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·临床研究论著·

MRI联合CT测量腰椎椎旁肌脂肪含量的初步研究

姚洲 黄培培 凃志鹏 赵士贤 叶斌 胡学昱

【摘要】 目的 探讨MRI联合CT描计法、手动定义灰度阈值法测量腰椎椎旁肌脂肪含量的准确性

及可行性。方法 依据纳排标准，30例门诊腰椎退变病人入组，其中男 15例，女 15例，年龄为（57.18±
10.52）岁（29~74岁），获取其腰椎CT及MRI影像，以L5上终板水平位的椎旁肌（多裂肌和竖脊肌）为研究

目标，分别采用MRI联合CT描计法（CT＋MRI组）和单纯MRI描计法（单纯MRI组）定义肌肉边界，并选

取同一层面水平位的T2抑制像（T2⁃STIR）作为阳性对照，采用 ImageJ软件测量肌肉总面积、功能面积，比

较各方法之间的差异；进一步测量椎旁肌的脂肪替代面积和脂肪浸润率，比较自动获取影像灰度阈值

（自动阈值组）与手动定义灰度阈值（手动阈值组）对 T2加权像上椎旁肌肉脂肪化测量的影响。结果

CT＋MRI组的各椎旁肌肉总面积和功能面积均大于单纯MRI组，差异有统计学意义（P＜0.05）；CT＋
MRI组的椎旁肌总面积、功能面积与阳性对照组相近，单纯MRI组测量结果则明显小于阳性对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05）。椎旁肌脂肪浸润评估方面，手动阈值组各椎旁肌的功能面积较大、脂肪替

代面积较小，所得的脂肪浸润率较低，差异有统计学意义（P＜0.05）；阳性对照组的结果与手动阈值组更

为接近，而与自动阈值组的结果差异较大，均有统计学意义（P＜0.05）。结论 MRI联合CT描计肌肉边

界、手动定义灰度阈值法，能够有效提高椎旁肌肉脂肪浸润评价的准确度。

【关键词】 腰椎退行性疾病；椎旁肌肉；脂肪浸润；核磁共振成像；评估方法
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【Abstract】 Objective To investigate the accuracy and feasibility of MRI combined with CT scanner
and manually defined gray threshold method in measuring lumbar paraspinal muscle fat content. Methods
According to the inclusion and exclusion criteria, 30 patients with lumbar degeneration were enrolled in this
study, including 15 males and 15 females, aged (57.18±10.52) years (29⁃74 years). Lumbar CT and MRI images
were obtained, to investigate the paraspinal muscles (multifidus and erector spinae) in the horizontal position of
the L5 endplate, define muscle boundaries using MRI combined with CT scanning (CT+MRI group) and MRI
scanning alone (MRI group), respectively. T2⁃STIR images of the same level were selected as positive control.
ImageJ software was used to measure the total muscle area and functional muscle area, and the differences
between the methods were compared. Furthermore, the fat replacement area and fat infiltration rate of
paraspinal muscle were measured, and the effects of automatic gray level threshold (automatic threshold group)
and manual gray level threshold (manual threshold group) on the measurement of paraspinal muscle fat
infiltration on T2 ⁃ weighted images were compared. Results The total area and functional area of each
paravertebral muscle in CT+MRI group were larger than those in MRI group, and the difference was statistically
significant (P＜0.05). The total area and functional area of paraspinal muscles in the CT +MRI group were
similar to those in the positive control group, and the measurement results in the MRI group were significantly
smaller than those in the positive control group, and the difference was statistically significant (P＜0.05). In the
assessment of paraspinal muscle fat infiltration, the functional area of each paraspinal muscle in the manual
threshold group was larger, the fat replacement area was smaller, and the fat infiltration rate was lower, with the
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difference being statistically significant (P＜0.05). The results of the positive control group were more similar to
those of the manual threshold group, while the results of the positive control group were significantly different
from those of the automatic threshold group (P＜0.05). Conclusion The method of MRI combined with CT
tracing muscle boundary and manually defining gray threshold can effectively improve the accuracy of the
evaluation of paravertebral muscle fat infiltration.

