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随着人口老龄化的加剧， 越来越多与年龄相关的疾

病得到临床医生的重视 。 退变性脊柱侧凸 （degenerative
scoliosis，DS）的发病率随年龄增长而上升，已逐渐成为全

球性的公共卫生问题，主要表现为脊柱冠状位及矢状位失

衡，极大地影响患者的生存质量 [1、2]。 脊柱是一个多组织的

结构复合体，其稳定性主要依靠骨性结构、椎旁肌肉及相

关韧带结构来维持，其中椎旁肌肉的作用至关重要 [3、4]。 已

有研究表明，椎旁肌肉退变与 DS 的发生和发展具有相关

性，但具体作用机制尚不明确。笔者通过回顾相关文献，对

椎旁肌退变及其与 DS 关系的研究现状进行综述，并对疾

病的诊断治疗提出展望，以期提高 DS 患者的诊疗水平，改

善老年人的远期生活质量。

1 椎旁肌退变

1.1 椎旁肌定义及功能

脊柱主要由椎体构建而成，椎管内有神经走行，周围

有骨骼肌附着。椎旁肌群作为脊柱稳定与运动的重要组成

部分， 通过肌肉收缩为维持脊柱稳定提供必要的支持，同

时在骨骼发生退变时起到一定的代偿作用 [5]。 椎旁肌可分

为前组和后组，前组主要肌肉是腰大肌，后组主要是竖脊

肌和多裂肌，腰大肌维持腰椎的前倾和曲度，多裂肌辅助

腰椎的旋转运动，竖脊肌参与腰椎屈伸运动，三者相互协

同，在维持脊柱稳定和运动中发挥着重要的作用，越来越

受到关注[6]。

1.2 评价指标

肌肉退行性变的特征是肌肉体积的减少和脂肪浸润

的增加，因此在分析成人脊柱畸形中椎旁肌作用时，椎旁

肌横截面积 （cross-sectional area，CSA） 及脂肪浸润（fatty
infiltration，FI）程度常被用作评价肌肉的指标 [7～9]。 用 CSA
来描述肌肉的体积。 Ranson 等 [10]认为使用 MRI 来测量和

