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骨骼肌肉影像学
双能CT肌Ｇ水分离技术对健康人腰椎旁肌的定量研究

邓惠婷,李平,高辉,范春华,张堃

【摘要】　目的:应用双能CT肌Ｇ水分离技术定量评估健康人腰椎旁肌的肌和水含量随年龄的变化

规律.方法:回顾性分析１２５例健康人L１/２－L４/５椎间隙水平竖脊肌、L２/３－L５/S１ 椎间隙水平多裂肌及

腰大肌的肌和水含量.比较青年组(２０~３９岁)、中年组(４０~５９岁)及老年组(６０~８９岁)在各椎间隙

水平椎旁肌的肌和水含量差异.结果:多裂肌的肌含量:老年组于 L３/４水平低于中年组(t＝３．０９０,P＝
０．００６),L４/５水平低于青年组(t ＝２．８００,P＝０．０１５),老年组于 L５/S１ 水平分别低于青年组(t＝３．１９１,

P＝０．００４,)、中年组(t＝３．２３９,P＝０．００４).竖脊肌、腰大肌的肌含量不同年龄组各椎间隙水平差异无

统计学意义(P＞０．０５).多裂肌水含量:老年组于 L２/３、L３/４水平分别高于青年组(t＝－６．２７０,P＝
０．０００;t＝－６．０２１,P＝０．０００)、中年组(t＝－５．７０１,P＝０．０００;t＝－５．４６６,P＝０．０００),各年龄组间于

L４/５水平随年龄组增大而增加(青Ｇ中年组:t＝－３．２９１,P＝０．００３,青Ｇ老年组:t＝－８．３５５,P＝０．０００;中Ｇ
老年组:t＝－５．１０８,P＝０．０００),各 年 龄 组 间 于 L５/S１ 水 平 随 年 龄 组 增 大 而 增 加(青Ｇ中 年 组:t＝
－３．１４６,P＝０．００５;青Ｇ老年组:t＝－８．５２５,P＝０．０００;中Ｇ老年组:t＝－５．４２８,P＝０．０００).竖脊肌水含

量:于L１/２、L２/３、L３/４水平老年组分别高于青年组(t＝－５．７２７,P＝０．０００;t＝－６．３５７,P＝０．０００;t＝
－６．２３０,P＝０．０００)、中年组(t＝－３．９１７,P＝０．０００;t＝－４．３３６,P＝０．０００;t＝－４．１８１,P＝０．０００),各

年龄组间于L４/５水平随年龄增大而增加(青Ｇ中年组:t＝－３．５１４,P＝０．００１;青Ｇ老年组:t＝－８．３１０,P＝
０．０００;中Ｇ老年组:t＝－４．８３５,P＝０．０００).腰大肌水含量:老年组于 L２/３－L５/S１ 水平分别高于青年组

(t＝－５．２４６,P＝０．０００;t＝－４．７８５,P＝０．０００;t＝－４．１３３,P＝０．０００;t＝－４．２７７,P＝０．０００)、中年组

(t＝－４．７８６,P＝０．０００;t＝－３．１４３,P＝０．００５;t＝－３．８９７,P＝０．０００;t＝－３．２６４,P＝０．００３).结论:
双能CT肌Ｇ水分离技术有助于定量评估健康人腰椎旁肌随年龄增长时肌含量减少、水含量增加的变化

规律.
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DualＧenergyCTmuscleＧwaterdecompositiontechniqueonlumbarparaspinalmusclesinhealthyparticiＧ
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【Abstract】　Objective:ToquantitativelyevaluatethechangesofmuscleandwatercontentoflumＧ
barparaspinalmusclesinhealthyparticipantswithagebyusingdualＧenergyCTmuscleＧwaterdecomＧ
positiontechnique．Methods:Thedatafrom１２５healthyparticipantswhounderwentlumbarspineexＧ
aminationusingdualＧenergyCTwereretrospectivelycollected．Theparticipantsweredividedintothree
agegroups:young(２０~３９yearsold),middleＧaged(４０~５９yearsold),andelderly(６０~８９yearsold)

