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【摘要】 目的 通过MRI影像学参数，探讨多裂肌的退变与骨质疏松性椎体压缩骨折（OVCF）的

骨折形变严重程度的相关性。方法 2021年1月至2022年12月期间，共有156例OVCF患者纳入本研

究，收集并分析临床和MRI影像学资料。根据德国骨创伤协会提出新的OF分型标准，我们将OF1型和

OF2型定义为骨折轻微压缩组，将OF3-OF5型定义为骨折严重压缩组。采用单因素和多因素Logistic回

归分析，探讨OVCF骨折形变严重程度的危险因素。结果 骨折轻微压缩组共纳入65例患者，骨折严重

压缩组共纳入91例患者，两组患者的基线资料无统计学差异。单因素分析有统计学差异的指标为：两组

多裂肌的相对横截面积（rCSA%）分别为70.12±7.99和67.45±7.74（t=2.093，P＜0.05）；两组多裂肌的相对

有效功能面积（relative Effective Functional Area，rEFA%）分别为 42.03±7.64和 35.31±8.16（t=5.202，P＜

0.05）；两组多裂肌的脂肪浸润程度（Degree of Fatty Infiltration，DFI%）分别为 52.26±7.45和 55.51±7.28，

（t=2.724，P＜0.05）。多因素 Logistic 回归分析结果提示，多裂肌的 rEFA%[P=0.000＜0.05，OR=0.906,

95% CI为（0.863，0.950）]和多裂肌的DFI%[P＜0.05，OR=1.055，95% CI（1.006，1.107）]是导致严重形变

的OVCF的独立影响因素。结论 多裂肌的肌纤维的萎缩和脂肪浸润，是肌肉退变和功能障碍的重要

特征，也是导致严重形变的OVCF独立影响因素。规律的多裂肌运动方案，可以有效地减缓多裂肌的退

变，从而降低发生严重形变的OVCF的可能性。
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【Abstract】 Objective To investigate the association between the degeneration of the multifidus mus-

cle and the severe deformationof osteoporotic vertebral compression fracture (OVCF) utilizing magnetic reso-

nance imaging (MRI) parameters. Methods From January 2021 to December 2022, a total of 156 OVCF pa-

tients were selected and included in this study. Clinical and MRI imaging data were collected and analyzed.

The German Orthopedic Trauma Association had proposed a new classification standard for OVCF, and we

defined OF1 and OF2 as the slightly compressed group, and OF3-OF5 as the severely compressed group. Uni-

variate and multivariate logistic regression analysis were employed to identify risk factors predictive of

OVCF severity. Results The study divided participants into slightly compressed (65 patients) and severely

compressed groups (91 patients), finding no significant differences in baseline characteristics between them.

Statistically significant differences identified through univariate analysis included relative Cross-Sectional Ar-

ea (rCSA%) of the multifidus muscle (70.12±7.99 vs. 67.45±7.74, t=2.093, P=0.038); relative Effective Func-

tional Area (rEFA%) of the multifidus muscles (42.03 ± 7.64 vs. 35.31±8.16, t=5.202, P<0.001); and Degree

of Fatty Infiltration (DFI%) of the multifidus muscle(52.26±7.45 vs. 55.51±7.28, t=2.724, P=0.007). Multi-

variate logistic regression analysis revealed that rEFA% (P<0.001, OR=0.906, 95% CI [0.863, 0.950]) and
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骨质疏松性椎体压缩骨折（osteoporotic verte-

