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摘  要 

目的：对椎旁肌肉脂肪浸润的影像学评估方法的优缺点，和它与腰椎退行性病变的相关性等进行了综述。

方法：广泛查阅国内外关于椎旁肌肉脂肪浸润评估方法、椎旁肌肉退变与腰椎疾病的相关文献，对常用

的椎旁肌肉脂肪浸润评估方法优点和局限性等方面、椎旁肌肉退变与腰椎疾病的关系进行总结。结果：

CT、MRI常被用于评估脂肪浸润程度，并且可靠性较好；影像学评估方法各有优缺点。研究表明脂肪浸

润能更好地代表肌肉退变，椎旁肌肉退变与多种腰椎疾病相关。结论：椎旁肌肉的脂肪浸润评估方法多

样，但不同研究结果之间存在差异，缺乏统一标准，希望未来能够建立统一的评估体系，对临床诊疗提

供帮助。 
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Abstract 
Objective: To review the advantages and disadvantages of imaging methods for assessing fat infil-
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tration of the paravertebral muscles and their relationship to degenerative lumbar spine disease. 
Methods: We extensively reviewed domestic and international literature on paraspinal muscle fat 
infiltration assessment methods, paraspinal muscle degeneration and lumbar spine diseases; we 
summarized the advantages and limitations of commonly used paraspinal muscle fat infiltration 
assessment methods, and the relationship between paraspinal muscle degeneration and lumbar 
spine diseases. Results: CT and MRI are commonly used to assess the extent of fat infiltration with 
good reliability. The imaging evaluation methods have their own advantages and disadvantages. 
Studies have shown that fat infiltration better represents muscle degeneration and that paraspin-
al muscle degeneration is associated with a variety of lumbar spine disorders. Conclusions: The fat 
infiltration of paravertebral muscles is assessed by various methods, but there are differences 
between the results of different studies and a lack of uniform standards, and we hope that in the 
future we can establish a uniform assessment system to help clinical diagnosis and treatment. 
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1. 引言 

椎旁肌肉群对于保证脊柱的稳定性具有很大意义，同时椎旁肌肉的退行性变也与脊柱疾病的发生与

发展有着密切关系，椎旁肌肉的退变在形态学上主要包括了肌肉质和量的改变，即脂肪浸润(Fat Infiltration, 
FI)和肌肉萎缩(肌肉体积缩小，横截面积变小)。其中肌肉的 FI 能更好地代表了肌肉退变，因为即便肌肉

的横截面积(Cross-Sectional Area, CSA)保持不变，脂肪浸润程度仍然可以显著变化，并且每个人的肌肉面

积与体积大小是不一样的[1] [2]。FI 是椎旁肌肉成分变化的关键性指标，不仅是导致肌肉力量下降的关

键因素，同时也是肌肉退变的晚期阶段[3] [4]。近年来，人们对 FI 的影像学评估越来越多样化，然而由

于各种影像学方法的成像方式，测量方法以及参数选择的不同，导致 FI 有差异[3] [5] [6]。论文中着重研

究了电子计算机断层扫描(Computed Tomography, CT)和磁共振成像(Magnetic Resonance Imaging, MRI)，
并总结了目前的 FI 影像学评价方式，探讨这些方式的优势、局限性以及在临床实践中的应用，为进一步

的研究和临床诊断提供深入的理解与展望。 

2. 脂肪浸润 

FI 是指脂肪细胞出现于正常情况下不含脂肪组织的组织器官间质中。在肌肉中，脂质要么以脂肪细

胞的形式储存，具有脂肪成像特征，要么以肌细胞内脂滴即细胞内脂质(Intra Myocellular Lipids, IMCL)
的形式储存。脂肪细胞可以位于肌肉之间(肌肉周围脂肪组织)，也可以位于肌肉内部(肌肉内脂肪组织)，
二者均作为肌细胞外脂质(Extra Myocellular Lipids, EMCL)，能通过 CT、MRI 成像[7] [8]。MRI 图像在肌

肉和脂肪组织之间提供了良好的对比度，但不能区分 IMCL 和较小的 EMCL [7]。据研究指出，椎旁肌肉

力量降低与 EMCL 的升高呈现负相关性，而 IMCL 则与长期腰背部不适及腰椎前凸等病症相关联。据此，

IMCL 或许能够作为预测腰背部疼痛和脊柱异常的新兴指标[8]。 
对 FI 的评估主要包括了半定量评估和定量评估，通过 CT 和 MRI 等可以对椎旁肌的 FI 进行视觉分
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级，根据研究，Sorensen [9]和 Kalichman [10]等学者各自发展了不同的视觉半定量评估方法。而在临床中，

Goutallier 分级系统被广泛采用，其将脂肪浸润程度分为五个等级(0 级表示无脂肪浸润；1 级表示脂肪浸

润较少；2级表示脂肪浸润未超过一半；3级表示脂肪浸润达到一半；4级表示脂肪浸润超过一半) [11] [12]。
半定量评估在临床实践中方便直观但是观察者间差异较大，随着影像技术的发展，定量评估方法出现了