评估腰椎旁肌的 CSA 最为有效和方便， 用 MRI 评估腰椎

旁肌的质量和数量是目前最常用的方法[11]。肌肉 FI 在降低

肌肉力量方面起着重要作用，用来表示肌肉强度 [12]；而且

FI 远比肌肉体积更能描述肌肉退变的实际情况[13]。 椎旁肌

的退变实质上就是功能性 CSA 的减小及 FI 的增加。 在部

分椎旁肌退变的患者中， 虽然肌肉整体面积变化不大，但

是其 FI 明显增加。 所以两者经常联合应用来反映肌肉整

体的功能状态。

1.3 影响因素

脊柱椎旁肌退变的影响因素有很多，年龄、性别、失

神经支配、疼痛、损伤等都会影响椎旁肌退变，加速其萎缩

及 FI，使其功能下降[14]。性别和年龄是独立的影响因素。有

研究表明，在健康成人中，女性腰椎椎旁肌的 FI 明显高于

男性（男性 15%，女性 21%）[15]，但男性的 CSA 要普遍高于

女性，这可能是体型的差异所引起的，因此体重指数（body
mass index，BMI）也是评价椎旁肌退变的一个因素。 椎旁

肌的退变与年龄的增长密不可分。 Janssen 等 [16]的研究表

明，肌肉在 40 岁以后每年会以 1%的比例萎缩。 还有学者

对椎旁肌与年龄的相关性进行了研究，发现随着年龄的增

长，椎旁肌 CSA 逐渐减小，即椎旁肌逐渐萎缩、退变 [17、18]。

“肌肉减少症”用于描述与年龄相关的肌肉质量减少 [19]，因

此有学者将椎旁肌的退变称为脊柱肌少症 [20]，用来强调年

龄对椎旁肌肉退变的影响。椎旁肌的退变还可能与失神经

支配有关 [21]，多裂肌位于脊柱最内侧，是附着面积最大的

椎旁肌，其由多条独立的肌束组成，起于腰椎椎板、棘突，

斜行向下止于下一节椎体的关节突关节、 横突和骶骨，每

个肌束仅由单一分支支配，分支间并无交通，这一特点更

容易造成失神经支配。肌肉失神经支配后可引起肌肉的萎

缩及 FI 程度的增加。Kim 等[22]报道腰椎间盘突出引起的单

侧坐骨神经痛患者的病变侧多裂肌 CSA 减少， 并且 CSA
减少与神经压迫持续时间有关。 Yoshihara 等 [23]的研究表

明，椎间盘突出导致的神经根损伤可以引起其支配的多裂

肌Ⅰ、Ⅱ型纤维变细，进而导致萎缩的发生。神经根受压及

炎性因子释放可引起腰痛， 使患者椎旁肌运动大大减小，

毛细血管反应能力减低，肌肉供血量不足并处于长期的缺

基金项目：国家自然科学基金项目（No.81972035，No.82102525）；
上海市临床重点专科项目

第一作者简介：男（1993-），医学硕士，研究方向：脊柱外科

电话：（021）31161697 E-mail：Doctorliuc@outlook.com
通讯作者：李明 E-mail：limingspine0103@126.com

综述
椎旁肌退变及其与退变性脊柱侧凸关系的研究进展

Research progress of paravertebral muscle degeneration and its relationship
with degenerative scoliosis

刘 晨，陈 锴，李 博，杨明园，陈自强，白玉树，李 明
（上海长海医院骨科 200433 上海市）

doi：10.3969/j.issn.1004-406X.2023.11.11
中图分类号：R681.5 文献标识码：A 文章编号：1004-406X（2023）-11-1047-05

1047



中国脊柱脊髓杂志 2023 年第 33 卷第 11 期 Chinese Journal of Spine and Spinal Cord, 2023, Vol. 33, No.11

氧状态；同时肌糖原不能得到充分利用，大量乳酸及各种

代谢产物在组织内堆积，进而导致肌肉水肿，进入再次引

起疼痛的“恶性循环”，在此作用下，引起椎旁肌的萎缩[24]。

2 椎旁肌退变与 DS 的关系

椎旁肌在脊柱支撑结构中起着重要作用 [7]，从神经肌

肉型脊柱侧凸患者可以看出其在脊柱序列中的重要性。

DS 是指成年后由于椎体、椎间盘、关节突等退变而出现的

脊柱冠状面 Cobb 角＞10°的脊柱畸形， 其发生率随着年龄

增长呈上升趋势，多在 45～50 岁以后出现，女性发病率高

于男性[2]。这与引起椎旁肌退变的因素一致，因此越来越多

的学者将椎旁肌退变与 DS 联系起来。

Eguchi 团队 [25]的一项研究证实，DS 患者中椎旁肌退

变显著高于非 DS 患者；Logistic 回归分析结果明确， 躯干

肌肉质量为 DS 的危险因素。 还有研究结果表明，腰椎椎

旁肌的 CSA 和 FI 与脊柱-骨盆对齐和脊柱矢状面平衡有

关[26、27]。在老年人群中，多裂肌萎缩还与其矢状面脊柱畸形

的严重程度有关 [28]。 Mizutani 等 [29]进行了一项长达 2 年的

纵向研究，发现在 2 年时间里，DS 组脊柱序列无显著性变

化，但躯干肌肉质量的下降幅度是对照组的 2.4 倍，表明

肌肉萎缩和脊柱畸形之间可能呈现恶性循环。

2.1 椎旁肌退变对脊柱冠状位平衡的影响

椎旁肌群中多裂肌是位于身体背部最内侧、 最大的

肌肉，其保持躯干的直立，并有助于躯干的旋转和外展 [2]。

椎旁肌在维持 L3～L4 节段稳定性方面起到了重要作用，这

可以解释为什么 DS 患者的顶椎最常见于 L3 或 L4[14]。Yagi
等 [7]的研究表明，脊柱畸形患者中多裂肌和髂腰肌的 CSA
较小，并且双侧腰部多裂肌萎缩（lumbar multifidus muscle
atrophy，LMA）显著不对称，凹侧 LMA 比凸侧更严重，这可

