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文题释义：

矢状位力线：是利用多种矢状面参数，对脊柱和骨盆相对位置进行描述和对脊柱矢状位平衡情况的评价。其中胸椎后凸角、胸腰段后凸

角、腰椎前凸角等脊柱参数和矢状面垂直轴被用来直观描述脊柱矢状位力线。

椎旁肌退变：椎旁肌作为人体躯干肌的主要组成部分，主要包括浅层对的棘肌、最长肌和髂肋肌，以及深层的多裂肌、回旋肌和横突间肌

等，在维持脊柱稳定性方面起着非常重要的作用。形态学上，椎旁肌的退变包括萎缩和变性，即肌肉容积减少(肌纤维变细或减少)和脂肪

浸润(肌肉被脂肪组织渗透代替)。

摘要

背景：脊柱骨盆各参数间相互关联，其数值的改变与一些退行性脊柱疾病的发生、发展及患者症状密切相关。现阶段临床工作者关注术后

冠状面与矢状面参数变化，以评价术后脊柱整体平衡性，而忽略了与椎旁肌的联系以及椎旁肌在脊柱退行性病变进程中的作用。

目的：将已有描述椎旁肌退变与矢状位力线关系的研究进行全面汇总，并对脊柱退行性病变进程中骨性结构位置变化和椎旁肌退变的相互

影响进行分析。

方法：以“脊柱矢状面畸形，矢状位力线，脊柱骨盆参数，椎旁肌，退行性病变，人类尸体模型；影像学、磁共振成像”为中文关键

词，在中国知网、维普、万方等中文数据库中检索，并以“sagittal spinal deformity，sagittal alignment，spinal-pelvic parameter，paraspinal 
muscle，degeneration，imaging，MRI”作为英文关键词，在Medline、PubMed、Web of Science等数据库中检索。通过阅读标题及摘要进

行初步筛选，按纳入及排除标准筛选文献，最终共纳入78篇文献进行结果分析。

结果与结论：①近年来研究者们开始注意到椎旁肌在维持矢状位力线稳定中具有相应作用，保护和改善椎旁肌功能可以延缓脊柱退行性

变；②研究者运用不同方法检测椎旁肌退变程度，选取不同种类的矢状位参数来描述矢状位力线；在分析椎旁肌的退变和矢状面参数改变

后，发现两者具有相关性，同时该相关性受年龄、种族等因素影响；③矢状位力线不良是决定椎旁肌退变重要的解剖因素，较大的骨盆投

射角值为矢状位参数改变的危险因素，但较小的骨盆投射角值通过椎旁肌的代偿能力较小，更易出现矢状位失衡；④椎旁肌通过代偿机制

持续影响矢状位力线，在脊柱退变进程中为了对抗脊柱失平衡，椎旁肌处于高负荷状态，引起疼痛、疲劳及萎缩退变。

关键词：脊柱矢状面畸形；矢状位力线；脊柱骨盆参数；椎旁肌；退行性病变；人类尸体模型；影像学；磁共振成像

缩略语：矢状面垂直轴：sagittal vertical axis，SVA；肌肉横截面积：cross sectional area，CSA；相对肌肉横截面积：relative muscle cross-
sectional area，rmCSA/RCSA
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0   引言   Introduction
矢状位力线是利用多种矢状面参数，对脊柱和骨盆相对

位置进行描述和对脊柱矢状位平衡情况的评价
[1-2]

，其中胸椎

后凸角、胸腰段后凸角、腰椎前凸角等脊柱参数和矢状面垂

直轴 (sagittal vertical axis，SVA) 被用来直观描述脊柱矢状位力

线。常用的骨盆参数包括解剖参数骨盆投射角、骶骨倾斜角

和骨盆倾斜角等姿势参数，其中解剖参数骨盆投射角成年后

不受姿势的影响，保持恒定；骶骨倾斜角和骨盆倾斜角可以

随着体位变化进行调整，但幅度受到骨盆投射角的限制。脊

柱骨盆各参数间相互关联，如骨盆投射角 - 腰椎前凸角是一

个综合了脊柱和骨盆力线的参数，有研究表明该参数是影响

残疾和健康相关生活质量评分的关键因素
[3]
。各参数共同对机

体的矢状位平衡起到重要的调节作用，其数值的改变与一些

退行性脊柱疾病的发生、发展及患者症状密切相关。同时可

以根据矢状位参数的改变在临床工作中对腰椎退行性侧凸进

行分型，并选择相应术式
[4-6]

。

椎旁肌作为人体躯干肌的主要组成部分，主要包括浅层

对的棘肌、最长肌和髂肋肌，以及深层的多裂肌、回旋肌和横

突间肌等，在维持脊柱稳定性方面起着非常重要的作用。近年

来越来越多的研究者关注椎旁肌和矢状位力线之间的关系，多

项回顾性研究表明，椎旁肌的退变程度和脊柱退行性病变严重

程度间存在相关性
[7-12]