group．Themeasurementincluded musclecontentandwatercontentofthebilateralerectorspinae
musclesatL１－L２toL４－L５levels,andmusclecontentandwatercontentofthebilateralmultifidus
andpsoasmusclesatL２－L３toL５－S１levels．MuscleandwatercontentoftheparaspinalmusclesaＧ
mongthreeagegroupsatdifferentlumbarvertebraelevelwerecompared．Results:Themusclecontent
ofthemultifidusmuscle:theelderlygroupwaslowerthanthemiddleＧagedgroupatL３/４level(t＝
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３．０９０,P＝０．００６),lowerthantheyounggroupatL４/５level(t＝２．８００,P＝０．０１５),respectivelylower
thantheyoungandmiddleＧagedgroupsatL５/S１level(t＝３．１９１,P＝０．００４;t＝３．２３９,P＝０．００４)．
Therewasnosignificantdifferenceineachagegroupandeachlevelbetweentheerectorspinaeand
psoasmuscle(P＞０．０５)．Thewatercontentofthemultifidusmuscle:theelderlygroupwashigher
thanthoseintheyoungandmiddleＧagedgroupsrespectivelyattheL２/３andL３/４levels(t＝－６．２７０,

P＝０．０００;t＝－６．０２１,P＝０．０００),attheL４/５leveltheagegroupincreasedwiththeage(youngＧmiddle
group:t＝－３．２９１,P＝０．００３;youngＧelderlygroup:t＝－８．３５５,P＝０．０００;middleＧelderlygroup:t＝
－５．１０８,P＝０．０００),andatL５/S１levelstheagegroupincreasedwiththeage(youngＧmiddlegroup:t＝
－３．１４６,P＝０．００５;youngＧelderlygroup:t＝－８．５２５,P＝０．０００;middleＧelderlygroup:t＝－５．４２８,P＝
０．０００)．Thewatercontentoftheerectorspinaemuscle:theelderlygroupwashigherthantheyoung
group(t＝－５．７２７,P＝０．０００;t＝－６．３５７,P＝０．０００;t＝－６．２３０,P＝０．０００)andmiddleＧagedgroup
(t＝－３．９１７,P＝０．０００;t＝－４．３３６,P＝０．０００;t＝－４．１８１,P＝０．０００)atL１/２,L２/３andL３/４levels,and
theagegroupincreasedwithageattheL４/５level(youngＧmiddlegroup:t＝－３．５１４,P＝０．００１;youngＧ
elderlygroup:t＝－８．３１０,P＝０．０００;middleＧelderlygroup:t＝－４．８３５,P＝０．０００)．Thewatercontent
ofthepsoasmuscle:theelderlygroupwashigherthanthatintheyounggroup(t＝－５．２４６,P＝
０．０００;t＝－４．７８５,P＝０．０００;t＝－４．１３３,P＝０．０００;t＝－４．２７７,P＝０．０００)andmiddlegroup(t＝
－４．７８６,P＝０．０００;t＝－３．１４３,P＝０．００５;t＝－３．８９７,P＝０．０００;t＝－３．２６４,P＝０．００３)atL２/３－L５/

S１level(P＜０．０５)．Conclusions:DualＧenergyCT muscleＧwaterdecompositiontechniqueishelpfulto
quantitativelyevaluatethechangesofdecreasedmusclecontentandincreasedwatercontentofthe
lumbarparaspinalmusclesinhealthyparticipantswithage．

【Keywords】　DualenergyCT;Tomography,XＧraycomputed;Paraspinalmuscle;MaterialdeＧ
composition;Quantitativestudy

