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不同勾画方法及参数定量评估DLS患者椎旁肌
退行性改变的 MRI特点*
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  [摘要] 目的 使用两种不同的椎旁肌勾画方法及多参数定量评估退行性腰椎侧凸(DLS)患者多裂肌、
竖脊肌、腰大肌退行性改变的 MRI特点。方法 收集2019年8月至2022年3月于该院确诊为DLS的患者33
例作为试验组,同期招募健康志愿者35例作为对照组,行腰椎常规序列和多回波Dixon-vibe序列 MRI检查。
在第4腰椎至第5腰椎椎间盘(L4/5)中心层面的水脂相图中分别对多裂肌、竖脊肌的总肌肉横截面积(TCSA)、
纯肌肉横截面积(PCSA)进行勾画测量。采用组内相关系数评估两种勾画方法的一致性,分析两组受试者椎旁

肌各参数差异,受试者工作特征(ROC)曲线比较椎旁肌有差异参数的曲线下面积(AUC)。结果 TCSA、PC-
SA在DLS患者多裂肌和竖脊肌中一致性较好(ICC>0.75,P<0.05)。试验组多裂肌和竖脊肌的总肌肉脂肪

浸润(TMFI)、纯肌肉脂肪浸润(PMFI)均明显大于对照组(P<0.05),但腰大肌TMFI差异不明显(P>0.05);
试验组多裂肌相对PCSA(RPCSA)、相对TCSA(RTCSA)、相对功能面积(RFCSA)均明显小于对照组(P<
0.05),但在竖脊肌和腰大肌中仅RTCSA差异明显(P<0.05);两组多裂肌PMFI不对称性(ARPMFI)、TCSA
不对称性(ARTCSA),竖脊肌TMFI不对称性(ARTMFI)、PCSA不对称性(ARPCSA),腰大肌ARTCSA 比较差异有统

计学意义 (P<0.05)。多 裂 肌 TMFI、竖 脊 肌 ARPCSA、腰 大 肌 RTCSA 在3种 肌 肉 各 参 数 的 AUC较 大

(0.761
 

9、0.710
 

8、0.712
 

6)。结论 多回波Dixon-vibe序列对DLS患者多裂肌和竖脊肌的两种勾画方法具有

较好的一致性。在L4/5 层面多裂肌的退行性改变表现最突出,肌肉内外受脂肪浸润严重,相对的功能面积减

小;竖脊肌表现为纯肌肉面积的不对称程度明显增大;腰大肌相对的横截面积表现出明显减小。
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  [Abstract] Objective To

 

quantitatively
 

evaluate
 

the
 

MRI
 

features
 

of
 

multifidus,erector
 

spinae
 

and
 

pso-
as

 

muscle
 

degeneration
 

in
 

patients
 

with
 

degenerative
 

lumbar
 

scoliosis
 

(DLS)
 

using
 

two
 

different
 

paraspinal
 

muscle
 

delineation
 

methods.Methods A
 

total
 

of
 

33
 

patients
 

diagnosed
 

with
 

DLS
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

August
 

2019
 

to
 

March
 

2022
 

were
 

collected
 

as
 

the
 

experimental
 

group,and
 

35
 

healthy
 

volunteers
 

were
 

recruited
 

as
 

the
 

control
 

group
 

during
 

the
 

same
 

period.Routine
 

lumbar
 

spine
 

sequence
 

and
 

multi-echo
 

Dixon-vibe
 

sequence
 

MRI
 

were
 

performed.The
 

total
 

muscle
 

cross-sectional
 

area
 

(TCSA)
 

and
 

pure
 

muscle
 

cross-sectional
 

area
 

(PCSA)
 

of
 

the
 

multifidus
 

muscle
 

and
 

erector
 

spinae
 

muscles
 

were
 

measured
 

in
 

the
 

water-fat
 

phase
 

diagram
 

at
 

the
 

4/5
 

center
 

level
 

of
 

the
 

lumbar
 

intervertebral
 

disc
 

(L4/5).The
 

intra-group
 

correlation
 

coefficient
 

was
 

used
 

to
 

evalu-
ate

 

