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AbStRACt
Objective this study aims to explore the characteristics of lumbar muscles in lumbar magnetic 
resonance imaging (MRI) scans of patients with osteoporosis and their relationship with hip fractures, 
in order to provide reference for clinical diagnosis and treatment. Methods A retrospective analysis 
was conducted on 177 patients with osteoporosis (63.69±9.677, 105 females) who underwent lumbar 
spine MRI and dual energy X-ray absorptiometry. Measure the thickness (PMt), cross-sectional 
area (CSA), and index (PMI) of the lumbar muscle at the L3 level, and compare the lumbar muscle 
characteristics between the hip fracture group and the control group. Results there were statistically 
significant differences in PMt, CSA, and PMI values between the hip fracture group and the control 
group (P<0.05). the results showed a significant correlation between skeletal muscle reduction and hip 
fracture(χ2=4.57, P<0.05 years). Conclusion PMt, CSA, and PMI may be associated with hip fractures 
in patients with osteoporosis. However, this association is not related to bone mineral density (bMD). 
Lumbar muscle characteristics, including PMt, CSA, and PMI, should be important predictive factors 
for falls and fractures in patients with osteoporosis.
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　　骨质疏松症是一种代谢性骨病，其特点是骨量低，骨组织微结构进行性恶化导致骨
脆性增加。骨质疏松导致的骨折除了死亡率和发病率外，还会造成很高的经济负担[1]。
髋部骨折可发生在老年患者低能量创伤后，这可能是由于与年龄相关的肌肉质量和骨密
度损失[2]。有研究报道骨质疏松症伴保护反应降低和肌肉无力是老年人髋部骨折的重要
因素[3]。近年来，髋部骨折的发病率有所增加，尽管手术康复治疗取得了进展，但死亡
率和并发症发生率仍然很高。骨骼肌减少症是一种进行性和广泛性骨骼肌疾病，与跌
倒、骨折、身体残疾和死亡等不良后果的可能性增加有关[4]。骨骼肌减少症被认为在骨
质疏松症患者髋部骨折的病因和术后预后中都很突出。骨骼肌减少症是身体残疾的重要
危险因素，患有骨骼肌减少症的老年人出现平衡问题、日常生活活动和行走困难的风险
明显高于没有骨骼肌减少症的老年人[5]。
　　髋部骨折是老年人功能丧失和死亡的重要和常见原因，治疗髋部骨折患者的费用约
为非髋部骨折患者的3倍[6]。因此，确定病因学中的具体原因对于预防髋部骨折和/或进
行更适当的干预以提高髋部骨折后康复的有效性是很重要的。腰肌在髋屈曲和脊柱和髋
关节的各种其他运动中起作用，它对行走和跑步至关重要，并随着年龄的增长而显著
萎缩[7]。研究发现腰肌无力会降低髋关节屈曲速度并导致步态障碍，它也与坠落密切相
关。这些结果表明低腰肌测量值(腰肌厚度(PMT)、横截面积(CSA)和腰肌指数(PMI))可能
导致髋部骨折的可能性增加[8]。本研究旨在探讨骨质疏松症患者腰肌在腰椎磁共振成像
(MRI)扫描中的特征及其与髋部骨折的关系，以期为临床诊治提供参考。

1  资料与方法
1.1 研究资料  本研究为回顾性队列研究，研究经医院伦理委员会根据《赫尔辛基宣
言》批准。回顾性分析本院于2021年6月至2023年6月期间接受腰椎MRI检查并在MRI前
1年或MRI后3个月内接受双能X线吸收仪(DXA)检查的骨质疏松症患者117例，包括髋部
骨折患者33例，非髋部骨折患者84例(对照组)。
　　排除标准：除骨质减少或骨质疏松症以外的代谢性疾病(如肾性骨营养不良、甲状旁
腺功能亢进)；病理性骨改变(如骨转移、原发性骨肿瘤)；血液学疾病；与脊柱或髋部不
稳定和/或形态不对称相关的身体状况(如脊柱侧凸)；图像质量不足或无法进行肌群CSA
的患者。对照组和髋部骨折组在性别、年龄、BMI之间没有显著差异(P>0.05)。
1.2 研究方法  所有患者均采用美国GE1.5TMRI signa后置阵列线圈扫描，采用标准腰椎
MRI方案，包括轴向T2-FSE(快速自旋回波)、轴向T1-FSE、矢状T1-FSE和矢状T2-FSE序
列[9-10]。选取轴向T2-FSE序列进行图像分析(TR/TE 3783/102 ms；NEX: 4；3mm切片厚
度/1mm间距，回声列长度：24；矩阵320×288)。腰肌CSA在Radx PACS系统(Simplex 
Radx 3D, Ankara, Turkey)上用ROI测量双侧l3终板水平，由具有5年以上经验的放射科医
生测量。根据PMI值将患者分为肌肉减少症和非肌肉减少症。本研究中使用的PMI截断值
为男性5.40cm2/m2；女性为3.56 cm2/m2。PMT定义为腰大肌的最大横径垂直于腰大肌
在l3终板处的最长直径(前后斜)。双能x射线吸收仪(DXA；使用OsteoSys Primus, Seoul, 
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【摘要】目的 本研究旨在探讨骨质疏松症患者腰肌
在腰椎磁共振成像(MRI)扫描中的特征及其与髋部骨
折的关系，以期为临床诊治提供参考。方法 回顾性
分析177例骨质疏松患者(63.69±9.677，女性105
例)行腰椎MRI和双能x线吸收仪检查。测量L3水平
腰肌的厚度(PMT)、横截面积(CSA)和指数(PMI)值，
比较髋部骨折组和对照组腰肌特征。结果 髋部骨折
组与对照组PMT、CSA、PMI值差异均有统计学意义
(P< 0.05)。结果显示，骨骼肌减少与髋部骨折有显
著相关性(χ2=4.57, P<0.05年)。结论 PMT、CSA和
PMI可能与骨质疏松患者髋部骨折有关。然而，这
种关联与骨矿物质密度(BMD)无关。腰肌特征包括
PMT、CSA和PMI应作为骨质疏松症患者跌倒和骨折
的重要预测因素。
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Korea)扫描测量从股骨颈和腰椎计算的bmd和T评分。T评分低
于-2.5的受试者被认为是骨质疏松患者，并被纳入研究。
1.3 统计学方法  所有数据分析用SPSS 26.0软件进行，P<0.05被
认为具有统计学意义。描述性统计以连续变量的平均值±标准差
(最小-最大)和分类变量的频率(百分比)表示。为了研究对照组和
髋部骨折组之间连续变量的差异，使用独立样本t检验或非参数
Mann Whitney U检验(如果违反正态性假设)。对于分类变量，
对照组与髋部骨折组的差异采用卡方进行独立性检验。使用G* 
power 3进行事后功率分析。

