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Abstract
Objective This study aims to investigate the differences in lumbar volumetric bone mineral density 
(vBMD), paravertebral muscle fat content, and the prevalence of osteoporosis among different age 
groups measured by quantitative CT (QCT). Additionally, it aims to analyze the correlation between 
lumbar vBMD and paravertebral muscle fat content, including psoas major, multifidus, and erector 
spinae muscles. Methods A total of 742 individuals who underwent CT examination of the lumbar 
spine at our hospital from December 2022 to December 2023 were included in this study. Based on 
age groups, participants were divided into a young and middle-aged group (≤60 years old) and an 
old group (>60 years old). The lumbar vBMD was used to classify individuals into normal bone mass, 
low bone mass, or osteoporosis groups. Differences in age and paravertebral muscle fat content 
were compared among these groups. Spearman correlation analysis along with partial correlation 
and multiple linear regression analysis were conducted to evaluate the relationship between 
lumbar vBMD and paravertebral muscle fat content as well as other factors such as age and sex. 
Results The lumbar volumetric bone mineral density (vBMD) of the elderly group was significantly 
lower than that of the young and middle-aged groups, while the paravertebral muscle fat content 
and prevalence of osteoporosis were significantly higher compared to the young and middle-aged 
groups, with statistical significance (P<0.001). The age and fat content in psoas major, multifidus, and 
erector spinalis muscles were found to be lowest in the normal bone mass group but highest in the 
osteoporosis group, with statistical significance (P<0.001). Spearman correlation analysis revealed a 
negative correlation between lumbar vBMD and age, psoas major fat content, multifidus fat content, 
as well as vertical spinal fat content (r = -0.627,-0.173,-0.396,-0.278, P<0.001). After controlling for 
age and sex variables, lumbar vBMD showed a negative correlation only with multifidus fat content 
(r = -0.091, P=0.014), while no significant correlations were observed with psoas or erector spinalis 
fat content (P>0.05). Multiple linear regression analysis demonstrated that multifidus muscle's fat 
content along with age and sex were independent influencing factors on lumbar vBMD. Conclusion  
