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绝经后女性椎旁肌退化与经皮穿刺椎体成形后再骨折的相关性

杨策凯 1，蔡卓延 2，陈  明 1，刘  昊 1，翁  汭 3，崔健超 4，张顺聪 4，姚珍松 1，2，4

文题释义：
椎旁肌：腰椎周围的肌肉称为椎旁肌，主要分为前后两群，其中前群主要包括腰大肌，后群主要包括多裂肌和竖脊肌。腰大肌、多裂肌和
竖脊肌不仅是维持腰椎稳定性的唯一动力结构，还对维持躯干正常形态及脊柱正常曲度有重要意义。
经皮穿刺椎体成形：是通过在X射线透视下经皮穿刺的方式向病变椎体内注入骨水泥(聚丙烯酸甲酯)或人工骨达到强化椎体的技术，以达
到加固病变椎体、防止塌陷和止痛的目的，其操作简便、疗程短，目前广泛应用于骨质疏松性椎体压缩骨折和椎体血管瘤的治疗。

摘要
背景：目前关于绝经后女性椎旁肌退化程度对经皮穿刺椎体成形后骨质疏松性椎体再骨折的影响研究较少，此次研究旨在揭示二者之间的
联系。
目的：探讨绝经后女性椎旁肌退化与经皮穿刺椎体成形后骨质疏松性椎体再骨折的关系。
方法：回顾性分析2018年5月至2021年3月广州中医药大学第一附属医院收治的81例因骨质疏松性椎体压缩骨折住院接受经皮穿刺椎体成
形治疗的绝经后女性患者的病历资料，根据患者是否发生经皮穿刺椎体成形后骨质疏松性椎体再骨折分为2组，再发骨质疏松性椎体压缩
骨折组39例，对照组42例。分析两组患者一般资料、椎体骨矿物密度、椎旁肌的横截面积及平均CT值(Hu)。
结果与结论：①单因素分析提示，两组患者的年龄及腰大肌平均CT值相比差异无显著性意义(P > 0.05)；对照组的体质量指数、椎体骨密
度、椎旁肌横截面积及椎后肌群的平均CT值明显高于再发骨质疏松性椎体压缩骨折组，差异有显著性意义(P < 0.05)；②多因素logistic回归
分析提示，低椎体骨矿物密度(OR=0.004，95%CI：0.000-0.555，P < 0.05)、低椎后肌群平均CT值(OR=0.940，95%CI：0.894-0.988，P < 0.05)
是绝经后骨质疏松性再发椎体压缩骨折的独立危险因素；③提示椎旁肌退化会导致经皮穿刺椎体成形后再骨折风险增高，其中椎后肌群平
均CT值较低的绝经后女性，行经皮穿刺椎体成形后再发生椎体压缩骨折的风险较高。
关键词：骨质疏松性椎体压缩骨折；再骨折；椎旁肌；骨矿物密度；危险因素
缩略语：骨质疏松性椎体压缩骨折：osteoporotic vertebral compression fracture，OVCF；经皮穿刺椎体成形术：percutaneous 
vertebroplasty，PVP；再发骨质疏松性椎体压缩骨折：osteoporotic vertebral compression refracture，OVCRF
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对象及分组

回顾性分析 81 例因骨质疏松性椎体压缩骨折接受经皮穿刺椎体成形治疗的绝经后

女性患者，根据术后是否发生骨质疏松性椎体再骨折分为再发骨质疏松性椎体压缩

骨折组及对照组

分析患者一般资料、椎旁肌横截面积及平均 CT 值

低椎体骨密度、低椎后肌群平均 CT 值是绝经后骨质疏松性再发椎体压缩骨折的独

立危险因素

椎旁肌退化会导致经皮穿刺椎体成形术后再骨折风险增高，其中椎后肌群平均 CT
值较低的绝经后女性，行经皮穿刺椎体成形治疗后再发椎体压缩骨折风险较高

结果

结论

分析数据

→
→
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0   引言   Introduction
骨质疏松症是临床上常见的一种代谢性骨骼疾病，表现