【Key words】 Lumbar degenerative disease; Paraspinal muscle; Fat infiltration; MRI; Assessment method

腰椎退行性疾病是一种常见的脊柱疾病，主要

影响老年人。下腰痛是其典型症状，65%~85%的病

人会受到下腰痛的困扰，严重影响生活质量［1⁃2］。而

椎旁肌的退变是下腰痛的重要原因，研究表明椎旁

肌肉的横截面积减少和脂肪浸润增加是腰痛病人的

肌肉变性特征，也是椎旁肌退变的主要表现［3⁃6］。多

裂肌和竖脊肌作为椎旁肌的重要组成部分，能够维

持脊柱的稳定。在研究椎旁肌退变时，多裂肌和竖

脊肌的脂肪化问题备受关注［7⁃10］。目前，已有大量研

究采用不同的影像学参数对腰椎退行性疾病病人的

椎旁肌退变情况进行了评估［11⁃13］，由于评价方法和

标准各异，且易受个体因素影响，导致不同研究的结

果存在较大差异［5，14⁃15］。因此，准确评估腰椎退行性

疾病病人椎旁肌的脂肪化程度对于腰椎疾病的防治

具有重要意义。

目前，椎旁肌影像学检查评估方法主要包括

CT、MRI及超声。随着MRI设备普及和分辨率提

高，研究者更倾向于利用MRI水平位T2加权像来评

估椎旁肌退变［16⁃17］。研究者在 ImageJ或OsiriX软件

中，根据MRI显示的肌肉边界手工描绘各肌肉区

域，实现椎旁肌群分割。这类软件能初步区分T2加
权像中的肌肉（低灰度）和脂肪（高灰度）组织，生成

自动识别的肌肉灰度阈值。然而，自动识别可能导

致肌肉与脂肪组织区分不明，椎旁肌影像学观察指

标测量不准，进而影响椎旁肌退变的评估。相对于

传统的单纯MRI定义椎旁肌肉边界和自动肌肉灰

度阈值的测量方法［18⁃19］，本文提出基于MRI联合CT
定义椎旁肌肉边界、手动定义MRI上椎旁肌肉区域

灰度阈值的新方法，旨在比较不同方法间的差异，并

选用可区分脂肪信号的水平位T2抑脂像（T2⁃STIR）
信号作为阳性对照，分析新方法的准确性和可行性。

资料与方法

一、纳入标准与排除标准

纳入标准：①经门诊医生确诊患有腰椎退行性

疾病，包括腰椎间盘突出症、腰椎管狭窄症、Ⅰ度或

Ⅱ度腰椎滑脱症；②主要临床表现为腰痛视觉模拟

量表（VAS）评分≥5分，病程≥6个月；③拥有完整的

腰椎影像学检查资料，这些资料应包括CT、MRI（含

水平位T2⁃STIR序列）等。

排除标准：①具有脊柱手术史，尤其是可能破坏

椎旁肌解剖结构的手术；②腰椎侧凸；③患有其他腰

椎疾病，如腰椎感染、腰椎肿瘤等。

二、一般资料

本研究回顾性收集2022年3月至4月就诊于骨

科门诊的 986例腰痛病人，其中诊断为腰椎退行性

疾病者837例（腰椎间盘突出症405例、腰椎管狭窄

症284例、腰椎Ⅰ度或Ⅱ度滑脱症148例），腰肌劳损

89例，脊柱侧弯 60例。根据纳入排除标准共有 30
例病人入组，其中男 15例，女 15例，年龄为（57.18±
10.52）岁（29~74岁）；病程为（41.80±22.53）个月，腰