能是 DS 患者脊柱冠状位失衡的主要原因。 还有学者观察

到 DS 患者凹侧多裂肌脂肪变性 [9]，凸侧多裂肌和髂腰肌

增生 [30]。 Sun 等 [14]发现 LMA 的程度可能与 Cobb 角呈正相

关，这可能是因为 FI 取代了肌肉组织，进而导致肌肉力量

下降，从而降低了维持脊柱冠状位平衡的能力。 而冠状位

失平衡又进一步加重椎旁肌的退变，形成恶性循环[30]。

2.2 椎旁肌退变对脊柱矢状位平衡的影响

椎旁肌肉的背伸力量在维持脊柱的矢状位平衡上起

着重要作用。已有文献证实矢状位序列平衡与患者活动能

力及生活质量息息相关 [31、32]。 因此椎旁肌退变对脊柱矢状

位平衡的影响更加不容忽视。

DS 通常伴随矢状面轴向距离 （sagittal vertical axis，
SVA）的增加。 Park 等[33]的研究结果证实，SVA 较大的患者

椎旁肌退变更明显，临床结局更差，并将椎旁肌肉萎缩确

定为 SVA 增加的独立风险因素。 这与 Miyagi 等 [34]进行的

一项多中心横断面研究结果一致。 Schwab 等 [35]认为，如果

患者的腰椎前凸保持在骨盆入射角±9°的范围内， 则脊柱

骨盆参数匹配，姿势平衡良好。 Ohyama 等 [27]的研究发现，

椎旁肌退变与脊柱骨盆参数不匹配的发生无关，但与脊柱

骨盆参数不匹配（骨盆入射角－腰椎前凸角≥10°）时脊柱

矢状面失平衡有关。 当脊柱骨盆参数不匹配时，机体为了

避免矢状面失衡（SVA 增加），采用代偿机制，如骨盆后倾

[骨盆倾斜角（pelvic tilt，PT）增加]或胸椎变平（胸椎后凸减

少），以保持矢状位平衡（SVA 减少）。 然而，椎旁肌退变的

患者背伸力量减低，无法通过减少胸椎后凸来代偿矢状面

失衡，SVA 增加，脊柱矢状位失平衡进一步加重。 因此，椎

旁肌退变或许不是导致脊柱矢状位失平衡的始动原因，但

可能是脊柱矢状位失平衡加重的原因之一；同时患者通过

骨盆后倾代偿，PT 增大。 这与迟鹏飞等[36]研究中发现的椎

旁肌 FI 与 PT 在 L1～S1 各层面呈正相关的结论相符。 然

而， 骨盆后旋 PT 增大这种代偿机制的发生是以增加机体

能量消耗为代价的， 患者在临床症状上表现为腰背痛加

重，生活质量评分降低。

2.3 椎旁肌退变对脊柱结构的影响

虽然 DS 的发病机制尚无定论，但椎间盘退变、骨质

疏松、椎小关节炎症和肌肉退变被认为是其主要病因 [37、38]。

Panjabi 等 [5]曾经提出了保持脊柱稳定性“三亚系模型”，即

被动亚系、主动亚系和神经控制亚系，被动亚系主要由椎

体、椎间盘、小关节和韧带等组成，主动亚系由肌肉和肌腱

组成，三个亚系相互独立，但又相互联系，当某一因素发生

损害，可由其他要素加以代偿。 椎旁肌功能减退将改变原

有生物力学关系，引起关节囊、关节软骨、椎间盘等结构负

荷增大、负荷不均，进而引起腰痛、腰椎失稳、腰椎间盘退

变。 反之，椎间盘退变也会引起腰椎不稳，椎旁肌代偿，继

而椎旁肌负荷失衡，产生退变。

2.3.1 椎旁肌退变对椎间盘的影响 DS 过程始于椎间

盘，椎间盘解剖结构、生物化学和生物力学特性发生微观

结构和宏观结构变化，包括椎间盘高度降低、水分和蛋白

聚糖含量损失以及酶降解增加[37]。一项研究表明[18]，在有症

状的 DS 患者中，椎间盘退变与竖脊肌和多裂肌的 FI 独立

相关，与腰大肌无关。 这可能与解剖结构有关。 Sun 等[39]研