并且开始逐步应用，定量评估比半定量评估更加准确。定量评估是利用信号强度差阈值技术分离脂肪区

域[6]，将脂肪 CSA/总 CSA 的比值作为 FI 的指标，或者采用水脂分离技术去单独量化脂肪等；但是目前

定量评估的测量方法较多且不统一，无法比较各种研究之间的值。 

3. 电子计算机断层扫描  

CT 扫描是一种无创、可重复的检查，能够提供关于肌肉密度、FI 等的相关信息，在 CT 扫描中，脂

肪组织可以很容易地识别为局部低密度区域[13]。CT 通过 CT 值(Hounsfield Unit, HU)来反映 FI 程度，因

为 FI 的增加反映在肌肉密度的降低上[14]。CT 值是用于量化人体某一特定组织或器官密度的单位，表示

在 CT 图像中，各种组织与Ｘ射线衰减系数的等效值。Goodpaster 等[15]研究发现，骨骼肌衰减和脂质浓

度之间具有良好的一致性，当肌肉内脂质含量每增加 1 g/100ml，CT 值大约减少 1。因此，可以通过观察

邻近肌肉的 CT 值来推测 FI。尽管如此，目前尚缺乏统一的标准来选择 CT 成像中的感兴趣区域(Region of 
Interest, ROI)。 

定量计算机断层扫描(Quantitative Computed Tomography, QCT)技术，是通过应用该技术于临床 CT
扫描所获得的数据，对骨密度和脂肪含量进行定量测量和分析的方法。既往众多前期研究[16] [17]已证实

QCT 技术在评估个体组成成分方面的有效性。在临床医学实践中，QCT 技术主要被用于精确测量骨密度

[18]，这一技术已经得到广泛应用。此外，该技术在近年来已进一步拓展其应用领域，包括但不限于计算

图像中的脂肪面积以及评估肝脏内的脂肪含量[19] [20]，从而使得 QCT 技术的应用范围得到显著扩展。

有研究表明[21]，QCT 和 MRI 对椎旁肌肉 FI 的定量测量结果之间的一致性较好。相比较于 CT 值间接反

映 FI，QCT 可以直接测量椎旁肌肉内脂肪和肌肉的密度，从而实现不同成分的精确定量，因此在将来有

望通过 QCT 定量测量椎旁肌肉 FI，为椎旁肌肉退变的评估提供更准确的数据。 
CT 扫描因其简单性和可重复性而更容易在临床中使用，花费相对较低，检查时间短，但是多次检测

所接受的辐射可能会对人体健康带来一定的影响，同时在软组织分辨率方面相对较差，可能无法清晰显

示椎旁肌肉中不同成分的微小变化。因此具有一定的弊端。 

4. 磁共振成像 

MRI 是多参数、多序列成像，可以从多个角度揭示椎旁肌肉的组织学和生理学信息。MRI 在椎旁肌

肉退变的研究中优势主要体现在其对软组织的高分辨率。通过不同的序列，我们能够清晰地显示椎旁肌

肉中不同成分，如脂肪、纤维等，为研究椎旁肌肉组织结构和变化提供更详尽的信息。其弊端在于在临

床实践中评估肌肉质量(例如 FI)通常很耗时且需要经验丰富的技术人员，同时花费相对较高。 

4.1. 常规 MRI 序列 

T1加权序列(T1-weighted MRI sequence, T1WI)与T2加权序列(T2-weighted MRI sequence, T2WI)是临

床常规序列，可在所有 MR 扫描仪上使用，并且易于使用，其软组织分辨率高，可以很好的区分肌肉和

脂肪组织，同时可以评估肌群间、肌纤维间的脂肪浸润程度，是定性或半定量放射学评估的基础。传统

的 T2WI 通过计算脂肪和肌肉像素来评估脊柱旁肌肉的脂肪浸润，然而，这种方法的准确性是有限的[22]，
因此仍无法实现对肌细胞内脂肪含量准确的定量测量。 
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4.2. Dixon 技术 

1984 年，Dixon 提出了一种新的 MRI 技术，利用脂肪和水之间的共振频率差异(化学位移)，利用修

改后的自旋回波脉冲序列，将质子信号的脂肪和水成分分解为两个独立的图像[23]，即水脂分离成像，该

方法被称为 Dixon 技术。Dixon 技术将提供参数化水和脂肪含量的图谱，具体为质子密度脂肪分数(Proton 
Density Fat Fraction, PDFF)和质子密度水分数(Proton Density Water Fraction, PDWF)。PDFF 衡量的是脂肪

组织中的氢质子密度与整体脂肪及水分子中氢质子密度总和的比例。PDFF 反映了组织脂肪浓度，被建议

用作测量组织脂肪浓度的标准化 MRI 和 MRS 参数[24]。 
与常规 MRI 相比，Dixon 技术使用稳健的水脂分离算法，在量化肌肉脂肪含量方面具有出色的准确