bral compression fracture，OVCF）既是骨质疏松症最

常见的并发症，又是脆性骨折最常见的好发部位[1, 2]。

主要表现为椎体骨皮质的断裂和椎体松质骨的压缩

坍塌，会引起剧烈的腰背部疼痛和后凸畸形，后凸畸

形导致身体重心前移，脊柱失状面的力线失衡，增加

再骨折的发生率，严重影响患者的生活质量，具有较

高的致残率和致死率，OVCFs患者骨折后 1年的死

亡率高于普通人群，4年生存率仅为50%[3]。

腰椎周围肌群主要包括前方的腰大肌，后方的

浅层的竖脊肌和后方深层的多裂肌，这些肌群在维

持脊柱的正常结构、力线和功能方面，起着不可或缺

的作用。近期越来越多的研究表明，腰椎周围的肌

群的退变与腰椎退变性疾病的进展存在密切关系[4-6]。

但是，腰椎周围的肌群的退变是否增加OVCF骨折

形变的严重程度却鲜有报道，且尚无定论。因此，本

次研究目的在于探讨腰椎周围肌群退变程度与

OVCF严重等级的关系，对不同肌群进行亚组分析，

并且应用德国骨创伤协会提出新的OF分型标准，

对骨折严重程度进行更加科学的评估。现将结果汇

报如下：

资料与方法

一、研究人群

本研究是一项单中心回顾性队列研究，选取自

2021年1月至2022年12月期间，所有因OVCF就诊

于我院的患者为研究对象，采取连续纳入的方法收

集患者的数据，流程图见图 1。该研究获得了我院

医学伦理委员会的批准，所有患者均自愿参与本研

究，并签署知情同意书（批号：2021-P2-065-01）。

纳入标准：①由低暴力损伤引发的脊柱脆性骨

折，即平地跌倒所引发的OVCF；②急性OVCF，即

受伤时间≤3周；③单节段的OVCF诊断明确，即术

前脊柱MRI检查提示发生骨折的椎体在T1加权像

呈低信号，在T2加权像和抑脂像呈高信号；④患者

VAS疼痛评分≥7分；⑤患者的数据完整。

排除标准：①由高暴力所致的非脆性骨折，如车

祸伤、高处坠落伤等；②存在脊柱手术史的患者，包

括椎体成形术、脊柱内镜手术、脊柱内固定或融合手

术等，排除非退变因素对腰部肌群的干扰。③病理

性骨折，由结核、布病、肿瘤等导致；④患有精神类疾

病，难以对手术的有效性和安全性做出确切评价。

二、分组依据

根据德国骨科创伤协会提出新的 OF 分型标

准，即以OVCF骨折典型形态和生物力学稳定性的

OF分型[7]。该分型不仅能更好地鉴别OVCF的骨折

形态，而且对治疗具有指导性意义，便于临床的使用

和开展。具体如下：OF1：椎体无形变，仅MRI压脂

像可见骨水肿；OF2：轻微变形，仅累及一侧终板且

后壁受累＜1/5；OF3：明显变形，仅累及一侧终板且

后壁受累＞1/5；OF4：椎体完整性丧失或椎体塌陷

或钳夹骨折；OF5：旋转或分离骨折。OF1型和OF2

型建议保守治疗；OF3型可根据患者自身情况，选择

手术或保守治疗；OF4 型和 OF5 型则建议手术治

疗。根据OF分型的建议，我们将OF1型和OF2型

定义为骨折轻微压缩组，将OF3-OF5型定义为骨折

严重压缩组。

三、评价指标

（一）临床评价指标

详细记录两组患者的性别、年龄、是否合并高血

压、糖尿病、腰椎平均骨密度T值和腰部视觉疼痛模

拟评分（visual analog scales，VAS）。采用VAS评分

进行骨折后的腰背部疼痛评分，该表分值为 0～10

分，0分为无痛、1～3分为轻度疼痛、4～6分为中度

疼痛、7～10分为重度疼痛。

（二）影像学评价指标

腰椎骨密度（bone mineral density，BMD）通过

双能X线吸收仪（dualenergy X ray，DXA）扫描评估

骨密度，该扫描覆盖了股骨区域和腰椎（L1～L4），本

DFI% (P=0.029, OR=1.055, 95% CI [1.006, 1.107]) of the multifidus muscle served as independent predic-

tors for the severe deformation of OVCF. Conclusions Atrophy and fat infiltration of the multifidus muscle

were important feature for degeneration and dysfunction, serving as independent influencing factors for the

severity of OVCF. A regular multifidus muscle exercise regimen can effectively slow down the degeneration

of multifidus muscles, thereby reducing the likelihood of severe OVCF.