究了腰椎间盘突出症 （lumbar disk herniation，LDH）患者

LMA、 小关节和椎间盘退变之间的相关性， 发现在 L4/5
LDH 患者中，L5/S1 水平的 LMA 较 L3/4 水平严重；腰椎间

盘退变和 LMA 在 L3/4 水平上呈正相关， 但在 L5/S1 水平

上没有发现相关性。 他们推测 L5/S1 水平 LMA 更加严重

的原因可能是 L4/5 LDH 压迫 L5 神经，导致 L5/S1 水平的

多裂肌失神经支配后进一步退变萎缩。 在 L3/4 水平上，由

于没有失神经支配的影响， 腰椎间盘退变和 LMA 的正相

关关系表明 LMA 可能是椎间盘退变的原因。 在一项定量

研究中发现竖脊肌和多裂肌的 FI 程度与腰椎间盘退变程

度存在中等程度相关性 [40]，这也间接证明了这一理论。 说

明椎旁肌退变会引起椎间盘退变或突出，造成腰痛及姿势

性侧凸，使椎旁肌退变进一步加重，形成恶性循环，最终导

致 DS。
2.3.2 椎旁肌退变对骨质疏松的影响 骨质疏松引起的

椎体楔形变，促进了脊柱侧凸的发展，是脊柱不稳和脊柱
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侧凸进展的危险因素 [41]。 肌肉具有重要的内分泌功能，还

可以通过肌细胞因子影响骨代谢[42]。 Lee 等[43]评估了 60 岁

以上绝经后女性的椎旁肌 CSA 与骨密度之间的关系，发

现椎旁肌 CSA 与腰椎骨密度呈正相关。 还有研究表明，多

裂肌和竖脊肌 FI 与下腰椎的骨密度之间存在中度负相

关，可以用椎旁肌来预测骨质疏松的程度 [44、45]。 由此可推

断，椎旁肌 FI 是腰椎骨密度下降的标志，所涉及的机制可

能是椎旁肌 FI 使肌肉力量和功能变差， 从而降低骨骼的

机械负荷[46]。

2.4 椎旁肌退变对 DS 患者治疗的影响

椎 旁 肌 肉 质 量 减 少 与 Oswestry 功 能 障 碍 指 数

（Oswestry disability index，ODI）、 视 觉 模 拟 评 分 量 表

（visual analogue scale，VAS） 和 EuroQol 5 维度评分显著

相关，影响 DS 患者的生存质量 [47]。 DS 可以通过非手术或

手术治疗。 尽管非手术治疗方法缺乏有力的支持证据，但

非手术治疗仍是一线治疗。非手术治疗的目的是控制疼痛

和维持功能，脊柱畸形患者进行有监督的举重、自行车和

水上治疗等核心强化运动可改善椎旁肌肉功能 [37]；补充维

生素 D 和氨基酸可改善老年人的肌肉质量[48]。 手术治疗的

目的是解除压迫、恢复脊柱整体平衡、缓解症状[20]。 椎旁肌

退变导致较差的手术结果和较高的费用，术后的不良事件

风险、住院时间和死亡率都显著增加[49]。 同时，腰椎手术不

可避免地会导致不同程度的椎旁肌破坏，脊柱的动态稳定

性进一步受损。 Zakaria 等[50]评估了 395 例接受后路腰椎手

术的患者， 发现腰大肌 CSA 低的患者术后并发症风险明

显增加，对 Cobb 角≥20°的患者通常需要施行长节段融合

的矫正手术。椎弓根螺钉松动是一种常见的器械相关并发

症。 在 DS 的长脊柱融合中，椎弓根螺钉松动往往最常见

于融合端，尤其是下固定椎（lower instrumented vertebra，
LIV）[51]。 Leng 等 [52]的研究表明，椎旁肌退变与 LIV 螺钉松