The lumbar vBMD of elderly individuals was significantly lower compared to both middle-aged and 
young individuals' groups; moreover,the paravertebral muscle's fat content as well as prevalence 
of osteoporosis were also significantly higher among elderly individuals when compared to middle-
aged and young individuals' groups.Additionally,lumbar vBMD exhibited a negative correlation with 
multifidus'fatcontent.
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骨质疏松(osteoporosis, OP)作为一种常见的骨骼疾病，其主要特征表现为骨量的
减少以及骨组织微结构遭受破坏[1]。与此同时，肌少症也备受关注，它被定义为全身肌
肉质量出现减少、肌肉强度呈现下降态势或者生理功能发生减退的一类疾病[2]。值得注
意的是，OP与肌少症这两种疾病均和年龄的增长存在紧密关联，而且在实际情况中，它
们常常相伴而生，彼此之间相互影响[3]。就肌少症而言，其主要的病理生理改变涵盖了
骨骼肌细胞的萎缩与数量减少、间质出现纤维化以及脂肪组织逐渐增多等方面。其中，
腰椎椎旁肌脂肪浸润更是成为了诊断肌少症的关键指标之一[4]。国内外诸多学者通过深
入研究还发现，椎旁肌脂肪含量与骨质疏松性骨折的发生有着极为密切的关系[5-6]。定量
CT(quantitative computed tomography, QCT)是基于CT图像数据、通过体模校准及软
件分析，从而可以精准测量椎体体积骨密度(volumetric bone mineral density, vBMD)、
肌肉脂肪含量等。目前QCT已在OP、肌少症等疾病的定量诊断领域得到了广泛应用。椎
旁肌包括腰大肌、多裂肌和竖脊肌等不同肌群。以往在研究椎旁肌与腰椎骨密度(BMD)的
相关性时，大多是将椎旁肌作为一个整体来展开分析的[7]。然而，不同的椎旁肌群可能对
腰椎 vBMD 有着不同程度的影响。基于此，本研究旨在运用QCT这一精准测量工具，对
腰大肌、多裂肌和竖脊肌的脂肪含量分别进行定量分析，进而深入探究它们各自与腰椎 
vBMD 之间的相关性，以此来更加精准地评估各个肌群对腰椎 vBMD 的影响及其所蕴含的
临床意义。通过这样的研究，有望为预防脆性骨折的发生提供更为有力的依据。
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【摘要】目的 探讨通过定量CT(QCT)测量不同年龄
段腰椎体积骨密度(vBMD)、椎旁肌脂肪含量以及骨
质疏松患病率的差异，并分析腰椎vBMD与椎旁肌
(包括腰大肌、多裂肌、竖脊肌)脂肪含量之间的相
关性。方法 本研究纳入742例于2022年12月至2023
年12月在我院接受腰椎CT检查的个体。根据年龄分
组为中青年组(≤60岁)和老年组(＞60岁)，并按照腰
椎vBMD分为骨量正常、骨量减低和骨质疏松组，
比较各组间的年龄及椎旁肌脂肪含量差异。采用
Spearman相关分析以及偏相关与多元线性回归分
析评估腰椎vBMD与椎旁肌脂肪含量、年龄、性别之
间的关系。结果 老年组的腰椎vBMD显著低于中青
年组，而椎旁肌脂肪含量和骨质疏松患病率显著高
于中青年组，差异均具有统计学意义(P<0.001)。年
龄与腰大肌、多裂肌及竖脊肌脂肪含量在骨量正常
组中最低，在骨质疏松组中最高，三组间差异有统
计学意义(P<0.001)。Spearman相关分析显示，腰
椎vBMD与年龄、腰大肌脂肪含量、多裂肌脂肪含量
及竖脊肌脂肪含量均呈负相关(r = -0.627、-0.173、-
0.396、-0.278, P<0.001)；在控制年龄及性别因
素后，腰椎vBMD与多裂肌脂肪含量呈负相关(r = 
-0.091, P=0.014)，与腰大肌及竖脊肌脂肪含量无显
著相关性(P＞0.05)。多元线性回归分析显示，多裂
肌脂肪含量、年龄及性别是腰椎vBMD的独立影响因
素。结论 老年组腰椎vBMD显著低于中青年组，且
椎旁肌脂肪含量和骨质疏松患病率显著高于中青年
组。此外，腰椎vBMD与多裂肌脂肪含量呈负相关。
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1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2022年12月至2023年12月在太和县人民医
院行腹部或腰椎CT检查患者。最终纳入742例患者，其中男性
395例，年龄21~85岁，平均(59.65±11.10)岁，女性347例，年
龄27~90岁，平均(62.48±10.38)岁。排除标准：(1)有胸腰椎骨
折、感染、手术病史；(2)有恶性肿瘤病史；(3)甲状腺功能异常；
(4)图像有伪影影响数据测量。
1.2 CT检查设备及扫描参数  采用飞利浦256 iCT或联影uCT760
扫描仪行腹部及腰椎CT平扫。腹部CT扫描范围包括胸11椎体下
缘至腰3椎体下缘，腰椎CT扫描包括胸11椎体下缘至骶1椎体上
缘，各扫描参数详见表1。
1.3 QCT数据测量  CT图像上传至QCT Pro(美国Mindways公司
生产，型号TM V6.1-Model 4)后处理工作站进行分析，由医师1
完成腰椎vMBD及椎旁肌脂肪含量测量。腰椎vBMD测量：使用

