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Abstract
Objective To investigate the changes in paravertebral muscles in patients with osteoporotic vertebral 
compression fractures (OVCFs) based on quantitative CT and their relationship with bone density. 
Methods A total of 66 patients with OVCFs admitted to the hospital from January 2022 to May 2024 
were selected. According to bone density, they were grouped (33 cases with level 3 bone density and 
33 cases with level 4 bone density). Meanwhile, 33 healthy individuals were selected as the control 
group. All subjects completed quantitative CT examination. The paravertebral muscle indicators 
were compared between patients with OVCFs and the control group, and between patients with 
different bone density. General information of patients with different bone density was comparatively 
analyzed, and multivariate logistic regression analysis was used to screen factors influencing bone 
density in patients with OVCFs. Results The areas of posterior paravertebral muscles, right and left 
psoas major muscles in the OVCFs group were smaller than those in the control group (P<0.05). The 
areas in patients with level 4 bone density were smaller than those in patients with level 3 bone 
density (P<0.05). General information of patients with different levels of bone density was comparable 
(P>0.05). Multivariate logistic regression analysis found that the areas of posterior paravertebral 
muscles, right and left psoas major muscles were influencing factors for decreased bone density in 
patients with OVCFs (P<0.05). Conclusion Quantitative CT can help to obtain clear data on paravertebral 
muscle changes which influence bone density in patients with OVCFs. Clinically, paravertebral muscle 
indicators can be detected to help analyze bone changes in patients.
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骨质疏松性椎体压缩性骨折(OVCFs)是骨质疏松症最常见的并发症之一，随着社会
人口老龄化的不断加剧，本病的患病率也在不断升高[1-2]。研究显示，OVCFs的病因可由
多种因素组成，包括骨质疏松导致的脊柱骨量减少、骨密度下降等，导致骨质结构耐力
降低、骨脆性增加，从而在外力作用下极易发生椎体骨折[3-4]。此外，在椎体稳定性的维
持中椎旁肌肉同样起到了重要的作用，如椎旁肌肉、腰大肌等，相关研究显示，椎旁肌
肉的退化与OVCFs的发生密切相关，如张文胜[5]等研究中探讨了椎旁肌退变、功能横截
面积及脂肪浸润程度对OVCFs的发生的预测价值，结果显示背伸肌功能横截面积可以有
效预测OVCFs的发生，有助于临床针对本病的早期防治。定量CT是指在常规CT扫描的
基础上结合校正体膜和分析软件，对体积骨密度、肌肉脂肪含量等指标进行定量测量，
具有高效、便捷等优势[6]。目前临床鲜少在定量CT基础上对骨密度、椎旁肌肉变化与
OVCFs关系进行探讨。本研究选取66例OVCFs患者，采取定量CT对骨密度、椎旁肌肉变
化进行测量，探讨二者之间的关系，具体内容如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取我院2022年1月至2024年5月收治的OVCFs患者66例。

纳入标准：伴有腰背部疼痛、压痛等症状，经过影像学检查确诊OVCFs；年龄＞
22岁；对本研究知情并同意。排除标准：既往病理性骨折；伴有骨肿瘤、强直性脊柱
炎、脊柱侧凸等；合并对骨质代谢有影响的疾病，如肾性营养不良、甲旁亢等；伴有
免疫系统异常；合并精神、意识障碍。采用双能X线吸收测定对OVCFs患者进行骨密
度检查并分组，骨密度1级：T值＞－1，骨密度正常；2级：T值－2.5~－1，骨量减
少；3级：T值＜－2.5，骨质疏松；4级：T值＜－2.5且伴有1处或多处骨折，严重骨
质疏松，3级(33例)中男19例，女14例，年龄58~72岁，平均(65.25±2.12)岁，体重
55~80 kg，平均(72.15±5.21)kg；4级(33例)中男22例，女11例，年龄60~73岁，平均
(65.38±2.40)岁，体重52~78 kg，平均(71.65±4.86)kg；同期选取我院体检健康人士
33例，其中男20例，女13例，年龄50~75岁，平均(65.51±2.31)岁，体重50~75 kg，平
均(71.82±5.01)kg，3组一般资料对比差异无统计学意义(P>0.05)。
1.2 方法  检测所有患者椎旁肌肉指标，包括椎旁后肌、双侧腰大肌肌肉面积，采用
CT(GE；Brivo CT 385)进行腰椎扫描，扫描参数：管电压120 kV，管电流300 mA，螺距
0.984：1，层厚1.25 mm，将扫描后获得的图像传送至定量CT分析软件工作站及GE AW 
4.7工作站进行测量分析，在L 3椎体正中层面勾画椎旁后肌ROI，绘制ROI时边缘不超过
肌肉外缘，软件自动计算肌肉面积，在L4~L5层面测量双侧腰大肌肌肉面积，所得的数
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【摘要】目的 探讨基于定量CT的骨质疏松性椎体
压缩性骨折(OVCFs)患者椎旁肌肉变化及其与骨密
度的关系。方法 在我院2022年1月至2024年5月收
治的OVCFs患者中选取66例，按照骨密度进行分
组，3级33例，4级33例，同期选取33例体检健康
患者，对所有患者开展定量CT检查，对比OVCFs患
者与对照组椎旁肌肉指标，对比不同骨密度OVCFs
患者椎旁肌肉指标，对比不同骨密度OVCFs患者的
一般资料，采用多因素Logistic回归分析OVCFs患
者骨密度的影响因素。结果 OVCFs组椎旁后肌肌肉
面积、右侧腰大肌肌肉面积、左侧腰大肌肌肉面积
均低于对照组(P<0.05)；骨密度4级组患者的椎旁
后肌肌肉面积、右侧腰大肌肌肉面积、左侧腰大肌
肌肉面积均低于骨密度3级组患者(P<0.05)；不同
骨密度分级的患者一般资料对比差异无统计学意义
(P>0.05)；多因素Logistic回归分证实椎旁后肌肌肉
面积、右侧腰大肌肌肉面积、左侧腰大肌肌肉面积
均为OVCFs患者骨密度降低的影响因素(P<0.05)。
结论 基于定量CT检查能够获得明确的椎旁肌肉变化
数据，并且对OVCFs患者的骨密度有一定的影响，
临床可对患者椎旁肌肉指标进行检测，帮助临床分
析骨质变化情况。
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据均由本院影像科2名临床经验丰富的医师共同分析，且阅片者
对另一位阅片者的结论和患者的临床资料均不知情。测量结果见
图1-图4。