痛VAS评分为（5.93±0.91）分，Oswestry功能障碍指

数（Oswestry disability index，ODI）为 34.20% ±
6.53%。本研究获得空军军医大学西京医院伦理委

员会批准（ky20222166）。
三、椎旁肌脂肪化评估方法

（一）研究节段的选择

腰椎退行性病变主要表现为椎旁肌的肌肉萎缩

和肌肉脂肪化，特别是在L4/5、L5/S1节段，由于其在腰

椎中的活动度最大，因此该节段的腰椎退变率远超

其他节段。Crawford等［20］分析了 20~62岁人群不同

腰椎节段椎旁肌的脂肪浸润情况，发现从L1到L5椎

旁肌的脂肪浸润率逐渐增加，其中L4节段的椎旁肌

可作为整个椎旁肌的代表性指标。综合考虑，对于

椎旁肌脂肪化的评价，以L4/5节段最为适宜。我们选

取L5上终板水平位的MRI T2加权像及CT作为研究

对象（图1）。
（二）观察指标

针对腰椎L5上终板水平位的MRI T2加权像进

行深入分析。应用 ImageJ软件（1.53s版，美国国家

卫生研究所）对椎旁肌肉（多裂肌与竖脊肌）进行定

量评估，包括总面积、功能面积、脂肪替代面积以及

脂肪浸润率。总面积定义为椎旁肌肉的解剖面积，

包含脂肪组织，功能面积为不包含脂肪组织的纯肌
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肉面积，脂肪替代面积为该横截面中的脂肪组织面