，但是现阶段临床工作者仅在手术治疗

前后 2 个时间点对矢状面参数进行横断面式的测量，用以评价

术后脊柱的矫形情况，忽略了对患者椎旁肌情况的评价
[13-15]

。

目前，有少数临床试验注意到单纯横断面研究不足以证明椎旁

肌在拮抗脊柱退行性变的进展中具有重要作用，在进行了一系

列前瞻性研究后，提出保护和改善椎旁肌功能可以延缓脊柱退

行性变
[16]
。由于椎旁肌种类较多、范围较广，研究者运用不同

方法检测椎旁肌退变程度，同时矢状面上脊柱骨盆参数数目繁

多，已有的研究往往只从某一方面反映二者的关系，缺少全面、

系统的描述。因而，此文拟通过系统地检索文献，筛选相关研

究，对椎旁肌退变与矢状位力线的关系进行综述，希望能够为

临床与科研工作提供治疗新思路。

1   资料和方法   Data and methods
1.1   资料来源   
1.1.1   检索人及检索时间   第一作者于 2022 年 8 月进行检索。

1.1.2   检索文献时限   检索时间范围设置为 1990-2022 年。

1.1.3   检 索 数 据 库   在中 国 知 网、 维 普、 万 方、Medline、
PubMed、Web of Science 等数据库中进行检索。

1.1.4   检索词   以“脊柱矢状面畸形，矢状位力线，脊柱骨盆

参数，椎旁肌，退行性病变，人类尸体模型，影像学，磁共振

成像”为中文关键词在中国知网、维普、万方等中文数据库进行 

检索，并以“sagittal spinal deformity，sagittal alignment，spinal-pelvic  
parameter，paraspinal muscle，degeneration，imaging，MRI”作为

英文关键词在Medline、PubMed、Web of Science等数据库进行检索。

1.1.5   检索文献类型   研究性论文与著作、综述性论文等。

1.1.6   检 索 策 略   以 在 PubMed 数 据 库 中 检 索 式 为 例：

((((((((((((((((Paraspinal Muscles[MeSH Terms]) OR (Muscle, Paraspinal 
[Title/Abstract])) OR (Muscles, Paraspinal[Title/Abstract])) OR 
(Paraspinal Muscle[Title/Abstract])) OR (Deep Muscles of the 
Back[Title/Abstract])) OR (Intrinsic Muscles of the Back[Title/ 
Abstract])) OR (Semispinalis[Title/Abstract])) OR (Semispinali[Title/
Abstract])) OR (Multifidus[Title/Abstract])) OR (Sacrospinalis Iliocostalis 
[Title/Abstract])) OR (Iliocostali, Sacrospinalis[Title/Abstract])) OR 
(Sacrospinalis Spinali[Title/Abstract])) OR (Sacrospinalis Longissimus 
[Title/Abstract])) AND (sagittal spinal deformity[Title/Abstract])) 
OR (sagittal alignment[Title/Abstract])) OR (spinal-pelvic parameter 
[Title/Abstract])) OR (spinal parameter[Title/Abstract])。
1.2   纳入与排除标准

纳入标准：①与关键词相关的临床或基础研究；②文献类

型为专著、论文、综述；③外文文章为英文；④文章描述椎旁

肌退变与矢状位力线。

排除标准：①重复的文章；②未能找到相应全文；③非重

点研究椎旁肌退变的文章；④非重点研究矢状位脊柱骨盆参数

的文章；⑤未详细描述相关性计算方法的文章；⑥外文与中文

文章研究重复。

Abstract
BACKGROUND: The parameters of the spine and pelvis are interrelated. The changes in their values are closely related to the occurrence, development 
and symptoms of degenerative spinal diseases. At the present stage, clinical workers focus on the changes in postoperative coronal and sagittal parameters 
to evaluate the overall balance of the spine after operation, while ignoring the relationship with paraspinal muscle and the role of paraspinal muscle in the 
process of spinal degeneration. 
OBJECTIVE: To summarize the previous studies on the relationship between the degeneration of paraspinal muscle and sagittal alignment, and analyze the 
interaction between changes in the relative position of skeleton structures and degeneration of paraspinal muscle during spinal degeneration.
METHODS: A computer-based online retrieval of CNKI, WanFang, and VIP was conducted with the Chinese key words “sagittal spinal deformity, sagittal 
alignment, spinal-pelvic parameter, paraspinal muscle, degeneration, human cadaver model, imaging, MRI”. The retrieval of Medline, PubMed, and Web 
of Science databases was performed with the English key words “sagittal spinal deformity, sagittal alignment, spinal-pelvic parameter, paraspinal muscle, 
degeneration, imaging, MRI”. The preliminary screening was carried out by reading the title and abstract, and the literature was screened according to the 
inclusion and exclusion criteria. Finally, a total of 78 articles were included for result analysis.
RESULTS AND CONCLUSION: (1) In recent years, researchers have noticed that paraspinal muscles play a corresponding role in maintaining sagittal alignment, 
and spinal degeneration can be delayed by protecting and improving paraspinal muscle function. (2) The researchers used different methods to detect 
the degree of paraspinal muscle degeneration, and selected different kinds of sagittal parameters to describe the sagittal alignment. After analyzing the 
degeneration of paraspinal muscles and the changes in sagittal parameters, we found that there was a correlation between them, and the correlation was 
affected by age, race and other factors. (3) Poor sagittal alignment is an important anatomic factor determining paraspinal muscle degeneration. A high pelvic 
incidence of anatomical parameters has often been reported as a risk factor for sagittal alignment. However, the smaller pelvic incidence is more prone to 
sagittal imbalance due to the smaller compensatory capacity of paraspinal muscles. (4) The paraspinal muscles continue to affect the sagittal alignment through 
a compensatory mechanism continuously. To combat spinal imbalance during spinal degeneration, the paraspinal muscles are in a state of high muscle load, 
causing pain, fatigue, atrophy and degeneration.
Key words: sagittal spinal deformity; sagittal alignment; spinal-pelvic parameter; paraspinal muscle; degenerative disease; human cadaver model; imaging; 
magnetic resonance imaging