表1 OVCFs组与对照组椎旁肌肉指标比较(cm2)
组别          例数   椎旁后肌肌肉面积  右侧腰大肌肌肉面积  左侧腰大肌肌肉面积

OVCFs组   66            31.80±1.23	                7.22±0.32	                  7.29±0.41

对照组	 33            36.57±3.15	                7.64±0.58	                  7.84±0.49

t	                  10.805	                 4.648	                  5.890

P	                  0.000	                 0.000	                  0.000

表2 OVCFs组与对照组椎旁肌肉指标比较(cm2)
组别       例数    椎旁后肌肌肉面积   右侧腰大肌肌肉面积   左侧腰大肌肌肉面积

3级           33             33.54±1.06	                 7.36±0.35	                   7.41±0.51

4级           33             30.05±0.85	                 7.08±0.29	                   7.16±0.30

t	                16.441	                 3.963	                   2.596

P	                0.000	                 0.000	                   0.011

1.3 统计学方法  应用SPSS 22.0统计软件进行数据分析，计数资
料以例(%)表示，组间比较行χ

2检验；计量资料以均数±标准差
(χ- ±s)表示，组间比较采用t检验，采用多因素Logistic回归分析
OVCFs患者骨密度降低的影响因素，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 OVCFs组与对照组椎旁肌肉指标比较  OVCFs组椎旁后肌肌
肉面积、右侧腰大肌肌肉面积、左侧腰大肌肌肉面积均低于对照
组(P<0.05)，见表1。

2.2 不同骨密度的OVCFs患者椎旁肌肉指标比较  骨密度4级组
患者的椎旁后肌肌肉面积、右侧腰大肌肌肉面积、左侧腰大肌肌
肉面积均低于骨密度3级组患者(P<0.05)，见表2。
2.3 不同骨密度的OVCFs患者的一般资料比较  不同骨密度分级
的患者一般资料对比差异无统计学意义(P>0.05)，见表3。
2.4 OVCFs患者骨密度降低的多因素Logistic回归分析  将定量
CT检查椎旁肌肉指标中有差异的纳入多因素Logistic回归分析，
行量化赋值，见表4，证实椎旁后肌肌肉面积、右侧腰大肌肌肉
面积、左侧腰大肌肌肉面积均为OVCFs患者骨密度降低的影响因
素(P<0.05)，见表5。

1 2

3 4

图1 X线:腰椎退行性变、骨质疏松；T11-L1压缩性骨折改变。图2 CT:L4及5压缩性骨折改变；腰椎退行性变、骨质疏松。
图3 X线:L3及4椎体压缩性改变腰椎退行性变，L4轻度前滑。 图4 CT:L4及5压缩性骨折改变；腰椎退行性变、骨质疏松。
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表4 量化赋值表
因素	                                   量化赋值

椎旁后肌肌肉面积	               连续变量

右侧腰大肌肌肉面积	               连续变量

左侧腰大肌肌肉面积	               连续变量

骨密度分级	               3级=0，4级=1

表5 OVCFs患者骨密度降低的多因素Logistic回归分析
因素	                         β        标准误   Wald/χ2      P	       OR    95%可信任区间