　　椎旁肌退变作为一种衰老过程,引起肌肉萎缩、脂
肪变性及肌间结缔组织增加等多种组织学变化,可增

加椎体压缩性骨折、滑脱及腰椎间盘病变等疾病的发

生风险,严重影响老年人的生活质量[１Ｇ３].目前国内外

针对椎旁肌退变的研究主要是运用B超、CT及 MRI
对下腰痛患者进行椎旁肌主观视觉评估或根据椎旁肌

横截面积、脂肪浸润及微观结构等生物组织特性进行

多参数定量分析[４Ｇ６].尽管多数研究表明常规及功能

MRI对椎旁肌成像具有分辨率高及多参数成像等优

势,但由于 MRI扫描时间长、费用高及使用禁忌症等

因素在临床应用受限.双能 CT经过几代发展,具有

辐射剂量低,扫描时间短,后处理便捷等优势,在未来

辅助诊疗中具有独特潜力[７Ｇ９].然而,目前运用双能

CT对健康人椎旁肌进行定量研究少见.本研究运用

双能CT肌Ｇ水分离技术定量研究健康人腰椎旁肌的

肌/水含量变化规律,旨在为诊断和预防下腰痛疾病提

供更多依据.

材料与方法

１研究对象

搜集２０１８年７月－２０１９年３月于本院接受腰椎

双能CT平扫体检的健康人１２５例,其中男６１例,女

６４例,平均年龄(５０．６±１７．４)岁.按年龄将１２５例受

检者分为三组[１０]:青年组(２０~３９岁)４０例,其中男２０
例,女２０例,平均年龄(３０．４±５．０)岁;中年组(４０~５９
岁)４２例,其中男２０例,女２２例,平均年龄(５０．１±
５．１)岁;老年组(６０~８９岁)４３例,其中男２１例,女２２
例,平均年龄(７０．１±８．６)岁.

病例纳入标准:年龄在２０~８９岁之间;既往无下

腰痛病史;体重指数正常(１８．５~２３．９kg/m２).病例排

除标准:患有肌肉系统疾病、肾功能不全、心血管疾病、
糖尿病、神经功能缺陷及其它系统性疾病;脊柱畸形、
腰部感染性病变、腰部肿瘤及肿瘤样病变;影响肌肉代

谢药物的使用史及酗酒史;腰部外伤及手术史;影像资

料不全或图像质量不佳者.

２检查方法

双能 CT 成像采用 RevolutionCT(GE Medical
healthcare,Milwaukee,WI,USA),在 GSI扫描模式

下行腰椎成像,受检者取常规仰卧位.扫描参数:管电

压８０~１４０kV,管电流２３０mA,准直宽度０．６２５mm,
螺距０．９８４:１,球管旋转时间０．８s/r,CTDIvol９．０９
mGy.采用标准算法重建,自适应迭代重建 (AdapＧ
tivestatisticaliterativereconstructionＧV,ASiRＧV)权
重取３０％.

３图像分析

在 ADW４．６后处理工作站(GEMedicalhealthＧ
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图１　L３/４椎间隙水平多裂肌(MF)、竖脊肌(ES)、腰大肌(PS)感兴趣区.a)７０kev单能量CT图;b)肌含量

图;c)水含量图.

表１　不同年龄组男女平均年龄比较

组别 男(岁) 女(岁) 例数比(男:女) t值 P 值

青年组 ３０．７±５．９ ３０．２±４．０ １:１(２０:２０) ０．３１２ ０．７５６
中年组 ４９．６±５．３ ５０．５±５．０ ０．９:１(２０:２２) －０．５９２ ０．５５７
老年组 ７０．３±８．８ ６９．８±８．７ １．１:１(２１:２２) ０．１９３ ０．８４８

care,Milwaukee,WI,USA)上进行肌Ｇ水物质分离.
采用７０KeV单能量、５mm 层厚及层间隔的腰椎横轴

面勾画感兴趣区,在物质分离图像上进行测量,测量内

容包括L１/２－L４/５椎间隙水平双侧竖脊肌、L２/３－L５/

S１ 椎间隙水平双侧多裂肌及腰大肌的肌含量和水含

量(mg/cm３),测量３次取平均值用于后续分析.感兴

趣区设置:手工勾画每一块肌肉的轮廓,保持感兴趣区

距离肌肉边缘以内２~３mm 以避开肌肉外缘的脂肪、
肌肉表面的筋膜以及可视的血管(图１).

４统计学分析

采用SPSS２１．０软件进行统计学分析.计量资料

进行正态性检验,符合参数检验标准以x±s表示,采
用t检验比较不同年龄组男女平均年龄的差异.方差

齐时组间比较采用单因素方差分析,方差不齐时则采

用非参数 KruskalＧWallisH 检验.以P＜０．０５为差

异有统计学意义.