Funding: Natural Science Foundation of Tianjin City, No. S20ZDD484 (to MJ) 
How to cite this article: LIU ZW, YANG YM, XIE HR, ZHANG ZP, XU HX, MIAO J. Relationship between the degeneration of paraspinal muscle and sagittal 
alignment. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2023;27(36):5891-5897. 
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1.3   数据提取   共检索得到文献 2 533 篇，英文文献 1 378 篇，

中文文献 1 155 篇。依上述的纳入及排除标准筛选文献，并排除

与该文研究内容相关性差和不相关、重复的文献 2 455 篇，符合

标准的文献共 78篇，其中中文文献 5篇，外文文献 73篇，见图 1。

在胡宗杉等
[32]

的一项关于中国正常成年人脊柱 - 骨盆矢

状位形态的多中心研究中，研究者将 786 名正常成年人按年龄

分层后发现，自 40 岁组至 80 岁组腰椎前凸角、下腰椎前凸角、

腰椎前凸分布指数 ( 腰椎前凸角和下腰椎前凸角的比值 ) 随着

年龄的增加而降低，骨盆投射角 - 腰椎前凸角、整体倾斜角和

SVA 随着年龄增长明显升高。说明随着年龄的增长，正常情况

下机体的整体矢状位形态呈退变进程。对于如何评价个体的骨

盆参数是否合适，不同的研究员给出的结论也不尽相同，近来

YILGOR 等
[1]
研究者为了预测矫形术后力学并发症的发生率设计

了脊柱整体形态与平衡评分，该评分提出以骨盆投射角为基准，

来确定其他脊柱骨盆参数的理想值相对骨盆投射角的关系。马

鸿儒等
[33]

认为脊柱整体形态与平衡评分并不适合中国老年人，

于是在脊柱整体形态与平衡的基础上考虑年龄与人种因素，选

取 50-70 岁中国健康志愿者的数据来计算理想值，可以更适用

于实际临床工作中该年龄组的患者。

在一项综合了椎旁肌质量、退变性疾病严重程度、脊柱骨

盆参数等多项指标与年龄的相关性分析中，表示椎旁肌质量的

平均脂肪浸润与年龄密切相关 (r=0.602，P < 0.001)；退变性疾病

严重程度 (r=0.445，P < 0.001)、骨盆投射角 (r=0.472，P < 0.001)、
骨盆倾斜角 (r=0.424，P < 0.001)、骨盆投射角 - 腰椎前凸角

(r=0.397，P < 0.001) 与年龄呈中度相关；骶骨倾斜角与年龄相关

性较弱 (r=0.162，P=0.038)；腰椎前凸角与年龄无关 (r=0.001，
P=0.986)[3]

。这提示在关注椎旁肌退变和矢状位力线改变相关性

的同时也要关注年龄等因素的影响，必要时可采用调整年龄等

因素后的 Spearman 相关系数评估参数之间的相关性
[3]
。

2.2.2   椎旁肌退变和脊柱骨盆参数改变的关系   脊柱退行性变患

者常伴随着椎旁肌的退变。以退行性腰椎侧凸为例，由于椎体不

对称压缩，腰椎间盘和关节突关节的不对称退变，腰椎稳定性受

到破坏，引起侧凸椎体侧方位移，在退变过程中为了对抗脊柱

失平衡，腰椎前屈和背伸肌群产生着不同的生理效应，导致肌

肉能量消耗增加，引起疼痛、疲劳及萎缩
[17]
。目前有很多研究

均表明椎旁肌的退变和脊柱骨盆参数异常有关
[16，19-20，23，34-45]