the
 

consistency
 

of
 

the
 

two
 

different
 

delineation
 

methods.The
 

differences
 

of
 

paraspinal
 

muscle
 

parameters
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

analyzed.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

com-
pare

 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

the
 

paraspinal
 

muscle
 

with
 

different
 

parameters.Results TCSA
 

and
 

PCSA
 

had
 

good
 

consistency
 

in
 

multifidus
 

and
 

erector
 

spinae
 

in
 

DLS
 

patients
 

(ICC>0.75,P<0.05).The
 

total
 

muscle
 

fat
 

infiltration
 

(TMFI)
 

and
 

pure
 

muscle
 

fat
 

infiltration
 

(PMFI)
 

of
 

multifidus
 

and
 

erector
 

spinae
 

in
 

the
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experimental
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05),but
 

there
 

was
 

no
 

sig-
nificant

 

difference
 

in
 

TMFI
 

of
 

psoas
 

major
 

(P>0.05).The
 

relative
 

PCSA
 

(RPCSA),relative
 

TCSA
 

(RTC-
SA)

 

and
 

relative
 

functional
 

area
 

(RFCSA)
 

of
 

multifidus
 

muscle
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05),but
 

only
 

RTCSA
 

parameters
 

were
 

significantly
 

different
 

in
 

erector
 

spinae
 

and
 

psoas
 

major
 

(P<0.05).There
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

PMFI
 

asymmetry
 

(ARPMFI),
TCSA

 

asymmetry
 

(ARTCSA),erector
 

spinae
 

TMFI
 

asymmetry
 

(ARTMFI),PCSA
 

asymmetry
 

(ARPCSA),and
 

pso-
as

 

major
 

ARTCSA between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05).The
 

AUC
 

of
 

multifidus
 

muscle
 

TMFI,erector
 

spinae
 

muscle
 

ARPCSA and
 

psoas
 

major
 

muscle
 

RTCSA
 

were
 

larger
 

in
 

the
 

three
 

muscles
 

(0.761
 

9,0.710
 

8,0.712
 

6).
Conclusion The

 

multi-echo
 

Dixon-vibe
 

sequence
 

has
 

good
 

consistency
 

with
 

the
 

two
 

delineation
 

methods
 

of
 

multifidus
 

and
 

erector
 

spinae
 

in
 

DLS
 

patients.At
 

the
 

L4/5 level,the
 

degenerative
 

changes
 

of
 

the
 

multifidus
 

muscle
 

were
 

the
 

most
 

prominent,the
 

fat
 

infiltration
 

inside
 

and
 

outside
 

the
 

muscle
 

was
 

serious,and
 

the
 

func-
tional

 

area
 

was
 

reduced.The
 

erector
 

spinae
 

showed
 

a
 

significant
 

increase
 

in
 

the
 

asymmetry
 

of
 

the
 

pure
 

muscle
 

area,while
 

the
 

relative
 

cross-sectional
 

area
 

of
 

the
 

psoas
 

major
 

showed
 

a
 

significant
 

decrease.
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  退行性腰椎侧凸(degenerative
 

lumbar
 

scoliosis,

DLS)是成年人在骨骼发育成熟后伴随脊柱的退行性

改变而首次形成的一种脊柱畸形,好发于老年人群,
患病率为7.5%~68.0%[1]。DLS患者常伴有腰痛、
跛行等临床症状,影响患者生活质量。椎旁肌作为人

体躯干姿势肌,参与维持脊柱的稳定和运动[2],其退

变情况和DLS患者生活质量密切相关[3]。
椎旁肌主要包括多裂肌、竖脊肌、腰大肌,其退变

以形态和成分的两种改变为主,表现为横截面积

(cross-sectional
 

areas,CSA)萎缩和脂肪浸润(fatty
 

infiltration,FI)增加[4-5],在 DLS患者中同时会出现

左右侧椎旁肌不对称性改变。准确定量肌肉脂肪化

程度有机会诊断和分级各类疾病情况[6-7],而椎旁肌

FI的过程实际包含肌肉内部的浸润和外部边界处脂

肪的积累[8],因此不同感兴趣区(region
 

of
 

interest,

ROI)的勾画方法可能会产生不同的结果,以往较少进

行区分。作者在团队成员前期工作的基础上,利用多

回波Dixon-vibe序列的高时间分辨率、解剖可视化、
水脂分离准确性高等特点[9],在图像上执行两种不同

的勾画方法,获得多种定量参数,以期从方法学角度

出发定量评估DLS患者椎旁肌退行性改变的 MRI
特点。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2019年8月至2022年3月于本院确诊为退

