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［摘　 要］　 腰椎退行性疾病是一种临床常见病及多发病，严重影响患者的生活质量。近年来大量的研究表明，腰椎退行性疾
病的发生、发展与椎旁肌的退变密切相关。椎旁肌退变包括脂肪浸润及肌肉萎缩，目前常用超声、ＣＴ、ＭＲＩ等影像学技术对腰椎旁
肌进行评估。本文就各种影像学技术研究椎旁肌退变的方法、优缺点及目前的进展进行总结，以期对其临床诊疗提供参考。
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　 　 腰椎退行性疾病是腰椎间盘、关节突关节或椎旁
肌退变引发的以下腰痛为主要临床表现的一系列疾
病，是脊柱外科的常见病及多发病。椎旁肌对于维持
腰椎的生理曲度及动态稳定性具有重要意义［１］，若椎
旁肌出现退变，可加速腰椎结构的退变［２］，使腰椎的
生理曲度丢失，稳定性降低，从而导致一系列症状的发
生。椎旁肌在解剖上分为前群和后群，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。椎旁肌的退变在形态学
上包括肌肉质和量的改变，即脂肪浸润（肌肉被脂肪
组织渗透代替）和肌肉萎缩（肌纤维变细或减少，肌肉
体积缩小）。通过影像学图像分析测量椎旁肌脂肪浸
润程度及椎旁肌横截面积，以此作为评估肌肉质和量
的指标，探讨肌肉退变与腰椎退行性疾病的关系。本
文将从ＭＲＩ、ＣＴ、超声及新型影像学技术研究椎旁肌
退变的方法、优缺点及目前的进展进行综述，以期为临
床诊疗提供参考。

１　 ＭＲＩ在评价椎旁肌退变中的应用
ＭＲＩ具有良好的软组织分辨率，是目前研究椎旁

肌最常使用的影像学方法。ＭＲＩ可靠性高，其测量肌
肉横截面积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［３］。此外，有研究发现，通过对椎
旁肌进行组织活检获得的肌间脂肪组织沉积与ＭＲＩ
获取的脂肪渗透具有良好的一致性［４］。目前的研究
需要借助图像处理软件将肌肉边界进行分割，从而对
目标肌肉的相关指标进行测定，美国国立卫生研究院
网站的Ｉｍａｇｅ Ｊ是应用最多的软件。
１． １　 ＭＲＩ对椎旁肌横截面积的测量

椎旁肌横截面积作为评估肌肉量的指标，对于分
析腰椎退行性疾病相关因素与肌肉退变具有重要意
义。在测量椎旁肌横截面积时，操作者需熟悉目标肌
肉的解剖学及影像学表现，在图像中沿肌肉边界画出
感兴趣区域（ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ），虽然存在一定的
主观性，但是Ｍｋｉ等［５］证实这种方法在评估者内部具
有较高的可重复性和可靠性。在测量平面的选择上，
有研究选择单一节段的测量结果代表整体肌肉的水
平［６］；但是Ｕｒｒｕｔｉａ等［７］认为单一节段的横截面积并不
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能反映整体椎旁肌的退变情况，在病变程度较重时，即
使单一节段的病变也可引起多节段椎旁肌的改变。因
此，需要对多节段椎旁肌横截面积进行评估［８］。为了
降低个体间差异，研究中多使用被测量者某一椎体横
截面积作为基值，通过将同水平肌肉横截面积与椎体
横截面积的比值作为矫正值进行分析［９］。
１． ２　 ＭＲＩ对椎旁肌脂肪浸润程度的评估

ＭＲＩ Ｔ２加权成像常用于脂肪浸润的定量研究，利
用Ｉｍａｇｅ Ｊ的阈值，对ＲＯＩ内脂肪组织进行着色，着色
面积即为脂肪面积；或使用阈值分析ＲＯＩ及皮下脂肪
的像素灰度值，可以得到两种峰值强度不同的信号区
域，两者交叉的范围即为ＲＯＩ内脂肪面积［１０］。脂肪面
积与ＲＯＩ总面积的比值即为脂肪浸润占比。

Ｓｏｒｅｎｓｅｎ等［１１］于２００６年对椎旁肌脂肪浸润程度
进行了分级，根据脂肪浸润占比大小将脂肪浸润程度
分为３级：１级，正常／轻度肌肉退变，脂肪浸润占比
０ ～ ２０％；２级，中度肌肉退变，脂肪浸润占比２０％ ～
５０％；３级，重度肌肉退变，脂肪浸润占比大于５０％。
该方法的提出弥补了脂肪浸润严重程度评估的空缺，
为临床确定脂肪浸润程度提供了标准，被广大学者所
接受。
２　 ＣＴ在评价椎旁肌退变中的应用