。 

研究之间结果类似，即脊柱骨盆参数异常的患者，椎旁肌脂肪

浸润程度值升高，CSA ( 包括 rmCSA) 减低，呈退变性改变。同

样在立位负重条件下，脊柱畸形患者 L1-L2( 上腰椎 ) 和 L4-L5( 下
腰椎 ) 区的肌肉疲劳程度较正常人更严重，肌电信号表现为中

值频率的下降
[46]
。

除了上述在脊柱退变性疾病的患者与正常人群间的椎旁肌

质量比较研究可以看出椎旁肌退变和脊柱骨盆参数改变存在关

表 1 ｜矢状位脊柱骨盆参数

名称 缩写 描述

胸椎后凸角 (thoracic kyphosis) TK T5 上终板和 T12 下终板间的夹角

胸腰段后凸角 (thoracolumbar 
kyphosis)

TL T10 上终板和 L2 下终板间的夹角

腰椎前凸 (lumbar lordosis) LL T12 上终板与 S1 上终板之间的角度

下腰椎前凸角 (L4-S1 lumbar 
lordosis)

LLL L4 上终板与 S1 上终板延长线间的夹角

矢状面平衡 (sagittal vertical 
axis)

SVA C7 铅垂线 (plumb line，PL) 与骶骨后上缘之间

的垂直距离 (C7PL 在骶骨后上缘前方为正，

后方为负 )
骨盆投射角 (pelvic incidence) PI S1 上缘中点至股骨头中心点连线与 S1 上缘中

垂线的夹角 ( 双侧股骨头不重合时，取两中

心点连线的中点 )
骨盆倾斜角 (pelvic tilt) PT S1 上缘中点至股骨头中心点的连线与铅垂线

的夹角

骶骨倾斜角 (sacral slope) SS S1 上缘与水平线的夹角

整体倾斜角 (global tilt) GT S1 上终板中点与 C7 椎体中心连线与 S1 上终板

中点与两侧股骨头圆心连线中点连线的夹角

图 1 ｜纳入文献流程图

纳入椎旁肌退变与矢状位力线关系

的研究文献 (n=78)

全文浏览相关文献 (n=157)
浏览全文后排除 (n=79)，原因：
• 未能找到相应全文
• 非重点研究椎旁肌退变的文章
• 非重点研究矢状位脊柱骨盆参数的文章
• 未详细描述相关性计算方法的临床研究

通过在中国知网、维普、万方、Medline、PubMed、Web of Science 等数据库检

索关键词，获得相关中英文文献 2 533 篇

浏览题目和摘要进行排除 (n=2 376)，原因：
• 关键词相差较大的临床或基础研究
• 重复文章
• 非英语的外文文献

2   结果   Results 
2.1   椎旁肌退变的机制及评价方法   关于椎旁肌退变的机制，首

先在形态学上，椎旁肌的退变包括萎缩和变性，即肌肉容积减

少 ( 以肌纤维量和体积的减少为特征 ) 和脂肪浸润 ( 肌肉被脂肪

组织渗透代替 ) ；而在细胞水平，可发生肌节溶解、内皮细胞

退化、线粒体数量明显减少等改变，除此之外还会出现结缔组

织增加、毛细血管密度下降等组织学改变
[17-18]

。

根据椎旁肌的退变在形态学上的改变可以得到较好的观

测和比较，故对于椎旁肌退变的评价，最常用的就是影像学工 

具
[19-20]

。其中 MRI 具有良好的软组织分辨率，其测量肌肉横截

面积 (cross sectional area，CSA) 及脂肪浸润程度在测量者间及

测量者内均具有极好的可信度
[21]
。SIONS 等

[22]
认为可以采用

相对肌肉横截面积 (relative muscle cross-sectional area，rmCSA/
RCSA)，即肌肉总 CSA 减去肌内脂肪 CSA，可以同时评估肌肉质

和量。近年来，随着对肌肉退变原理的理解深入，一些新型技

术也被用于椎旁肌的研究中。生物阻抗分析在分析全身骨骼肌

质量如何影响脊柱排列有着新的发现
[23-24]

。表面肌电监测患者

躯干肌群肌肉活动的整体功能和状态时，具有无痛无创、操作

方便、结果可储存等特点
[25]
。不同于影像学资料直观、静态地

对肌肉容积进行观察，表面肌电可以在肌肉进行活动时记录神

经肌肉的运动信息，并进行时域、频域分析。脊柱退行性变的

患者往往可以通过表面肌电得到椎旁肌耐力下降、多肌群活动

失调、肌电活动不对称、肌肉激活时序改变以及屈曲放松现象

缺少等异常检查结果
[25-29]