行性脊柱畸形的患者59例。纳入标准:(1)年龄>50
岁,腰段侧凸,冠状位X线片测量Cobb角>10°;(2)
首次确诊,未进行任何物理康复治疗;(3)无 MRI检

查禁忌证。排除标准:(1)有脊柱方面肿瘤、放化疗

史,强直性脊柱炎,脊柱结核、感染,类风湿骨关节疾

病等;(2)有腰部手术史、腰椎骨折、峡部裂、腰椎滑

脱、骨盆骨折等;(3)有糖尿病、骨质疏松等全身性疾

病。最终排除后凸、胸段侧凸患者26例,入组DLS患

者33例为试验组,同期招募健康志愿者35例为对照

组。两组受试者性别、年龄等人口统计学资料比较差

异无统计学意义(P>0.05),具有可比性,见表1。本

研究获得本院伦理委员会批准(KY2020235),受检者

均签署知情同意书。
表1  两组人口统计学资料比较

项目
试验组

(n=33)
对照组

(n=35)
t/χ2 P

男/女(n/n) 3/30 9/26 3.23 0.07

年龄(x±s,岁) 63.70±6.60 61.50±6.80 1.34 0.18

身高(x±s,m) 1.55±0.07 1.55±0.07 0.05 0.96

体重(x±s,kg) 60.39±9.74 58.12±6.51 1.13 0.26

体重指数(x±s,kg/m2) 25.11±3.98 24.18±2.45 -1.03 0.31

1.2方法

1.2.1 MRI扫描方案及参数

采用3.0T超导核磁共振仪(德国西门子公司,型
号:Trio)和6通道体表线圈完成腰椎常规序列和多

回波 Dixon-vibe序列 MRI检查。扫描序列参数如

下。(1)矢状位FSE
 

T2WI、T1WI序列:重复时间=
3

 

820
 

ms、644
 

ms,回波时间=86
 

ms、9.5
 

ms,层厚=
3

 

mm、3
 

mm,矩阵=384×288、384×288,视野=400
 

mm×400
 

mm、400
 

mm×400
 

mm;(2)第3腰椎至第

1骶椎3个椎间盘横轴位FSE
 

T2WI序列、第4腰椎

至第5腰椎椎间盘(L4/5)横轴位Dixon-vibe序列:重
复时 间=3

 

100
 

ms、9.05
 

ms,回 波 时 间=94
 

ms、

1.23/2.48/3.73/4.98/6.23/7.48
 

ms,层厚=3
 

mm、

3
 

mm,矩阵=384×288、256×256,视野=210
 

mm×
210

 

mm、420
 

mm×328
 

mm,扫描时间=90
 

s、45
 

s。
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1.2.2 勾画方法

在腰椎冠、矢状定位图中以L4/5 中心层面为Dix-
on-vibe序列扫描中心,扫描基线分别平行上下终板,
序列扫描重建后图像自动上传至后处理工作站,选择

L4/5 中心层面Dixon-vibe序列对应的脂相图,使用工

具栏画笔勾画层面内椎间盘、椎旁肌(多裂肌、竖脊

肌、腰大肌)ROI,复制并粘贴至同层面水相图中,获得

该层面内椎间盘和左右侧椎旁肌的横截面积大小、水

信号值(SIwater)、脂信号值(SIfat)。两名医师对多裂肌

和竖脊肌采用不同的勾画方法:(1)不包含已退变的

脂性成分筋膜,仅包含呈现低信号的纯肌肉面积,定
义为纯肌肉横截面积(pure

 