QCT Pro软件的“3D spine exam analysis”功能测量腰1及腰2椎
体vBMD，在椎体中央松质骨区放置感兴趣区(region of interest, 
ROI)时，避开皮质骨及骨岛、椎静脉、病损区域等，取二者平均
值作为腰椎vBMD，单位为mg/cm3(图1)，根据骨质疏松诊断指
南，将骨密度绝对值＞120为骨量正常，80~120mg/cm3为骨量减
低，＜80mg/cm3为骨质疏松[8]。椎旁肌脂肪含量测量：使用QCT 
Pro软件的“measure muscle fat”功能测量多裂肌、竖脊肌、腰
大肌脂肪含量，在L3椎体平面选择肌肉轮廓清晰显示层面，在左
右两侧分别放置ROI，避开肌肉-脂肪界面，取两侧平均值分别作
为多裂肌、竖脊肌、腰大肌脂肪含量(图2)。另外选取最近的50例
样本由医师2再次进行腰大肌、多裂肌及竖脊肌脂肪含量的测量，
将医师1与医师2两次测量椎旁肌脂肪含量结果进行组内相关系数
(intraclass correlation coefficient, ICC)一致性检验。

图1A：骨量正常组。患者女，39岁。QCT测量L1椎体BMD为196.1mg/cm3，L2椎体BMD为186.3mg/cm3，平均BMD为191.2mg/cm3。QCT测量腰大
肌、多裂肌和竖脊肌脂肪含量4.75%、0.5%和0.6%。
图1B：骨量减低组。患者男，67岁。QCT测量L1椎体BMD为117.2mg/cm3，L2椎体BMD为96.4mg/cm3，平均BMD为106.8mg/cm3。QCT测量腰大
肌、多裂肌和竖脊肌脂肪含量11.25%、12.35%和9.7%。
图1C：骨质疏松组。患者女，57岁。QCT测量L1椎体BMD为59.1mg/cm3，L2椎体BMD为46.2mg/cm3，平均BMD为52.6mg/cm3。QCT测量腰大肌、
多裂肌和竖脊肌脂肪含量16.15%、25.0%和17.45%。
图2：椎旁肌脂肪含量测量示意图。L3椎体水平肌肉轮廓显示清晰层面，于两侧腰大肌(红箭)、多裂肌(红色箭头)和竖脊肌(白箭)放置6个
ROI，避开肌肉-脂肪界面。
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1.4 统计学方法  采用SPSS 23.0软件进行统计学分析。计数资
料采用均数±标准差(χ- ±s)。采用ICC一致性检验比较椎旁肌脂
肪含量测量一致性。采用Mann-Whitney U检验分析中青年组与
老年组两组间腰椎vBMD、椎旁肌脂肪含量的差异，采用交叉表
卡方检验比较中青年组与老年组两组间骨质疏松患病率。采用单
因素方差及 LSD 检验分析骨量正常、骨质减低及骨质疏松3组间
年龄、椎旁肌脂肪含量的差异。采用Spearman相关及偏相关分
析腰椎vBMD与腰大肌、多裂肌及竖脊肌脂肪含量的相关性。以
腰椎vBMD为因变量，将年龄、性别、腰大肌脂肪含量、多裂肌
脂肪含量、竖脊肌脂肪含量作为自变量进行多元线性逐步回归分
析。P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结　果

2.1 不同年龄组间腰椎vBMD及椎旁肌脂肪含量比较  医师1与
医师2对椎旁肌脂肪含量测量结果具有较高的一致性(见表2)。742
例受试者根据年龄分为中青年组(≤60岁)和老年组(＞60岁)，与
中青年组相比，老年组腰椎vBMD更低、腰大肌及多裂肌、竖脊
肌脂肪含量更高，差异均有统计学意义(P＜0.001)，老年组OP
患病率143(41.33%)远高于中青年组，差异亦具有统计学意义(P
＜0.001)(见表3)。
2.2 不同腰椎体积骨密度组间年龄、椎旁肌脂肪含量比较  742
例受试者根据腰椎vBMD分为骨量正常组(n=260)、骨量减低
组(n=312)和骨质疏松组(n=170)。骨量正常组中，年龄和腰大
肌、多裂肌及竖脊肌脂肪含量最低，而骨质疏松组的年龄和腰大
肌、多裂肌及竖脊肌脂肪含量最高，三组间差异有统计学意义(P
＜0.001)(见表4)。
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2.3 腰椎vBMD与椎旁肌脂肪含量相关性分析  Spearman相
关分析显示，腰椎vBMD与年龄、腰大肌脂肪含量、多裂肌脂
肪含量及竖脊肌脂肪含量均呈负相关(P＜0.001)，调整年龄及
性别因素后，腰椎vBMD与多裂肌脂肪含量呈负相关(r = -0.091, 
P=0.014)，与腰大肌及竖脊肌脂肪含量无显著相关性(P＞0.05)
(见表5)。

2.4 影响腰椎vBMD因素的多元线性回归分析  腰椎vBMD作为
因变量，年龄(X1)、性别(X2)、腰大肌脂肪含量(X3)、多裂肌脂肪
含量(X4)、竖脊肌脂肪含量(X5)作为自变量进行多元逐步回归分
析(P＜0.05为变量纳入标准)构建回归方程。结果显示年龄、性别
和多裂肌脂肪含量是腰椎vBMD的独立影响因素(见表6)。