。

2.2   椎旁肌和脊柱矢状位力线的关系   现阶段有关脊柱退行性病

变患者的研究中，往往考虑了脊柱矢状位力线改变与椎旁肌退

变两方面的因素，因此将对此进行总结分析。相关脊柱骨盆参

数详见表 1。
2.2.1   椎旁肌的退变情况和矢状位力线均受年龄、种族等因素

影响   年龄的衰老往往伴随着体质的下降和肌肉的退变
[30]
。在

一项对 50 例未接受手术的退行性脊柱疾病老年患者的研究中，

JUN 等
[2]
证实了椎旁肌的脂肪变性与体脂百分比增加以及体质

恶化显著相关。同时，椎旁肌 ( 包括多裂肌、竖脊肌等 ) 的完整

性在维持适当的矢状位平衡和整体脊柱排列情况方面起着至关

重要的作用。一项对 36 名日本中年和老年妇女的对比研究也表

明，竖脊肌肌肉厚度减少是胸椎后凸角增加的重要影响因素，

而腰大肌厚度的减少与骶骨前倾增加相关
[31]
。
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联，研究员们继续对脊柱不同退变程度的患者进行了深入研究。

在 YAGI 等 [34]
开展的针对退变性腰椎侧凸患者的相关研究中发

现，左右侧腰大肌和多裂肌的不对称程度与脊柱骨盆参数及患

者的侧凸 Cobb 角改变程度呈正相关，证明椎旁肌与整体脊柱力

线的退变程度间具有相关性。KATSU 等
[47]

在探究椎旁肌组织在

邻近节段退变患者维持脊柱骨盆排列中的作用时，进行了椎旁

肌 rmCSA 与脊柱盆腔参数的相关性分析，结果表明邻近节段退

变患者的骨盆倾斜角 / 骶骨倾斜角和多裂肌 / 竖脊肌间呈显著

正相关。但作者也提出需要进一步的研究来阐明椎旁肌的退变

是骨盆排列失调的原因抑或是结果。在 2022 年一项探讨腰椎管

狭窄症患者椎旁肌质量测量值与脊柱盆腔矢状面参数对矢状面

平衡的预测价值的大样本量回顾性研究中，测量了 110 例患者

的椎旁肌总横截面积、功能横截面积等椎旁肌质量数据，并用

Pearson 相关分析研究椎旁肌测量值与矢状面参数之间的相关

性，得出总横截面积与腰椎前凸角 (r=0.455，P < 0.01) 和骨盆投

射角 - 腰椎前凸角 (r=-0.286，P < 0.01) 显著相关；功能横截面

积与腰椎前凸角 (r=0.326，P < 0.01) 和骨盆投射角 - 腰椎前凸角

(r=-0.209，P < 0.05) 均有显著相关性，即较好的椎旁肌质量与脊

柱骨盆参数的维持有关
[48]
。

除了较常讨论的腰段脊柱，颈胸段同样存在这种相关性。

在一项探讨了颈椎后路融合术后颈胸段矢状位脊柱参数与颈椎

旁肌质量间关系的回顾性研究中，根据双侧颈半棘肌肌肉质量

减少的严重程度比较不同亚组之间的颈椎矢状位参数，术后 3
个月至 1 年随访，中 - 重度双侧颈半棘肌减少组 C2 倾斜角和

SVA 的变化明显大于轻度双侧颈半棘肌减少组
[19]
。同样 SHIMIZU 

等
[49]

证实在颈椎椎板成形术后，切除颈椎半棘肌的患者 C2-7 
Cobb 角较保留颈椎半棘肌的患者显著减小，同时切除颈椎半棘

肌的患者由于进行性的矢状位力线的退变，会逐渐在寰枢椎交

界处增加异常的机械应力，更易导致齿状突后假瘤的发生 (P < 
0.001) 再一次验证这种相关性存在。

此外 PARK 等
[40]

的一项对比研究中考虑椎旁肌的退行性变

是脊柱退行性畸形的危险因素，同时对比发现肌肉减少症不是

危险因素，即脊柱矢状面不平衡是受孤立的椎旁肌变性影响，

而非受全身肌肉影响。为了深入研究以明确细化单个椎旁肌的

作用，XIA 等
[39]

对腰椎退行性后凸患者从 L1/2 到 L5/S1 每个腰椎

水平的不同椎旁肌进行分析，发现多裂肌的 rmCSA 在多节段和

胸椎后凸角呈负相关，在 L4/5 水平与腰椎前凸角呈正相关，竖

脊肌在 L3/4 和 L4/5 水平的 rmCSA 与骨盆投射角呈正相关，此结

果提示特定脊柱水平的个别肌肉变性影响矢状面脊柱畸形的进

程。此外多裂肌和腰肌的 rmCSA 从 L1/2 增加到 L5/S1，而竖脊肌

的 rmCSA 减少；下腰椎水平竖脊肌的 rmCSA 低于多裂肌和腰肌，

而上腰椎水平则相反，这表明相对于多裂肌和腰肌，从 L1/2 到

L5/S1 的竖脊肌退变逐渐加重。下腰椎水平的竖脊作用严重丧失，

这一结果和最近的类似研究一致
[50]
，进一步说明多裂肌和竖脊

肌在维持矢状面脊柱 -盆腔平衡方面有不同的作用。

同时，考虑到两侧椎旁肌可能存在不对称性退变，可能与

退行性腰椎侧凸的发展存在联系。腰椎侧凸除了会导致冠状面

各个脊柱参数的改变，也会影响到矢状面的脊柱骨盆参数，目

前也有研究者注意到了这一点
[12，34]