ＣＴ作为传统的影像学检查方法，可通过处理其图
像来获取肌肉密度（即ＣＴ值，单位：ＨＵ）、横截面积及
脂肪浸润等数据，可重复性好，软组织分辨率高。早期
的研究已经证明，通过ＣＴ可以评估肌肉量减少及脂
肪沉积增加等肌肉退变征象［１２］。
２． １　 ＣＴ测量椎旁肌横截面积

通过ＣＴ测定椎旁肌横截面积的方法与ＭＲＩ基本
一致，均需要绘制ＲＯＩ，可通过图像处理软件对腰椎旁
肌横截面积进行测量，且ＣＴ还可以使用其独有的ＣＴ
值参数中标准化阈值（－ ２９ ～ ＋ １５０ ＨＵ）识别肌肉组
织，以获得肌肉的横截面积［１３］。
２． ２　 ＣＴ测量椎旁肌肌肉密度

肌肉质量的改变与脂肪浸润程度密切相关［１４］，由
于ＣＴ对脂肪内质子敏感，因此可通过ＣＴ评价肌纤维
密度来反映肌肉质量的改变。肌肉密度用ＣＴ值表
示，指ＣＴ图像中各组织与Ｘ射线衰减系数相当的对
应值，不同的组织由于其衰减系数不一而具有不同的
ＣＴ值，在肌肉组织中，脂肪沉积程度越高，其ＣＴ值越
低。Ｇｏｏｄｐａｓｔｅｒ等［１５］通过肌肉活检发现，肌肉中脂质
浓度每增加１ ｇ ／ １００ ｍＬ，ＣＴ值下降１ ＨＵ。基于此原

理，可通过椎旁肌ＣＴ值评估肌肉质量。
测量ＣＴ值时，ＲＯＩ的选择目前尚无统一标准。

Ｈｉｃｋｓ等［１６］在研究中选择测量整块肌肉的平均ＣＴ值；
Ｋａｌｉｃｈｍａｎ等［１７］则通过测量肌肉中心无脂肪组织沉积
的ＣＴ值代表正常肌肉的密度；还有研究通过测量肌
肉中心及内、外侧边缘的ＣＴ值，取均值代表整块肌肉
的密度［１８］。由于测量时ＲＯＩ选择不同，因此，难以将
各个研究中正常和异常的肌肉密度参数进行对比，有
待未来通过更多的研究制定出统一的测量准则。
３　 超声在评价椎旁肌退变中的应用

超声成像是近年来研究肌肉形态特征和尺寸的常
用方法之一，与其他成像方式相比，超声是一种无创
伤、低风险、低成本、便携式的检查方法。
３． １　 超声测量椎旁肌横截面积

超声主要是对椎旁肌后群进行测量，在成像后，通
过屏幕上的光标沿肌肉边界标记或使用图像处理软件
Ｉｍａｇｅ Ｊ等测量肌肉横截面积，为了保证可靠性，测量
时需要精确标记肌肉边界的内边缘［１９］。对于超声成
像测量躯干肌肉尺寸可靠性的评估，多项研究结果显
示，超声评价椎旁肌退变的可靠性从差到优不等，整体
报告的可靠性在可接受的范围内，高质量的研究表明，
其在操作者间往往具有较高的一致性［２０２３］。
３． ２　 超声测量椎旁肌其他参数

超声还可以对肌肉的厚度、多普勒流速和僵硬度
等进行多平面定量分析［２４２６］。有研究证明，使用超声
联合肌电图来研究椎旁肌时，多裂肌厚度与肌电图信
号高度相关，但在ＭＲＩ与肌电图联合检测时未发现肌
肉厚度及横截面积与肌电图信号的相关性［２３］。
Ｅｓｐａｈｂｏｄｉ等［２５］利用多普勒成像研究了椎旁肌动脉血
流发现，腰痛患者和正常人群的收缩期峰值血流速度
（ｐｅａｋ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＰＳＶ）均有类似成像，
但腰痛患者的动脉血流ＰＳＶ比值更高，表明腰痛患者
的椎旁肌需要更多的血供，这可能与腰痛的病理或代
偿机制有关。Ｍａｓａｋｉ等［２６］通过超声横波成像捕捉肌
肉组织内部的横波传播，计算速度获得剪切模量，从而
获取肌肉的弹性图像和组织刚度，结果显示，腰痛与腰
椎多节段椎旁肌僵硬有关。

