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【摘　要】骨质疏松症是以骨强度下降、骨折风险增加为特征的骨骼系统性疾病。椎旁肌肉与脊柱是一个

相互连接的肌肉骨骼单元，椎旁肌肉在维持脊柱稳定性和功能运动中起着至关重要的作用。肌肉与骨骼相互影

响且相互依存。在腰椎椎体发生骨质疏松时，相应节段的椎旁肌肉同时存在横截面积异常、脂肪浸润、肌肉密

度下降等肌肉退变现象。本文分析椎旁肌退变与腰椎椎体骨质疏松之间相互影响的关系，通过分析椎旁肌的退

变指标，探究新的骨质疏松诊断因素。
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骨质疏松 (osteoporosis, OP) 是一种以骨量低、

骨组织微结构损坏，骨脆性增加，易发生骨折为特征

的全身性骨病，是临床上常见的骨骼系统疾病，目前

已经成为中老年人群中最常见的疾病之一。椎旁肌退

变常伴有组织形态和结构的改变，包括脂肪浸润 ( 肌

肉内脂肪侵占 )、肌肉群横截面积减小 ( 肌纤维数量

减少或变细 ) 和肌肉密度降低 ( 肌肉质量减少 )。肌

肉与骨骼都属于运动系统，且都由中胚层发育而来，

二者通过相互协调配合共同完成运动任务。研究表明

肌肉与骨骼存在密切关系，椎旁肌退变使肌肉作用于

骨骼的机械负荷降低，从而使骨量减少、骨强度下降、

诱发骨质疏松 [1]。本文通过椎旁肌退变的原因及改

变、椎旁肌与骨质疏松关联以及椎旁肌的退变指标，

三个方面阐述椎旁肌退变与腰椎椎体骨质疏松的相互

关系。

1 椎旁肌退变的原因及其改变

1.1椎旁肌退变受以下条件的影响，如性别、年龄、

神经、局部环境、营养、基因等。目前主要存在以下

两种论证 :（1）神经卡压引发神经损伤是椎旁肌肌肉

萎缩主要原因之一 [2]。腰椎退变的患者中，在腰大肌、

多裂肌和竖脊肌发生萎缩、横截面积减小的同时，还

伴随神经卡压的改变。有报道发现在椎间盘和神经受

损后多裂肌横截面积减小，结合神经根病变认为是导

致肌肉萎缩的原因之一。同时有研究通过实验得出结

论，在相应节段神经损伤的多裂肌分析发现肌肉退变

的表现：脂肪含量增加、肌肉萎缩、肌肉纤维减少 [3]。

（2）局部环境对于椎旁肌肌肉萎缩存在一定影响，炎

症因子对于肌肉退变存在积极作用，而营养状态对于

肌肉活性及生长起到促进作用。在 COPD 患者中普遍存

在营养不良甚至全身肌肉萎缩。在全身营养不佳，伴

随着炎症因子水平大量升高条件下，会导致肌肉发生

萎缩 [4] 。（3）高龄对肌肉退变存在积极影响。随着

年龄的增长，进入老年后的骨骼肌逐渐萎缩是大家普

遍接受的概念，一般认为椎旁肌也是如此。Parkkola

等 [5] 研究认为椎旁肌横截面积随着年龄的增加而减

少。有学者应用 CT 研究发现，椎旁肌的密度与年龄成

反比，与体质量指数成正比 [6]。

1.2 椎旁肌肉（PVM）退变是指肌肉发生变形及萎

缩，变性和萎缩的特征是肌纤维体积、蛋白质水平下

降，脂肪浸润、胰岛素抵抗增加、肌肉疲劳和和肌肉

力量减少 [7]。肌肉质量减少和脂肪浸润（FI）增加是

肌肉退化的常见特征。肌萎缩和 FI 被认为是椎旁肌肉

功能下降的重要特征。更多的脂肪意味着椎旁肌肉的

质量较低，这导致脊柱功能下降 [8]。椎旁肌在退变过

程中，最早期的形态学改变就是脂肪浸润，在此改变

过程中伴发着腰椎旁肌的变性、肌量及肌力下降，最

终结果是腰椎稳定性大幅度下降。椎旁肌脂肪浸润程

度定量性分为三级为：1 级：肌肉状况正常，脂肪浸

润高达肌肉 CSA 的 10%；2 级：中度肌肉退化，10-50%

的脂肪浸润；3 级：重度肌肉变性，>50% 的脂肪浸润。

在椎旁肌退变过程中，脂肪浸润度越高，对肌肉的占

位性侵蚀越大，导致肌肉体积减小，肌力降低。椎旁

肌在腰椎的功能和结构稳定中起着至关重要的作用。

浅层主要由负责脊柱和肢体运动的大背部肌肉组成，

节段层由控制节间运动的深部肌肉组成。PVM（即多裂

肌、竖脊肌、腰肌和腰四方肌）都有助于腰椎的稳定性，

有关解剖学和生物力学的研究表明，多裂肌对于腰椎

稳定意义最大。腰大肌主要为髋关节的屈肌，竖脊肌

主要为伸肌，腰四方肌主要负责侧屈。因此腰椎旁肌

肉的退变所带来的后果是人体运动受限。
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2 椎旁肌与骨质疏松关联