。LEE 等
[51]

发现，腰椎除了

同一水平上凸侧和凹侧椎旁肌的退变程度不同之外，不同区域

的肌肉退行性变的速度也存在不同，背伸肌组退变更为明显，

且始于下腰椎水平，逐渐向上发展。而 XIA 等
[39]

在明确脊柱退

行性改变所致的脊柱骨盆参数改变的情况下，探究了不同水平

椎旁肌的退变程度，得出了与上腰椎相比下腰椎椎旁肌退变程

度更高的结论，同时其他研究者也得出相似的结果
[50，52]

。故综

合了退变速率和退变程度两个方面，在柱骨盆参数改变的情况

下，下腰椎水平椎旁肌的退变情况要更为严重。

2.2.3   椎旁肌退变和矢状位平衡失稳的关系   矢状位平衡情况可

以通过 SVA 来判断。SVA 的测量为 S1 后上缘与经 C7 椎体中心所

作的铅垂线之间的偏移量，通常认为矢状位的失衡为 SVA 超过 ±  
50 mm。在脊柱发生退行性改变时，机体可以通过控制椎旁肌

来改变脊柱骨盆参数的代偿机制，达到维持矢状位平衡的目的，

如胸椎后凸减少、骨盆后倾或旋转、髋部伸展，甚至膝关节屈

曲等
[53-54]

。但这种代偿机制存在弊端，以骨盆后倾增加为例，

骨盆倾斜角和行走障碍 (walking disability) 之间呈显著正相关，

即高骨盆倾斜角影响行走的效率，产生疼痛
[55]
。此外代偿有一

定限度，JACKSON 等
[56]

证实，如果 SVA 没有被代偿机制改善，

受试者会产生背痛。其他类似研究也提示高骨盆倾斜角和高 SVA
会加重腰痛和病情进展

[57-58]
。TAKAHASHI 等 [59]

在分析了 409 名

社区老年人的数据后，发现胸椎后凸角与背部肌力呈负相关，

背部的良好肌力可通过代偿机制降低 SVA 恶化的风险。

在明晰椎旁肌通过代偿机制与矢状位平衡相关联后，随着

椎旁肌的退变加重，椎旁肌的代偿能力下降，会导致矢状位平

衡的失稳。在一项纳入 171 例入院腰椎管狭窄症患者和 100 名

来自社区的健康对照组的前瞻性研究中，先对试验组对象进行

椎旁伸肌耐力试验，并根据椎旁肌状态由差至好分为 3 组 (1 级、

2 级和 3 级 )[16]
；1 级组腰椎前凸角明显低于其他两组 (P < 0.05)，

SVA 明显高于其他两组 (P < 0.05)。大样本量的研究也证明了这种

相关性，2019 年的一项多中心横断面研究探究了躯干肌质量与

脊柱矢状面失平衡的关系，在分析了 2 551 例患者的躯干肌质量

和SVA等数据后，发现躯干肌肉质量与SVA呈负相关 (P <  0.000 1)， 
同时当躯干肌肉质量从约 23 kg 开始下降时，SVA 开始增加

[57]
。 

另一项研究在形态学上得出椎旁肌脂肪变性与老年人 SVA 密

切相关
[40]
。此外 YIN 等

[60]
认为相较于单次测得的 SVA，步行 

10 min 后再次测量可以检测出隐匿的矢状面失衡。因为患者在

静息状态下椎旁肌已经被调动来对抗向前不平衡的趋势
[61]
，一

旦运动时椎旁肌疲劳，代偿机制被消耗，SVA 便会显著恶化。

这种情况被称为动态矢状面不平衡，同时 YIN 等
[60]

通过实验为

动态矢状面不平衡的诊断提供了一种较好的评价标准。

2.3   脊柱退行性病变进程中椎旁肌和矢状位力线相互影响的机

制探究
2.3.1   矢状位力线不良是决定椎旁肌异常激活的重要解剖因素   
如上文，骨盆参数包括解剖参数骨盆投射角及姿势参数——骨

盆倾斜角和骶骨倾斜角，其中成年后的骨盆投射角不受体位姿

势的影响，骨盆投射角定义了骶骨相对于髂骨的相对方向，而

骶骨倾斜角和骨盆倾斜角是随着骨盆绕髋轴旋转而变化的动力

学参数。有生物力学的研究证实，脊柱骨盆参数的不同与脊柱

负荷和肌肉激活不同有关
[62]
。一般认为骨盆投射角值较大的

个体需要通过控制多裂肌等椎旁肌，形成较大的腰椎前凸才能

维持直立，所以高骨盆投射角常被报道为正矢状位错位的危险

因素
[63-66]

。这里以骨盆投射角值为例，分析矢状位力线对椎旁

肌的影响。HONG 等
[67]

