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骨质疏松性腰椎压缩性骨折的椎间盘和椎旁肌肉 MRI变化及意义

孙海平,孙 栋　（山西白求恩医院放射科，山西 太原 030032）

［摘 要］　目的　研究骨质疏松性腰椎压缩性骨折的椎间盘、椎旁肌肉磁共振成像(MRI)变化及意义。方法　回顾性分析我

院 85例腰椎压缩性骨折患者的临床资料，将 45例存在骨质疏松的患者纳入观察组，40例无骨质疏松的患者纳入对照组。比较 2组

患者的Pfirrmann分级、L1~L5椎旁肌肉的相关指标，包括双侧多裂肌横截面积、双侧竖脊肌横截面积、椎体横截面积、脂肪变性比例。

结果　2 组 Pfirrmann 分级比较，差异有统计学意义(P<0. 05)。对照组 L1~L5双侧多裂肌横截面积、双侧竖脊肌横截面积显著大于

观察组，L1~L5脂肪变性比例显著低于观察组，差异均有统计学意义(P<0. 05)；2 组 L1~L5椎体横截面积比较，差异无统计学意义

(P>0. 05)。结论　骨质疏松性腰椎压缩性骨折患者的腰椎间盘退变程度明显高于单纯腰椎压缩性骨折患者，其椎旁肌肉MRI变化

主要表现为双侧多裂肌、竖脊肌横截面积减小和脂肪变性比例升高。
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MRI changes of intervertebral disc and paravertebral muscle in osteoporotic lumbar vertebral compression 
fracture and its significance
SUN Hai-ping，SUN Dong　（Department of Radiology,Shanxi Bethune Hospital,Taiyuan Shanxi 030032,Chin）

Abstract: Objective　To study the changes and significance of magnetic resonance imaging (MRI) of intervertebral disc and paraverte⁃
bral muscle in osteoporotic lumbar vertebral compression fracture. Methods　 The clinical data of 85 patients with lumbar compression 
fracture in our hospital were retrospectively reviewed.A total of 45 patients combined with osteoporosis were included in the observation group,
and 40 patients without osteoporosis were included in the control group.The Pfirrmann grading and related indexes of paravertebral muscles 
from L1 to L5 including cross-sectional area of bilateral multifidus muscle,cross-sectional area of bilateral erector spinae,cross-sectional area of 
vertebral body and steatosis ratio were compared between the two groups.Results　There was significant difference in the Pfirrmann grading 
between the two groups (P<0.05).The cross-sectional areas of bilateral multifidus muscle and bilateral erector spinae from L1 to L5  in the 
control  group were significantly greater than those in the observation group,and the steatosis ratios from L1 to L5 were significantly lower than 
those in the observation group,with statistically significant differences (P<0.05).There was no significant difference in the cross-sectional area 
of vertebral bodies from L1 to L5  between the two groups (P>0.05).Conclusion　Compared with patients with simple lumbar compression 
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fracture,patients with osteoporotic vertebral compression fracture have significantly higher degenerative degree of lumbar intervertebral disc,
whose MRI changes of paraspinal muscles are mainly manifested as the decrease of cross-sectional areas of bilateral multifidus muscle and 
bilateral erector spinae and the increase of steatosis ratio.

Keywords: osteoporosis;lumbar vertebral compression fracture;paraspinal muscles;Pfirrmann grading;MRI;IDEAL-IQ