CSA,PCSA);(2)包含周

边已退变为脂性成分的高信号筋膜在内,定义为总肌

肉横截面积(total
 

CSA,TCSA),见图1。分析两种勾

画方法的一致性。

  A、C:脂相图;B、D:水相图;1、2:双侧多裂肌的PCSA勾画方法;3、4:双侧竖脊肌的PCSA勾画方法;5、6:双侧腰大肌勾画方法;7:椎间盘勾画

方法;8、9:双侧多裂肌的TCSA勾画方法;10、11:双侧竖脊肌的TCSA勾画方法。

图1  多回波Dixon-vibe序列椎旁肌不同勾画方法

1.2.3 观察指标

比较两组受试者以下指标。FI=SIfat/(SIfat+
SIwater),两种勾画方法分别获得总肌肉脂肪浸润(total

 

muscle
 

fatty
 

infiltration,TMFI)、纯肌肉脂肪 浸 润

(pure
 

muscle
 

fatty
 

infiltration,PMFI);相对横截面

积(relative
 

CSA,RCSA)=CSA/同层面椎间盘面积,
包括相对TCSA(RTCSA)、相对PCSA(RPCSA);左
右侧椎旁肌CSA和FI的不对称程度(AR)=(大侧

值-小侧值)/大侧值,包括TCSA和TMFI不对称性

(ARTCSA 和 ARTMFI),PCSA 和 PMFI 不 对 称 性

(ARPCSA 和 ARPMFI);椎旁肌相对功能面积(relative
 

function
 

CSA,RFCSA)=(1-PMFI)×RPCSA。
1.3 统计学处理

采用SPSS25.0软件进行统计学分析。计数资料

以例数或百分比表示,组间比较采用χ2 检验;符合正

态分布的计量资料以x±s表示,组间比较采用独立

样本t检验;不符合正态分布的计量资料以 M(IQR)

表示,组间比较采用 Mann-Whitney
 

U 秩和检验。绘

制受试者工作特征(ROC)曲线,计算曲线下面积

(AUC)。组内相关系数评估不同勾画方法的一致性。
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 一致性分析

对DLS患者L4/5 层面多裂肌和竖脊肌的PCSA、
TCSA进行勾画测量,ICC均>0.75,一致性较好,见
表2。
2.2 椎旁肌各参数比较

试验组多裂肌和竖脊肌TMFI、PMFI均明显大

于对照组(P<0.05),但腰大肌 TMFI差异不明显

(P>0.05)。试验组多裂肌 RPCSA、RTCSA、RFC-
SA均明显小于对照组(P<0.05),但在竖脊肌和腰

大肌中仅RTCSA差异明显(P<0.05)。在不对称性

参数 方 面,两 组 多 裂 肌 ARPMFI、ARTCSA,竖 脊 肌

ARTMFI、ARPCSA,腰大肌ARTCSA 比较差异有统计学意
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义(P<0.05),见表3。
表2  多裂肌和竖脊肌不同勾画方法的一致性分析