发现，成人脊柱侧凸患者的骨盆投射

角值大于对照组，且随侧凸程度增加骨盆投射角平均值增大。

LABELLE 等
[68]

的一项关于腰椎滑脱的研究也验证，低度滑脱组

的骨盆投射角值明显低于高度滑脱组的平均值。在李方财等
[69]

的一项研究中，将 110 例腰椎退行性侧凸患者根据腰椎前凸角

和胸腰段后凸角等矢状位参数的变化程度从轻到重分为Ⅰ、Ⅱ、

Ⅲ型，其中Ⅲ型患者的骨盆投射角值和骨盆倾斜角值明显低于

其他两组，而矢状位失平衡发生率高于其他两组；研究结果考

虑为Ⅲ型 ( 严重组 ) 患者骨盆投射角值小，可提供骨盆倾斜角值
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的变化范围小，从而相较下更容易出现矢状位失平衡。一般状

态下，人体可以改变骶骨倾斜角和骨盆倾斜角以获得合适的矢

状位力线。即当脊柱出现向前倾斜的倾向时，人体可以通过控

制骨盆后倾来进行代偿，此时骶骨倾斜角值降低 ( 骶骨转为垂

直 )，骨盆倾斜角值提高 ( 骨盆以髋关节为中心向后旋转 )，使

得重心重新后移，矢状位再次平衡
[70-71]

。由于骨盆投射角的值

等于骶骨倾斜角与骨盆倾斜角的和，所以对于个体而言，骨盆

投射角值的大小决定了骨盆倾斜角和骶骨倾斜角的改变范围，

即对抗矢状位失平衡的能力。

同时一些研究者探究了不同类型的矢状位平衡失稳是否会

影响脊柱肌肉的激活。BASSANI 等 [72]
组合了无症状成人的 4 个

解剖参数 ( 骶骨倾斜角、骨盆投射角、SVA 和 4 种 Roussouly 腰

骶部矢状面分型 ) 的变化，共模拟出站立状态下 2 772 种脊柱盆

腔构型的肌肉骨骼模型以进行生物力学分析。在肌肉激活方面，

SVA 前向不平衡组 (SVAfront) 的构型在所有的 4 种 Roussouly 腰

骶部矢状面分型中通常导致多裂肌肌力增加，而 SVA 后向不平

衡组 (SVAback) 的构型多裂肌肌力未产生显著变化，但竖脊肌和

腹直肌的力量分别在 SVAfront 和 SVAback 姿势中被异常激活。

这其实较易理解，当出现脊柱矢状位力线的前向不平衡时，同

为躯干伸肌的竖脊肌额外增加肌力，以抵消躯干质量的转移，

尽管力量较低；相反，腹直肌被异常激活以抵消向后不平衡的

趋势。

2.3.2   椎旁肌通过代偿机制持续影响矢状位力线   在腰椎椎旁肌

群中，多裂肌有着肌束多、附着面积最大、肌纤维较短、距离

中轴距离最近等特点，在正常情况下两侧多裂肌同时收缩时，

椎体将在矢状面上向后旋转，对腰椎前凸角的维持起主要作 

用
[73-75]

。在退变性腰椎侧凸等疾病进展中，由于椎间盘及小关

节的退变，腰椎前凸角的丢失往往是最早发生改变的脊柱骨盆

参数。此时多裂肌的退变受腰椎侧凸影响较小，弓弦效应不明显，

多裂肌退变的触发主要是由于腰椎前凸的变化；退变的发展是由

于其长期高负荷收缩的代偿工作。通过代偿来减少由于腰椎前

凸变小所致的整体脊椎向前倾斜的倾向，维持矢状位平衡
[76-77]

。 

由于多裂肌长期处于异常激活和高负荷状态，可出现萎缩变性

等改变
[9]
。且当多裂肌出现萎缩变性时，原有的代偿平衡再次

被打破，脊柱再次出现向前倾斜的倾向，导致腰椎前凸减少 ( 腰
椎前凸角或下腰椎前凸角 )、骶骨倾斜角减小、骨盆倾斜角增大

等矢状位力线参数的恶化伴随着多裂肌的退变持续下去 ( 图 2)。

此外代偿机制可以拓展至其他位于脊柱背侧的椎旁肌。

丁浚哲等
[12]