骨质疏松是骨组织钙化能力降低，导致骨密度明

显降低的代谢性骨病变，常与压缩性骨折并发，是中

老年人常见的骨损伤类型[1]。腰椎骨壳结构的厚度为

1. 5~3. 5 mm，主要由皮质骨包绕松质骨形成[2]。骨质

疏松性腰椎压缩性骨折发生后，腰椎的完整性和连续

性遭到破坏，松质骨与皮质骨的厚度和形态随之改

变，通过计算机断层成像(computed tomography，CT)横
断扫描可判断骨折程度及类型[3]。但肖运祥等[4]认为

CT扫描主要用于椎管狭窄、小关节肥厚、隐窝狭窄等

方面的诊断，对于软组织、肿瘤的诊断效能，尤其是定

性诊断有很大的局限性，因此其在腰椎压缩性骨折椎

旁肌肉变化的诊断方面还存在一定不足。磁共振成

像(magnetic resonance imaging，MRI)可获得全面的三

维影像，在腰椎间盘退变、骨质疏散或致密情况、腰椎

椎旁肌肉退变等方面均有较高的诊断价值，但以往的

研究主要集中于椎旁肌肉退行性改变，关于特殊类型

的腰椎间盘、椎旁肌肉的研究较少，不利于临床治疗

的优化[5]。基于此，本文对骨质疏松性腰椎压缩性骨

折腰椎间盘、椎旁肌肉的 MRI 变化进行分析，以期为

该病的临床治疗提供参考。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

回顾性分析 2017 年 6 月至 2019 年 1 月我院收治

的 85 例腰椎压缩性骨折患者的临床资料，将 45 例存

在骨质疏松的患者纳入观察组，40例无骨质疏松的患

者纳入对照组。对照组中男 18 例，女 22 例；年龄 49~
86 岁 ，平 均 (63. 4±5. 7) 岁 ；BMI 19. 5~30. 0 kg/m2，
平 均（24. 5±4. 2）kg/m2。观察组中男20例，女25例；年龄

51~84 岁，平均(64. 2±5. 9)岁；BMI 19. 2~30. 5 kg/m2，
平均（24. 7±4. 4）kg/m2。2 组患者一般资料均衡可比

（P>0. 05）。纳入标准：①存在不同程度腰背部疼痛、

肿胀、出血、活动受限、下肢感觉和运动异常等；②影

像学检查可见腰椎间隙变窄、椎体高度减小等，符合

腰椎压缩性骨折诊断标准[6]；③骨质疏松诊断符合相

关标准[7]，即骨密度≥-2. 5 SD；④无腰椎及椎旁肌肉感

染、肿瘤、手术史。排除标准：①存在强直性脊柱炎、

陈旧性骨折、类风湿性关节炎等其他骨性疾病；

②合并脊柱相关性免疫疾病、先天性畸形等；③长期

服用影响骨代谢吸收的药物；④有严重精神疾病；

⑤影像学资料不全。

1. 2　MRI检查

患者均取仰卧位，腰椎自然放松，使用西门子

1. 5T Avanto MRI 仪，进行 L1~L5 常规 T2WI 序列矢状

位、非对称回波最小二乘估算法迭代水脂分离序列

(iterative decomposition of water and fat with echo asym⁃
metry and least-squares estimation,IDEAL-IQ)扫描，线圈

采用CTL脊柱相控阵线圈。T2WI序列参数：TR 3 500 ms，
TE 96 ms，电波频率 65. 5 kHz，激励次数 2，回波链长度

21，扫描层厚 4 mm，层间距 0. 5 mm，视野 32 cm×
32 cm，矩阵 320×320，扫描时长 75 s。IDEAL-IQ 序列

参数：翻转角 4°，TR 7. 8 ms，TE 1. 2 ms、5. 2 ms、9. 2 ms、
13. 2 ms，电波频率 120 kHz，激励次数 2，回波链长度