积，脂肪浸润率=脂肪替代面积/总面积×100%。

（三）定义椎旁肌边界

对30例病人的MRI T2加权像先后采用两种不

同的方法定义椎旁肌肌肉边界。第一种方法：依据

L5上终板水平位的T2加权像，用 ImageJ软件的作图

工具，手动勾勒出多裂肌和竖脊肌的肌肉边界（单纯

MRI组）。第二种方法：MRI联合CT描绘出各椎旁

肌的边界（CT＋MRI组），首先，选择病人的 L5上终

板水平位的CT图像，利用 ImageJ软件沿肌肉边界手

动勾勒出椎旁肌的轮廓（图 2 a）；随后，打开相同层

面的MRI T2加权图像，并参照基于CT的标定结果，

精确描绘各椎旁肌的边界（图2 b）。
（四）确定椎旁肌灰度阈值

利用 ImageJ软件对MRI T2加权像中椎旁肌的

信号强度（灰度阈值）进行评估，按照肌肉的灰度阈

值获取方式（自动或手动）的不同，对选定图层的椎

旁肌分别进行两次测量，即分为自动阈值组和手动

阈值组。自动阈值组：使用 ImageJ软件自动识别各

椎旁肌的肌肉灰度阈值。手动阈值组：使用 ImageJ
时采用多点测量的方法获得各椎旁肌的灰度值范

围，选取各椎旁肌内的4、5个感兴趣样本区域（纯肌

肉区），取样本中的最高信号强度作为上限（即灰度

阈值），将0作为下限（图3 a）。
使用 ImageJ软件测量椎旁肌的总面积，同时根

据肌肉的灰度阈值测量各椎旁肌的功能面积、脂肪

替代面积和脂肪浸润率（图3 b）。
（五）阳性对照

利用 ImageJ软件测量同一层面水平位T2⁃STIR
中椎旁肌脂肪化情况，作为阳性对照。水平位 T2⁃

图1 研究节段的选择 a：MRI矢状位T2加权像，L5上终板水平位（红

色方框）；b：L5上终板MRI水平位T2加权像；c：矢状位CT软组织窗，L5
上终板水平位（红色方框）；d：水平位CT软组织窗，L5上终板水平位

图2 MRI联合CT确定各椎旁肌边界 a：L5上终板水平位CT图像，

左右多裂肌和竖脊肌的区域；b：L5上终板水平位MRI T2加权像，通

过CT辅助，所标识的多裂肌和竖脊肌区域

图3 MRI T2加权像中手动定义椎旁肌肌肉灰度阈值 a：在 ImageJ
软件上手动选取多点位，各椎旁肌肉选取4、5个区域（纯肌肉区）测

量灰度值范围（黄色圆圈）；b：利用 ImageJ软件在选定的图像上标记

椎旁肌区域（白色边界），其中绿色代表脂肪组织，黑灰色代表肌肉

组织
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STIR中脂肪和肌肉均为低信号，积液和筋膜呈现高

信号，能够作为验证肌肉脂肪化的金标准；其脂肪替

代面积=总面积-功能面积-积液筋膜面积，脂肪浸

润率=脂肪替代面积/总面积×100%。当椎旁肌区域

存在微量积液或筋膜时，如图4所示；椎旁肌内存在