的一项回顾性研究中提出腰椎前屈和背伸肌群存

在不同的解剖结构和生理效应，背伸肌群在拮抗退变性腰椎侧

凸进展中具有重要作用。在 YAGI 等 [78]
关于腰椎退行性后凸患

者椎旁肌退变情况的研究中表明，下腰椎椎旁肌表现为多裂

肌 CSA 降低，脂肪浸润面积增大，先明确腰椎退行性后凸患

者多裂肌出现退变。同时在与其他邻近节段退变患者相比，

多裂肌和腰大肌比值降低，由于腰椎退行性后凸组患者没有

冠状畸形，屈曲肌群受弓弦效应较其他邻近节段退变患者影响

小，考虑背伸肌群存在独立的退行性变和容积损失。以上实

验证实解剖及代偿因素在多裂肌等椎旁肌的退变中具有重要 

作用。

3   讨论及小结   Discussion and conclusions
文章对已有描述椎旁肌退变与矢状位力线关系的研究进行

全面的汇总，并对脊柱退行性病变进程中骨性结构位置变化和

椎旁肌退变的相互影响进行分析 ( 图 3)。

图注：LLL 为下腰椎前凸角，PT 为骨盆倾斜角，PI 为骨盆投射角

图 2 ｜椎旁肌退变致矢状位力线参数改变

这些研究使用组织学、影像学以及表面肌电等方法帮助

人们逐步加深对两者关系以及在脊柱退变性疾病中作用的认

识。脊柱矢状位力线是利用多种矢状面参数，对脊柱和骨盆

相对位置进行描述和评价脊柱矢状位的平衡情况，其组成和

评价较为复杂，随着年龄的增长，其中部分参数逐渐发生变

化，用以评估矢状面力线的正常范围也会随之改变。而矢状

位平衡的失稳会对患者生活质量产生不利影响。同样在对椎

旁肌的研究中，随着年龄增加，椎旁肌的前后群会发生形态

学上的退变，包括萎缩和变性，即肌肉容积减少 ( 肌纤维变细

或减少 ) 和脂肪浸润 ( 肌肉被脂肪组织渗透代替 )。而形态学

上的退变会导致椎旁肌功能上的障碍，与脊柱退行性病变的

进程相关联。现阶段研究者们注意到椎旁肌在维持矢状位力

线的稳定中具有相应作用，保护和改善椎旁肌功能可以延缓

脊柱退行性变，因此首先探究矢状位力线与椎旁肌的具体联

系，目前有很多研究均表明椎旁肌的退变和脊柱骨盆参数异

常有关。研究之间结果类似，即脊柱骨盆参数异常的患者椎

图 3 ｜研究过程流程图

 椎旁肌退变的机制 ( 具体机制、病理特点 ) 及评价方法
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族等因素影响
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旁肌脂肪浸润程度值升高，CSA( 包括 rmCSA) 减低，呈退变性 

改变。经过总结，明确发现两者具有相关性，同时相关性受年龄、

种族等因素影响。接着作者在探究椎旁肌退变和矢状位平衡失

稳的关系时着重分析了椎旁肌在脊柱退行性病变进程中的代偿

作用。即在脊柱发生退行性改变的时候，为了维持脊柱矢状位

的平衡，机体可以通过控制肌肉进行体态改变的代偿，如通过

椎旁肌等全身肌肉进行胸椎后凸减少、骨盆后倾或旋转、髋部

伸展甚至膝关节屈曲等姿势变化。但这种代偿机制存在弊端，

如骨盆后倾增加会影响行走的效率，产生疼痛。且椎旁肌的代

偿有一定限度，SVA 没有被代偿机制改善，受试者会产生背痛。

而随着椎旁肌的退变加重，椎旁肌的代偿能力下降，会导致矢

状位平衡的失稳。上文所述许多研究也证实了这种相关性的存

在。最后作者在两者相关性明确的基础上对两者可能出现的相

互影响的机制进行了分析，考虑矢状位力线的不良是决定椎旁

肌退变重要的解剖因素，以及椎旁肌通过代偿机制动态且持续

影响着矢状位力线。

随着各种新型检测技术被研究者广泛采用，应当考虑建立

统一规范的预防评价标准。未来的研究方向应逐步向预防脊柱

退变性病变的发生以及减缓退变进程的角度发展。对于矢状位

力线的动态监控可以通过体外影像学进行，较为简单。但目前

对于椎旁肌质量的评价往往仅以影像学的 MRI 为参考，在利用

单一影像参考的过程中往往有着较大的实验误差。且 MRI 仅能

反映出椎旁肌的形态学特征，在缺乏特定患者先前影像学数据

进行纵向对比时，只能与正常人群的数据范围进行比较，检测

患者初期脊柱退变性变的灵敏性低。未来可以增加表面肌电对

椎旁肌进行功能学分析，选用表面肌电和 MRI 相结合的体外检

测方法，避免单一影像学数据产生的较大误差，对矢状位力线

不良的高危人群进行长期动态监测，以达到预防脊柱退变性病

变发生以及减缓退变进程发展的目标。

尽管现在对椎旁肌退变与矢状位力线的相关性有了较清晰

的认识，同时对椎旁肌退变和脊柱骨盆之间相互影响的理解日

益加深，但目前研究多基于单纯疾病状态下的静态影像，缺乏

对退行性病变进程的动态监测，仍需要实验补充椎旁肌退变是

脊柱骨盆排列失调的原因抑或是结果。因此，在未来需要将研

究的重点放在运用表面肌电等新技术对重点人群的退行性病变

进行长期动态监测，并从中寻找预防性的治疗新思路。
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