超声作为一种评估椎旁肌退变的方法，虽然其在
软组织分辨率及抗干扰方面存在不足，但其实时性是
其他影像学手段无法取代的。当前的研究主要通过研
究正常人与腰椎退行性疾病患者超声中某一参数的差
异，分析椎旁肌退变与腰椎退行性疾病的关系。目前，
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超声对椎旁肌的评估尚无统一的标准，在未来的工作
中应侧重于椎旁肌的定量评估，建立统一的标准，为腰
椎退行性疾病患者的诊断和治疗提供实时、客观的评
估工具。
４　 新型影像学技术在椎旁肌研究中的应用

近年来，随着对椎旁肌的深入研究，一些新型的影
像学技术也被用于椎旁肌的研究中。Ｂｏｉｓｓｉèｒｅ等［２７］

利用ＭＲＩ三维重建技术计算椎旁肌体积，年龄与椎旁
肌体积无明显相关性。这与传统ＭＲＩ方法得出的结
果不一致，ＭＲＩ三维重建技术虽然在评估椎旁肌体积
方面更有优势，但其作为一种新技术，可信度有待进一
步论证。Ｓｃｈｌａｅｇｅｒ等［２８］运用基于化学位移编码的水
脂ＭＲＩ检测椎旁肌成分发现，椎旁肌肉质子密度脂肪
分数可作为评估背伸肌力量的预测因子（ｒ ＝ ０． ３４，
Ｐ ＝ ０． ００２）。此外，还有学者将腰椎压痕值代替横截
面积快速评估椎旁肌，发现腰椎压痕值与椎旁肌横截
面积显著相关［２９］。与传统的横截面积测量相比，这种
方法更加简单、快捷，有可能作为评估椎旁肌退变的新
指标。
５　 椎旁肌影像学表现与腰椎退行性疾病的关系

多项研究通过横截面积和脂肪浸润评估椎旁肌退
变情况发现，腰椎退行性变患者的多裂肌、最长肌、髂
肋肌和腰大肌均存在不同程度的退变，其中多裂肌的
退变在腰椎退行性疾病和接受腰椎手术的患者中更
常见［３０３２］。

目前，大量的研究表明，在腰椎退行性疾病患者
中，椎间盘退变的Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级、关节突关节退变程
度、疼痛程度、矢状位力线等与椎旁肌退变显著相关，
患者的脂肪浸润越严重，椎旁肌横截面积越小，提示其
Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级越高，关节突关节退变越严重，疼痛程
度越高，矢状位力线也更趋近于病理状态［３３３６］。

在慢性下腰痛患者中，其脂肪浸润与疼痛程度显
著相关，说明脂肪浸润导致的炎症反应可能是引起疼
痛的原因［３７］。Ｔｈａｋａｒ等［３８］对腰椎滑脱患者的多裂肌
进行分析发现，腰椎滑脱患者的多裂肌表现出肌肉萎
缩征象，提示多裂肌萎缩有可能是腰椎滑脱的重要
原因。
６　 椎旁肌退变的影像学表现与其功能的内在联系

腰椎退行性疾病患者往往存在不同程度的腰背部
功能障碍，表明椎旁肌形态学退变可能与椎旁肌功能

相关。有学者测量腰痛患者的多裂肌及竖脊肌横截面
积并通过《ＲｏｌａｎｄＭｏｒｒｉｓ功能障碍问卷》评估患者腰
部活动的功能障碍情况发现，肌肉横截面积较大的患
者功能障碍指数更低［３９］。Ｌｅ 等［４０］通过改良的
Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数评估下腰痛患者与腰痛相关的
功能障碍情况发现，腰背部功能较好的患者ＭＲＩ图像
中椎旁肌的脂肪浸润程度更低。Ｌｅｅ等［４１］对２８例患
者进行等速肌力测试，并测量背伸肌Ｌ４ ／ Ｌ５水平的横
截面积发现，腰背伸肌横截面积是其力量的影响因素。
既往的研究已经初步确定了椎旁肌形态学退变与其功
能的内在关联，但未能阐明两者的关系，期待将来更多
的研究进一步深入探索。
７　 总结与展望