部分筋膜或积液时，如图5所示。

所有病例影像图片测量均由两名骨科医生独

立完成，共测量三次，每次间隔一周，以减少观察者

内部和观察者间的测量偏差，结果取三次测量的平

均值。

四、统计学分析

利用 SPSS 25.0软件（IBM公司，美国）进行分

析，服从正态分布的数据用均数±标准差（x±s）表

示。不服从正态分布的，用中位数（M）及四分位数

（Q）表示。椎旁肌总面积、功能面积、脂肪替代面积

和脂肪浸润率的比较采用配对 t检验，P＜0.05为差

异有统计学意义。对两名医生的测量复测信度和评

价一致性采用组内相关系数（ICC内、ICC间）进行检

验，ICC取值在 0~1之间，＜0.2为较差，0.2~0.4为一

般，0.4~0.6为中等，0.6~0.8为较强，0.8~1.0为很强。

结 果

一、一致性检验

对测量结果进行一致性检验，结果显示观察者

内部和观察者之间具有良好的一致性。肌肉总面积

的一致性检验结果：MRI+CT组 ICC 内=0.94、ICC 间=
0.93；单纯MRI组 ICC 内=0.91、ICC 间=0.90。肌肉功

能面积的一致性检验结果：MRI+CT组 ICC 内=0.95、
ICC间=0.93；单纯MRI组 ICC 内=0.91、ICC 间=0.89。肌

肉脂肪替代面积的一致性检验结果：手动阈值组

ICC 内=0.94、ICC 间=0.91；自动阈值组 ICC 内=0.89、
ICC间=0.86。在测量肌肉总面积、功能面积和脂肪替

代面积时，MRI+CT组与手动阈值组具有更好的重

复性和更高的内部一致性。

二、不同肌肉边界描计方法测量结果的差异性

比较

按照不同的椎旁肌边界描计方法，分别评估30
例病人的相关观察指标。研究结果显示，MRI+CT
组左右两侧多裂肌的总面积和功能面积，均高于单

纯MRI组结果，差异有统计学意义（P＜0.05，表 1）；

同时，左右两侧竖脊肌的观察指标也呈现了相同的

结果（P＜0.05，表1）。
将MRI水平位 T2⁃STIR作为阳性对照，对椎旁

肌观察指标进行验证。结果显示MRI+CT组各椎旁

肌总面积和功能面积与阳性对照组结果相近，差异

无统计学意义（P＞0.05，表 1）；而单纯MRI组结果

与阳性对照组结果差异较大，左右两侧椎旁肌的总

面积及功能面积均小于阳性对照组，差异有统计学

图4 椎旁肌脂肪化评估及验证（阴性） a：MRI T2加权像，左右两侧多裂肌和竖脊肌总面积（白色边界）；b：ImageJ软件显示MRI T2加权像多

裂肌和竖脊肌中脂肪替代面积（绿色区域）；c：水平位T2-STIR，左右两侧多裂肌和竖脊肌总面积（白色边界）；d：ImageJ软件显示水平位T2-
STIR多裂肌和竖脊肌中基本没有筋膜或积液分布（绿色代表筋膜或积液）