椎旁后肌肌肉面积	 0.433     0.195       4.928      0.026   1.542      1.052-2.260

右侧腰大肌肌肉面积	 1.264     0.486       6.759      0.009   3.541	 1.365-9.186

左侧腰大肌肌肉面积	 0.826     0.349       5.593      0.018   2.285	 1.152-4.532

3  讨　论
OVCFs是骨科常见病，多发于老年女性群体，是由于脊柱椎

体骨密度、骨质量降低等因素，导致椎体在受到轻微外力损伤的
情况下发生压缩性骨折，对患者生活质量有较大的影响[7-8]。椎体
稳定性受到骨质的影响，同时椎旁肌肉群也起到了重要的作用，
脊椎旁肌是指脊柱周围的肌群，正常生理状态下能够控制椎体平
衡，减轻椎体负荷，随着年龄的增长，椎旁肌肉功能出现不同程
度的退化，肌力降低、肌肉量减少等，就会导致椎体稳定性下降
[9-10]。而在病理状态下，OVCFs患者本身存在骨质减轻、骨量降
低的情况，椎体稳定性进一步削弱。目前相关研究中显示，椎旁
肌肉状态与多种腰椎疾病的发生具有一定的关联，而在OVCFs患
者中，尚未阐明椎旁肌肉变化与骨密度之间的关系[11-12]。本研究
基于定量CT对OVCFs患者椎旁肌肉指标进行检测，明确其与骨密
度之间的关系。

本研究结果显示，OVCFs组椎旁后肌肌肉面积、右侧腰大肌
肌肉面积、左侧腰大肌肌肉面积均低于对照组，提示OVCFs患者
的椎旁肌肉存在一定程度的退化。椎旁肌的退变包括生理和病理
两种，前者是由于肌肉自然退变引起，可导致肌群脂肪变性，肌
肉纤维数量减少，从而导致脊柱的稳定性降低，后者则可能有与
多种骨科疾病有关，如腰椎间盘突出、骨质疏松、骨关节炎等[13-

14]。由于骨质的退化或病变引起局部疼痛，导致日常活动减少，
多裂肌的横截面积下降，失去神经支配或支配减少，椎旁肌肉的
营养供应减少，而损伤产生的炎症因子也可能导致椎旁肌肉变性
萎缩，肌肉总量减少[15-16]。骨密度4级组患者的椎旁后肌肌肉面
积、右侧腰大肌肌肉面积、左侧腰大肌肌肉面积均低于骨密度3
级组患者，两组一般资料比较差异无统计学意义，提示随着骨密
度的降低，OVCFs患者的椎旁肌肉总量也在下降。骨密度的测量
在骨质疏松患者中具有较大意义，相关研究认为，通过改善骨密
度可降低椎体骨折风险，而目前临床常通过双X线吸收法进行骨
密度测量，测量结果较为准确[17-18]。椎旁肌肉的变化影响椎体的
矢状位平衡，往往预示着严重的骨折程度和较差的预后，分析其
原因主要与椎体骨折后造成的肌肉组织功能性废用有关。此外，
肌肉量丢失还可通过肌肉脂肪化表现，即肌肉从深部向表面发
展，一般多裂肌是第一个受累的肌肉，从远端向近端发展，相关
研究发现，年龄升高、腰椎前凸角度丢失和椎旁肌脂肪化程度具
有一定的相关性[19-20]。

经过多因素分析证实椎旁后肌肌肉面积、右侧腰大肌肌肉
面积、左侧腰大肌肌肉面积均为OVCFs患者骨密度降低的影响因
素，提示临床可定期测量椎旁肌肉变化情况，以评估骨密度水
平。定量CT的应用具有快捷性、可重复性，无需投入额外成本，
同时需要注意阅片医师之间的一致性，在实际应用时可采取标准
工具进行测量，实现简单快速的评估[21-22]。本研究存在一定的局
限性，由于椎旁肌肉可进一步细化分类，如髂肋肌、最长肌、棘
肌等，本研究只选取了较为常见的腰大肌、椎旁后肌，且研究例

数也较为有限，后续相关研究可对更多的椎旁肌肉类型进行测
量，以提高研究的客观性。再者，通过文献检索，目前临床研究
中对OVCFs患者椎旁肌肉测量与椎体骨密度之间的关系探讨相对
较少，因此较难找到能够作为参照的研究结论，因此本研究尚处
于初步研究阶段，对于OVCFs患者的椎旁肌肉变化与骨密度之间
关系的探讨还需更多研究进行佐证和对照，以提高可靠性。

综上所述，在OVCFs患者椎旁后肌肌肉面积、右侧腰大肌肌
肉面积、左侧腰大肌肌肉面积均为骨密度降低的影响因素，临床
可通过定量CT测量椎旁肌肉变化来同时评估骨密度水平，为临床
诊断或预防、治疗提供参考依据。
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表3 不同骨密度的OVCFs患者的一般资料比较(例，%)
组别	 例数	               性别	           年龄(岁)	     体重(kg)

		    男	         女		

3级	   33       19(57.58)	 14(42.42)	        65.25±2.12	 72.15±5.21

4级	   33       22(66.67)	 11(33.33)	        65.38±2.40	 71.65±4.86

t/χ2		             0.580	        0.275	                     0.460

P		             0.447	        0.784	                     0.646


