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峡部裂性腰椎滑脱患者多裂肌退变及其与滑脱程度
相关性分析*
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(宁波市第二医院:1.放射科;2.康复科,浙江宁波
 

315000)

  [摘要] 目的 分析峡部裂性腰椎滑脱患者滑脱节段多裂肌的退变参数及其与腰椎滑脱程度的相关性。
方法 回顾性分析

 

2022年1月至2024年7月于该院就诊的59例峡部裂性腰椎滑脱患者的病例资料和 MRI
影像学资料。多裂肌的退变参数选择横截面积(CSA)和脂肪浸润面积百分比(FIA%)来评估。采用Image

 

J
软件测量滑脱节段和上一非滑脱节段多裂肌的CSA与FIA%,并进行比较。参考 Meyerding标准评估腰椎滑

脱程度,分析滑脱节段多裂肌CSA和FIA%与滑脱程度的相关性。结果 59例患者中L3 椎体滑脱2例,L4 椎

体滑脱27例,L5 椎体滑脱30例。峡部裂性腰检滑脱节段和上一非滑脱节段多裂肌CSA分别为(882.22±
236.01)

 

mm2 和(845.59±263.37)mm2,差异无统计学意义(t=0.796,P=0.428);FIA%
 

分别为37.16%
(25.56%,50.78%)和33.26%(18.65%,43.04%),差异有统计学意义(Z=-2.008,P=0.045)。59

 

例患者

中Ⅰ度滑脱50例(84.75%),Ⅱ度滑脱9例(15.25%),无Ⅲ度及Ⅳ度滑脱患者。峡部裂性腰检滑脱程度与滑

脱节段多裂肌FIA%存在相关性(r=0.443,P<0.001),与滑脱节段多裂肌CSA无相关性(r=-0.188,P=
0.153)。结论 峡部裂性腰椎滑脱患者滑脱节段多裂肌FIA%明显高于上一非滑脱节段,且与滑脱程度相关;
而滑脱节段多裂肌CSA与上一非滑脱节段无明显差异,并与滑脱程度不具有相关性。采用多裂肌FIA%评估

多裂肌退变严重程度比CSA更准确。
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  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

degeneration
 

parameters
 

of
 

the
 

multifidus
 

muscle
 

at
 

the
 

disjunc-
tion

 

in
 

patients
 

with
 

isthmus
 

spondylolisthesis
 

and
 

its
 

correlation
 

with
 

the
 

degree
 

of
 

spondylolisthesis.Meth-
ods A

 

retrospective
 

analysis
 

was
 

conducted
 

on
 

the
 

medical
 

records
 

and
 

MRI
 

imaging
 

data
 

of
 

59
 

patients
 

with
 

isthmus
 

spondylolisthesis
 

who
 

visited
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

July
 

2024.The
 

degeneration
 

parame-
ters

 

of
 

multifidus
 

muscle
 

were
 

selected
 

and
 

assessed
 

as
 

cross-sectional
 

area
 

(CSA)
 

and
 

percentage
 

of
 

fat
 

infil-
tration

 

area
 

(FIA%).CSA
 

and
 

FIA%
 

of
 

the
 

multifidus
 

muscle
 

at
 

the
 

disjunction
 

and
 

the
 

previous
 

non-sliding
 

disconnection
 

segment
 

were
 

measured
 

and
 

compared
 

using
 

Image
 

J
 

software.The
 

degree
 

of
 

spondylolisthesis
 

was
 

evaluated
 

referring
 

to
 

the
 

Meyerding
 

standard,and
 

the
 

correlation
 

was
 

analyzed
 

between
 

CSA,FIA%
 

of
 

the
 

multifidus
 

muscle
 

at
 

the
 

disjunction
 

and
 

the
 

degree
 

of
 

spondylolisthesis.Results Among
 

the
 

59
 

patients,
there

 

were
 

2
 

cases
 

of
 

L3 spondylolisthesis,27
 

cases
 

of
 

L4 spondylolisthesis
 

and
 

30
 

cases
 

of
 

L5 spondylolisthe-
sis.CSA

 

of
 

the
 

multifidus
 

muscle
 

at
 

the
 

disjunction
 

and
 

the
 

previous
 

non-sliding
 

disconnection
 

segment
 

were
 

(882.22±236.01)mm2
 

and
 

(845.59±263.37)mm2
 

respectively,the
 

difference
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

(t=0.796,P=0.428).FIA%
 

were
 

37.16%(25.56%,50.78%)
 