随着人们对腰椎旁肌退变的重视，目前有大量研
究报道了传统影像学参数对腰椎退行性疾病患者中椎
旁肌形态学退变的评估，逐步揭示了腰椎退行性疾病
与肌肉退变的关系。但是不同的影像学方法目前尚缺
乏统一的标准体系来评价椎旁肌退变程度，导致不同
研究的结果无法比较分析。希望未来的研究中，建立
统一的椎旁肌形态学退变评价体系，并基于患者腰部
的功能障碍情况进行研究，更好地为腰椎退行性疾病
患者的诊疗及预后提供指导意见。
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ｌｉｐｉｄ ｃｏｎｔｅｎｔ［Ｊ］． Ｊ Ａｐｐｌ Ｐｈｙｓｉｏｌ （１９８５），２０００，８９（１）：１０４ － １１０．
ｄｏｉ：１０． １１５２ ／ ｊａｐｐｌ． ２０００． ８９． １． １０４．

［１６］Ｈｉｃｋｓ ＧＥ，Ｓｉｍｏｎｓｉｃｋ ＥＭ，Ｈａｒｒｉｓ ＴＢ，ｅｔ ａｌ． Ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｒｕｎｋ ｍｕｓｃｌｅ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ，ｂａｃｋ ｐａｉｎ，ａｎｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ
ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈ，ａｇｉｎｇ ａｎｄ ｂｏｄｙ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｊ Ｇｅｒｏｎｔｏｌ Ａ Ｂｉｏｌ Ｓｃｉ
Ｍｅｄ Ｓｃｉ，２００５，６０（７）：８８２ － ８８７． ｄｏｉ：１０． １０９３ ／ ｇｅｒｏｎａ ／ ６０． ７． ８８２．

［１７］Ｋａｌｉｃｈｍａｎ Ｌ，Ｈｏｄｇｅｓ Ｐ，Ｌｉ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｐａｒａｓｐｉｎａｌ ｍｕｓｃｌｅｓ ａｎｄ
ｔｈｅｉｒ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ ａｎｄ ｓｐｉｎａｌ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ：ＣＴ ｓｔｕｄｙ
［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｓｐｉｎｅ Ｊ，２０１０，１９（７）：１１３６ － １１４４． ｄｏｉ：１０． １００７ ／ ｓ００５８６ －
００９ － １２５７ － ５．

［１８］Ａｂｂａｓ Ｊ，Ｓｌｏｎ Ｖ，Ｍａｙ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｐａｒａｓｐｉｎａｌ ｍｕｓｃｌｅｓ ｄｅｎｓｉｔｙ：ａ ｍａｒｋｅｒ ｆｏｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ？［Ｊ］． ＢＭＣ Ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔ Ｄｉｓｏｒｄ，
２０１６，１７（１）：４２２ － ４３０． ｄｏｉ：１０． １１８６ ／ ｓ１２８９１ － ０１６ － １２８２ － ６．

［１９］Ｓｔｏｋｅｓ Ｍ，Ｒａｎｋｉｎ Ｇ，Ｎｅｗｈａｍ ＤＪ． Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｌｕｍｂａｒ ｍｕｌ
ｔｉｆｉｄｕｓ ｍｕｓｃｌｅ：ｎｏｒｍａｌ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｒａｎｇｅｓ ｆｏｒ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｐｒａｃｔｉｃａｌ
ｇｕｉｄａｎｃｅ ｏｎ ｔｈｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ［Ｊ］． Ｍａｎ Ｔｈｅｒ，２００５，１０（２）：１１６ － １２６．

ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｍａｔｈ． ２００４． ０８． ０１３．
［２０］Ｅｈｓａｎｉ Ｆ，Ａｒａｂ ＡＭ，Ｊａｂｅｒｚａｄｅｈ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ

ｄｅｅｐ ａｎｄ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｍｕｓｃｌｅｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｄｕｒｉｎｇ ｓｔａｎｄｉｎｇ ｐｏｓ

ｔｕｒａｌ ｔａｓｋｓ ｉｎ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｈｒｏｎｉｃ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ［Ｊ］．
Ｍａｎ Ｔｈｅｒ，２０１６，２３：９８ － １０５． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｍａｔｈ． ２０１６． ０１． ００３．