表1 扫描参数
检查部位	 设备型号	                     管电压(kV)     管电流(mAs)	 层厚(mm)	     重建层厚(mm)	 螺距	 球管转速(s/r)

腹部	 飞利浦256 iCT	 120	       200	                     3	      1	                     0.983	 0.5

	 联影uCT760	 120	       180	                     3	      1	                     0.988	 0.5

腰椎	 飞利浦256 iCT	 120	       200	                     1	      -	                     0.601	 0.75

	 联影uCT760	 120	       180	                     1	      -	                     0.988	 0.8

表2 两位医师测量椎旁肌脂肪含量一致性检验
	                     医师1	           医师2	 ICC	      P值

腰大肌脂肪含量(%)	 6.94±4.43         6.92±4.51	 0.997	 ＜0.001

多裂肌脂肪含量(%)	 12.19±7.52      12.21±7.26	 0.976	 ＜0.001

竖脊肌脂肪含量(%)	 7.57±4.70         7.50±4.51	 0.962	 ＜0.001

表3 不同年龄组腰椎vBMD及椎旁肌脂肪含量的差异比较
项目	                     中青年组(n=396)    老年组(n=346)     Z/χ2值            P值

vBMD(mg/cm3)	 126.83±34.73        87.16±28.92       -14.379      ＜0.001

腰大肌脂肪含量(%)	 5.58±4.26               7.46±4.76	          -5.755        ＜0.001

多裂肌脂肪含量(%)	 8.44±6.88               14.66±10.44        -9.931        ＜0.001

竖脊肌脂肪含量(%)	 6.77±4.95               9.96±6.08	          -7.824        ＜0.001

患OP[n(%)]	 27(6.82%)	                143(41.33%)          124.524    ＜0.001

表4 受试者骨量正常、骨量减低、骨质疏松3组间年龄及椎旁肌脂肪含量比较
组别	                     骨量正常组(n=260)	 骨量减低组(n=312)	 骨质疏松组(n=170)	 F值	      P值

年龄(岁)	                     53.15±9.10	 62.52±8.69	 70.08±8.29	 200.862	 ＜0.001

腰大肌脂肪含量(%)	 5.72±4.59	 6.41±4.58	 7.65±4.40	 9.329	 ＜0.001

多裂肌脂肪含量(%)	 7.79±7.38	 11.78±8.86	 15.96±10.31	 45.492	 ＜0.001

竖脊肌脂肪含量(%)	 6.55±5.05	 8.61±5.70	 10.22±6.03	 23.510 	 ＜0.001

表5 腰椎vBMD与椎旁肌脂肪含量相关性分析
	                      年龄(岁)	 腰大肌脂肪含量(%)	 多裂肌脂肪含量(%)	 竖脊肌脂肪含量(%)

r	                     -0.627	    -0.173	                    -0.396	                      -0.278

P	                  ＜0.001	 ＜0.001	                 ＜0.001	                   ＜0.001

控制年龄与性别

r		                         -0.031	                    -0.091	                      -0.024

P		                           0.398	                      0.014	                       0.518

表6 腰椎vBMD影响因素的多元线性回归分析
因素	                       B	 Exp(B)	 95%CI	                       B'	 S.E.	   t值	      P值	 VIF

年龄(岁)	                     -2.027 	 0.132 	 (-2.239 ~ -1.815)	 -0.583 	 0.108 	 -18.744 	 ＜0.001	 1.218 

性别	                     -7.642 	 0.0004 	 (-11.958 ~ -3.325)	 -0.101 	 2.199 	 -3.476 	     0.001 	 1.066 

多裂肌脂肪含量(%)	 -0.321 	 0.725 	 (-0.575~ -0.066)	 -0.079 	 0.130 	 -2.470 	     0.014 	 1.275 

常数	                       239.117		  (226.875 ~ 251.359)		  6.236	 38.346	 ＜0.001	
注：B，回归系数；Exp(B)，优势比；CI，置信区间；S.E，标准误；VIF，方差膨胀因子。
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3  讨　论
目前常用于骨密度及脂肪含量的影像学评估技术包括双能X