and
 

33.26%(18.65%,43.04%)
 

respective-
ly,the

 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(Z=-2.008,P=0.045).Among
 

the
 

59
 

patients,50
 

cases
 

(84.75%)
 

had
 

grade
 

Ⅰ
 

spondylolisthesis,9
 

cases
 

(15.25%)
 

had
 

grade
 

Ⅱ
 

spondylolisthesis,there
 

were
 

no
 

pa-
tients

 

with
 

grade
 

Ⅲ
 

or
 

Ⅳ
 

spondylolisthesis.The
 

degree
 

of
 

spondylolisthesis
 

was
 

correlated
 

with
 

FIA%
 

(r=
0.443,P<0.001),but

 

not
 

correlated
 

with
 

CSA
 

(r=-0.188,P=0.153).Conclusion In
 

patients
 

with
 

isth-
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mus
 

spondylolisthesis,FIA%
 

of
 

the
 

multifidus
 

muscle
 

at
 

the
 

disjunction
 

is
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

previous
 

non-sliding
 

disconnection
 

segment,and
 

it
 

is
 

related
 

to
 

the
 

degree
 

of
 

spondylolisthesis.However,CSA
 

of
 

the
 

multifidus
 

muscle
 

at
 

the
 

disjunction
 

showed
 

no
 

significant
 

difference
 

from
 

that
 

in
 

the
 

previous
 

non-slid-
ing

 

disconnection
 

segment
 

and
 

was
 

not
 

correlated
 

with
 

the
 

degree
 

of
 

spondylolisthesis.FIA%
 

is
 

more
 

accurate
 

in
 

assessing
 

the
 

severity
 

of
 

multifidus
 

muscle
 

degeneration
 

than
 

CSA.
[Key

 

words] isthmic
 

spondylolisthesis;multifidus
 

muscle
 

degeneration;disease
 

severity;correlation

  峡部裂性腰椎滑脱是脊柱外科中一种常见的疾

病,为单侧或双侧上下关节突之间的峡部骨质连续性

中断,导致椎体发生相对移位,以下腰椎好发[1-3]
 

,导
致下腰痛、间歇性跛行等症状,严重降低生活质量[4]。
其病因尚不明确,有学者认为脊柱解剖结构的先天发

育缺陷是其生物力学基础,峡部长期遭受应力可能是

主要原因[5-6]。由于峡部裂性腰椎滑脱的临床症状没

有特异性,患者一般不重视而延误治疗。因此,早期

明确峡部裂性腰椎滑脱患者椎旁肌等结构的影像学

表现,对于延缓病情和改善预后具有较大意义。近年

来,关于多裂肌与退行性腰椎滑脱关系的研究较

多[7-9]。目前普遍认为多裂肌萎缩与退行性腰椎滑脱

密切相关,但关于多裂肌与峡部裂性腰椎滑脱相关性

的研究较少[10-11],关于峡部裂性腰椎滑脱患者滑脱节

段多裂肌具体退变参数与正常节段的差异及其与滑

脱程度的相关性仍未明确。
本研究采用腰椎 MRI评估腰椎滑脱多裂肌退变

参数,包括横截面积(cross-sectional
 

area,CSA)和脂

肪浸润面积百分比(percentage
 

of
 

fat
 

infiltration
 

are-
a,FIA%),并在腰椎 MRI正中矢状位评估腰椎滑脱

程度。通过与上一非滑脱节段 CSA 和FIA%的比

较,分析多裂肌退变参数在滑脱节段的变化,并通过

相关性分析,明确多裂肌退变参数与腰椎滑脱之间的

具体关系。
1 资料与方法

 