图5 椎旁肌脂肪化评估及验证（阳性） a：MRI T2加权像，左右两侧多裂肌和竖脊肌总面积（白色边界）；b：ImageJ软件显示MRI T2加权像多

裂肌和竖脊肌中脂肪替代面积（绿色区域）；c：水平位T2-STIR，左右两侧多裂肌和竖脊肌总面积（白色边界）；d：ImageJ软件显示水平位T2-
STIR多裂肌和竖脊肌中存在部分筋膜或积液（绿色代表筋膜或积液）
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意义（P＜0.05，表1）。
三、不同肌肉灰度阈值定义方法测量结果的差

异性比较

根据椎旁肌灰度阈值的定义方式，评估模式分

为手动阈值和自动阈值。测量结果显示，手动阈值

组中左右两侧的多裂肌和竖脊肌的功能面积较自动

阈值组的更大，而脂肪替代面积更小，各椎旁肌的脂

肪浸润率明显低于自动阈值组，两组比较，差异均有

统计学意义（P＜0.05，表2）。
采用水平位 T2⁃STIR进行验证，手动阈值组测

量的各椎旁肌功能面积、脂肪替代面积、脂肪浸润率

与其结果相近，差异无统计学意义（P＞0.05，表 2）；

而自动阈值组测量结果与阳性对照组结果相差较

大，即椎旁肌功能面积小、脂肪替代面积大、肌肉脂

肪浸润率高，差异有统计学意义（P＜0.05，表2）。
此外，观察发现即使采用不同的测量评估方法，

腰椎退变病人的L4/5节段多裂肌的总面积和功能面

积均小于竖脊肌，同时多裂肌的脂肪浸润率明显高

于竖脊肌，在椎旁肌退变的影像学评估中更具有敏

感性和代表性（表2）。
讨 论

随着社会老龄化的加速发展，腰椎退行性疾病

的发病率逐渐升高。椎旁肌萎缩、脂肪化与腰椎退

行性疾病及腰痛的发生和发展具有显著相关性，其

功能面积的减小及脂肪浸润率的升高与腰椎退变程

度及腰痛强度呈正相关［5，21］。椎旁肌在维持脊柱稳

定性方面具有举足轻重的地位，并在椎间退行性疾

病的发生、发展和康复过程中发挥了重要作用。对

椎旁肌退变的评估在临床诊疗中具有重要的指导价

值，因此对其退变的关注不容忽视。

以往椎旁肌退变程度主要采用影像学检查进行

评价，包括CT、MRI及超声等技术［22⁃23］。这三种检查

均可提供肌肉脂肪浸润的信息，但各有其优缺点：

CT检查具有时间短、可重复性好、费用较低等优点，

但存在辐射暴露的风险；MRI对软组织的显影更加

清晰，没有辐射暴露，但检查时间长、费用较高；超声

较前两种检查花费更低，且能动态观察肌肉情况，但

对操作者的技术要求较高，同时超声难以直接具体

反映肌肉脂肪浸润率。从安全性和准确性的角度考

虑，MRI更适合用于椎旁肌退变的评价，其软组织显

像更清晰，且能避免辐射暴露。Ranson等［11］、Kang
等［24］认为使用MRI测量和评估腰椎旁肌的横截面

积最为有效和方便，而以MRI来评估腰椎旁肌的面

积和质量也是目前最常用的方法。在腰椎MRI T2
图像上可见棘突两侧基本对称的多裂肌与竖脊肌，

表 1 30例病人采用不同肌肉边界描计方法测量结果的差

异性比较（x±s，mm2）

观察指标

左侧多裂肌总面积

左侧多裂肌功能面积

左侧竖脊肌总面积

左侧竖脊肌功能面积

右侧多裂肌总面积

右侧多裂肌功能面积

右侧竖脊肌总面积

右侧竖脊肌功能面积

单纯MRI组
251.74±60.15*

195.52±52.64*

424.93±121.80*

353.08±101.74*

252.39±68.19*

195.45±60.00*

425.79±128.01*

344.11±107.85*

CT＋MRI组
282.85±70.73#

216.44±59.04#

463.54±132.15#

383.15±110.36#

284.89±84.94#

215.92±71.04#

451.77±132.87#

365.22±110.37#

阳性对照组

282.59±70.49#

217.68±60.25#

462.85±132.46#

382.48±110.73#

284.53±85.20#

215.63±71.78#

451.40±131.64#

364.63±110.15#

注：与阳性对照组比较，*P＜0.05；与单纯MRI组比较，#P＜0.05

注：与阳性对照组比较，*P＜0.05；与自动阈值组比较，#P＜0.05

表2 30例病人采用不同肌肉灰度阈值定义方法测量结果的差异性比较（x±s）

观察指标

左侧多裂肌功能面积（mm2）

左侧多裂肌脂肪替代面积（mm2）

左侧多裂肌脂肪浸润率（%）

左侧竖脊肌功能面积（mm2）

左侧竖脊肌脂肪替代面积（mm2）

左侧竖脊肌脂肪浸润率（%）

右侧多裂肌功能面积（mm2）

右侧多裂肌脂肪替代面积（mm2）

右侧多裂肌脂肪浸润率（%）

右侧竖脊肌功能面积（mm2）

右侧竖脊肌脂肪替代面积（mm2）

右侧竖脊肌脂肪浸润率（%）

自动阈值组

194.17±78.14*

88.67±67.42*

31.65±21.49*

346.38±152.90*

117.16±120.97*

25.34±22.98*

202.80±87.72*

82.09±56.24*

29.69±19.59*

322.92±154.52*

128.85±117.80*

29.38±24.39*

手动阈值组

216.44±59.04#

66.41±35.97#

23.51±9.72#

383.15±110.36#

80.39±47.68#

17.01±7.95#

215.92±71.04#

68.96±35.68#

24.29±8.97#

365.22±110.37#

86.55±48.13#

18.85±7.85#

阳性对照组

217.68±60.25#

64.91±32.08#

23.18±9.21#

382.48±110.73#

80.37±48.48#

17.06±8.16#

215.63±71.78#

68.89±35.09#

24.41±8.93#

364.63±110.15#

86.77±47.38#

18.96±7.85#
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这两块肌肉之间没有清晰的分界线，白色高信号主