结　果

不同年龄组中男女平均年龄比较差异均无统计学

意义(P＞０．０５,表１).不同年龄组各椎间隙水平椎旁

肌的肌和水含量见表２及图２.多裂肌肌含量:老年

组于L３/４水平低于中年组(t＝３．０９０,P＝０．００６),L４/５

水平低于青年组(t＝２．８００,P＝０．０１５),老年组于 L５/

S１ 水平分别低于青年组(t＝３．１９１,P＝０．００４)、中年

组(t＝３．２３９,P＝０．００４).竖脊肌、腰大肌内肌含量不

同年龄 组 各 椎 间 隙 水 平 差 异 无 统 计 学 意 义 (P ＞
０．０５).多裂肌水含量:老年组于 L２/３、L３/４水平分别高

于青年组(t＝－６．２７０,P＝０．０００;t＝－６．０２１,P＝
０．０００)、中年组(t＝－５．７０１,P＝０．０００;t＝－５．４６６,

P＝０．０００),各年龄组间于L４/５水平随年龄组增大而增

加,差异有统计学意义(青Ｇ中年组:t＝－３．２９１,P＝
０．００３,青Ｇ老年组:t＝－８．３５５,P＝０．０００;中Ｇ老年组:

t＝－５．１０８,P＝０．０００),各年龄组间于 L５/S１ 水平随

年龄组增大而增加,差异有统计学意义(青Ｇ中年组:

t＝－３．１４６,P＝０．００５,青Ｇ老年组:t＝－８．５２５,P＝
０．０００,中Ｇ老年组:t＝－５．４２８,P＝０．０００).竖脊肌水

含量:于 L１/２、L２/３、L３/４水平老年组分别高于青年组

(t＝－５．７２７,P＝０．０００;t＝－６．３５７,P＝０．０００;t＝－
６．２３０,P＝０．０００)、中年组(t＝－３．９１７,P＝０．０００;t＝
－４．３３６,P＝０．０００;t＝－４．１８１,P＝０．０００),各年龄组

间于L４/５水平随年龄组增大而增加,差异有统计学意

义(青Ｇ中年组:t＝－３．５１４,P＝０．００１;青Ｇ老年组:t＝
－８．３１０,P ＝０．０００;中Ｇ老 年 组:t＝ －４．８３５,P ＝
０．０００).腰大肌水含量:老年组于 L２/３－L５/S１ 水平分

别高于青年组(t＝－５．２４６,P＝０．０００;t＝－４．７８５,

P＝０．０００;t＝－４．１３３,P＝０．０００;t＝－４．２７７,P＝
０．０００)、中年组(t＝－４．７８６,P＝０．０００;t＝－３．１４３,

P＝０．００５;t＝－３．８９７,P＝０．０００;t＝－３．２６４,P＝
０．００３).多裂肌、竖脊肌、腰大肌水含量随年龄增长呈

增加趋势(图３).椎旁肌的水含量增多始于L５/S１ 或

L４/５水平,随椎间隙水平向上水含量相对减低.

讨　论

肌少症作为一种增龄性疾病,日益影响老年人的

生活质量,而世界上约８４％的人有下腰痛的症状,且

SerraＧPrat等研究表明肌肉７６％的成分是水,故以椎

旁肌的肌和水含量改变影响肌肉功能为假设,进行相

关研究探索具有潜在价值,可为后续识别下腰痛相关
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表２　健康成人不同年龄组各椎间隙水平椎旁肌的肌和水含量均值比较　(mg/cm３)

组别 青年组 中年组 老年组 H 值 P 值

多裂肌

　L２/３

　　肌含量 １２８８．９±２８４．９ １３７３．４±３５６．８ １１７９．７±４２４．３ ４．３１２ ０．１１６
　　水含量 ３８３．６±２２０．７ ４４７．８±３５２．９ １０８１．０±５３９．１ ４８．４７１ ０．０００
　L３/４