为骨微结构破坏、骨密度下降为特征，造成骨脆性增加 [1]
。

绝经后骨质疏松一般在女性绝经后 5-10 年出现，调查资料

显示，国内 65 岁以上女性的骨质疏松症患病率达 32%，明

显高于欧美国家
[2]
。绝经后骨质疏松的严重后果是发生骨质

疏松性骨折，即在受到轻微创伤或日常活动中即可发生的骨

折，不仅增加病残率和死亡率，亦会耗费巨大医疗资源，已

成为国内面临的重要公共卫生问题
[3]
。一项调查报告指出，

2010 年国内骨质疏松性骨折患者达 233 万，其中椎体骨折

111 万，总医疗支出高达 649 亿元
[4]
。据此有学者预测，至

2050 年，国内骨质疏松性骨折患者将达 599 万，治疗费用将

高达 1 745 亿元
 [4]
。

对于骨质疏松性椎体压缩骨折 (osteoporotic vertebral 

compression fracture，OVCF)，目前主要的治疗手段是经皮穿

刺椎体成形术 (percutaneous vertebroplasty，PVP) 及经皮球囊

扩张椎体后凸成形术，二者对于缓解 OVCF 导致的脊柱源性

疼痛及矫正椎体高度丢失造成的脊柱畸形均有确切疗效
[5-7]

。 

后者与前者在技术上的主要区别是经皮球囊扩张椎体后凸成

形术在通过球囊扩张产生空腔后向内注入骨水泥，但球囊扩

张器价格昂贵，患者经济负担较重，且手术时间和 X 射线暴

露时间较长，故目前 PVP 术的应用较前者更为广泛。PVP 术

后椎体再骨折风险较大，具体原因尚未明确。一项荟萃分析

显示，既往骨折史增加的骨折风险比骨密度降低所能解释的

更显著
[8]
，因此准确预测 PVP 术后骨质疏松性骨折再次发生

的意义就显得尤为重要。椎旁肌作为维持脊柱平衡的重要结

构，其萎缩会导致患者跌倒和骨折风险增高。近年来的研究

提示椎旁肌变化与腰椎退行性疾病的发生关联密切
[9]
，且证

实了椎旁肌退化是致绝经后女性 OVCF 的重要危险因素，且

与其严重程度密切相关
[10]
。但国内外文献鲜有关于椎旁肌

退化与再发骨质疏松性椎体压缩骨折 (osteoporotic vertebral  

compression refracture，OVCRF) 关系的研究，于是鉴于椎旁

肌退化对于 OVCF 的影响做出假设：绝经后女性椎旁肌退化

与 PVP 术后 OVCRF 相关。因此，评估椎旁肌退化程度对再

骨折的影响，对于预防 OVCRF 及其导致的相关并发症发生都

具有重要的临床意义。

2016 年的一项研究指出，椎旁肌退化程度可以通过其

影像学表现评价，且 CT、MRI 是目前最为准确的评估方法
[11]
。

国内往往采用双能 X 射线吸收法评估椎旁肌肉质量，其评估

肌肉退变程度局限较大，并且测量结果受患者水合状态的影

响。MRI 显示软组织更为清晰，并能直接显示肌肉的脂肪浸

润、肌肉水肿、纤维浸润，但较高的花费、较低的评估效率

限制了它的应用。CT 能够提供肌肉横截面积、密度等信息，

可重复性好，且 SINELNIKOV 等
[12]

的研究发现 MRI 与 CT 在

测量肌肉面积时相关性高，二者的测量值之间仅有 1.7%-3.9% 

的偏差。其中椎旁肌肌肉横截面积是评价肌肉退化程度的常

用指标，常通过手动描画肌肉边缘获得感兴趣区域测量横截

面积。同时，CT 值是测定人体局部组织或器官密度大小的一

种计量单位，反映了各组织对 X 射线的吸收率，通常称亨氏

单位 (hounsfieldunit，Hu)。由于脂肪组织的 CT 值显著低于

瘦肌肉组织
[13-14]

，患者椎旁肌肉的平均 CT 值能间接反映被

测肌肉组织的脂肪含量，在 CT 研究中通常等效为肌肉组织

浸润率，后者也是评估肌肉退化程度的常用指标之一，目前

已在评估脊柱退行性疾病和椎旁肌退化程度相关性的研究中

广泛应用
[15-16]