2.1 椎旁肌源性因子机制影响骨质疏松

骨骼的整个生长过程都离不开肌肉的调控。肌肉

和骨骼在解剖学和生物化学上相互作用。它们通过肌

因子和骨因子的旁分泌信号相互协调。肌肉可以被认

为是内分泌器官，它能够通过靶向脂肪组织来促进能

量消耗，使肌肉产生或分泌的肌源性因子。肌源性因

子指由肌纤维产生、表达及释放的多肽类或细胞因子，

包括成纤维细胞生长因子 2、鸢尾素、肌生成抑制蛋

白、白介素类、胰岛素样生长因子 1、肌肉生长抑制

素、肌肉素等。其中，成纤维细胞生长因子 2（FGF-2）

被认为是将机械应力转化为骨骼肌生长信号的重要信

号。在骨组织中，FGF-2 由骨基质中积累的成骨细胞

谱系细胞产生，并作为各种类型骨细胞的自分泌及旁

分泌因子发挥调节骨代谢的作用。FGF-2 通过两种不

同的机制调节破骨细胞分化：一部分通过成骨细胞的

间接刺激作用，另外部分通过 COX-1 诱导和前列腺素

产生诱导 RANKL 及 ODF，以及通过抵消 M-CSF 信号对

破骨细胞前体的直接抑制作用，以此来调控破骨细胞

的分化。在运动后，骨骼肌会分泌鸢尾素。Colaianni

的实验结果显示，鸢尾素可作为靶向脂肪组织的内分

泌分子来增加能量消耗和增强成骨细胞分化。鸢尾素

能够诱导骨髓基质细胞分化为成骨细胞，暗示了潜在

的肌肉 - 脂肪 - 骨骼轴。无翼相关 MMTV 整合位点 10b

（WNT10b）和胰岛素样生长因子结合蛋白 2（IGFBP2），

也可以调节骨重塑和能量代谢。McPherron 等人首次

报道了肌生长抑制素，也称为生长分化因子 -8（GDF-

8）。肌肉生长抑制素在胚胎发生过程中仅在体细胞的

肌切球中表达，在生长过程中仅在骨骼肌中表达。除

了对肌肉的抑制作用外，肌肉生长抑制素还影响骨细

胞。重组肌肉生长抑制素注射可抑制骨形成并增加破

骨形成。目前研究表明，骨骼在生长发育过程中，肌

肉分泌的一些物质对其发育必不可少，同时协调骨骼

生长发育。

2.2 肌肉收缩机械压力对骨骼的构造以及调整

肌肉收缩产生的机械刺激可以影响骨骼的代谢。

在此种机械刺激下可以通过诱导骨分泌因子增加或减

少，改变骨骼的代谢平衡，同时能促进骨细胞大量生

长，进而提高骨细胞的数目，促进骨小梁生长，骨密

度及骨硬度增加。相反会使促进骨骼生长的因素降低，

最终演变为骨质疏松的因素。骨量在很大程度上是由

肌肉衍生的机械力调节的，骨骼肌通过各种方式促进

骨骼的机械负荷，包括肌肉在插入部位收缩产生的拉

力，肌肉跨关节收缩产生的骨骼之间的压缩力，以及

长骨在肌肉产生力以抬起远端固定物体时所承受的弯

曲力。机械负荷在骨量和强度的调节中起主要作用。

在生长发育的关键阶段增加机械负荷会导致骨矿物质

积累，骨量和强度增加。同时机械负荷引起的肌肉质

量增加与蛋白质合成增加有关。现有大量证据表明，

雷帕霉素机械 / 哺乳动物靶标（mTOR）的蛋白激酶在

机械刺激调节蛋白质合成和肌肉质量的途径中起着核

心作用。

2.3 骨骼肌和骨的串扰机制

肌肉骨骼系统是一个复杂的器官系统，涉及多种

结构成分（骨骼肌、骨骼、韧带、肌腱、神经系统、

脉管系统、关节和结缔组织）。骨骼肌和骨骼通过信

号分子之间交互，即串扰机制相互影响（和其他组织

/ 器官）。串扰的机制最早证据来自骨科文献，涉及

复杂骨折的治疗，其中用于覆盖骨折部位的肌瓣与未

覆盖骨折相比，显示出加速愈合和减少感染。理查兹

及其同事在犬科动物中进行的一项研究表明，当肌肉

瓣覆盖该部位时，截骨部位的生物力学特性优于局部

皮瓣。骨骼和肌肉之间的交流机制推测为：在骨骼肌

中分泌的因子可以借肌内膜中的细胞外液进入循环。

在骨骼组织中，因为腔隙 - 小管系统的骨细胞与血管

非常接近，并且骨细胞可以将树突延伸到血管中，小

分子物质（小于40kDa）可以通过扩散穿过骨膜。最近，