［２１］ＭｃＰｈｅｒｓｏｎ ＳＬ，Ｗａｔｓｏｎ Ｔ． Ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｔｒａｎｓｖｅｒｓｕｓ ａｂｄｏｍｉｎｉｓ ｄｕｒｉｎｇ ｌｏａｄｅｄ，ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｔａｓｋｓ ｉｎ ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ
ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔｓ［Ｊ］． ＰＭ Ｒ，２０１２，４（６）：４０２ － ４１２． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｐｍ
ｒｊ． ２０１２． ０２． ０１４．

［２２］Ｄｊｏｒｄｊｅｖｉｃ Ｏ，Ｄｊｏｒｄｊｅｖｉｃ Ａ，Ｋｏｎｓｔａｎｔｉｎｏｖｉｃ Ｌ． Ｉｎｔｅｒｒａｔｅｒ ａｎｄ ｉｎｔｒａｒａｔｅｒ
ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ａｎｄ ｌｕｍｂａｒ ｍｕｌｔｉｆｉｄｕｓ ｍｕｓｃｌｅ ｔｈｉｃｋ

ｎｅｓｓ ｉｎ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ［Ｊ］． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｐｏｒｔｓ
Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒ，２０１４，４４（１２）：９７９ － ９８８． ｄｏｉ：１０． ２５１９ ／ ｊｏｓｐｔ． ２０１４． ５１４１．

［２３］Ｋｏｐｐｅｎｈａｖｅｒ ＳＬ，Ｈｅｂｅｒｔ ＪＪ，Ｆｒｉｔｚ ＪＭ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｖｅ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｕｓ ａｂｄｏｍｉｎｉｓ ａｎｄ ｌｕｍｂａｒ ｍｕｌｔｉｆｉｄｕｓ

ｍｕｓｃｌｅｓ［Ｊ］． Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌ，２００９，９０（１）：８７ － ９４． ｄｏｉ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ａｐｍｒ． ２００８． ０６． ０２２．

［２４］Ｎａｂａｖｉ Ｎ，Ｂａｎｄｐｅｉ ＭＡＭ，Ｍｏｓａｌｌａｎｅｚｈａｄ Ｚ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ２ ｄｉｆｆｅｒ
ｅｎｔ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｐｒｏｇｒａｍｓ ｏｎ ｐａｉｎ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｍｕｓｃｌｅ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓ ｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ：ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］．
Ｊ Ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｖｅ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｔｈｅｒ，２０１８，４１（２）：１０２ － １１０． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｊｍｐｔ． ２０１７． ０３． ０１１．

［２５］Ｅｓｐａｈｂｏｄｉ Ｓ，Ｄｏｒé ＣＪ，Ｈｕｍｐｈｒｉｅｓ ＫＮ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｌｏｒ Ｄｏｐｐｌｅｒ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇ
ｒａｐｈｙ ｏｆ ｌｕｍｂａｒ ａｒｔｅｒｙ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ［Ｊ］．
Ｓｐｉｎｅ（Ｐｈｉｌａ Ｐａ １９７６），２０１３，３８（４）：ｅ２３０ － ｅ２３６． ｄｏｉ：１０． １０９７ ／
ＢＲＳ． ０ｂ０１３ｅ３１８２７ｅｃｄ６ｅ．

［２６］Ｍａｓａｋｉ Ｍ，Ａｏｙａｍａ Ｔ，Ｍｕｒａｋａｍｉ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ
ｗｉｔｈ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ａｎｄ ｍｕｓｃｌｅ ｍａｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ ｂａｃｋ ｍｕｓｃｌｅｓ，ａｎｄ
ｓａｇｉｔｔａｌ ｓｐｉｎａｌ ａｌｉｇｎｍｅｎｔ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ａｎｄ ｍｉｄｄｌｅａｇｅｄ ｍｅｄｉｃａｌ ｗｏｒｋｅｒｓ

［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｂｉｏｍｅｃｈ （Ｂｒｉｓｔｏｌ，Ａｖｏｎ），２０１７，４９：１２８ － １３３． ｄｏｉ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ｃｌｉｎｂｉｏｍｅｃｈ． ２０１７． ０９． ００８．

［２７］Ｂｏｉｓｓｉèｒｅ Ｌ，Ｍｏａｌ Ｂ，Ｇｉｌｌｅ Ｏ，ｅｔ ａｌ． Ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎａｌ ｍｕｓｃｌｅｓ ａｎｄ ｓｐｉｎａｌ
ｃａｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｂｙ ＭＲＩ ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ａｄｕｌｔ ｌｕｍｂａｒ

ｓｐｉｎａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ［Ｊ］． Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ Ｓｕｒｇ Ｒｅｓ，２０１７，１０３（２）：２７９ －
２８３． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｏｔｓｒ． ２０１６． １０． ０２５．

［２８］Ｓｃｈｌａｅｇｅｒ Ｓ，Ｉｎｈｕｂｅｒ Ｓ，Ｒｏｈｒｍｅｉｅｒ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｒａｓｐｉｎａｌ
ｍｕｓｃｌｅ ｗａｔｅｒｆａｔ ＭＲＩｂａｓｅｄ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｓｏｍｅｔｒｉｃ ｓｔｒｅｎｇｔｈ

ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌ，２０１９，２９（２）：５９９ － ６０８． ｄｏｉ：１０．
１００７ ／ ｓ００３３０ － ０１８ － ５６３１ － ８．

［２９］Ｔａｋａｙａｍａ Ｋ，Ｋｉｔａ Ｔ，Ｎａｋａｍｕｒａ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｎｅｗ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｉｎｄｅｘ ｆｏｒ ｌｕｍ
ｂａｒ ｐａｒａｓｐｉｎａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｇｉｎｇ［Ｊ］． Ｓｐｉｎｅ
（Ｐｈｉｌａ Ｐａ １９７６），２０１６，４１（２）：Ｅ８４ － Ｅ９０． ｄｏｉ：１０． １０９７ ／ ＢＲＳ．
００００００００００００１１５４．

［３０］Ｔｅｉｃｈｔａｈｌ ＡＪ，Ｕｒｑｕｈａｒｔ ＤＭ，Ｗａｎｇ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｆａｔ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｒａｓｐｉｎａｌ
ｍｕｓｃｌｅｓ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ，ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ，ａｎｄ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ
ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｉｎ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙｂａｓｅｄ ａｄｕｌｔｓ［Ｊ］． Ｓｐｉｎｅ Ｊ，２０１５，１５（７）：
１５９３ － １６０１． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｓｐｉｎｅｅ． ２０１５． ０３． ０３９．

［３１］Ｋｉｍ Ｗ，Ｌｅｅ Ｓ，Ｌｅｅ Ｄ． Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌ ａｒｅａ ｏｆ ｍｕｌｔｉｆｉｄｕｓ
ａｎｄ ｐｓｏａｓ ｉｎ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｓｃｉａｔｉｃａ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｊ
Ｋｏｒｅａｎ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ｓｏｃ，２０１１，５０（３）：２０１ － ２０４． ｄｏｉ：１０． ３３４０ ／ ｊｋｎｓ．
２０１１． ５０． ３． ２０１．

２３８ 局解手术学杂志　 Ｊ ＲＥＧ ＡＮＡＴ ＯＰＥＲ ＳＵＲＧ　 ２０２１，３０（９）　 　 　 　 ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｊｊｓｓｘｚｚ． ｃｎ



ｄｏｉ：１０． １１６５９ ／ ｊｊｓｓｘ． ０５Ｅ０２００７８ ·畸形与变异·
桡动脉掌浅支异常粗大１例
江起庭，田纪伟，汪海滨，刘会军，方　 威，苑海洋，陈德健　 （南京江北医院骨科中心，江苏南京２１００４８）
Ａｂｎｏｒｍａｌ ｃｏａｒｓｅｎｅｓｓ ｏｆ ｓｕｒｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｐａｌｍａｒ ｂｒａｎｃｈ ｏｆ ｒａｄｉａｌ ａｒｔｅｒｙ：ｏｎｅ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ
ＪＩＡＮＧ Ｑｉｔｉｎｇ，ＴＩＡＮ Ｊｉｗｅｉ，ＷＡＮＧ Ｈａｉｂｉｎ，ＬＩＵ Ｈｕｉｊｕｎ，ＦＡＮＧ Ｗｅｉ，ＹＵＡＮ Ｈａｉｙａｎｇ，ＣＨＥＮ Ｄｅｊｉａｎ 　 （Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃ
Ｃｅｎｔｅｒ，Ｎａｎｊｉｎｇ Ｊｉａｎｇｂｅｉ Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｎａｎｊｉｎｇ Ｊｉａｎｇｓｕ ２１００４８，Ｃｈｉｎａ）

