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AbsTRACT
Objective The purpose of this study was to compare changes of the water content of paraspinal 
muscles for young patients with non-specific low back pain (CNLbP) by Revolution CT water-muscle 
decomposition techniques, and evaluate the value of paraspinal muscles water content for diagnosing 
young patients with CNLbP. Methods  This institutional review board-approved study included 56 
patients with CNLbP and 54 cases of asymptomatic participants who underwent Revolution CT 
imaging examination of the spine. Obtaining the water content of L1~L4 levels for erector spinae 
muscle, L2~L5 for multifidus. Independent samples t-test was used to analyze the difference of 
water content  between two groups. based on the results of clinical diagnosis of CNLbP, the receiver 
operating characteristic (ROC) curve was drawn, and the area under the curve (AUC) was calculated, 
assessing the efficacy of paraspinal muscles water content in diagnosing CNLbP in young patients. 
Results The water content of the erector spinae and multifidus muscles was higher in patients with 
CNLbP than in asymptomatic participants at all vertebral levels. The water content of the multifidus 
muscle was higher in CNLbP patients than in asymptomatic participants at the L4 and L5 levels, and 
the difference was statistically significant (t=2.48, P=0.015; t=4.41, P<0.001). AUC of water content of  
multifidus muscle at the L4、L5 level  for diagnosing CNLBP in young patients were 0.633 and 0.729. 
Conclusion Revolution CT water-muscle decomposition techniques can ensitively and quantitatively 
assess the alteration of elevated paravertebral muscle water content in young patients with CNLbP, 
which can provide certain clinical value for the diagnosis and treatment evaluation of CNLbP.
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　　慢性非特异性下腰痛(chronic non-speccific low back pain，CNLBP)是指经影像
或实验室检查排除已知疾病因素，患者腰、腰骶部或臀部疼痛超过3个月并伴有不同程
度功能障碍的腰痛总称，给社会带来严重的医疗经济负担[1]。据报道，青年中大多数
腰痛是非特异性的，青少年的腰痛终生患病率约11.60%~83.56%，其发展与慢性疼痛
的风险相关[2]。研究认为CNLBP患者肌肉变性的特征是横截面积减小和腰椎旁肌肉脂
肪浸润增加，但是与椎旁肌水含量变化的关系尚未明确[3-4]。能谱CT物质分离技术在骨
肌系统研究中表现出一定优势性[5]。本研究将运用能谱CT水-肌物质分离技术定量分析
CNLBP青年患者椎旁肌水含量变化，以期为CNLBP的诊疗提供客观依据[6]。

1  资料与方法
1.1 研究对象  前瞻性纳入在2021年11月至2023年3月于本院接受腰椎能谱CT检查的受
检者共110例。
　　病例组纳入标准[7]：肋缘以下，下臀皱褶以上的疼痛；病程≥12周；年龄介于
18~35岁之间，性别不限；影像学表现无神经根受压；无特定脊柱疾病(脊柱手术史及相
关植入物、脊柱肿瘤及肿瘤样病变、脊柱感染、脊柱侧凸、压缩骨折、骨转移等)。病
例组排除标准：患有肌肉系统疾病和/或有影响肌肉代谢药物的使用史(如肾上腺皮质激
素、他汀类降脂药等)；影像检查前接受了针灸、推拿、药物、手术等针对腰部或其相关
部位的可能影响影像分析结果的干预手段；具有CT检查禁忌证(孕妇、近半年有怀孕计
划者)或图像质量不达标者。同时纳入年龄介于18~35岁之间的无症状健康受检者(对照
组)。本研究遵守《赫尔辛基宣言》，并经湖南中医药大学第一附属医院伦理委员会审批
(编号：HN-LL-KY-2021-025-01)，所有受检者均签署了知情同意书。
1.2 检查方法  能谱CT成像采用Revolution CT(GE Medical healthcare,Milwaukee,WI,USA)，
以GSI扫描模式采集腰椎图像，受检者取常规仰卧位。扫描参数：管电压80-140kVp，管电
流230mA，层厚0.625mm，螺距0.984：1，球管转速0.8s/rot，CTDIvol 9.09mGy。采用标
准算法重建，30% ASiR-V。
1.3 图像后处理  由两名具有2年及以上肌肉骨骼影像诊断经验的医师于ADW4.6后处理工
作站(GE Medical healthcare，Milwaukee，WI，USA) 共同基于能谱CT 70KeV单能量、
5mm层厚及层间距的腰椎能谱CT横轴位图像进行感兴趣区(region of interest，ROI)的
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【摘要】目的 通过能谱CT水-肌物质分离技术比较
慢性非特异性下腰痛(CNLBP)青年患者的椎旁肌水
含量变化，并评估椎旁肌水含量诊断青年CNLBP的
价值。方法 本项研究前瞻性招募56名CNLBP患者
和54例健康志愿者进行能谱CT成像，获取L1~L4椎
体水平竖脊肌及L2~L5椎体水平多裂肌水含量。采
用独立样本t检验分析两组间水含量的差异，以临床
诊断为标准，绘制受试者工作特征(ROC)曲线，计
算曲线下面积(AUC)，评估椎旁肌水含量诊断青年
CNLBP的效能。结果 CNLBP患者各椎体层面竖脊肌
及多裂肌水含量均高于于健康志愿者。CNLBP患者
于L4及L5椎体多裂肌水平高于健康志愿者，差异具
统计学意义(t=2.48, P=0.015；t=4.41, P<0.001)。
L4、L5层面多裂肌水含量诊断青年CNLBP的AUC分
别为0.633、0.729。结论 能谱CT水-肌物质分离技
术可以敏感、定量评估CNLBP青年患者椎旁肌水含
量升高的改变，可为CNLBP的诊断与治疗评估提供
一定的临床价值。
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选取，并于水-肌物质分离图像上进行水含量(mg/cm3)测量，每
块肌肉测量三次取平均值，再对双侧取平均获得该层面平均水含
量。 ROI勾画范围：勾画L1-L4椎体中份水平双侧竖脊肌及L2-L5
椎体中份水平双侧多裂肌的轮廓，ROI保持在肌肉边缘的内侧大约
2~3mm，避开肌肉模糊的边界、肌肉表面的筋膜、肌肉外缘的脂
肪和可见的血管，见图1。
1.4 统计学方法  采用SPSS 26.0软件进行统计学分析，计量资料
进行正态性检验，符合正态分布的计量资料以(χ- ±s)表示，两组