Locquet 等人进行的一项荟萃分析检查了从童年到成

年的骨量和肌肉参数的变化，尽管这些研究之间存在

异质性，但他们确实发现骨矿物质密度与衰老过程中

肌肉功能标志物之间存在显着相关性。

2.4 肌少症与骨质疏松

骨质疏松症 (osteoporosis，OP) 与肌少症的关

系已引起众多关注。肌少症是因持续骨骼肌量流失、

强度和功能下降而引起活动能力减低的综合症。骨质

疏松症是以骨强度下降、骨折风险性增加为特征的骨

骼系统性疾病。骨质疏松症是骨骼的一种全身性疾病，

其特征是骨量和质量低，可增加对肌肉减少症的易感

性。肌肉减少症和骨质疏松症通常在同一个体中同时

发生，并且都与骨脆性、跌倒、骨折和相关并发症的

风险增加密切相关。有学者提出，可将肌少症和骨质

疏松症并称为骨骼肌肉减少症。有研究表明，骨量的
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丢失、肌肉强度及功能的下降、肌间脂肪含量的增多

以及肌量的减少，均增加了骨质疏松骨折的风险。骨

质疏松症与椎旁肌肉萎缩及其功能退化相伴行。

3 基于影像学分析椎旁肌退变与骨质疏松的关系

3.1 椎旁肌退变的影像学评估方法

椎旁肌退变关注于肌肉的质量、密度及脂肪浸润，

可通过影像学从形态学上直观地反映退变情况。目前

临床上普遍以退变肌肉与相应椎体的横截面积比值作

为评估退肌肉质量的方法。肌肉密度的数值测量主要

由影像学 CT 值衡量，其意义是检测肌束中肌肉纤维的

密度及含量。但是测量部位仍存在分歧，有些学者测

量整个肌肉的密度，亦有学者测量肌肉中心位置的密

度。椎旁肌退变在 MRI 表现包括：肌肉萎缩造成肌肉

变细、形态萎缩、轮廓萎陷、肌内不均匀性脂肪浸润，

造成信号不均性增高，脂肪信号与肌肉信号比值下降，

肌内间隙呈线片状、羽毛状或网格状。每项研究在定

义脂肪浸润时采用略有不同的测量方法。Fortin 等人

的 MRI 研究以两种不同的方式测量了脂肪浸润：（1）

脂肪 CSA 与总 CSA 的比率作为肌肉成分（或脂肪浸润）

的指标。（2）信号强度作为脂肪浸润的指标。脂肪浸

润的视觉半定量评估：Solgaard Sorensen 等人使用

成人的标准对脂肪浸润进行视觉分级：0（无脂肪），

1（轻微浸润）和 2（严重浸润）。Kalichman 等人评

估定义为更具定量性：1 级：肌肉状况正常，脂肪浸

润高达肌肉 CSA 的 10%；2 级：中度肌肉退化，10-50%

的脂肪浸润；3 级：重度肌肉变性，>50% 的脂肪浸润。

3.2 骨质疏松患者椎旁肌的影像学改变

国内已有学者利用 QCT 测量腰椎骨密度值及其

同一层面的腰椎后群肌肉含量，得出的结果具有较高

的准确，良好的重复性。在涂云等关于骨质疏松与退

变肌肉研究中，将受试者按照骨质疏松分级标准分

组，发现男女骨量减少组各组肌群肌指数 (skeletal 

muscle mass index，SMI) 均低于骨量正常组，由此

可见，腰腹肌群肌肉退变与腰椎骨密度存在一定相关

性，这表明椎旁肌退变与骨质疏松密切相关。

4 总结与展望

腰椎旁肌的退变是不可避免的生理现象，因此引

发的症状较多，不仅仅包括腰椎间盘突出，腰椎退变

等，同时也是骨质疏松的诱因。腰椎旁肌的退变对骨

质疏松的影响，对于临床骨质疏松的预防提供了新的

预防诊治意义。以肌肉退变作为骨质疏松疾病诊断的

研究还比较少，今后可依据肌肉的脂肪浸润、密度、

质量以及影像学的检查数值评估骨质疏松，确立一套

新的骨质疏松诊断标准。关于如何改善椎旁肌的强度，

减轻少肌群的脂肪浸润，从而增加肌群的强度以及密

度，进而防止骨质疏松的发生，也是今后的研究方向。
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