3，扫描层厚 4 mm，层间距 0. 5 mm，视野 30 cm×30 cm，

矩阵256×192，扫描时长150 s。
1. 3　腰椎间盘退变分级

根据MRI T2WI序列矢状位扫描结果和 Pfirrmann
标准[8]，对腰椎间盘退变情况进行分级：密度均匀、色

亮白，髓核与纤维环边界清晰，髓核呈高信号，椎间盘

高度正常为Ⅰ级；密度不均、色灰白、可有水平带，髓

核与纤维环边界清晰，髓核呈高信号，椎间盘高度正

常为Ⅱ级；密度不均、色灰，髓核与纤维环边界不清，

髓核呈中等信号，椎间盘高度正常或椎间隙轻度下陷

为Ⅲ级；密度不均、色灰或偏黑，髓核与纤维环边界

消失，髓核呈中等或低信号，椎间隙中度下陷为Ⅳ级

（图 1a）；密度不均、色黑，髓核与纤维环边界消失，髓

核呈低信号，椎间隙下陷严重或完全塌陷为Ⅴ级。

由 2 位具有 10 年以上经验的脊柱科医师分别在

IDEAL-IQ 序列上测量 L1~L5椎旁肌肉的相关指标，包

括双侧多裂肌横截面积、竖脊肌横截面积、椎体横截

面积、脂肪变性比例（图 1b、c）。椎体横截面积即相应

层面上椎体的面积大小，但不包括椎弓根、骨赘等。

将MRI图像传入GEAW 4. 6工作站，找出脂肪信号，即

椎旁肌肉和皮下脂肪灰度图重合的像素，该重合的

像素/椎旁肌肉总像素×100%，即为脂肪变性比例。

1. 4　统计学处理

用EpiData3. 1软件校正所有数据，使用 SPSS 22. 0
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软件进行统计学分析。等级资料以率(%)表示，组间