，这也是此次研究的出发点。

1   对象和方法   Subjects and methods
1.1    设计   回顾性病例分析，组间比较采用独立样本 t检验。

1.2   时间及地点   试验于 2018 年 5 月至 2021 年 3 月在广州

中医药大学第一附属医院二骨科完成。

1.3   对象   纳入 2018 年 5 月至 2021 年 3 月在广州中医药大学

第一附属医院接受 PVP 术治疗的 OVCF 患者。患者治疗后随访

1 年，对研究方案均知情同意，研究方案获得广州中医药大学

第一附属医院伦理委员会批准 ( 批件号：JY[2021]193)。

Abstract
BACKGROUND: There are few studies on the effect of degeneration of paraspinal muscle on osteoporotic vertebral compression refractures treated by 
percutaneous vertebroplasty in postmenopausal women. This paper intends to reveal the relationship between them.
OBJECTIVE: To investigate the relationship between degeneration of paraspinal muscle and osteoporotic vertebral compression refractures in postmenopausal 
women treated by percutaneous vertebroplasty.  
METHODS: The medical records of 81 postmenopausal female patients who were admitted to the First Affiliated Hospital of Guangzhou University of Chinese 
Medicine from May 2018 to March 2021 for osteoporotic vertebral compression fracture and received percutaneous vertebroplasty were retrospectively 
analyzed. The patients were divided into an osteoporotic vertebral compression refracture group (n=39) and a control group (n=42) according to whether 
they had osteoporotic vertebral compression refracture after percutaneous vertebroplasty. General data, vertebral bone mineral density, paravertebral cross-
sectional area and mean CT value (Hu) of the two groups were analyzed. 
RESULTS AND CONCLUSION: (1) Univariate analysis showed that there was no significant difference in age and mean CT value of psoas major between the two 
groups (P > 0.05). The body mass index, vertebral bone mineral density, paravertebral cross-sectional area and the mean CT value of the posterior vertebral 
muscle group in the control group were significantly higher than those in the osteoporotic vertebral compression refracture group (P < 0.05). (2) Multivariate 
logistic regression analysis showed that low vertebral bone mineral density (OR=0.004, 95%CI: 0.000-0.555, P < 0.05) and low mean CT value of posterior 
vertebral muscle group (OR=0.940, 95%CI: 0.894-0.988, P < 0.05) were independent risk factors for postmenopausal osteoporotic vertebral compression 
refracture. (3) It is indicated that degeneration of paraspinal muscle will increase the risk of osteoporotic vertebral compression refractures in patients treated 
by percutaneous vertebroplasty, especially in postmenopausal women with a low mean CT value of low posterior vertebral muscle group.  
Key words: osteoporotic vertebral compression fracture; refracture; paraspinal muscle; bone mineral density; risk factor
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纳入标准：①年龄 > 55 岁的女性 OVCF 患者；②已绝经；

③首次 PVP 术后有至少 12 个月的 CT 随访。

排除标准：①肿瘤患者或既往有肿瘤病史；②病理性骨

折，包括炎症、感染、肿瘤及医源性骨折；③爆裂性骨折；

④ CT 随访小于 12 个月；⑤首次骨折行 PVP 术后出现并发症

( 如血肿、感染、发热等 )；⑥既往椎旁肌受损伤史 ( 腰椎手

术除外 )；⑦正在使用类固醇或药物治疗严重的肝肾疾病。

在术后 1 年内患者出现其他腰椎骨新发骨折者将被分至

OVCRF 组，其余未发生 OVCRF 的患者被视为对照组。

1.4   材料   PVP 术中使用的骨水泥材料介绍见表 1。

1.6   主要观察指标   

一般信息：基线资料包括年龄、体质量指数，术前通过

双能 X 射线吸收仪测量腰部的骨矿物密度。

影像学资料：双侧腰大肌、双侧椎后肌群 ( 多裂肌 + 竖

脊肌 ) 横截面积及平均 CT 值。

椎旁肌横截面积及 CT 值测量方法 ：根据既往研究
[15-16]