动在长节段融合手术中相关性更强，可能是较长的融合节

段限制了椎体间的运动， 增加了 LIV 螺钉的生物力学应

力。 脊柱旁肌肉可以为脊柱的稳定性提供支撑，越长的融

合节段对 LIV 的应力越强，需要椎旁肌在维持稳定性方面

的作用越大。 一旦患者出现椎旁肌退化，LIV 螺钉将承受

更大的应力，容易松动。 另一项研究 [53]证明了椎旁肌 CSA
对腰椎椎弓根骨微结构的重要性，并认为通过加强椎旁肌

肉力量有可能降低椎弓根螺钉松动的风险。 国内有研究[54]

表明，术前椎旁肌肌量较低、脂肪浸润明显的患者，DS 术

后 发 生 近 端 交 界 性 后 凸 畸 形 （proximal junctional
kyphosis，PJK）的概率显著增高。 因此，椎旁肌退变需引起

脊柱外科医生关注，可通过早期筛查并在围术期进行康复

指导和营养干预，减少手术预后不良风险[33、37]。

Turcotte 等[55]在一项前瞻性研究中证明了体育锻炼对

椎旁肌 CSA 和骨密度的积极影响。 当脊柱矢状排列正常

或轻度失平衡时，对肌肉进行早期干预，可防止或减少 DS
带来的不良后果[34]。还有研究表明[56]，肌肉是脊柱融合后相

邻节段疾病发展的保护因素，进一步强调了肌肉测量在术

前识别潜在风险患者方面的重要性。术前强壮的椎旁肌对

脊柱术后结果具有积极作用，应鼓励患者术前进行背部肌

肉强化运动 [57]，补充维生素 D 和氨基酸 [48]，以改善肌肉质

量，提高手术效果。此外，椎旁肌强化运动可以减少腰椎手

术后的椎旁肌萎缩， 预防邻近节段的退变和腰椎滑脱 [39]。

因此，针对 DS 患者，不论是保守治疗还是手术治疗，强化

椎旁肌肉锻炼和补充维生素 D 与氨基酸对患者的预后都

有积极作用。

3 总结与展望

综上所述，椎旁肌退变与 DS 存在密切联系，椎旁肌

退变可导致脊柱冠状位、矢状位失平衡，并加速椎间盘退

变，促使骨密度降低，最终导致 DS 的发生。 因此，在 DS 的

诊疗过程中不应忽视椎旁肌的重要性。 鉴于 DS 和椎旁肌

退变之间的密切关系，结合临床工作中的经验，未来针对

DS 患者的诊疗，建议术前测量椎旁肌 CSA 和 FI，评估肌

肉质量，作为术前识别潜在风险患者的评价指标。 根据其

评估结果采取相应的干预措施， 减少术后并发症的发生，

提高患者的预后；其次，对于患者手术方式的选择，也应充

分考虑其椎旁肌质量。脊柱后路三维矫形内固定术矫正力

强，矫形率高，是脊柱畸形治疗的首选。但其对椎旁肌肉的

破坏大，术后患者恢复时间长，对于椎旁肌退变严重的患

者，后路手术并不一定获益。长节段固定稳固，有利于恢复

脊柱整体的矢状位平衡，但对肌肉的破坏较多，不利于肌

肉对脊柱的支撑。 因此在保证内固定稳固的同时，应尽量

减少对肌肉的破坏，或许对脊柱的康复有积极的意义。 同

时可以考虑采用前方或侧方入路的手术方式以保留完整

的椎旁肌肉群，减少对肌肉的破坏。 此外，DS 患者术后均

应进行核心肌肉的锻炼，提高椎旁肌肉质量，预防术后并

发症的发生。
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