比较采用秩和检验；计量资料以均数±标准差（x-±s）表

示，组间比较采用独立样本 t检验。P<0. 05表示差异

有统计学意义。

2　结果

2. 1　Pfirrmann分级情况比较

对照组患者 Pfirrmann 分级主要为Ⅱ~Ⅲ级，观察

患者主要为Ⅲ~Ⅴ级。2组Pfirrmann分级比较，差异有

统计学意义(P<0. 05)，见表1。
2. 2　患者L1~L5椎旁肌肉的相关指标比较

对照组L1~L5双侧多裂肌横截面积、双侧竖脊肌横

截面积显著大于观察组，L1~L5脂肪变性比例显著低于

观察组，差异均有统计学意义(P<0. 05)；2组L1~L5椎体

横截面积比较，差异无统计学意义(P>0. 05)，见表2。

3　讨论

随着我国老龄化现象日趋严重，骨质疏松导致的

椎体压缩性骨折率也随之升高。本研究中观察

组患者 Pfirrmann 分级多集中在Ⅲ~Ⅴ级，对照组患者

Pfirrmann分级多集中于Ⅱ~Ⅲ级，2组患者Pfirrmann分

级有统计学差异，提示合并骨质疏松的患者腰椎退行

性变和椎间盘塌陷的发生率较单纯腰椎压缩性骨折

高。研究显示，部分腰椎间盘突出、腰椎骨折、椎间盘

塌陷的患者在经过针对性治疗后，依然存在局部疼痛

和日常活动能力低下的情况[9-10]。这是因为在腰椎退

变或骨折恢复过程中，椎旁肌肉强度、数量的减少会

在很大程度上影响腰椎的稳定及治疗效果[11]。腰椎退

变初期，椎旁肌肉可代偿，随着病程进展，椎旁肌肉负

荷失衡，椎间盘生物力学发生改变，椎体节段承重能

力显著下降，进而发生腰椎失稳，加之受骨质疏松的

影响，患者压缩性骨折的发生率显著升高[12]。此外，脊

柱前屈、侧屈、旋转等椎旁肌肉功能减退，也会增加脊

柱负荷，还可在炎症的长期刺激下，发生软组织粘连、

纤维化或瘢痕化，进一步压迫感觉神经及血管，引起

或加重腰痛及放射痛[13]。目前对腰椎椎旁肌肉的形态

判断多依靠 MRI，其对椎旁肌肉横截面积及脂肪变性

的分析具有较高的可靠性[14]。利用DEAL-IQ可量化多

裂肌与竖脊肌脂肪含量，充分了解脂肪的浸润程度，

从而准确评价椎旁肌肉萎缩程度[15]。

Urrutia 等[16]的研究指出，存在长期慢性腰痛的患

者，其 MRI 上可见椎旁肌肉受脂肪浸润而萎缩的情

况，本研究也有类似发现，且骨质疏松性腰椎压缩性

骨折的患者 MRI 图像上椎旁肌肉的萎缩变性更为明

a：MRI 矢状位扫描提示 Pfirrmann Ⅳ级退变；b：MRI 腰椎椎旁肌肉测量（黑线包裹区域为多裂肌和竖脊肌横截面积，不含棘突、关节

突等；红线包裹区域为腰椎椎体横截面积，不含椎弓根、骨赘等）；c：脂肪信号（红线包裹区域）

图1　MRI图像

表1　患者Pfirrmann分级[例（%）]
组别

对照组

观察组

Z
P

n
40
45

Ⅰ级

0(0)
0(0)

19. 279
<0. 001

Ⅱ级

13(32. 50)
5(11. 11)

Ⅲ级

19(47. 50)
10(22. 22)

Ⅳ级

5(12. 50)
14(31. 11)

Ⅴ级

3(7. 50)
16(35. 56)

表2　患者L1~L5椎旁肌肉的相关指标比较（x-±s）

组别

对照组

观察组

t
P

n
40
45

双侧多裂肌横截面积(mm2)
3 265. 67±575. 23
3 012. 45±508. 65

2. 154
0. 034

双侧竖脊肌横截面积(mm2)
3 240. 38±568. 36
3 003. 19±504. 22

2. 039
0. 045

椎体横截面积(mm2)
1 281. 50±252. 17
1 285. 63±254. 69

0. 075
0. 940

脂肪变性比例(%)
10. 20±2. 15
12. 57±2. 73

4. 408
<0. 001
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显。由此可见，根据骨质疏松及椎旁肌肉退变程度，

提前对腰椎压缩性骨折进行防治，可有效改善腰椎稳

定性，延缓椎间盘退变，促进患者早期康复。不过，需

要注意的是，MRI显示椎旁肌肉萎缩时，并不代表该区

域肌肉完全失能，因而在改善椎旁肌肉功能的治疗

中，还需结合椎旁肌肉功能测试，以提高骨质疏松性

腰椎压缩性骨折的临床疗效，使腰椎结构更稳定。此

外，竖脊肌是深部肌群，具有明显的节段性，是连接相

邻两个椎骨或数个椎骨的重要结构，也是强大的伸脊

柱肌，且受脊神经后支支配，因而其损伤后往往会出

现剧烈的神经性疼痛，并造成一定程度的腰椎活动障

碍，增加治疗难度[17-18]。因此，笔者认为对于腰椎旁肌

肉组织代谢明显改变，且伴剧烈腰痛的患者，还需考

虑是否为腰椎间盘突出压迫神经根或竖脊肌退变萎

缩等其他疾病。多裂肌是背侧核心肌群，在身体向前

弯曲时，可产生最大的肌力，确保脊柱形态在矢状面

上的稳定，并对信号做出反应，调节竖脊肌等其他肌

群的协同收缩[19]。本研究中对照组 L1~L5双侧多裂肌

横截面积、竖脊肌横截面积显著大于观察组，说明单

纯腰椎压缩性骨折患者椎骨间的连接和脊柱运动的

灵活性较骨质疏松性腰椎压缩性骨折患者更佳。有

研究指出，MRI测量的脂肪变性比例低于 10%提示椎

旁肌肉正常或有轻微退变，脂肪变性比例为 10%~50%
表示椎旁肌肉中度退变，脂肪变性比例超过 50%提示

椎旁肌肉严重退变，患者甚至会出现生活不能自理的

情况[20]。本研究纳入的患者属于轻度到中度退变，且

对照组脂肪变性比例显著低于观察组，提示对于合并

骨质疏松的患者，临床应注重椎旁肌肉退变的防治。

综上所述，骨质疏松性腰椎压缩性骨折患者的腰

椎间盘退变程度明显高于单纯腰椎压缩性骨折患者，

其MRI主要表现为双侧多裂肌横截面积、竖脊肌横截

面积减小和脂肪变性比例升高，与无骨质疏松性压缩

性骨折有明显差异，临床可据此优化治疗方案。
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