1.1 一般资料
 

回顾性收集2022年1月至2024年7月于本院就

诊的峡部裂性腰椎滑脱症患者的临床资料。纳入标

准:(1)根据临床症状、查体及影像检查诊断为单一节

段双侧峡部裂性腰椎滑脱;(2)有完整的腰椎 MRI影

像资料。排除标准:(1)有腰椎手术病史;(2)有腰椎

肿瘤病史;(3)退变性腰椎滑脱;(4)有腰椎明显骨折

史;(5)腰椎明显畸形。最终纳入59例患者,其中男

29例,女30例;年龄18~87岁,平均(61.63±12.28)
岁。L3 椎体滑脱2例,L4 椎体滑脱27例,L5 椎体滑

脱30例。本研究通过本院伦理委员会批准(审批号:
PJ-NBEY-KY-2024-168-01)。
1.2 方法

患者均行腰椎 MRI检查。收集所有患者的腰椎

MRI数据,采用Image
 

J软件对T2WI横断位图像分

析椎间盘水平多裂肌的CSA,即在T2WI的横断位椎

间盘水平图像上进行感兴趣区的勾画,勾画时严格沿

着肌肉筋膜边缘进行勾画,测量双侧多裂肌的总

CSA,然后取平均值见图1。利用Image
 

J软件的自

动阈值技术,由软件自动根据组织信号强度选定阈

值,以此区分肌肉和脂肪组织,从而自动计算出所勾

画肌肉边界内FIA%[12-13]见图2,以上影像学数据由

2名放射科医生测量后取平均值。参考 Meyerding标

准评估腰椎滑脱程度,即在腰椎 MRI正中矢状位图

像上,将滑脱节段下位椎体的上缘平均分成4等份,
根据椎体向前滑脱的程度,分为以下4度:Ⅰ度为未

超过1/4者;Ⅱ度为超过1/4,但不超过2/4者;Ⅲ度

为超过2/4,但不超过3/4者;Ⅳ度为超过3/4者。

图1  腰椎 MRI横断位T2WI序列上测量双侧多裂肌

CSA的示意图

  红色部分为脂肪浸润区域。使用软件的统计工具计算多裂肌的

FIA%。

图2  腰椎 MRI横断位T2WI序列上采用Image
 

J软件的

自动阈值技术处理后图像

1.3 统计学处理

采用SPSS27.0软件对数据进行分析。对符合正
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态分布的计量资料以x±s表示,两组比较采用独立

样本t检验。对不符合正态分布的计量资料以M(Q1,
Q3)表示,两组比较采用 Mann-Whitney

 

U 检验。采用

Spearman相关分析滑脱节段多裂肌退变参数与滑脱程

度的相关性。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 一致性检验
 

对2名放射科医生测量的数据进行一致性检验,
滑脱节段多裂肌CSA组内相关系数(intraclass

 

corre-
lation

 

coefficient,ICC)为0.993;滑 脱 节 段 多 裂 肌

FIA%
 

ICC为0.975;上一非滑脱节段多裂肌 CSA
 

ICC为0.989;上一非滑脱节段多裂肌FIA%
 

ICC为

0.987。
2.2 滑脱节段和上一非滑脱节段的多裂肌退变参数

两节段多裂肌 FIA%比较差异有统计学意义
(P<0.05),两节段多裂肌CSA比较差异无统计学意

义(P>0.05),见表1。
表1  峡部裂性腰椎滑脱节段与上一非滑脱节段

   多裂肌退变参数比较

项目 CSA(x±s,mm2) FIA%[M(Q1,Q3),%]
滑脱节段 882.22±236.01

 

37.16(25.56,50.78)
上一非滑脱节段 845.59±263.37 33.26(18.65,43.04)

t/Z 0.796 -2.008
P 0.428  0.045

2.3 滑脱程度
 

59例患者中Ⅰ度滑脱50例(84.75%),Ⅱ度滑脱

9例(15.25%),无Ⅲ度及Ⅳ度滑脱患者。
2.4 滑脱节段多裂肌退变参数与滑脱程度的关系

采用Spearman相关分析滑脱节段多裂肌退变参

数与滑脱程度的相关性,滑脱程度与滑脱节段多裂肌

FIA%存在相关性(P<0.001),相关系数r=0.443,
存在弱正相关;滑脱程度与滑脱节段多裂肌CSA不

存在相关性(r=-0.188,P=0.153)。
3 讨  论

 