【Key words】 Osteoporotic vertebral compression fracture; Fracture deformation; Degeneration of

multifidus muscle; Fat infiltration
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实验主要采用腰椎平均骨密度T值作为研究对象。

骨折椎体的压缩等级，通过胸腰椎MRI平扫进行测

量，并根据骨折椎体的压缩等级进行OF分型和分组。

腰部各个肌群（腰大肌、竖脊肌、多裂肌）的退变

参数，提取 L4/L5椎间盘（intervertebral disk，IVD）水

平T2加权项的横断位图像，导入 Image J（1.53版本）

进行后处理，得到椎旁各肌群的相对横截面积（rela-

tive Cross-Sectional Area，rCSA%）、相对有效功能面

积（relative Effective Functional Area，rEFA%）和脂

肪浸润程度（Degree of Fatty Infiltration，DFI%）。具

体步骤如下：①使用 Image J软件手动勾画腰大肌、

竖脊肌、多裂肌和 IVD的绝对面积；②调整函数阈

值，鉴别并选择上述肌群脂肪浸润的绝对面积；③计

算椎旁各肌群的 rCSA%=（腰大肌/竖脊肌/多裂肌的

绝对面积÷IVD的绝对面积）*100%、rEFA%=（腰大

肌/竖脊肌/多裂肌的绝对面积）-（腰大肌/竖脊肌/多

裂肌的脂肪浸润的绝对面积）÷IVD的绝对面积）*

100%和DFI%=（腰大肌/竖脊肌/多裂肌的脂肪浸润

的绝对面积÷腰大肌/竖脊肌/多裂肌的绝对面积）*

100%[8]。具体的参数计算方法如图2～9所示。

四、统计学方法

本研究采用SPSS 25.0（IBM，USA）统计软件进

行分析。符合正态分布的计量资料以 x̄ ±s表示，组

间比较采用两独立样本 t检验，计数资料采用n（%）

表示，组间比较采用卡方检验。两组存在统计学差

异的相关因素，进行多因素二分类的Logistic回归

分析，检验水准α=0.05。

结 果

本研究共纳入 156例患者，其中骨折轻微压缩

组65例，骨折严重压缩组91例，两组患者的性别构

图2～5 患者，女性，77岁，骨折严重压缩组，重度脂肪浸润。图2提示骨折

属于OF4型；图3提示横断位T2加权像的原始图像，位于腰4/5椎间盘水平；

图4提示将腰大肌、竖脊肌和多裂肌进行分割，并勾画出轮廓；图5提示调整

阈值，显示脂肪浸润情况，并计算相应影像学指标

纳入156例患者

新的OF分型标准

骨折轻微压缩组 65 例

OF1型和 IF2型

骨折严重压缩组91例

OF3-5型

统计学分析并得出结果

图 1 实验流程图

② ③ ④

⑤
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图6～9 患者，女性，76岁，骨折轻微压缩组，轻度脂肪浸润。图6提示骨