，

在广州中医药大学第一附属医院 PACS 影像系统 ( 华海影像分

析系统 ) 中获得患者腰椎 CT 或腹部 CT 的 L3 椎体层面横截面，

利用 Image J(ver 1.53c，National Institutes of Health) 手动圈出

双侧腰大肌、双侧椎后肌群的边缘并测算其面积。同时在双

侧腰大肌、双侧椎后肌群的肌腹，避开脂肪沉积处，分别手

动圈出面积为 6 mm2
的感兴趣区域，通过医学影像系统自动

测算出其平均 CT 值。见图 1，2。

表 1 ｜骨水泥材料介绍
Table 1 ｜ Introduction of bone cement

项目 聚甲基丙烯酸甲酯骨水泥

生产企业 Tecres S.P.A., 泰科瑞股份公司

批准号 国械注进 20173657165
组成成分 粉体组分：聚甲基丙烯酸甲酯、硫酸钡、过氧化苯甲酰、甲基丙烯

酸甲酯、N，N 二甲基对甲苯胺、对苯二酚

材料外型 粉末状的聚合体成分以无菌包装的形式供应，即在一个内层聚乙烯

套筒中装粉末状成分，在其外再包一个聚乙烯小袋，在小袋外加有

非无菌保护性铝包装；而经过无菌过滤的液单体成分以琥珀玻璃安

瓿装；混合后形成一种面团状物质

适应证 脊椎主干缝隙填充

生物相容性 与水溶液不相容

不良反应 心搏停止、心肌梗死、肺栓塞、暂时性血压下降、短暂性心律不齐、

猝死、骨水泥向椎体外组织扩散

1.5   方法  

1.5.1   PVP 术   手术均由姚珍松主任医师主刀完成。患者取俯

卧位，于 C 臂 X 射线机透视下进行体表定位，常规消毒铺巾，

用 1% 利多卡因进行局部麻醉。麻醉成功后，沿定位的双侧

椎弓根穿刺点进针。C 臂 X 射线机透视下调整进针方向及深

度，穿刺针位于椎弓根内，至椎体前部约 1/3 处骨折线区域

内停止进针，抽出穿刺针针芯，在透视下将调好的骨水泥注

入，见骨水泥在骨折区充分填充，椎体高度恢复满意后为止。

1.5.2   术后处理   术后佩戴腰围下地活动，两三天后出院，

持续 1 年随访并遵嘱服用活性维生素 D( 罗盖全，瑞士洛氏

公司，0.25 μg/ 次，2 次 /d) 及钙补充剂 ( 钙尔奇 D，美国惠

氏公司，600 mg/ 次，1 次 /d)1 年。患者在术后 1，3，6，
12 个月或在再疼痛时，于广州中医药大学第一附属医院门诊

随访并进行 CT 检查，每当怀疑发生新的椎骨骨折时行 MRI

检查以明确病情。

PVP 术后 OVCRF 诊断：骨质疏松症通过术前双能 X 射

线吸收法测得腰椎 (L1-L4) 骨矿物密度的 T 值诊断，T 值 < 

-2.5 即可诊断为骨质疏松症
[17]
。椎体压缩骨折采用 Genant

目视半定量法评定，即在标准胸腰椎 X 射线侧位平片或脊柱

CT 侧位影像上观察 L1-L5 椎体形态和大小，并根据椎体高度

降低程度及椎体投影面积降低量判断是否骨折：①正常，椎

体形态和大小正常；②骨折，椎体高度降低 > 20%，椎体投

影面积降低 > 10%[17]
。诊断由 3 名经过系统训练的骨科医师

完成。OVCRF 指在首次接受 PVP 术后 1 年内，在其他腰椎骨

新发的椎体压缩骨折。

图注：图 A 为术前 CT，提示 L1 骨折；B 示测量 L3 层面椎旁肌横截面积；

C 示测量 L3 层面双侧椎旁肌平均 CT 值；D 为术后 1 年复查 CT，见 L2 再

骨折

图 2 ｜再发骨质疏松性椎体压缩骨折组典型病例 (82 岁 ) 治疗前后影像

学图片

Figure 2 ｜ Imaging findings of a typical case of osteoporotic vertebral 
compression refracture group (82 years old) before and after treatment