既往文献报道,腰椎峡部裂性患者中男性总体发

病率高于女性,但是女性更易发生腰椎滑脱[11,14];本
研究纳入患者男女比例接近1∶1,同样说明虽然女性

腰椎峡部裂总体发病率较低,但易发生腰椎滑脱。分

析原因可能是女性患者腰椎的椎旁肌相对男性来说

比较薄弱。本研究中L4 椎体滑脱27例,L5 椎体滑脱

30例,L4、L5 椎体滑脱占总量的96.61%(57/59),其
中L5 椎体滑脱所占比例略大,与文献报道提示峡部

裂性腰椎滑脱好发于下腰椎,尤以 L5 常见[1]基本

一致。
 

椎旁肌退变在形态学上包括萎缩和变性,即肌肉

容积减少和脂肪浸润[15]。有学者对退变性腰椎滑脱

患者的 MRI进行分析,通过测量椎旁肌的CSA评估

肌肉的退变,发现椎旁肌萎缩和腰椎滑脱具有相关

性,而多裂肌在椎旁肌中又非常重要[16-17]。另有研究

对退变滑脱节段多裂肌萎缩的评估也是通过多裂肌

CSA进行评估,并与未发生滑脱节段进行比较,发现

退变滑脱节段多裂肌的萎缩要比正常节段更加严

重[9]。而关于峡部裂性腰椎滑脱椎旁肌退变的文献

比较罕见,杨莹等[10]通过L3 椎体上终板层面测量椎

旁肌的CSA,并与退变性与峡部裂性腰椎滑脱椎旁肌

CSA进行比较,发现退变组的椎旁肌CSA缩小更加

明显;但是研究未考虑到滑脱节段与非滑脱节段椎旁

肌的退变是否存在差异性。本研究对腰椎峡部裂性

滑脱节段与上一非滑脱节段多裂肌的CSA 进行比

较,发现两者差异无统计学意义,分析原因可能是由

于大量脂肪浸润替代多裂肌,导致多裂肌CSA可不

发生明显变化,产生多裂肌CSA正常的假象。
除了椎旁肌萎缩,脂肪浸润的程度是评价椎旁肌

质量的另一个重要指标。刘鹏辉等[9]分别测量多裂

肌总CSA及无脂肪浸润的净面积,通过两者比值评

估多裂肌的脂肪浸润程度,但是该研究通过 MRI
 

T2WI上肌肉及脂肪的信号差异来勾画净面积,主观

性较强;另有研究通过软件阈值技术对脂肪及肌肉以

不同颜色显示,通过勾画椎旁肌,可以自动计算出脂

肪浸润率,准确性较高[18]。本研究使用Image
 

J软件

自动阈值技术,用不同颜色显示多裂肌内肌肉及脂

肪,通过勾画多裂肌,自动计算出多裂肌FIA%,评估

多裂肌的退变更加准确。本研究显示峡部裂性腰椎

滑脱节段多裂肌FIA%高于非滑脱节段,差异有统计

学意义,而两者多裂肌CSA由于脂肪浸润存在假象

差异无统计学意义,因此采用FIA%评估多裂肌的退

变更加准确。
 

有研究认为腰椎滑脱患者会发生多裂肌退变,以
滑脱节段最严重;当多裂肌有脂肪浸润时,多裂肌的

力量减弱,容易导致腰椎滑脱的发生[10],但是未对腰

椎滑脱程度与多裂肌退变参数的相关性进行研究。
另有研究显示,峡部裂性腰椎滑脱患者,多裂肌CSA
与滑脱程度呈负相关[19]。本研究对不同滑脱程度多

裂肌退变情况进行分析,发现滑脱节段 多 裂 肌 的

FIA%与滑脱程度呈正相关,而多裂肌的CSA与滑脱

程度无相关性,分析原因可能由于大量脂肪浸润替代

多裂肌后CSA可不发生明显变化,产生多裂肌CSA
正常的假象,因此用多裂肌FIA%评估多裂肌的退变

更加准确。同时,腰椎滑脱的发生可伴有神经压迫,
可能导致多裂肌萎缩、脂肪浸润进一步加重,从而加

重腰椎滑脱。因此要重视峡部裂性腰椎滑脱的早期

诊断及可能带来的后果,适当加强腰部肌肉的锻炼。
本研究也存在一定的局限性:(1)无正常对照组,

未能分析正常节段多裂肌情况;(2)为回顾性研究,评
价腰椎滑脱没有拍摄腰椎过伸过屈X线侧位片,可能

对结果产生一定影响。
综上所述,本研究表明峡部裂性腰椎滑脱患者滑

脱节段多裂肌FIA%明显高于上一非滑脱节段,两节

段多裂肌CSA无明显差异;腰椎滑脱程度与滑脱节

段多裂肌FIA%存在弱正相关,而与多裂肌CSA无
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相关性,提示采用多裂肌FIA%评估多裂肌的退变严

重程度更加准确。
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