2  结　果
2.1 图像示例  具体如图1所示，沿着腰大肌边缘绘制示例ROI，
用于计算CSA。腰大肌总面积值归一化为身高。PMI按公式(右面
积+左面积)/高度2计算，表示为cm2/m2。
2.2 腰大肌横截面积、腰大肌指数和髋部骨折的关系  具体如
图2、图3所示，对照组PMT、CSA和PMI值显著高于髋部骨折
组。单尾检验117名受试者(n=84和n=33，α值为0.05)，检验腰肌
值在独立组均值(对照组和髋部骨折组)之间的差异。结果表明，
PMT的实现功率为0.98，CSA为0.62，PMI为0.67。卡方检验表
明，对照组和髋部骨折组之间骨质疏松症的比例有显著差异。结
果表明，髋部骨折与骨质疏松症显著相关，χ

2(1, n=117)=4.57，
P<0.05，Phi=0.20。

图1 55岁股骨骨折患者L3轴位T2加权FSE MR图像的腰肌横截面积(a, b)和腰肌厚度(c)。
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3  讨　论
　　骨质疏松症是跌倒和骨折的重要危险因素。尽管文献中有证
据表明髋部骨折在骨质疏松症患者中的发病率较高[11]，但识别髋
部骨折患者的肌肉特征可能会在预防和康复方面带来更准确的建
议和干预。腰大肌是髋关节的主要屈肌，也为腰椎、骶骨和髋关
节提供姿势支撑[10]。本研究对骨质疏松患者髋部骨折组和对照组
的腰大肌功能进行了研究。在这项研究中，腰部MRI扫描被用来
评估腰大肌，因为这是康复门诊老年患者经常要求的检查[12]。由
于CT和MRI测量在肌肉厚度和CSA测量方面没有区别，因此PMI
仅在文献中的CT研究中可用，参考值取自最近的CT研究[13]。
　 　 与 不 伴 有 髋 部 骨 折 的 骨 质 疏 松 患 者 相 比 ， 髋 部 骨 折 组 的
PMT、CSA和PMI均显著降低。骨质疏松伴髋部骨折患者的肌肉
减少率明显增高[14]。这些结果表明，PMT、CSA和PMI与骨质疏
松症患者髋部骨折有关。在有限的文献研究中[15]，发现骨骼肌无
力与髋部骨折有关。有研究证明腰肌质量和数量较差会导致跌倒
和髋部骨折。腰肌在骨质疏松患者髋部稳定中起关键作用。根据
这项研究的结果，我们认为选择性拉伸和强化腰肌应该是所有骨
质疏松症患者预防跌倒和髋部骨折的平衡和强化锻炼计划的关键
组成部分[16]。许多研究已经证实了肌肉减少症与骨密度之间的关
系。本研究样本中，骨骼肌减少组与非骨骼肌减少组髋部骨折发

生率有显著性差异，而股骨颈和腰椎的骨密度在两组间无显著性
差异。这表明骨骼肌减少症与骨质疏松症患者髋部骨折相关，与
骨密度无关[17]。因此，从骨骼肌减少的角度评价所有骨质疏松症
患者是非常重要的[18]。老年患者的肌肉减少症生物标志物尚未确
定，因此临床医生在门诊随访这些患者时，临床、功能和放射学
评估仍然必须放在首位[19]。由于腰痛在这些年龄组中很常见，因
此在接受MRI检查腰痛的患者中，通过简单地评估腰肌来筛查肌
肉减少症是一种经济有效的方法。肌少症的治疗主要集中在肌肉
强化和步态训练的物理治疗上[20]。阻力训练和肌肉力量训练已
被证明是预防和治疗肌肉减少症的成功干预措施。然而，目标肌
群、运动类型、持续时间和强度之间没有一致性[21]。因此，在肌
肉减少症的治疗中，没有确凿的证据表明特定的腰肌阻力或强化
运动的效果[22]。
　　综上所述，在这项MRI研究中，骨质疏松症患者的腰肌特征
与不伴有髋部骨折的患者有显著差异。PMT、CSA和PMI可能与
骨质疏松患者髋部骨折有关。选择性腰肌强化训练可能对髋部骨
折预防和髋部骨折后康复计划有益。

图2 腰大肌横截面积、腰大肌指数和髋部骨折的关系条形图。
图3 显示髋部骨折组和对照组的骨质疏松率的条形图。2
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