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磁共振ＤｉｘｏｎＶＩＢＥ及ＭＲＳ序列评估多裂肌脂肪化程度及其与腰背肌等速力量的
相关性研究
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　　［摘要］　目的　探究磁共振水脂分离技术（ＤｉｘｏｎＶＩＢＥ）及磁共振单体素波谱技术（ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，ＭＲＳ）对多裂肌脂肪分数的评估作用及其与腰背肌等速力量检测结果的拟合程
度。方法　选择２０２０－２０２１年于陆军军医大学第一附属医院门诊公开招募的３８例中老年受试者作为
研究对象，受试者均行磁共振ＤｉｘｏｎＶＩＢＥ、ＭＲＳ序列扫描及腰背肌等速肌肉功能评估，等速肌肉功能测
试参数包括峰力矩（ｐｅａｋｔｏｒｑｕｅ，ＰＴ）、屈伸比（ｆｌｅｘｉｏｎ／ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ，Ｆ／Ｅ）和耐力比（ｅｎｄｕｒａｎｃｅｒａｔｉｏ，ＥＲ），比
较两个序列多裂肌脂肪分数（ｆａｔｆｒａｃｔｉｏｎ，ＦＦ）及不同加权计算方法与腰背肌等速肌肉功能评估结果的
拟合程度。结果　ＤｉｘｏｎＶＩＢＥ序列中多裂肌ＦＦ与Ｆ／Ｅ呈正相关（ｒ＝０．３５０，Ｐ＜０．０５），经身高、体质量、
体质量指数（ＢＭＩ）加权修正后与Ｆ／Ｅ呈正相关（ｒ＝０．３７１、０．３８２、０．３３８，Ｐ＜０．０５）；ＤｉｘｏｎＶＩＢＥ及 ＭＲＳ
序列中多裂肌ＦＦ（含修正后）与ＰＴ、ＥＲ未发现明显的相关性，ＭＲＳ序列中多裂肌ＦＦ（含修正后）与Ｆ／Ｅ
相关性不明显。结论　磁共振ＤｉｘｏｎＶＩＢＥ序列中多裂肌ＦＦ与腰背肌等速肌肉功能评估的Ｆ／Ｅ具有相
关性，经体质量加权计算后可进一步提升相关程度。
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　　腰背肌作为维持正常体态、脊柱动态稳定及实现
屈伸运动功能的主要核心肌群［１］，其功能障碍与脊柱

退行性疾病的发生、发展关系密切，也是引发下腰痛等

症状的主要原因。因此，准确客观评估腰背肌功能状

况对于脊柱相关疾病的病情评估、治疗方式决策、预后

预测以及探索脊柱退行性疾病的发病机制都具有重要

意义。

　　等速肌肉功能测试是目前公认的肌肉功能评估的
“金标准”，但所需的检测设备存在价格昂贵、占地面

积大、技术要求高、人力消耗大、患者配合程度差等系

列问题［２－３］。近年来，磁共振成像作为评估肌肉功能

的新型非侵入性影像检查技术，逐渐成为国内外关注

的热点。其中，磁共振水脂分离序列（ＤｉｘｏｎＶＩＢＥ）及磁
共振单体素波谱序列（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，
ＭＲＳ）在定量评估脂肪含量方面优于传统磁共振检查
序列，由于两者的成像原理不同亦各有优劣。本研究

以腰背肌等速肌肉功能评估作为“金标准”，对比磁共

振ＤｉｘｏｎＶＩＢＥ、ＭＲＳ序列及多种加权算法评估多裂肌
脂肪化程度与腰背肌等速肌肉功能的拟合程度，为满

足因疼痛、疾病、设备等原因无法进行腰背肌等速肌肉

功能检测的患者评估腰背肌功能的临床实际需求探索

新的技术方法。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　选择 ２０２０－２０２１年于陆军军医大学第一附属医
院公开招募的３８名中老年志愿者作为研究对象。本
研究经陆军军医大学第一附属医院伦理委员会批准

