，严重时可

出现尿便异常。此次研究中发现，在退变性腰椎滑脱症的

患者中腰大肌横截面积和椎旁肌横截面积与对照组的差异

有显著性意义，且较对照组的下降，结果与既往相关研究

的结果一致。 

退变性的腰椎管狭窄症的临床表现特点以神经性间歇

性跛行，以及腰腿部的疼痛、无力及麻木为主，在活动后

出现或不出现明显加重。有学者研究发现，下腰痛与腰部

肌肉面积减少上有关性
[19，21-24]

。在Franke等
[25]
的研究中，

发现患者在经历过疼痛症状一段时间后肌肉较对照组有明

显减少。有研究认为，疼痛时肌肉的减少可能是因为疼痛

导致肌肉的使用减少，从而产生失用性的萎缩
[15]
。 

在解剖学上多裂肌和竖脊肌由脊神经的背侧支支配，

而腰大肌受到腰椎神经腹侧支的分支支配，内侧椎旁肌从

单根获得其神经支配，而髂腹肌和背最长肌被认为受多个

神经根支配。Wan等
[26]
认为肌肉的萎缩与腰神经损伤后所

导致的失神经萎缩有密切关系。在脊神经背根受到损害的6

周后，可以发现椎旁肌的萎缩表现
[27]
。退变性腰椎管狭窄

的患者，多会伴有神经根出口部的狭窄，导致神经根受压、

损伤，可以出现肌肉的失神经萎缩。此次研究中，退变性

腰椎管狭窄症的患者病史较长，出现疼痛及神经损害表现

持续时间较长，退行性腰椎滑脱的临床特征通常与腰椎管

狭窄症有较高的相似性
[28]
，这些可能是此次研究中发现退

变性腰椎滑脱和退变性腰椎管狭窄患者各肌群面积上无明

显差异的原因。 

在既往的相关研究中，多数可以观察到退变性腰椎滑

脱症患者的腰大肌及椎旁肌横截面积减少，这被认为是导

致腰椎滑脱的主要因素
[4，9，12，29]

。但腰大肌及椎旁肌的减

少不是导致腰椎滑脱症的唯一因素，椎间盘的退变及椎体

小关节角度的改变
[30-34]
，滑膜的改变

[35]
，可能都是腰椎滑

脱的病因
[36]
。在此次研究中，发现在退变性腰椎管狭窄症

患者中，也可以观察到腰大肌椎旁肌横截面积的减少，而

在吉林大学中日联谊诊断明确且行手术治疗的退变性腰椎

滑脱症患者同样出现与腰椎管狭窄症患者相似的疼痛症

状，以及神经受损害的表现，这可能是导致退变性腰椎滑

症患者腰大肌及椎旁肌横截面积减少的另一个原因。但并

没有观察到腰大肌、椎旁肌横截面积的差异，那么在是否

存在一个肌肉减少的终点仍需要研究去探讨。 

在既往研究退变性腰椎滑脱症与腰肌横截面积关系的

多变量分析中发现，通过规范的锻炼可以增加腰肌容量，

这对严重退变性腰椎滑脱症所致的腰椎功能障碍具有显著

的保护作用
[37-38]
。Wang等

[31]
发现在退变的腰椎滑脱症患者

中，竖脊肌有代偿增加的现象。此次研究观察的结果是椎

旁肌肌肉总量减少，那么是否因为代偿机制并不能补偿导

致肌肉减少的机制，需要进一步研究。同样在退变性腰椎

管狭窄症患者中，是否可以同样通过规范锻炼增加腰肌的

肌容量，对因退变性腰椎管狭窄所导致的功能障碍有相同

的保护作用也需探讨。在腰椎间盘突出的患者中也发现了

椎旁肌肉的减少
[27，39]

，所以腰大肌及椎旁肌横截面积的减

小，并不是退变性腰椎管狭窄和腰椎滑脱症患者所特有，

但是腰椎间盘突出症患者的肌肉减少量与此次试验是否有

差异，仍需要研究者进一步深入研究。 

随着腰椎退变的发生，在椎旁肌肉中也可以发现脂肪

的浸润
[40]
。Crawford等

[41]
通过蒙特卡罗模拟实验研究认

为，椎旁肌的脂肪浸润似乎在18-60岁无腰痛等相关症状

的成人中相对缓慢地发生。在研究腰痛与肌肉的脂肪浸润

时，发现在有腰痛症状的成人中有脂肪浸润现象，并且女

性较男性更明显
[42]
。椎旁肌肉中脂肪的浸润量主要与疼痛

有关
[43]
，但是腰椎的稳定性有无明显联系，尚无相关研究

予以证实。在此次回顾性研究中，测量肌肉面积及相关计

算时，没能够排除肌肉中的脂肪浸润量，可能在肌容量的

测量中存在一定误差。此外，在退变性腰椎滑脱症与退变

性腰椎管狭窄症的患者中，肌萎缩程度可能存在一个终

点。 

结论：L4/5单一节段的退变性腰椎管狭窄症和退变性腰

椎滑脱症患者，在L3，L4，L5椎体下缘水平均可以观察到

腰大肌横截面积及椎旁肌横截面积较对照组减少，且有一

致性，但二者在肌肉减少的机制上可能不完全相同。退变

性腰椎滑脱症患者可能是由于肌肉的减少成为导致腰椎滑

表 3  各组不同椎体腰大肌及椎旁肌横截面积比较 (x
_

±s，n=30，mm
2
)

Table 3  Comparison of cross-sectional areas of psoas muscle and

paraspinal muscle among groups    

表注：A 组为腰椎管狭窄症患者，B 组为腰椎滑脱症患者，C 组为既往无腰椎

相关疾病和症状的人群。与 C组比较，
a
P < 0.001。 

项目 A组 B组 C组 

L3腰大肌横截面积  1 441.8±62.8
a
 1 421.8±53.8

a
 1 623.8±68.1 

L4腰大肌横截面积  1 710.9±82.2
a
 1 714.1±66.2

a
 1 954.7±88.4 

L5腰大肌横截面积  1 961.2±90.7
a
 1 989.0±73.4

a
 2 222.3±95.7 

L3椎旁肌横截面积  3 082.2±182.2
a
 3 043.6±186.0

a
 3 419.5±169.0

L4椎旁肌横截面积  3 491.3±207.6
a
 3 472.2±204.2

a
 3 864.0±188.3

L5椎旁肌横截面积  4 082.6±241.8
a
 4 045.6±236.8

a
 4 520.3±220.5
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脱的一个原因，而腰椎滑脱所产生的临床症状，使之发生

了去神经萎缩及失用性萎缩，又进一步加剧了肌容量的减

少；而退变性腰椎管狭窄症患者中肌容量的减少主要是由

于去神经萎缩和失用性萎缩，但是肌萎缩可能存在一个终

点。 
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