折属于OF1型；图7～9提示意义同上

成比（男/女）分别为 17/48、14/77，年龄分别为

（73.91±7.89）岁、（75.12±8.31）岁，患有高血压人数

分别为11、12人，患有糖尿病的人数分别为7、12人，

BMD分别为：-2.83±1.07、-2.84±1.22，术前VAS评分分

别为：（8.54±1.11）分、（8.26±1.08）分，基线资料无统计

学差异。

在腰椎MRI影像学指标的测量中，未发现统计

学差异的指标如下：两组腰大肌的 rCSA%分别为：

70.60±11.90、71.11±12.12，腰大肌的 rEFA%分别为：

65.65±11.87、66.23±12.06，腰大肌的DFI%分别为：

23.68±4.01、23.58±3.75，竖脊肌的 rCSA%分别为：

117.95±18.31、116.30±17.82，竖脊肌的 rEFA%分别

为：84.60±18.08、83.21±18.37，竖脊肌的DFI%分别

为：47.25±6.94、49.14±7.18。具有统计学差异的指

标如下，两组多裂肌的 rCSA%分别为 70.12±7.99和

67.45 ± 7.74（t=2.093，P＜0.05）；两组多裂肌的 rE-

FA%分别为 42.03±7.64 和 35.31±8.16（t=5.202，P＜

0.05）；两组多裂肌的 DFI%分别为 52.26 ± 7.45 和

55.51±7.28（t=2.724，P＜0.05），详见表1。

多因素 logistic回归分析结果详见表2。多裂肌

的 rEFA% [P＜0.05，OR=0.906，95% CI 为（0.863，

0.950）]和多裂肌的 DFI%[P＜0.05，OR=1.055，95%

CI为（1.006，1.107）]是发生严重形变OVCF的独立

影响因素。

讨 论

一、本研究主要创新点

首先，采用OF分型方法对OVCF的骨折压缩等

级进行更加精确的评估。目前涉及椎旁肌群退变与

OVCF相关性的研究，多采用Genant半定量分级系

统[9]。该方法已被证明是一种有价值的OVCF诊断

和预后工具，并得到广泛应用。但该方法亦有局限

性，比如对范围较小的骨折敏感性差，对于椎体高度

损失的评估主观性高，且未对神经损伤程度进行分

级[10]。因此，本研究采用德国骨创伤协会提出的OF

分型方法，该方法以OVCF骨折的典型形态和生物

力学稳定性为基础，可更加准确和科学的评估骨折

压缩程度，使得实验结果更加准确。

其次，对MRI图像进行分析，提高测量的可靠

性。正常椎旁肌群的结构和功能，对维持脊柱失状

位平衡和整体稳定性起着非常重要的作用。多裂肌

和竖脊肌是均位于脊柱后方的肌群。竖脊肌包括髂

肋肌、最长肌和棘肌，是一组沿着脊柱延伸的浅层肌

⑥ ⑦ ⑧

⑨
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肉，主要功能是参与腰背部的大幅度运动。多裂肌

是脊柱后方深层的肌肉，是由一系列筋膜分隔开的

小肌肉单元的总称，从骶骨向上延伸，紧贴在脊椎骨

骼两旁，双侧呈对称分布。主要负责静息状态下脊

柱的稳定和协助脊柱的细微动作，主要作用是姿势

的维持和进行脊椎的旋转动作[11]。因此，本研究主

要对上述脊旁关键肌肉的MRI图像进行后处理和

测量，可清晰辨别肌肉轮廓和脂肪浸润程度，提高测

量的可靠性。

再次，选题新颖、评价指标客观。多裂肌在腰骶

部逐渐增大，在维持腰椎的生理曲度，和预防慢性腰

背痛起着关键作用[12]。既往有研究表明多裂肌的退

变与多种腰椎疾病相关，如：腰椎间盘突出[13]、腰椎

管狭窄[14]、退变性脊柱侧弯[15]、腰椎滑脱[16]等。但关

于OVCF的骨折压缩等级与多裂肌的退变相关性的

研究，却鲜有报道且尚无定论。

目前评估椎旁肌的常用指标是肌肉的横截面积

（Cross-Sectional Area，CSA）和脂肪浸润面积（Fat-

表2 两组骨质疏松性椎体压缩骨折患者资料的多因素 logistic回归分析

入选变量

多裂肌的 rCSA%

多裂肌的 rEFA%

多裂肌的DFI%

注：rCS：相对横截面积（relative Cross-Sectional Area）；EFA：相对有效功能面积（relative Effective Functional Area）；DFI：脂肪浸润程度（Degree of

Fatty Infiltration）；a：Multivariate logistic analysis，a＜0.05

回归系数

-0.006

-0.099

0.054

标准误

0.024

0.024

0.025

Wald值

0.062

16.496

4.790

P值

0.803

0.000a

0.029a

OR值

0.994

0.906

1.055

95% CI

0.948，1.043

0.863，0.950

1.006，1.107

表1 两组骨质疏松性椎体压缩骨折患者资料的单因素分析

一般资料和观察指标

样本例数

性别

男

女

年龄（岁）

高血压

是

否

糖尿病

是

否

腰椎骨密度

VAS评分

腰大肌的 rCSA%

腰大肌的 rEFA%

腰大肌的DFI%

竖脊肌的 rCSA%

竖脊肌的 rEFA%

竖脊肌的DFI%

多裂肌的 rCSA%

多裂肌的 rEFA%

多裂肌的DFI%

注：rCS：相对横截面积（relative Cross-Sectional Area）；EFA：相对有效功能面积（relative Effective Functional Area）；DFI：脂肪浸润程度（Degree

of Fatty Infiltration）；a:Independent Samples Test，P＜0.05；b:Chi-Square Tests，P＜0.05