（ＫＹ２０２０２３５）和前瞻性临床研究注册（注册号：
ＣｈｉＣＴＲ１８０００１９４５９）。纳入标准：年龄≥４５岁。排除
标准：①先天性脊柱疾病、强直性脊柱炎、脊柱肿瘤、脊
柱结核、脊柱感染等脊柱疾患；②近２年内有脊柱手术

史；③近１年内有新发的外伤性或骨质疏松性脊柱压
缩骨折病史；④严重的骨盆、髋膝关节、下肢病变及其
他严重系统疾病者；⑤体内任何地方有金属植入物而
无法接受核磁共振检查的患者；⑥当前有明显腰背痛
影响等速力量测试或等速测试时疼痛加剧的患者；

⑦过去３个月内进行过腰背部小针刀、针灸或腰背肌
系统力量训练的患者。

１．２　磁共振ＤｉｘｏｎＶＩＢＥ序列及ＭＲＳ序列扫描方法
　　受试者均行高分辨 ３．０Ｔ超导 ＭＲＩ（Ｓｉｅｍｅｎｓ，
ＴｒｉｏＴｉｍ，Ｅｒｌａｎｇｅｎ，Ｇｅｒｍａｎｙ）腰椎 ＤｉｘｏｎＶＩＢＥ序列及
ＭＲＳ序列扫描检查。ＤｉｘｏｎＶＩＢＥ扫描参数：ＴＲ９．０５ｍｓ，
ＴＥ１．２３／２．４８／３．３７／４．９８／６．２３／７．４８ｍｓ，视野 ＦＯＶ３２８×
４２０，矩阵Ｍａｔｒｉｘｓｉｚｅ２５６×２５６，层厚３ｍｍ。ＭＲＳ扫描
参数：ＴＲ２０００ｍｓ，ＴＥ１３５ｍｓ，视野 ＦＯＶ１５０×１５０，层
厚３０ｍｍ（表１）。
　　ＭＲＳ序列图像后处理：在 Ｓｉｅｍｅｎｓ后处理工作站
（Ｓｙｎｇｏ，ＳｉｅｍｅｎｓＨｅａｌｔｈｃａｒｅ，Ｅｒｌａｎｇｅｎ，Ｇｅｒｍａｎｙ）上进
行，先行波谱基线校正，分别测定 Ｌ４／５层面的脂肪峰
度值及水峰度值，通过获得的脂肪波峰下面积、水波峰

下面积计算脂肪分数（ｆａｔｆｒａｃｔｉｏｎ，ＦＦ）。ＦＦ＝脂肪波峰
下面积／（脂肪波峰下面积＋水波峰下面积）［４－５］。
　　ＤｉｘｏｎＶＩＢＥ序列图像后处理：将横断位图像传入
Ｓｉｅｍｅｎｓ后处理工作站（Ｓｙｎｇｏ，ＳｉｅｍｅｎｓＨｅａｌｔｈｃａｒｅ，
Ｅｒｌａｎｇｅｎ，Ｇｅｒｍａｎｙ），定位Ｌ４／５椎间盘中心层面，勾画
Ｌ４／５椎间盘中心层面多裂肌感兴趣区域，勾画肌肉轮
廓时应避开肌肉周围脂肪组织。然后系统自动生成所

画区域的脂肪信号强度、水信号强度。通过脂肪信号

及水信号强度计算脂肪分数：ＦＦ＝脂肪信号强度／（脂
肪信号强度＋水信号强度）［６－７］。
　　图像后处理由１名具有３年以上工作经验的放射
科医师进行。
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表１　磁共振ＤｉｘｏｎＶＩＢＥ序列及ＭＲＳ序列扫描参数