　　肌含量 １３５８．５±３４４．２ １４０６．１±３５４．８ １１９２．４±３７６．２ ９．９９６ ０．００７
　　水含量 ３９０．８±２４４．９ ４５２．５±２９７．７ １０８５．７±５８８．０ ４４．６３８ ０．０００
　L４/５

　　肌含量 １１８９．４±２８３．４ １１２６．９±２９３．１ ９９１．２±３４１．５ ８．２７２ ０．０１６
　　水含量 ４６２．５±２８３．７ ８２３．７±４１５．９ １４７２．９±４３０．３ ７１．２０２ ０．０００
　L５/S１

　　肌含量 １３４６．８±３３２．３ １３４４．４±３３８．４ １０８０．５±４０５．９ １３．８９３ ０．００１
　　水含量 ４８８．０±２７６．０ ８８０．９±４５５．３ １６８７．５±４４９．５ ７４．７９０ ０．０００
　L１/２

　　肌含量 １０６９．０±２５４．１ １１０８．８±２８１．１ １１４４．５±３２８．２ １．４１３ ０．４９３
　　水含量 ４１１．８±１９２．１ ５１７．４±２２１．３ ８４９．３±３７８．８ ３４．４５６ ０．０００
竖脊肌

　L２/３

　　肌含量 １０６９．０±２５８．０ １０９９．７±２３１．０ １０９２．０±３４７．９ ０．５１４ ０．７７３
　　水含量 ４２５．７±１９５．６ ５６８．３±２３７．５ ９９０．８±４２１．０ ４２．４０８ ０．０００
　L３/４

　　肌含量 １０７２．２±３２４．７ １０９３．４±２５６．４ １０６０．２±３９２．５ ０．７１５ ０．６９９
　　水含量 ４７３．７±２３２．４ ６１３．５±２３７．０ １０７８．２±４８９．０ ４０．５２２ ０．０００
　L４/５

　　肌含量 １０１９．９±３４０．３ ９０９．８±３０８．６ ８６５．８±４０３．１ ４．７２７ ０．０９４
　　水含量 ６２２．９±３０６．３ １０３２．４±４３９．３ １７２１．９±４７２．５ ６９．８４７ ０．０００
腰大肌

　L２/３

　　肌含量 １５７５．９±３０４．９ １７０３．６±３０８．４ １６５３．９±４０５．３ ３．４２７ ０．１８０
　　水含量 ９１．５±１７８．４ １１０．３±１４８．７ ４４０．６±３３６．０ ３４．０２７ ０．０００
　L３/４

　　肌含量 １４４０．３±３３９．１ １４２７．８±２９３．２ １４６５．６±４３８．９ ０．１１８ ０．９４３
　　水含量 １８１．０±１５６．０ ２６９．４±１８５．１ ６０２．４±１０２８．８ ２３．７７７ ０．０００
　L４/５

　　肌含量 １４１１．３±３１１．４ １５５９．０±２６５．６ １５４２．８±３８１．４ ５．４１３ ０．０６７
　　水含量 １７２．０±１５３．５ １６５．０±１７６．７ ４０１．０±２７３．３ ２１．７１８ ０．０００
　L５/S１

　　肌含量 １７０５．６±２９１．８ １８０７．４±２８８．９ １８５７．５±６６２．６ １．９６３ ０．３７５
　　水含量 １５３．８±１５７．０ １９６．０±１９７．７ ３９４．６±２８０．３ ２０．１１０ ０．０００