A B C D

1.7   统计学分析   计量资料以 x-±s 表示，检验符合正态分

布连续变量的差异采用两独立样本 t 检验，不符合者采用

Mann-Whitney U 检验。筛选出具有明显差异的自变量后，以

OVCRF 的发生与否作为因变量进行多因素 logistic 回归分析，

结果用 OR 值、95%CI 及相应 P 值表示，P < 0.05 被认为差异

有显著性意义。采用 SPSS 25.0 进行统计学处理。文章统计

学方法已经广州中医药大学生物统计学专家审核。

2   结果   Results 
2.1   参与者数量分析   此次研究共纳入 81 例患者，根据术后

1 年内有无发生再发椎体压缩骨折分为 OVCRF 组和对照组，

其中 OVCRF 组 39 例，对照组 42 例，均无脱落。

2.2   试验流程图   见图 3。

图注：图 A 为术前 CT，提示 L1 骨折；图 B 示测量 L3 层面椎旁肌横截面

积：①右侧腰大肌；②左侧腰大肌；③椎后肌群，下同；图 C 示测量 L3

层面双侧椎旁肌平均 CT 值，图中文字处为感兴趣区域，下同；图 D 为

术后 1 年复查 CT，未见再骨折

图 1 ｜对照组典型病例 (72 岁 ) 治疗前后影像学图片

Figure 1 ｜ Imaging findings of a typical case of control group (72 years old) 
before and after treatment

A B C D

①

③ ③

②
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2.3   再发骨质疏松性椎体压缩骨折的单因素分析   两组患者

均接受为期 1 年的影像学随访。在表 2 中，单因素分析提示

两组患者的年龄及腰大肌平均 CT 值相比差异无显著性意义 

(P > 0.05)；对照组的体质量指数、椎体骨密度、椎旁肌的横

截面积及椎后肌群的平均 CT 值均高于 OVCRF 组，差异有显

著性意义 (P < 0.05)。

折的患者有必要确定再骨折风险因素，并采用有效的评估工

具来预测再骨折风险。一项回顾性分析指出高龄、女性、骨

密度 T 值低是引起原发性骨质疏松椎体压缩骨折的独立危险

因素
[21]
。同时，体质量指数是患者营养状况的反应，当体质

量指数 < 18 kg/m2
时肌少症发生率最高

 [22]
，而肌少症患者发

生骨质疏松的风险为正常人 2 倍以上
[23]
，因为骨质疏松症和

肌少症有着一系列共同的病理生理基础，包括营养失衡、内

分泌调节、遗传因素、慢性炎症等诸多方面
[24-25]

，且肌少症

患者骨骼肌萎缩，患者跌倒风险增大、骨折风险增加
[26]
。在

此次研究中，对照组体质量指数、骨矿物密度、椎旁肌横截

面积及椎后肌群的平均 CT 值明显较 OVCRF 组高 (P < 0.05)，

而多因素 logistic 回归分析表明低椎体骨矿物密度、低椎后

肌群平均 CT 值是绝经后 OVCRF 的独立危险因素，提示椎旁

肌退化会导致 PVP 术后再骨折风险增高，其中椎后肌群平均

CT 值较低的绝经后女性，行 PVP 术后再椎体压缩骨折风险

较高。

目前世界卫生组织推荐的预测再骨折风险的工具有骨折

风险预测简易工具、国际骨质疏松基金会评估工具、Garvan 

nomogram 骨折风险评估工具、北京友谊医院骨质疏松自我

评估工具 (BFH-OST)、Q Fracture 算法、亚洲人骨质疏松自我

筛选工具等。但以上几种预测工具均未将椎旁肌的退化程度

纳入危险预测因素。

椎旁肌在维持脊柱的动态平衡和运动中发挥着不可替

代的作用。腰椎的稳定性来自于由肌肉、韧带、椎间盘、骨

骼组成的复合运动系统，目前许多对腰椎稳定性的测试仅仅

局限于对骨骼、椎间盘和韧带组成模型的研究，往往忽略了

椎旁肌发挥的作用。WAGNER 等
[27]

的生物力学实验发现，

正常脊柱能承载约 1 500 N 的负荷，但仅去除椎旁肌后可承

载负荷上限小于 100 N。腰椎椎旁肌包括前方的腰大肌和后

方的椎后肌群 ( 多裂肌、竖脊肌 )，是脊柱平衡系统中唯一

的动力组分，其中腰大肌参与髋关节的屈曲及外旋，同时负

责脊柱前屈、侧屈运动；多裂肌是脊柱背伸运动、维持脊柱

腰段前凸的重要肌群
[28-29]