项目 重复时间／ｍｓ 回波时间／ｍｓ 视野／ｍｍ 层厚／ｍｍ 矩阵 采集时间／ｓ

ＤｉｘｏｎＶＩＢＥ ９．０５ １．２３／２．４８／３．３７／４．９８／６．２３／７．４８ ３２８×４２０ ３ ２５６×２５６ ４４

ＭＲＳ ２０００ １３５ １５０×１５０ ３０ － １７７

１．３　腰背肌等速肌力及耐力测试
　　测试方法：①依托本院康复科 ＩｓｏＭｅｄ２０００等速
测试系统（Ｄ＆ＲＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙＧｍｂＨ，德国法兰克福）进
行测试，角速度可调范围为 ２～５００°／ｓ，最大扭力矩
５００Ｎ·ｍ，测试模式选择向心收缩模式。②由专业技
术人员指导协助受试者调整至合适测试体位（屈髋屈

膝９０°），固定下肢及胸腰部，指导受试者抓握测试手
柄［８］。③测试动作共包括２组，第１组在中速（６０°／ｓ）
下连续做５次最大俯屈伸展向心收缩运动，第２组在
高速（１２０°／ｓ）下做最大俯屈伸展向心收缩运动 ２０
次，组间休息２ｍｉｎ，尽可能减少疲劳对测量结果的影

响［９］。④设置躯干活动范围为４０°（＋２０°屈曲，－２０°背
伸），起始位置为 ０°端坐位（图 １）。⑤测试开始前先
进行３次亚极量热身运动，测试过程中由研究人员不
断语言激励受试者，使受试者始终维持最大做功。测试

完毕后，由系统导出等速测试图文报告，记录腰背伸肌

运动相关指标（图２）。耐力比（ｅｎｄｕｒａｎｃｅｒａｔｉｏ，ＥＲ）代
表肌肉重复收缩时耐受疲劳的能力［１０］，常用最后６次
肌肉平均力矩与最初６次肌肉平均力矩之比来表示。
　　评价指标：腰背伸肌群峰力矩（ｐｅａｋｔｏｒｑｕｅ，ＰＴ）、
屈伸比（ｆｌｅｘｉｏｎ／ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ，Ｆ／Ｅ）和耐力比（ｅｎｄｕｒａｎｃｅ
ｒａｔｉｏ，ＥＲ）。

!"

#

Ａ：前屈２０°；Ｂ：中立位０°；Ｃ：后伸２０°

图１　等速肌肉功能测试（－２０°～２０°）
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图２　 等速肌肉功能测试整个模块的疲劳率（Ａ）及整个模块疲劳（Ｂ）情况
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１．４　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２５．０软件进行统计学分析，连续变量
数据以 珋ｘ±ｓ表示。多裂肌磁共振 ＤｉｘｏｎＶＩＢＥ及 ＭＲＳ
序列中影像学退变情况与等速肌肉功能之间的相关性

采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析。以双侧检验 Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料及等速肌肉功能情况
　　本研究共纳入３８例受试者，其中男性６例，女性
３２例；年龄（６２．３±６．３）岁，坐高（８３．１±３．６）ｃｍ，身高
（１５２．９±６．７）ｃｍ，体质量为（５６．４±７．４）ｋｇ，体质量指
数（ＢＭＩ）为（２４．１±２．４）ｋｇ／ｍ２，腰背伸肌 ＰＴ为（７８．５±
３７．０）Ｎ·ｍ，Ｆ／Ｅ为（１．２±０．６），ＥＲ为（１．０±０．２）。
２．２　多裂肌磁共振 ＤｉｘｏｎＶＩＢＥ及 ＭＲＳ序列影像学

退变定量分析比较

　　ＤｉｘｏｎＶＩＢＥ及 ＭＲＳ序列所测双侧多裂 ＦＦ以及
经年龄、身高、体质量、ＢＭＩ修正之后的 ＦＦ见表 ２；
ＤｉｘｏｎＶＩＢＥ与ＭＲＳ序列各退变指标存在高度相关性，
其中ＤｉｘｏｎＶＩＢＥ序列ＦＦ／ＢＷ与ＭＲＳ序列ＦＦ／ＢＷ相
关性最高（ｒ＝０．７９０，Ｐ＜０．０１），见表３。