椎旁肌的早期和异常退化奠定基础[１１Ｇ１３].双能 CT
GSI扫描根据感兴趣内物质分别在高、低能量 X线下

的衰减特性不同,并将其等效为两种衰减特性已知的

基物质组合所产生的密度成像效应,从而计算出特定

基物质含量[７,１４,１５].相关研究表明合适地设定双能

CTGSI扫描参数,双能CT较常规CT扫描辐射剂量

更低[１６Ｇ１８].本研究旨在运用双能 CT对健康人椎旁肌

的肌和水含量进行物质分离,探讨健康人腰椎旁肌的

肌和水含量随年龄的变化规律.
本研究结果表明多裂肌的肌含量随年龄增长而减

少,而竖脊肌、腰大肌的肌含量无显著变化.在动物及

人体研究中,Rowan等[１９]及Spendiff等[２０]发现随着

年龄增长骨骼肌去神经支配可引起肌肉萎缩.多裂肌

位于L１－L５ 水平棘突两侧,腰背伸肌群最内侧,脊柱

运动及稳定时受应力影响较大.同时与竖脊肌、腰大

肌相比,多裂肌受单节段单一神经支配,分支间无交通

支代偿,进而更容易造成多裂肌去神经支配[３].
本研究结果显示多裂肌、竖脊肌、腰大肌的水含量

随年龄增长呈增加趋势.虽然既往研究已证实人体水

总量随年龄的增长而减少,但衰老过程中总脂肪含量

会增加５％~１０％,相当于水总量减少程度,所以水含

量主要是相对脂肪含量的减少[２１].而双能 CT 研究

结果表明椎旁肌水含量增龄性增加是指水占肌肉组织

单位体积内的比例上升.水总量约占成年人体重的

５５６放射学实践２０２０年５月第３５卷第５期　RadiolPractice,May２０２０,Vol３５,No．５



图２　a~c分别表示不同年龄组各椎间隙水平多裂肌、竖脊肌、腰大肌的肌含量;d~f分别表示不同年龄组

各椎间隙水平多裂肌、竖脊肌、腰大肌的水含量(mg/cm３).∗ P＜０．０５,差异有统计学意义.a)多裂肌肌含

量;b)竖脊肌肌含量;c)腰大肌肌含量;d)多裂肌水含量;e)竖脊肌水含量;f)腰大肌水含量.

图３　L４/５椎间隙水平青年组、中年组及老年组椎旁肌水含量增龄性增加的水含量图.a)青年组;b)中年

组;c)老年组.

５５％~６０％,主要包括细胞内水和细胞外水两部分,后
者包括血浆和细胞间质.一方面,肌肉组织不仅含有

肌细胞,还含有细胞外水、成纤维细胞和脂肪浸润的细

胞外空间,当肌细胞的数量随着年龄的增长而减少,细
胞外空间相对扩张,由于渗透作用细胞外水含量亦增

加.另一方面,椎旁肌随年龄退变过程中,肌细胞内线

粒体减少.当腰椎运动或直立时,细胞内糖酵解产物

乳酸堆积,渗透性增大,可能导致细胞内水含量增加,
但这有待病理证实[２２].

本研究结果表明椎旁肌的水含量增多始于L５/S１

或L４/５水平,随着椎间隙水平向上水含量相对减低.
这与以往研究椎旁肌于下位腰椎更易退变的结论一

致[２３,２４].由于 L４/５及 L５/S１椎间盘最易退变,推测

与椎间盘退变造成相应水平的椎旁肌去神经分布以及

神经根受压影响椎旁肌的运动功能有关,可能也是椎

旁肌水含量增多最先发生在下腰椎椎间隙水平的因素

之一.此外,椎旁肌L５/S１水平早期退变可能与悬臂

梁机制有关.悬臂是一种杠杆,其中一边是固定的,当
它越靠近固定的一边,就会承受更多的应力.人体脊

柱可以看作是固定在骶盆腔复合体上的一种悬臂.

L５/S１ 水平是最接近于定点的水平,应力高于上位腰

椎间隙水平,继而造成下位腰椎间隙水平椎旁肌易退

变.下位腰椎间隙椎旁肌退变可导致局部肌力下降和

脊柱不稳,引起邻近腰椎间隙水平进一步不稳,进而导

致椎旁肌上行性退变.
本研究的局限性:①本研究仅从肌肉成分方面进

行分析,尚未将肌肉的功能改变纳入研究中,这也是我

们的后续研究方向;②本研究缺乏相关体外模型研究;

③本研究采用手动勾画椎旁肌轮廓,比较耗时且受观

察者间异质性的影响,在未来研究中我们需要进行肌
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肉自动/半自动分割.
综上所述,双能CT肌Ｇ水分离技术有助于定量评

估健康人腰椎旁肌随年龄增长时肌含量减少、水含量

增加的变化规律,从而为识别早期和异常退化椎旁肌

的后续研究奠定基础.
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