。椎旁肌发生退化在功能上的直接

表现是肌力下降，这会不可避免地导致前方椎体载荷增加，

从而增大椎体发生骨折的风险。一项有限元研究显示，接受

PVP 术的椎体，其上位椎体下终板与下位椎体上终板的应力

值在各种活动状态下都较术前明显增加，其可使术后椎板发

生骨折的概率增加
[30]
。另一方面，CHEN 等

[31]
的研究指出，

OVCF 患者脊柱旁肌肉萎缩，导致平衡能力受损及跌倒风险

增大，进而导致再次骨折风险增加。HABIBI 等 [32]
也报道胸

腰椎区椎旁肌脂肪变性与新发骨质疏松性椎体压缩骨折密切

相关。因此正确认识和评估椎旁肌退化，对于 OVCRF 的预防

具有不可忽视的临床意义。

椎旁肌退化在影像学上表现为椎旁肌的萎缩及脂肪浸 

润
[33]
。尽管 MRI 已被公认为评估肌肉质量，尤其是脂肪浸

润的重要标准，但在临床实践中，其花费较 CT 为高，且直

表2 ｜再发骨质疏松性椎体压缩骨折的单因素分析               (x-±s)
Table 2 ｜ Univariate analysis of osteoporotic vertebral compression 
refracture

因素 再发骨质疏松性椎体压缩

骨折组 (n=39)
对照组 (n=42) P 值

年龄 ( 岁 ) 76.68±6.75 73.17±9.81 0.10
体质量指数 (kg/m2) 21.19±3.01 23.53±3.89 0.00
骨矿物密度 (g/cm2) 0.45±0.12 0.56±0.13 0.00
椎后肌群横截面积 (mm2) 2 983.41±696.50 3 370.96±762.16 0.02
腰大肌横截面积 (mm2) 873.63±210.12 1 019.32±282.25 0.01
椎后肌群平均 CT 值 (Hu) 30.80±11.36 38.23±10.40 0.00
腰大肌平均 CT 值 (Hu) 44.81±8.73 47.91±6.67 0.08

表 3 ｜再发骨质疏松性椎体压缩骨折 (OVCRF) 的多因素分析
Table 3 ｜ Multivariate Logistic regression analyses of osteoporotic 
vertebral compression refractures

因素 B SE Wald 值 P 值 OR 值 95%CI

年龄 0.015 0.034 0.204 0.65 1.016 0.950-1.086
体质量指数 -0.041 0.095 0.181 0.67 0.960 0.797-1.157
骨矿物密度 -5.440 2.475 4.832 0.03 0.004 0.000-0.555
椎后肌群横截面积 0.000 0.000 0.594 0.44 1.000 0.999-1.001
腰大肌横截面积 -0.001 0.001 0.768 0.38 0.999 0.997-1.001
椎后肌群平均 CT 值 -0.062 0.026 5.820 0.02 0.940 0.894-0.988

表注：发生 OVCRF 赋值为 1，未发生 OVCRF 赋值为 0

图 3 ｜两组患者试验流程图

Figure 3 ｜ Trial flow chart of the two groups

纳入骨质疏松性椎体压缩骨折患者 81 例，均接受经

皮穿刺椎体成形治疗，并接受为期 1 年的影像学随访

术后发生再发骨质疏松性椎体压缩骨

折 (OVCRF) 的患者纳入 OVCRF 组，共

39 例

OVCRF 组 39 例患者全部进入结果分

析，无脱落

术后未发生 OVCRF 的患者纳入对照

组，共 42 例

对照组42例患者全部进入结果分析，

无脱落

2.4   多因素分析   根据表 3 中多元 logistic 回归分析的结果，

低腰椎骨矿物密度、低椎后肌群平均 CT 值是绝经后女性骨

质疏松性再发椎体压缩骨折的独立危险因素 (P < 0.05)。

3   讨论   Discussion
绝经后女性雌激素分泌减少、骨转化增加、骨量丢失加

快，导致发生绝经后骨质疏松症
[18]
，其机制尚未完全清楚，

可能与调节骨代谢的相关激素及细胞因子有关
[19-20]