２．３　多裂肌磁共振 ＤｉｘｏｎＶＩＢＥ及 ＭＲＳ序列影像学
退变指标与等速肌肉功能的相关性分析

　　ＤｉｘｏｎＶＩＢＥ序列中多裂肌ＦＦ与Ｆ／Ｅ呈弱正相关
（ｒ＝０．３５０，Ｐ＜０．０５），经身高、体质量、ＢＭＩ修正之后
与Ｆ／Ｅ呈弱正相关（ｒ＝０．３７１、０．３８２、０．３３８，Ｐ＜
０．０５）；ＤｉｘｏｎＶＩＢＥ及 ＭＲＳ序列中多裂肌 ＦＦ（含修正
后）与ＰＴ、ＥＲ未发现明显相关性，ＭＲＳ序列中多裂肌
ＦＦ（含修正后）与Ｆ／Ｅ未发现明显相关性，见表４。

３　讨论

　　随着全球人口老龄化的进展，脊柱退行性疾病在
老年人群中的发病率呈现逐年上升趋势。腰背肌作为

脊柱后方维持躯干平衡的重要力学元件，其功能状态

与脊柱退行性疾病的发生、发展关系密切［１１－１２］。因

此，准确客观评估腰背肌功能状况，对探索脊柱退行性

改变的自然规律、脊柱退行性疾病的发病机制及防治

措施具有重要意义。

　　当前，腰背肌的评价方法主要集中在以力量、耐力
为评价指标的理学检查及以肌肉横截面积、脂肪浸润

程度为代表的影像学两个方面［１３］。虽然评价方法形

式多样，但缺乏统一标准。在腰背肌功能理学检查方

表２　３８例受试者磁共振ＤｉｘｏｎＶＩＢＥ及ＭＲＳ序列影像学退变情况（珋ｘ±ｓ）

序列 ＦＦ（％） ＦＦ／Ａｇｅ（％／岁） ＦＦ／ＢＨ（％／ｃｍ） ＦＦ／ＢＷ（％／ｋｇ） ＦＦ／ＢＭＩ（％·ｍ２／ｋｇ）

ＤｉｘｏｎＶＩＢＥ ２８．３±９．２ ０．５±０．１ ０．２±０．１ ０．５±０．２ １．２±０．４

ＭＲＳ ６０．７±１１．９ １．０±０．２ ０．４±０．１ １．１±０．３ ２．６±０．６

ＦＦ：脂肪分数；Ａｇｅ：年龄；ＢＨ：身高；ＢＷ：体质量；ＢＭＩ：体质量指数

表３　 ３８例受试者磁共振ＤｉｘｏｎＶＩＢＥ及ＭＲＳ序列影像学退变指标的相关性

ＤｉｘｏｎＶＩＢＥ
ＭＲＳ

ＦＦ ＦＦ／Ａｇｅ ＦＦ／ＢＨ ＦＦ／ＢＷ ＦＦ／ＢＭＩ

ＦＦ ０．６７８ａ － － － －

ＦＦ／Ａｇｅ － ０．６２８ａ － － －

ＦＦ／ＢＨ － － ０．７１２ａ － －

ＦＦ／ＢＷ － － － ０．７９０ａ －

ＦＦ／ＢＭＩ － － － － ０．７４７ａ

ａ：Ｐ＜０．０１；ＦＦ：脂肪分数；Ａｇｅ：年龄；ＢＨ：身高；ＢＷ：体质量；ＢＭＩ：体质量指数

表４　３８例受试者腰背肌影像学退变指标与等速肌肉功能的相关性分析

ＤｉｘｏｎＶＩＢＥ ＭＲＳ
指标

ＦＦ ＦＦ／Ａｇｅ ＦＦ／ＢＨ ＦＦ／ＢＷ ＦＦ／ＢＭＩ ＦＦ ＦＦ／Ａｇｅ ＦＦ／ＢＨ ＦＦ／ＢＷ ＦＦ／ＢＭＩ

ＰＴ －０．１６４ －０．１４４ －０．２０３ －０．２１４ －０．１４２ －０．０２２ ０．０２３ －０．０８４ －０．１０３ －０．００１