项目
CSA

ICC 95%CI

FI

ICC 95%CI
P

TCSA

 左侧多裂肌 0.952 0.883~0.981 0.995 0.987~0.998 <0.001

 右侧多裂肌 0.764 0.325~0.913 0.995 0.987~0.998 <0.001

 左侧竖脊肌 0.992 0.979~0.997 0.996 0.990~0.998 <0.001

 右侧竖脊肌 0.969 0.914~0.988 0.992 0.980~0.997 <0.001

PCSA

 左侧多裂肌 0.943 0.865~0.977 0.878 0.719~0.950 <0.001

 右侧多裂肌 0.890 0.743~0.955 0.989 0.973~0.996 <0.001

 左侧竖脊肌 0.991 0.979~0.997 0.994 0.985~0.998 <0.001

 右侧竖脊肌 0.959 0.864~0.985 0.985 0.959~0.994 <0.001

表3  两组椎旁肌各参数比较

项目
试验组

(n=33)
对照组

(n=35)
t/Z P

多裂肌

 TMFI(x±s) 0.33±0.09 0.24±0.09 3.980 0.001

 PMFI[M(IQR)] 0.23(0.12) 0.16(0.11) -3.184 0.001

 RPCSA(x±s) 0.29±0.07 0.32±0.05 -2.220 0.030

 RTCSA(x±s) 0.40±0.11 0.45±0.08 -2.390 0.020

 RFCSA(x±s) 0.22±0.05 0.26±0.06 -0.470 0.001

 ARTMFI[M(IQR)] 14.46(16.28) 14.76(19.79)-0.870 0.387

 ARPMFI[M(IQR)] 14.87(14.68) 7.69(16.16) -2.104 0.035

 ARTCSA[M(IQR)] 13.77(13.08) 7.21(9.78) -2.460 0.014

 ARPCSA[M(IQR)] 9.09(11.85) 8.70(6.47) -0.040 0.966

竖脊肌

 TMFI(x±s) 0.29±0.10 0.23±0.08 2.650 0.010

 PMFI(x±s) 0.24±0.08 0.19±0.07 2.240 0.029

 RPCSA(x±s) 0.58±0.18 0.58±0.13 -0.178 0.859

 RTCSA(x±s) 0.60±0.14 0.67±0.14 -2.170 0.034

 RFCSA(x±s) 0.45±0.14 0.47±0.11 -0.850 0.400

 ARTMFI[M(IQR)] 22.84(17.10) 15.60(14.21)-2.141 0.032

 ARPMFI[M(IQR)] 21.09(22.86) 14.27(18.55)-1.331 0.183

 ARTCSA[M(IQR)] 9.88(15.26) 7.28(6.41) -1.110 0.267

 ARPCSA[M(IQR)] 14.56(12.34) 6.93(8.45) -2.990 0.003

腰大肌

 TMFI[M(IQR)] 0.15(0.06) 0.14(0.06) -0.640 0.519

 RTCSA[M(IQR)] 0.49(0.16) 0.55(0.17) -3.010 0.003

 ARTMFI[M(IQR)] 18.33(17.91) 16.83(24.83)-0.670 0.504

 ARTCSA[M(IQR)] 12.01(13.77) 7.23(7.97) -2.520 0.012

2.3 各参数ROC曲线分析

多裂肌TMFI、PMFI、RFCSA,竖脊肌ARPCSA,腰
大肌 RTCSA 诊断 DLS患者椎旁肌退行性改变的

AUC分别为0.761
 

9、0.724
 

7、0.741
 

1、0.710
 

8、

0.712
 

6,见图2。

图2  ROC曲线分析

3 讨  论

  随着老龄化程度加剧,人们对生活质量的日益关

注,退行性腰椎侧弯成为一个相当大的卫生保健问

题[10]。椎旁肌作为维持腰椎稳定与运动的效应器[3],
其退变情况与各种腰椎疾病和术后并发症相关[11-12]。
不同程度的椎旁肌退变可导致双侧腰椎力失衡,加重