性，同时它还具有良好的空间覆盖率、采集时间短、技术要求简单等特点，可提供准确的脂肪定量[22] [25] 
[26]。Dixon 序列已成为量化肌肉脂肪浸润的首选方法；然而，IMCL 和 EMCL 不能分开是一个局限性。 

4.3. MRI 波谱分析(Magnetic Resonance Spectroscopy, MRS) 

MRS 技术通过分析氢原子在不同化合物的共振频率上的化学位移，实现对活体组织内化合物组成和

含量的非侵入性检测。这项技术能够无损伤地探测到生理和病理生理过程中具有重要意义的关键代谢物。

骨骼肌的 MRS 使用 1H-MRS 评估肌肉脂质组成[27]，可以分别测量 IMCL 和 EMCL 的含量[28]。1H-MRS
生成的强度谱是脂质代谢物的相对化学位移的函数，以 ppm 为单位测量，以四甲基硅烷(Tetramethylsilane, 
TMS)的 H 信号为参考，其值为 0 ppm [29]，活组织中的水质子在约 4.7 ppm 时共振，EMCL 在约 1.5 ppm
时共振，IMCL 在约 1.28 ppm 时共振[7]。Dixon 成像无法检测到 EMCL 和 IMCL 之间以及其他液体代谢

物之间非常小的化学位移差异，MRS 却能将二者区分。然而 MRS 更多是用于肝脏的脂肪测定，这是因

为肝脏脂肪分布相对均匀，准确性较高，在肌肉的应用中相对较少，因为 MRS 会受到脂肪组织浸润不均

匀性的限制[30]；同时 MRS 扫描效率低、复杂、可重复性少。 

5. 超声 

超声(Ultrasonography, US)已成为研究和测定肌肉结构与大小的主要技术之一。在评估肌肉质量和质

量方面是可靠的[30] [31]。US 是一种可重复性的成像技术，可用于测量比较不同的人群，这些测量的有

效性已经得到证实[32] [33]。与其他成像方式相比，US 有简便、无创、无辐射、价格低廉等优点，但同

时也受限于检查者诊断的主观性以及图像质量参差不齐等缺点。 

6. 椎旁肌肉脂肪浸润与腰椎退行性疾病的关系  

多项研究均已证实，腰椎退行性疾病的发展过程中，椎旁肌肉的退变扮演了关键角色，Sun 等[34]
研究了 60 名 L4~L5 腰椎间盘突出症患者的数据，发现相邻节段的多裂肌萎缩程度以及椎间盘退变程度

存在显著差异；与非特异性腰痛患者比较，椎间盘突出症患者的肌肉萎缩现象更为突出；Kalichman 等[10]
发现，L4 节段竖脊肌密度的降低与同一层面腰椎滑脱之间存在显著的相关性；Lee 等[35]发现，退行性

扁平背部患者的脊椎畸形程度及其术后恢复，与周围肌肉的萎缩及脂肪浸润状况存在关联；李启光[36]
发现骨盆后倾程度与竖脊肌脂肪浸润程度之间呈正相关，下腰椎前凸则与竖脊肌及多裂肌的脂肪浸润程

度呈负相关，而竖脊肌与多裂肌的萎缩程度与骨盆倾斜及下腰椎前凸无关。这表明，椎旁肌的退化可能

是导致脊柱畸形的原因之一。同时通过观察脂肪浸润程度，我们可以发现，腰椎退行病变的患者，其多

裂肌、竖脊肌和腰大肌等肌肉均存在不同程度的退变[1] [37] [38]。 
同时，腰痛与所有腰椎水平的脊柱旁肌肉脂肪浸润密切相关，多裂肌在腰椎下部水平受到影响，而

竖脊肌在腰椎上部水平的脂肪浸润更为严重，研究表明，炎症与腰痛密切相关，一些炎症因子可能是腰
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痛的诊断生物标志物，炎症介质的失调与 FI 关系密切，说明椎旁肌肉的炎症失调可能对腰痛症状产生广

泛影响[37] [38] [39] [40] [41]。 

7. 总结与展望 

目前对于椎旁肌肉 FI 的评估主要是通过影像学检查，随着人们研究的一步步深入，腰椎退行性疾病

与肌肉退变的相关性被逐步揭示，同时关于脂肪测量的技术也已经逐步成熟，从半定量再到定量评估，

影像学技术在不断的发展；这些影像学技术各自具有独特的优势和应用，共同为我们提供了深入了解椎

旁肌肉退变的窗口，但是评估必须更好地标准化。椎旁肌肉退变与多种腰椎退行性疾病有关，但不同研

究结果之间存在差异，希望未来能够建立统一的评估体系，明确椎旁肌在腰椎退行性疾病中的作用，让

影像学更好地发挥自己的优势，为患者的诊治和预防提供帮助。 
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