线吸收法(dualenergy X-ray absorptiometry, DXA)、MRI及CT。
DXA虽具有便捷、廉价、辐射剂量低等优点，但其测量结果易受
骨质增生、血管壁钙化、脊柱侧弯、肥胖等因素干扰[1]。MRI对
脂肪含量测量具有较高的准确性，但其价格昂贵、检查时间长，
且无法直接测量骨密度。QCT是对现有CT数据的拓展再利用，并
未增加辐射剂量及检查时间，目前已成为影像学诊断骨质疏松的
“金标准”[8]。研究表明，QCT对脂肪含量的评估也具有较高的
准确性[9]，与MRI相比一致性较高[10]。因此，QCT在临床中的应用
越来越广泛。

本研究结果显示，中青年组腰椎vBMD高于老年组，60岁以
后老年人群OP患病率显著上升，这与王玲等[11]基于中国健康大数
据的队列研究结果相一致。老年组的腰大肌、多裂肌及竖脊肌脂
肪含量均显著高于中青年组，差异有统计学意义(P＜0.001)，这
与以往的研究结果相一致[12]。李新彤等[13]研究结果也证实了40岁
之后，椎后肌群脂肪含量随着年龄增长逐渐增多。这表明增龄不
仅影响骨密度的丢失，还与骨骼肌脂肪浸润相关，从而促进肌少
症的发生。

本研究结果表明，腰椎vBMD与腰大肌、多裂肌及竖脊肌脂肪
含量的相关性分别为0.173、0.396和0.278，这与以往的研究结果
相一致[14-15]。通过控制年龄和性别因素采用偏相关分析发现腰椎
vBMD与多裂肌脂肪含量呈负相关(r = 0.119, P=0.001)，与腰大肌
及竖脊肌脂肪含量无显著相关性(P＞0.05)，这进一步说明年龄和
性别是腰椎vBMD和椎旁肌脂肪含量的共同影响因素[16]。此外，该
研究发现腰椎vBMD与多裂肌脂肪含量的相关性较低，作者分析认
为这可能是由于本研究纳入的样本量中青年人占比较高(53.4%)和
骨质疏松组占比较低(22.9%)有关。Sollmann等[17]研究表明，绝
经前女性竖脊肌的脂肪含量与腰椎椎体骨髓间质的质子密度脂肪
分数间无相关性，而绝经后有显著相关性。多元逐步回归分析结
果表明多裂肌脂肪含量是腰椎vBMD的重要影响因素，其脂肪含量
每增加1%，腰椎vBMD含量将减少0.321mg/cm3，而腰大肌及竖
脊肌脂肪含量对腰椎vBMD无明显影响。此前已有文献报道OP与
肌少症发生具有共同的病理生理途径，肌少症患者OP发生率显著
高于正常人群[18]。方明等[5]认为老年女性OP患者多裂肌退变程度
与其骨折发生率相关。Zhou等[19]研究发现在控制年龄及BMI后，
腰椎BMD与多裂肌及竖脊肌脂肪含量均呈负相关，这与本研究结
果不完全一致。作者分析认为，相较于腰大肌和竖脊肌，多裂肌
是腰椎稳定系统中最重要肌群，由于其肌纤维粗短、肌肉横截面
相对较大，从而导致其在维持椎体活动中产生的收缩力较大，此
外多裂肌肌束间隙疏松，对周围脂肪浸润的抵抗力较差，更易发
生脂肪浸润。

本研究存在以下几个局限性：(1)这是一个单中心研究，有研
究表明中国不同地区的人群肌肉质量存在差异[20]。(2)OP和肌少
症的发病机制复杂，影响因素多，比如日常运动量、饮食习惯等
未纳入考量范围。(3)腰椎vBMD与竖脊肌脂肪含量的相关系目前
的研究结论尚不一致，今后还需要多中心、大样本数据进一步分
析研究。

总之，本研究结果表明，多裂肌脂肪含量与腰椎vBMD呈负
相关，可作为识别腰椎vBMD丢失的潜在标志物。对于OP高危人
群，可通过减少多裂肌脂肪浸润，如加强锻炼等，来进一步改善
骨密度，从而降低脆性骨折的发生率，提高患者的生活质量。
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