Ｆ／Ｅ ０．３５０ａ ０．３１６ ０．３７１ａ ０．３８２ａ ０．３３８ａ ０．１４５ ０．０４７ ０．１９０ ０．２０４ ０．１２３

ＥＲ ０．１４９ ０．１７５ ０．１８０ ０．２４９ ０．１９６ ０．０７９ ０．０９３ ０．１４１ ０．２４９ ０．１５７

ａ：Ｐ＜０．０５；ＰＴ：峰力矩；Ｆ／Ｅ：屈伸比；ＥＲ：耐力比
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面，等速功能测试目前被广泛应用于术后肌肉康复评

定、肢体平衡性评定以及肌肉力量评估等众多领

域［１４］。等速峰力矩、屈伸比、耐力比是等速测试评估

中的常用评价指标［１５］。其中，评估力量通常采用低、

中角速度，耐力测试通常推荐高角速度［３，１６］。等速功

能测试具有高精度、高效率、高信度以及可重复性好等

优点，被认为是肌肉理学检查的“金标准”，但在实际

应用中仍然存在诸多问题。首先，等速测试仪器价格

昂贵且操作复杂，需要专业人员进行测量操作；其次，

对伴有腰椎滑脱、压缩性骨折、重度骨质疏松的受试

者，测试过程存在一定加重疾病、诱发骨折的安全风

险；同时，受试者可能因为疼痛而降低依从性，甚至无

法配合完成测试，导致测量结果的信度和效度减低；最

后，不同型号等速测试系统的测量结果之间难以进行横

向对比［３］。因此，从形态影像学角度去寻求一种高灵敏

度、低风险的等速肌肉功能预测指标具有重要意义。

　　目前临床上常用的腰背肌影像学评估方法主要包
括ＣＴ、超声、磁共振等。其中磁共振因具有较高的软
组织分辨率，成为目前临床研究中最常用的非侵入性

评估方法。选择合适的磁共振成像技术成为研究的热

点，磁共振ＤｉｘｏｎＶＩＢＥ成像技术是近年来出现的新磁
共振的成像序列，其原理是基于不同成分（水、脂肪）

在特定场强中的共振频率差异，通过重建脂肪相与水

相获得脂肪含量。该成像技术相对传统磁共振序列而

言，不易受呼吸动度、涡流效应等混杂因素的影响，具

有成像速度快、采集时间短、分辨率高以及较好的可重

复性等优点［１７］。目前在骨髓含量、肝脏脂肪含量测定

以及多种疾病诊断等方面得到广泛应用［１８－１９］，但在腰

背肌退变定量分析中的研究应用较少。但该技术所得

到的脂肪分数易受翻转角设定、脂肪谱复杂性、Ｔ１偏
差等因素的影响，目前尚未在临床得到普及应用［６］。

本研究选用改良后的６回波 Ｄｉｘｏｎ扫描序列，其在肌
肉脂肪定量评估中的准确性要明显优于传统２、３点分
析法［７］。ＭＲＳ成像技术是在传统磁共振基础上进一
步发展的另一种新型成像技术，主要基于化学位移及