，骨量的

下降导致发生 OVCF 的风险增大。OVCF 是一个主要的公共卫

生问题，而再骨折给患者和社会造成巨大的健康负担和经济

影响。既往的研究认为，对骨质疏松患者而言，既往骨折史

是再骨折的危险预测因素
[8]
，因此对于首次发生骨质疏松骨



1418｜中国组织工程研究｜第28卷｜第9期｜2024年3月

中国组织工程研究  
Chinese Journal of Tissue Engineering Researchwww.CJTER.com

研究原著

接用其评估肌肉质量会花费更多的精力。最近的报告显示，

CT 值对于评估肌肉质量是有效的
[34]
，且腰大肌和竖脊肌 CT

值的衰减与脂肪浸润程度增加具有良好的一致性
[35]
。此外，

不同椎旁肌测得的 CT 值具有良好的一致性和较低的变异 

性
[36]
。在此次研究中，OVCRF 患者椎后肌群平均 CT 值明显

较对照组低，反映了OVCRF 患者椎旁肌较重的肌肉变性程度，

这会导致肌肉力量下降，影响患者身体协调性及活动度，进

而增加其跌倒风险而诱发再次骨折
[37]
。肌肉 CT 值降低是肌

肉变性在影像学上的表现，它反映了肌细胞数量下降及脂肪

浸润、肌纤维的减少。HICKS 等
[38]

在一项大样本对比研究中

指出，相比于肌肉的横截面积变化，椎旁肌密度改变与患者

运动能力的相关性更强。多元 logistic 回归分析显示，低椎后

肌群平均 CT 值是 OVCRF 的独立危险因素，而腰大肌平均 CT

值的影响无明显统计学意义 (P < 0.05)，这可能是因为腰大肌

和椎后肌群分别维持腰椎矢状面和冠状面的平衡，在日常生

活中，矢状面活动较为频繁，因此腰大肌退变速度较慢。高

辉等
[39]

发现，亚洲老年人的多裂肌及竖脊肌脂肪浸润率随

年龄增长而提高，但腰大肌脂肪浸润程度明显较小，且与年

龄无明显相关性，这与此次研究结果相一致。在单因素分析

中，OVCRF 患者椎旁肌横截面积较对照组明显缩小 (P < 0.05)，

然而多元 logistic 分析提示椎旁肌横截面积并非 OVCRF 的独

立危险因素，这可能是因为患者椎旁肌质量下降，CT 不能很

好地区分肌间浸润的脂肪及纯肌肉组织，一部分萎缩的肌肉

组织由脂肪组织代替，导致测量的横截面积并非纯肌肉面积

造成的。

肌肉和骨骼有着共同的力学和分子机制，这决定了它们

功能和结构之间的密切关系。根据 FROST 描述的“力学调控

系统”理论，骨骼受到来自肌肉的机械刺激如果超过一定的

阈值，骨转换的平衡就会从骨吸收转向有利于骨形成，这是

因为肌肉质量增加导致骨膜和胶原纤维的拉伸，从而刺激骨

骼生长
[40]
。根据该理论，椎旁肌退化的患者的肌肉质量和活

动强度下降使得肌肉对骨骼的机械刺激强度下降，也可以视

作患者骨吸收增强从而诱发骨质疏松的因素之一。ABDALA

等
[41]

报道了 3 例来自同一家庭的腓骨肌萎缩伴严重胫骨微

结构退化患者，提示对骨的机械刺激减少抑制了成骨细胞的

骨形成，加速了破骨细胞的骨吸收，导致失用性骨质疏松症，

这从个体水平验证了该理论。WANG 等
[42]

发现成骨细胞中

的力敏感离子通道蛋白 Piezo1 是主要的 Mechanostat 分子，

能够在成骨谱系细胞中感应机械应力，并通过 YAP- 胶原途

径调节破骨细胞活性从而调节骨稳态，从分子水平上“证实

了力学调控系统”理论，这也是椎旁肌退化导致 OVCRF 风险

增大的可能机制之一。

研究的优势：此次研究揭示了绝经后女性椎旁肌退变与

PVP 术后 OVCRF 的相关性，为临床医生制定 PVP 术后治疗方

案提供了理论依据。同时，相对于 MRI 检查，椎后肌群的平

均 CT 值是较易获得的因素，且价格较为低廉，可减轻患者

的经济负担。

研究存在的局限：此次研究是一项回顾性、横断面研究，

因此无法证实各影响因素与 OVCRF 的因果关系。其次，这项

研究是单中心研究，同一因素在不同医院、地区和国家的影

响可能不同。因此，为进一步验证绝经后女性的椎旁肌退化

与 OVCRF 的相关性，需要大样本、多中心的前瞻性研究，为

指导临床工作提供更高水平的证据。
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