［关键词］遗传；变异；穿支皮瓣；桡动脉掌浅支
［中图分类号］Ｒ６５４． ３　 ［文献标识码］Ｂ　 ［收稿日期］２０２００５１７

　 　 随着对桡动脉掌浅支解剖学基础研究的进一步深
入，桡动脉掌浅支腕横纹穿支皮瓣在临床的应用也逐
渐增多。桡动脉掌浅支的解剖存在一定的变异，主要
有高位掌浅弓变异、桡动脉掌浅支高位起始变异或桡
动脉掌浅支起始点以近存在高位独立分支［１］，但鲜有
桡动脉掌浅支管径异常粗大的报道。笔者在临床手术
中发现１例桡动脉掌浅支管径异常粗大的病例，既往
未见管径超过３． ０ ｍｍ的桡动脉掌浅支的报道。此变
异的发现提示，若腕部桡动脉主干的离断或缺损无法
修复时，可用异常粗大掌浅支代替主干或桥接，这对于
避免医源性损伤有重要意义。

１　 方法与结果
患者男性，４５岁，２０１８年５月６日以“右示指中节

完全离断”收治于我院骨科中心，行急诊清创再植手
术，术后再植指顺利成活。出院后５个月余因再植指
创面伴有渗出再次就诊，以“右示指再植术后继发掌
侧面缺损”入院，专科查体情况：再植示指肤色红润、
毛细血管反应阳性、远节指腹张力适中、皮温正常，中
节掌侧面有１． ５ ｃｍ × １． ６ ｃｍ缺损区，屈肌腱缺损
１． ２ ｃｍ、指骨缺损１． １ ｃｍ，仅部分背侧骨皮质相连。
于２０１８年１１月８


日在臂丛麻醉下拟行游离桡动脉掌

［３２］Ｐｕｔｚｉｅｒ Ｍ，Ｈａｒｔｗｉｇ Ｔ，Ｈｏｆｆ ＥＫ，ｅｔ ａｌ． Ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ＴＬＩＦ ｌｅａｄｓ ｔｏ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｍｕｓｃｌｅ ｓｐａｒｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｍｕｌｔｉｆｉｄｕｓ ｍｕｓｃｌｅ ｂｕｔ ｎｏｔ ｔｈｅ ｌｏｎｇｉｓｓｉ

ｍｕｓ ｍｕｓｃｌｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ＰＬＩＦａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍ

ｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ［Ｊ］． Ｓｐｉｎｅ Ｊ，２０１６，１６（７）：８１１ － ８１９． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／
ｊ． ｓｐｉｎｅｅ． ２０１５． ０７． ４６０．

［３３］Ｕｒｒｕｔｉａ Ｊ，Ｂｅｓａ Ｐ，Ｌｏｂｏｓ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ｌｕｍｂａｒ ｐａｒａｓｐｉｎａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｆａｔ ｉｎｆｉｌｔｒａ
ｔｉｏｎ ｉｓ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｅｘ，ａｇｅ，ａｎｄ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｄｉｓｃ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［Ｊ］． Ｓｋｅｌｅｔａｌ Ｒａｄｉｏｌ，２０１８，
４７（７）：９５５ － ９６１． ｄｏｉ：１０． １００７ ／ ｓ００２５６ － ０１８ － ２８８０ － １．

［３４］Ｓｅｂｒｏ Ｒ，ＯＢｒｉｅｎ Ｌ，Ｔｏｒｒｉａｎｉ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｒｕｎｋ ｍｕｓｃｌｅ ｄｅｎ
ｓｉｔｙ ｕｓｉｎｇ ＣＴ ａｎｄ ｉｔｓ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｄｉｓｃ ａｎｄ ｆａｃｅｔ ｊｏｉｎｔ

ｄｉｓｅａｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ［Ｊ］． Ｓｋｅｌｅｔａｌ Ｒａｄｉｏｌ，２０１６，４５（９）：１２２１ －
１２２６． ｄｏｉ：１０． １００７ ／ ｓ００２５６ － ０１６ － ２４０５ － ８．

［３５］?ｚｃａｎＥｋｓｉ ＥＥ，Ｅｋｉ ＭＡ，Ｔｕｒｇｕｔ ＶＵ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｃｉｐｒｏｃａｌ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｍｕｌｔｉｆｉｄｕｓ ａｎｄ ｐｓｏａｓ ａｔ Ｌ４Ｌ５ ｌｅｖｅｌ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｂａｃｋ

ｐａｉｎ［Ｊ］． Ｂｒ Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０２１，３５（２）：２２０ － ２２８． ｄｏｉ：１０． １０８０ ／
０２６８８６９７． ２０２０． １７８３４３４．

［３６］Ｈｉｙａｍａ Ａ，Ｋａｔｏｈ Ｈ，Ｓａｋａｉ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｓａｇｉｔｔａｌ ａｌｉｇｎｍｅｎｔ ａｎｄ ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌ ａｒｅａ ｏｆ ｐａｒａｓｐｉｎａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｓｐｏｎｄｙｌｏｌｉｓｔｈｅｓｉｓ

［Ｊ］． ＢＭＣ Ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔ Ｄｉｓｏｒｄ，２０１９，２０（１）：３５２ － ３６１． ｄｏｉ：１０．
１１８６ ／ ｓ１２８９１ － ０１９ － ２７３３ － ７．

［３７］Ｏｇｏｎ Ｉ，Ｔａｋａｓｈｉｍａ Ｈ，Ｍｏｒｉｔａ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｉｓ ｔｈｅ ｌｉｐｉｄ ｃｏｎｔｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｐｓｏａｓ

ｍａｊｏｒ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ ａｎｄ ｓｐｉｎｏｐｅｌｖｉｃ ａｌｉｇｎ

ｍｅｎｔ？Ａ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ａｓｉａｎ Ｓｐｉｎｅ Ｊ，
２０２０，１４（４）：４３０ － ４３７． ｄｏｉ：１０． ３１６１６ ／ ａｓｊ． ２０２０． ００４２．

［３８］Ｔｈａｋａｒ Ｓ，Ｓｉｖａｒａｊｕ Ｌ，Ａｒｙａｎ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｌｕｍｂａｒ ｐａｒａｓｐｉｎａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｍｏｒ
ｐｈｏｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｄ ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓ

ｉｎ ａｄｕｌｔ ｉｓｔｈｍｉｃ ｓｐｏｎｄｙｌｏｌｉｓｔｈｅｓｉｓ：ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ １２０ ｓｕｒｇｉ
ｃａｌｌｙ ｍａｎａｇｅｄ ｃａｓｅｓ［Ｊ］． Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ｓｐｉｎｅ，２０１６，２４（５）：６７９ － ６８５．
ｄｏｉ：１０． ３１７１ ／ ２０１５． ９． ＳＰＩＮＥ１５７０５．

［３９］Ｔｏｍ Ａ，Ｒａｎｇｅｒ，Ｆｌａｖｉａ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｐａｒａｓｐｉｎａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌ ａｒｅａ
ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｂｕｔ ｎｏｔ ｐａｉｎ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ［Ｊ］． Ｓｐｉｎｅ Ｊ，２０１９，
１９（５）：８６２ － ８６８． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｓｐｉｎｅｅ． ２０１８． １２． ００４．

［４０］Ｌｅ ＣＥ，Ｍａｒｃｕｓ Ｒ，Ｄｅｍｐｓｅｙ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｖｅｒｓｕｓ ｆｕｎｃｔｉｏｎ：ｔｈｅ
ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｌｕｍｂａｒ ｍｕｌｔｉｆｉｄｕｓ ｉｎｔｒａｍｕｓｃｕｌａｒ ａｄｉｐｏｓｅ ｔｉｓｓｕｅ

ａｎｄ ｍｕｓｃｌｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ［Ｊ］． Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ
Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌ，２０１４，９５（１０）：１８４６ － １８５２． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ａｐｍｒ．
２０１４． ０４． ０１９．

［４１］Ｌｅｅ Ｈ，Ｌｉｍ Ｗ，Ｐａｒｋ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｒｏｓｓ ｓｅｃｔｉｏｎａｌ
ａｒｅａ ａｎｄ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｏｆ ｂａｃｋ ｍｕｓｃｌｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｌｏｗ ｂａｃｋ

ｐａｉｎ［Ｊ］． Ａｎｎ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄ，２０１２，３６（２）：１７３ － １８１． ｄｏｉ：１０． ５５３５ ／
ａｒｍ． ２０１２． ３６． ２． １７３．

（编辑：龙小芬）

３３８局解手术学杂志　 Ｊ ＲＥＧ ＡＮＡＴ ＯＰＥＲ ＳＵＲＧ　 ２０２１，３０（９）　 　 　 　 ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｊｊｓｓｘｚｚ． ｃｎ