自旋耦合原理，通过组织代谢物浓度来反映波谱曲线

的峰高，常被喻为“虚拟穿刺”［２０］，目前在代谢性疾病

的进展监测、临床肌肉相关疾病的诊断及发病机制研

究方面应用广泛。但相对 Ｄｉｘｏｎ技术，ＭＲＳ的扫描条
件要求苛刻、耗时长、分辨率较低、后处理程序复杂、测

量结果易受到感兴趣区域选择的影响［２０］，在一定程度

上限制了ＭＲＳ在临床的普及应用。本研究将这两种
磁共振特殊成像序列应用于中老年受试者多裂肌退变

定量分析中，对比分析二者对于多裂肌脂肪分数的评

估作用，同时观察其对等速肌肉功能评估这一“金标

准”的拟合程度，为满足因疼痛、疾病、设备等原因无

法进行腰背肌等速肌肉功能检测的患者评估腰背肌功

能的临床实际需求探索新的技术方法。

　　以多裂肌为代表的腰背伸肌群在保持正常体态、
维持脊柱动态稳定及实现屈伸运动功能中发挥了主要

作用，提供了腰椎稳定力量的 ２／３［１］。多裂肌在腰骶
段解剖结构中最靠近脊柱中线，通常由多层肌肉构成，

肌肉的纤维主要是纵行走向，根据椎体节段不同，肌肉

构成层次亦不相同［２１］。多裂肌肌纤维由上至下呈放

射状分布，在 Ｌ４／５层面横截面积达到最大［２２］。相对

于竖脊肌和腰大肌而言，多裂肌在维持矢状面平衡及

背伸活动中发挥的作用更为显著［２３］。此外，Ｌ４／５节
段是脊柱主要承重和活动节段，应力相对最为集中，也

是最容易发生退行性改变及损伤的运动单元。既往研

究表明［２４］，椎间关节退变的严重程度和 Ｌ４／５层面多
裂肌的退变程度的相关性最明显，提示Ｌ４／５层面腰背
肌退变最典型，故本研究选择Ｌ４／５层面多裂肌作为研
究对象。

　　磁共振ＤｉｘｏｎＶＩＢＥ及ＭＲＳ两种成像技术在定量
评估组织脂肪含量方面各有优劣。既往研究表明，磁

共振ＤｉｘｏｎＶＩＢＥ序列在肝脏、胰腺以及椎体骨髓脂肪
含量的测定中与磁共振波谱检测的一致性较好［２５］，但

二者在多裂肌退变定量分析中的应用报道较少。本研

究将ＤｉｘｏｎＶＩＢＥ和ＭＲＳ这两种基于不同成像原理和
计算方法的磁共振序列用于多裂肌脂肪含量的测定，

对比研究发现这两种序列所测得多裂肌脂肪分数均具

有较好的有效性和灵敏度，且呈高度正相关，提示这两

种序列均适用于肌肉脂肪定量检测。

　　在此基础上，本研究对比了磁共振ＤｉｘｏｎＶＩＢＥ及
磁共振波谱序列对多裂肌脂肪分数的评估与腰背肌等

速功能检测的拟合程度。腰背肌等速功能检测中的

“屈伸比”参数代表腰背部屈、伸肌群力量的比值，可

在一定正常范围内波动，超过这一正常范围则提示腰

背屈伸肌力存在失衡情况［２６］。结果发现，磁共振

ＤｉｘｏｎＶＩＢＥ序列较ＭＲＳ对多裂肌脂肪含量检测值与
屈伸比的相关性更显著，说明该序列对反映屈伸肌群

肌力失衡情况方面更为敏感，是预测腰背部屈伸肌力

失衡的更合适指标。腰背肌等速功能检测中的“峰力

矩”是代表肌肉收缩过程中的最大力矩输出，“耐力”

提示肌肉耐受疲劳能力大小［１５］。本研究结果未发现

腰背伸肌峰力矩、耐力比与ＤｉｘｏｎＶＩＢＥ序列的多裂肌
影像学退变参数存在具有统计学意义的相关性。分析

其原因，首先，腰部背伸动作是包括多裂肌、最长肌、髂
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肋肌等多组肌肉群的协同作用结果［２７］，伸肌峰力矩及