2  结　果
2.1 基本资料  本研究最终纳入CNLBP患者56例(女性29例，男性
27例，平均年龄25.7±2.0岁，范围22~31岁)，健康志愿者54例
(女性27例，男性27例，平均年龄25.1±1.9岁，范围20~29岁)，
CNLBP患者及健康志愿者两组间年龄、性别相匹配，各临床基线
特征未见明显统计学差异(P>0.05)(表1)。

图1 能谱CT 70KeV单能量图，L5椎体中份水平竖脊肌(ES)及多裂肌(MF)的ROI勾
画示意图。

1

间参数比较采用独立样本t检验，非正态分布的计量资料采用中
位数(上下四分位数)表示，两组间参数比较采用Mann-Whitney 
U 检验。采用χ

2检验比较计数资料。以临床诊断结果为标准，绘
制受试者工作特征(receiver operating characteristic，ROC)曲
线，计算曲线下面积(area under the curve，AUC)评估椎旁肌水
含量诊断青年人CNLBP的效能。P<0.05为差异有统计学意义。

2.2 CNLBP患者与健康志愿者的各椎旁肌水含量对比  计量资料
均满足正态分布(P均>0.05)。竖脊肌水含量：CNLBP患者于L2-L5
层面椎体水平均高于健康志愿者，差异无统计学意义(P>0.05)；多
裂肌水含量：CNLBP患者于L4及L5椎体水平高于健康志愿者，差
异具统计学意义(t=2.48, P=0.015；t=4.41, P<0.001)，CNLBP组于
L2-L3椎体水平均高于健康志愿者，差异无统计学意义(P>0.05)(表
2及图2、3)。
2.3 椎旁肌水含量诊断CNLBP的效能  以临床诊断CNLBP为标
准，L4、 L5层面多裂肌水含量诊断青年CNLBP的AUC分别为
0.633、0.729(表3及图4)。

图2A-图2B CNLBP患者与健康志愿者各椎体水平竖脊肌及多裂肌的水含量(mg/cm3)箱线图。2A 竖脊肌水含量；2B 多裂肌水含量。*表示0.01≤P＜0.05，**表示
0.001≤P＜0.01，***表示P＜0.001，P＜0.05表示差异具统计学意义。
图3A-图3B L5层面椎旁肌能谱CT水-肌物质分离图。3A 一名26岁女性CNLBP患者L5层面能谱CT水-肌物质分离图，左侧多裂肌：1215mg/cm3、右侧多裂肌：1274mg/
cm3；3B 一名28岁男性健康志愿者L5层面能谱CT水-肌物质分离图，左侧多裂肌：910mg/cm3，右侧多裂肌：1007mg/cm3。