骨折轻微压缩组

65

17（10.89%）

48（30.76%）

73.91±7.89

11（7.05%）

54（34.61%）

7（4.48%）

58（37.17%）

-2.83±1.07

8.54±1.11

70.60±11.90

65.65±11.87

23.68±4.01

117.95±18.31

84.60±18.08

47.25±6.94

70.12±7.99

42.03±7.64

52.26±7.45

骨折严重压缩组

91

14（8.97%）

77（49.36%）

75.12±8.31

12（7.69%）

79（50.64%）

12（7.69%）

79（50.64%）

-2.84±1.22

8.26±1.08

71.11±12.12

66.23±12.06

23.58±3.75

116.30±17.82

83.21±18.37

49.14±7.18

67.45±7.74

35.31±8.16

55.51±7.28

t/c²值

2.762

0.918

0.421

0.207

0.061

1.540

0.263

0.234

0.169

0.566

0.468

1.641

2.093

5.202

2.724

P值

0.097

0.360

0.516

0.649

0.951

0.126

0.793

0.815

0.866

0.572

0.640

0.103

0.038a

0.000a

0.007a
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Infiltration Area, FIA），CSA减小提示椎旁肌萎缩，

FIA增加提示脂肪浸润加重。但是，CSA和 FIA都

是绝对数值，会受到多种因素影响，比如人种、体重

指数、测量层面、作图方法等影响。所以本研究均采

用相对指标进行分析，结论更加可靠。

二、本研究的主要临床意义

先前研究表明，单发OVCF和多发OVCF患者

的椎旁肌肉数量及质量，均较无椎体骨折的骨质疏

松症患者下降，但前两者比较无统计学差异，表明椎

旁肌退变可能是OVCF的潜在危险因素。

本研究进一步证实了为OVCF骨折压缩的严重

等级与多裂肌退变的严重程度相关，表现为OVCF

的骨折形变严重程度与 rCSA%和 rEFA%呈负相关，

与DFI%呈正相关，但与竖脊肌和腰大肌的相关影

像学参数无关。因此，准确评估多裂肌退变程度，可

以为严重形变的OVCF的预防和康复，提供了有价

值的理论依据。

椎旁肌群的退变主要包括肌纤维的萎缩和脂肪

浸润。本研究结果提示多裂肌的 rCSA%与严重形

变的OVCF发生率呈负相关，表明随着年龄的增长，

多裂肌的肌纤维也不断地萎缩，直接后果使得多裂

肌的肌力和肌张力的减弱，导致脊柱前方负荷增加，

从而加重OVCF的风险[17]。

椎旁肌群的脂肪浸润表示正常肌肉组织被脂肪

组织所取代，脂肪细胞的积累增加了促炎细胞因子

的分泌，增强肌蛋白的分解代谢，减少肌原纤维的合

成，最终导致肌肉组织的退变和功能的下降，是肌肉

退变的重要机制[18]。本研究结果亦表明严重形变的

OVCF 的发病率与多裂肌的 rEFA%呈负相关，与

DFI%呈正相关。肌肉组织脂肪浸润越严重，发挥正

常功能的肌纤维的比例就越低，导致静态肌张力下

降，脊柱稳定性受损，导致严重形变的OVCF的发

生。多因素Logistic回归分析的结果提示多裂肌的

rEFA%和DFI%是发生严重形变的OVCF的独立影响

因素，说明在多裂肌退变的因素中，脂肪浸润或许对

肌肉功能的损伤更大，且不受骨密度T值的影响[19]。

幸运的是，腰背肌训练可有效减轻多裂肌萎缩

和脂肪浸润，改善肌源性腰痛，减少相关腰部疾患的

发病率[20]，有氧运动（如步行、慢跑和骑自行车）单独

或结合阻力运动（如使用健身器材进行力量训练）可

有效地降低脂肪浸润的程度[21]。通过 12周的阻力

训练会使脂肪浸润得到好转，改善肌肉功能，特别是

在老年人群中。因此，在多裂肌出现高度脂肪浸润

的老年患者中，实施规律有效的运动方案，在预防严

重OCVF方面是非常必要的。

本研究探讨了椎旁肌群与OVCF严重程度之间

的相关性，为严重形变的OVCF的预防和干预提供

了理论依据。本研究也有一定的局限性。首先，本

研究是一项单中心、小样本的回顾性队列研究，缺乏

长期随访数据，可能会导致一定的偏移。其次，我们

仅对L4/5椎间盘水平的椎旁肌群进行了分析，尽管这

一方法已经被广泛采用，但其是否可以代表整体椎

旁肌群的功能，还值得商讨。

综上所述，多裂肌的肌纤维的萎缩和脂肪浸润，

是肌肉退变和功能障碍的重要特征，也是导致严重

形变的OVCF独立影响因素。规律的多裂肌运动方

案，可以有效地减缓多裂肌的退变，从而降低发生严

重形变的OVCF的可能性。
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