耐力反映了整体腰背肌群的肌肉功能状况，通过单一

层面多裂肌的退变指标不能有效反映整个腰背肌力量

和耐力的整体水平。其次，多裂肌退变的影像学表现

包括脂肪含量的增加、肌肉横截面积以及体积萎缩，脂

肪分数在反映等速肌肉峰力矩及耐力方面可能不是最

优指标。此外，ＭＲＳ序列检测的多裂肌脂肪分数与等
速肌肉功能各指标未发现具有统计学意义的相关性，

可能是由于两种序列的成像原理不同，ＭＲＳ序列是基
于单个像素点进行信息采集，其测量结果更易受到感

兴趣区域选择的影响。由于取样范围相对较小，组织

内血流变化、脂肪容积效应会影响ＭＲＳ序列的水波谱
峰值，使该检测序列在同一组织区域内所选取的不同

感兴趣区域的脂肪含量变化可超过３０％［２８］，导致其检
测结果的可重复性欠佳和统计学差异。ＤｉｘｏｎＶＩＢＥ
序列则通过手动勾勒出多裂肌整个横截面作为感兴趣

区域，通过水相及脂肪相的信号强度值即可获得脂肪

分数，能够在最大程度上保证采样完整性和可重复

性［２３］。因此，根据本研究结果推荐采用磁共振 Ｄｉｘｏｎ
ＶＩＢＥ序列对多裂肌的脂肪分数进行检测。
　　考虑到不同年龄、身高、体质量及 ＢＭＩ对肌肉影
像学退变程度的影响［２９－３０］，本研究将两个磁共振序列

所测得多裂肌脂肪分数经加权修正处理后再次进行对

比研究，并观察其与等速肌肉功能的拟合程度。结果

发现，经身高、体质量、ＢＭＩ加权后两个磁共振序列所
测脂肪含量的相关系数以及与屈伸比的拟合程度均进

一步提升，其中，经体质量加权处理后相关性程度和拟

合程度提升幅度最明显。因此，我们认为，相对于年

龄、身高、ＢＭＩ等指标而言，体质量对于多裂肌脂肪变
的影响作用最大，在定量评估肌肉脂肪化程度时，应优

先考虑体质量对检测结果的个体差异影响。在上述所

有加权算法中，体质量加权的磁共振ＤｉｘｏｎＶＩＢＥ序列
检测的多裂肌脂肪含量在反映屈伸比时具有最好的拟

合程度。

　　本研究的局限性：纳入样本总量偏少，研究结果可
能存在一定的选择偏倚；两种序列的影像学评估仅包

含单一层面（Ｌ４／５）、单一肌肉（多裂肌）的脂肪定量
情况。

　　综上所述，磁共振 ＤｉｘｏｎＶＩＢＥ序列检测腰 ４～５
平面的多裂肌脂肪分数与腰背肌等速肌肉功能评估中

的关键指标———屈伸比具有一定的相关性，经体质量

加权后进一步提升相关程度，针对部分因缺乏设备、技

术等客观原因无法完成等速肌肉功能测试的患者，该

方法可作为评估其部分腰背肌功能的替代方案。
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［１４］张晓禾，胡雅斌．等速肌力联合本体感觉训练用于全膝
关节置换术后康复的价值［Ｊ］．中外医学研究，２０２２，２０
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［１５］陈灿，杨森，汤勇，等．成人退行性脊柱侧凸中老年患
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ＤＯＩ：１０．１００２／ｃａ．２０６５９．
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Ｔｈｅｒ，２０２０，３４（１）：７２－７６．ＤＯＩ：１０．１３５０７／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４
３４７４．２０２０．０１．０２０．

［２４］张军．腰椎多裂肌磁共振数据与关节突关节退变的相关
性［Ｊ］．颈腰痛杂志，２０２１，４２（１）：１０３－１０６．ＤＯＩ：１０．
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