2A 2B 3A 3B

表2 CNLBP患者与健康志愿者于各椎体水平水含量(mg/cm3)比较

指标 肌肉      椎体层面       CNLBP患者       健康志愿者   t值   P值

 ES L1 1021.30±124.30 1007.69±110.13 0.597 0.552

  L2 1031.34±87.40 1027.07±101.12 0.234 0.815

  L3 1039.89±79.15 1032.47±103.15 0.419 0.676

水含量(mg/cm3) L4 1072.03±85.20 1043.01±93.80 1.677 0.096

 MF L2 983.60±149.53 945.15±152.29 1.317 0.191

  L3 1014.44±116.50 998.34±119.21 0.706 0.482

  L4 1064.49±129.26 1000.16±142.47 2.482 0.015

  L5 1099.65±110.19 1000.49.03±125.61 4.405       <0.001

注：符合正态性的计量资料采用χ-±s；CNLBP：慢性非特异性下腰痛；ES：竖脊肌；MF：多裂肌。

表1 受试者临床基线特征
临床特征   CNLBP患者(n=56) 健康志愿者(n=54)   t值   P值

年龄(岁)          25.7±2.0         25.1±1.9 2.438 0.121

性别(男/女)        27/29         27/27                     0.526 0.473

身高(cm)           162.5±7.7         163.8±8.7 0.702 0.404

体重(kg)           58.2±11.6         56.8±11.5 0.358 0.551

BMI(kg/m2)       22.0±3.8         21.1±3.1 1.928 0.168
注：CNLBP：慢性非特异性下腰痛；BMI：体质指数。
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表3 L4、L5椎体层面多裂肌水含量诊断青年CNLBP的效能

变量                            AUC(95% CI) 截断值(mg/cm3)    准确率(%)  敏感度(%)  特异度(%)     P值

L4层面多裂肌水含量 0.633(0.529,0.737)        1020.875 0.627  0.661    0.593   0.016

L5层面多裂肌水含量 0.729(0.634,0.824)        1031.175 0.709  0.839    0.574 <0.001

3  讨　论
　　CNLBP占慢性下腰痛的80-90%，发病机制尚不明确[1]。近期
研究表明，椎旁肌与非特异性腰痛关系密切，椎旁肌萎缩与纤维
特征改变等微结构的变化可能是CNLBP反复发作的重要原因，其
导致的脊柱失稳可能进一步恶化CNLBP，因此评估椎旁肌具有重
要意义[8-9]。Revolution CT采用高低压瞬间切换技术，并根据不
同能级的衰减差异进行物质分离，从而得到特定基物质含量[5]。
肌肉是一种富含水分的组织，含水量在76%左右[10]。既往研究发
现健康人腰椎旁肌具有随年龄增长时肌含量减少、水含量增加的
规律，提示椎旁肌水含量改变可能对肌肉功能有一定影响[11]。本
研究旨在采用能谱CT水-肌物质分离技术对青年CNLBP患者和健
康志愿者椎旁肌水含量进行测量，间接评估椎旁肌的代谢改变，
探索CNLBP的发生风险因素。
　　本研究结果显示CNLBP患者椎旁肌水含量较健康志愿者呈增
长趋势。Pinto等人的研究指出，大多数促炎生物标志物(如C反
应蛋白、白细胞介素-1)与非特异性下腰痛呈正相关，抗炎生物标
志物(如白细胞介素-10)与非特异性下腰痛呈负相关，腰痛患者具
有更多的促炎基因表达和较低的抗炎基因表达[12-13]。炎症状态可
能增加细胞膜通透性并降低三磷酸腺苷水平，导致钠钾泵功能障
碍，从而导致水从细胞间质转移到细胞内，细胞内自由水增加，
肌肉组织的水含量增加[14]；其次，肌肉组织由肌细胞和细胞外空
间(水、成纤维细胞、脂肪组织)构成，CNLBP患者的特征之一是
肌肉萎缩，在微观上表现为肌细胞减少、细胞外空间扩张，由于
渗透作用导致细胞外水含量增加。上述CNLBP患者椎旁肌所发生
的病理生理过程，与本研究的结果相符。
　　本研究表明CNLBP青年患者多裂肌在L4、L5椎体水平的水
含量升高，且水含量从L5水平向上依次递减。出现该种现象的原
因可能与悬臂梁机制有关，越靠近悬臂的固定端，承受的应力越
高，越易发生退变。如L5水平承受的应力高于其上位腰椎水平，
该水平段椎旁肌退变所导致的腰椎不稳将进行性的引起其邻近椎
体水平椎旁肌的退变，从而导致由下向上的水含量减少[15]。

　　此外，本研究结果示L4、L5椎体层面多裂肌水含量诊断青
年CNLBP的AUC分别为0.633和0.729，提示椎旁肌水含量对青年
CNLBP具有一定诊断价值。但上述结果也提示，CNLBP可能是多
种因素共同作用的结果，椎旁肌水含量增高只是CNLBP的一个影
响因素。
　　本研究的局限性：(1)本研究是一项单中心、小样本研究，
不适用于整个CNLBP人群，在未来将进一步扩大各年龄段的样
本量；(2)本研究的肌肉ROI均为手动绘制，可能存在一定测量误
差，未来研究中需结合半自动、自动分割。
　　综上所述，能谱CT水-肌物质分离技术可以敏感、定量评估
CNLBP青年患者椎旁肌水含量的改变，可为CNLBP的诊断与治疗
评估提供一定的临床价值。
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