腰椎侧凸的进展[13]。准确定量椎旁肌退变情况可以

给DLS的临床诊疗提供重要的参考指标,而不同的

勾画方法和定量参数选择是准确反映椎旁肌退变程

度的先决条件。

FI被认为是椎旁肌成分变化的重要指标,FI增

加会导致肌肉力量和耐力的丧失[14],往往伴随发生

CSA的萎缩[15]。在本研究中,通过 TCSA和PCSA
两种勾画方法获得的FI和CSA结果的一致性均较

好,说明多回波Dixon-vibe序列 MRI图中执行的两

种勾画方法在DLS患者中具有很好的应用可行性。
多回波Dixon-vibe序列 MRI对脂肪成分定量分析的

准确性已得到验证,被认为可以获得与波普序列一致

的结果[16],但本研究结果显示总肌肉和纯肌肉不同的

ROI获得的FI不同。有报道显示,肌肉退变形成的

脂性成分分布于椎旁肌周边、内部及肌细胞中[17],而
在DLS患者中多裂肌和竖脊肌的退变十分突出[18],
大量肌纤维成分被脂肪所替代,在肌肉周边和内部形

成堆积。因此在评估肌肉的FI总体情况时,应包含

已形成的脂肪成分在内[1],而在评估肌肉剩余功能情

况时,剔除肌细胞中已退变的脂性成分再乘以纯肌肉

面积获得的定量指标将会更加准确[1]。
本研究结果显示,在试验组中多裂肌、竖脊肌两

种勾画方法的TMFI、PMFI明显大于对照组,腰大肌

TMFI的差异不明显,同时多裂肌的TMFI、PMFI表

现出更明显的差异。说明在退行性改变进程中,多裂

肌、竖脊肌、腰大肌所承担的负荷比例依次减小,这一

结果与各椎旁肌和腰椎的亲密程度相对应[18]。另有

报道显示,多裂肌承担脊柱相对运动过程中2/3以上

刚度[19],而大的负荷压力势必会加重多裂肌的退变。
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在本研究结果中,多裂肌CSA相关参数也明显小于

对照组,尤其是RFCSA参数表现出更明显的差异,与
喻学科等[20]研究结果相一致。说明严重的退变存在

于多裂肌内部和外周,同时在多裂肌各参数ROC曲

线分析中,也进一步说明RFCSA值可能会是多裂肌

功能状态的代表性参数,它的AUC值仅低于TMFI,
而TMFI可能是最能揭示多裂肌退行性改变程度的

参数。
在竖脊肌中,尽管肌肉内部和外周均表现出明显

的FI现状,但面积相关的参数与对照组的差异却不

明显,引人注意的是竖脊肌 ARPCSA 明显大于对照组

(P=0.003),这一退行性改变特点与多裂肌的情况不

同,原因可能和肌肉肌纤维的分布特点相关。多裂肌

肌纤维呈节段性分布[21],受腰神经后支的内侧支独立

支配,失神经支配后造成退变;而竖脊肌肌纤维呈多

节段整体性分布[22],可通过代偿作用纠正来自躯干不

对称的承受力。有研究显示,脊柱侧弯患者在脊柱两

侧承受了不对称的压力负荷,这是不对称的椎旁肌萎

缩和FI的原因[3]。因此,生物力学变化可能是导致

椎旁肌不对称变化主要原因之一。
腰大肌作为两侧对称分布的腰椎前肌群,在维持

腰椎冠状面稳定方面起着重要作用[14],在本研究中腰

大肌CSA表现出明显的不对称性,与不对称的生物

力学变化相关[23]。与多裂肌、竖脊肌不同,腰大肌受

FI很小,与对照组差异也不明显,但RCSA比对照组

患者明显减小,这与FORTIN等[23]的报道结果相似。
分析原因可能是受拉伸的肌肉并未出现超负荷或病

理性改变,侧弯导致一侧腰大肌被动拉长出现CSA
缩小,另一侧处于相对松弛,弓玄效应产生了在CSA
上的改变[24]。由此可见,腰大肌主要因为生物力学改

变从而发生RCSA缩小和左右不对称改变,但并未发

生由FI引起形态萎缩导致的功能下降,因此并未在

测量方法上进行区分,相对面积大小即是它最敏感的

特征性参数代表。
本研究也存在一定的局限性:(1)样本量相对较

小,仅来自一个中心,受限于多数DLS患者老年化,
往往已经伴随其他慢性基础疾病,导致入组难度增

加;(2)对DLS患者的侧弯严重程度没有进行区分;
(3)只评估了L4/5 层面,没有对所有层面进行总体评

估,因为L4/5 层面在以往研究中被认为是椎旁肌退行

性改变的代表性层面[17]。将在进一步的研究中避免

这些缺点。
综上所述,多回波Dixon-vibe序列对DLS患者

多裂肌和竖脊肌执行的两种勾画方法具有较好的一

致性。DLS患者L4/5 层面椎旁肌退变的主要表现特

点:多裂肌肌肉内、外部脂性成分增加,相对功能面积

减小;竖脊肌纯肌肉面积的不对称程度增大;腰大肌

相对的横截面积减小。
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