要为筋膜或外膜脂肪，这导致不同观察者在描绘肌

肉感兴趣区域边界时差异性较大，这种差异主要来

源于观察者的主观性。国内外学者在定义椎旁肌的

横截面积上存在差异，主要有两种观点：第一种基于

MRI可见的肌肉边界来分割椎旁肌，包含外层的脂

肪筋膜；第二种基于MRI定义边界但不包含外层脂

肪筋膜［25］。我们认为第一种方法混淆了肌肉和筋膜

的定义，虚增了肌肉的总面积；第二种方法虽然比第

一种方法准确，但对于单纯MRI图像，观察者很难

区分肌肉边界处的筋膜和脂肪组织。综上所述，这

两种方法均不能准确定义椎旁肌边界。而CT软组

织窗能够提供较高的图像密度分辨率［26］，因此我们

提出了一种基于MRI联合CT的测量方法，有助于规

范化评估椎旁肌肉退变。研究证实MRI联合CT能

够对椎旁肌进行定性和定量分析，其中CT软组织窗

能够提高肌肉边界的辨识度。

在处理MRI影像时，使用 ImageJ等软件自动识

别感兴趣区域的灰度阈值存在一定的误差，这导致

无法完全捕获所有肌肉区域。此外，测量的脂肪替

代面积与实际的脂肪区域大小并不完全吻合，这进

一步影响了对椎旁肌退变情况的准确评估。目前，

这类软件主要作为半定量测量工具，而椎旁肌的解

剖结构相当复杂，各肌群间的界限并不清晰，因此需

要更精细的设计和算法来实现椎旁肌相关参数的准

确测量。为了解决这一问题，我们在MRI T2加权像

上采取多点测量的方法，手动设定纯肌肉组织的灰

度阈值范围，确保测量数据的敏感性和一致性，从而

提升结果的可靠性。既往一项针对腰椎退变病人的

多裂肌萎缩与腰椎退变相关性研究，利用像素信号

强度的差异评估多裂肌的萎缩程度，测得该人群在

L4/5节段层面的多裂肌脂肪浸润率为22.9%［27］。我们

的研究结果显示，手动阈值组的左右两侧多裂肌脂

肪浸润率分别为23.51%和24.29%，与既往报道的数

值接近；而自动阈值组的左右两侧多裂肌脂肪浸润

率分别为 31.65%和 29.69%，明显高于 22.9%；表明

手动设定纯肌肉组织灰度阈值的可行性与准确性。

我们的研究结果表明，通过采用MRI联合CT的

方法，能够更准确地勾勒出肌肉边界，有效降低椎旁

肌中脂肪区域提取不全的误差，进一步应用手动

设定肌肉区域灰度阈值的技术，能够减少个体间及

测量工具间的差异，相较于测量软件自动识别的灰

度阈值更具优势。此外，我们创造性地引入水平位

T2⁃STIR作为阳性对照，用于评估椎旁肌的脂肪化

程度。

在我们的研究中存在一些局限性。基于MRI
的形态学分析需要进行手动图像分割以确定肌肉边

界，这可能导致主观差异。同时下腰痛与腰骶痛所

涉及的主要腰椎节段及肌群存在差异，本研究选择

具有代表性的L4/5层面，对整体腰椎椎旁肌肉的脂肪

浸润情况分析有待研究。此外，考虑到MRI及CT切

片具有一定的厚度，对整个腰椎（L1~S1）椎旁肌的体

积及脂肪浸润程度进行三维测量在表示整个肌肉退

变方面更为合适。为更全面地评价椎旁肌脂肪化的

整体情况，我们计划在后续研究中扩大样本量，并针

对疼痛部位或整个腰椎的所有层面进行深入分析。

值得注意的是，水平位T2⁃STIR检查通常用于科研

目的，而临床诊疗中更常用的是矢状位 T2⁃STIR。

由于该项检查会增加病人的额外费用，因此限制了

本次研究的样本规模。此外，为了提高样本的多样

性和代表性，我们在选择研究对象时应充分考虑年

龄、性别、身体质量指数（BMI）、椎间盘退变程度以

及不同的腰椎退行性疾病等因素。未来研究可以进

一步探讨椎旁肌脂肪化的主要危险因素，以期为相

关疾病的预防和治疗提供更有价值的参考信息。

尽管存在上述不足，我们的研究仍然具有一定

的参考价值：首先，MRI联合CT能够更加准确地显

示椎旁肌解剖结构；其次，ImageJ软件在自动识别肌

肉组织和脂肪组织方面存在局限性，尚需进一步优

化算法以改进其识别能力；最后，椎旁肌的退变中多

裂肌更具有代表性，其脂肪浸润率高于竖脊肌，但相

关机制尚不明确，需要我们进一步研究。此外，建立

基于MRI的椎旁肌肉退变标准化测量方法至关重

要，有助于准确评估该类病人的肌肉健康状况，从而

为其治疗和康复提供更有针对性的方案。

综上所述，脊柱椎旁肌肉的脂肪浸润程度评价

对评估脊柱肌肉的退变具有重要意义。肌肉边界的

准确描计和肌肉脂肪信号的精确区分，是提高评估

测量准确性的关键。与抑脂像MRI的对照发现，

MRI联合CT描计肌肉边界、手动定义灰度阈值的方

法，相较于传统方法能够有效提高椎旁肌肉脂肪浸

润的评价准确度，为临床研究提供了一种可用的新

方案。未来联合人工智能技术，将能为临床研究提

供更为准确的数据支持。
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