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肌少症对腰椎退行性疾病的影响

陈舒鹏 俞海明

摘要 肌少症是一类老年综合征，可导致老年人跌倒、骨折、残疾以及死亡等不良后果，并带来沉重的社会经济

和医疗负担。近年研究发现，腰椎退行性疾病患者中肌少症患病率较高，肌少症可能参与腰椎退行性变过程并影响

其手术预后。该文通过回顾相关文献 , 总结了肌少症的研究现状、诊断方法，着重探讨肌少症对腰椎退行性疾病发病、

手术治疗的影响及干预治疗策略。
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1989 年有学者提出肌少症的概念，其定义为

与年龄相关的骨骼肌肌量减少 [1]。随着人口老龄

化程度增加，肌少症的研究愈发受到重视，相关

组织相继推出有关肌少症的共识。2018 年，欧洲

老年人肌少症工作组（EWGSOP）对原有肌少症共

识进行更新 [2]，新共识中强调肌少症是进行性、广

泛性的肌肉衰竭性疾病，并与跌倒、骨折、身体残

疾和死亡等不良预后相关。研究显示，中国老年

人肌少症患病率约 14%，女性高于男性 [3]。目前全

球肌少症患者约 5 000 万，预计到 2050 年将达 5 亿
[4]，因此临床医生需对肌少症引起重视。

近年来有研究表明，肌少症与腰椎退行性疾

病存在关联，肌少症可能参与腰椎退行性变的过

程并影响其预后 [5]，但具体机制尚不明确。本文回

顾相关文献，对肌少症的研究现状、诊断方法及

其对腰椎退行性疾病的影响进行综述。

1 肌少症诊断

国际上最常用的肌少症诊断标准是 EWGSOP2
版本，而亚洲肌少症工作组（AWGS）于 2019 年提

出了适合亚洲人的肌少症诊断标准 [6]。EWGSOP2
将肌少症分为 3 个阶段 ：前肌少症（仅肌力降低）、

肌 少 症（肌 力 降 低 伴 肌 量 下 降 或 伴 躯 体 功 能 下

降）、严重肌少症（肌力、肌量、躯体功能均下降）。

AWGS2019 将肌少症分为 2 阶段 ：肌少症（肌力降

低伴肌量下降或伴躯体功能下降）、严重肌少症（肌

力、肌量、躯体功能均下降）。

目前肌量评估主要以四肢骨骼肌指数 (ASMI)

作 为 诊 断 指 标，其 采 用 双 能 X 线 吸 收 法（DXA）

或 生 物 电 阻 抗 分 析（BIA） 测 量 四 肢 肌 量， 并

以 四 肢 肌 量 除 以 身 高 的 平 方 校 正 后 得 到 ASMI。
EWGSOP2 推 荐，DXA 测 得 的 ASMI 阈 值 为 男 性 
7.0 kg/m2、女性 5.5 kg/m2；而 AWGS2019 推荐，DXA
测得的 ASMI 阈值为男性 7.0 kg/m2、女性 5.4 kg/m2， 
BIA 测 得 的 ASMI 阈 值 为 男 性 7.0 kg/m2、 女 性 
5.7 kg/m2。CT 和核磁共振成像（MRI）检查是无创

测量肌量的金标准，且 L3 水平骨骼肌的横截面积

被认为与全身肌量显著相关 [7-8]，可用于评估肌量。

不过，由于 CT 和 MRI 检查价格昂贵、移动性差，

且缺乏肌量降低的统一阈值，阻碍了其临床应用。

超声检查、肌酸释放试验在评估肌量方面的运用

还在进一步研究。

肌 力 评 估 首 选 握 力 测 量， 椅 立 试 验 次 之。

EWGSOP2 推荐的男、女握力阈值分别为 27 kg 和

16 kg，AWGS2019 推 荐 的 男、女 握 力 阈 值 分 别 为

28 kg 和 18 kg。EWGSOP2 推 荐 的 椅 立 试 验 阈 值 
为 15 s。

躯体功能评估以测量步速为主，EWGSOP2 推

荐 采 用“4 m 平 常 步 行 速 度 ”， 其 阈 值 为 0.8 m/s，
AWGS2019推荐采用“6 m步行速度”，其阈值为1.0 m/s。

对于腰椎退行性疾病患者，传统的肌少症诊

断 标 准 存 在 一 定 局 限 性。EWGSOP2 和 AWGS 推

荐的 ASMI 和握力的测量并不涉及躯干肌肉如腰

椎旁肌肉，而腰椎旁肌肌量与腰椎退行性疾病存

在相关性 [9]。对于腰椎疾病患者，可考虑选用 CT、

MRI 检查来测量 L3 水平的骨骼肌横截面积，但其

不足之处是阈值缺乏统一标准。Kim 等 [10] 提出运
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用脊柱矢状位平衡参数来评估背部肌肉的力量和

功能，但该方法仍需进一步研究验证。在躯体功能

测评方面，由于腰椎退行性疾病引起的活动障碍

也会影响步速，躯体功能测试可能出现假阳性 [11]。

2 肌少症与腰椎退行性疾病的相关性

2.1 腰椎退行性疾病患者肌少症发病机制

研究显示，在腰椎退行性疾病患者中肌少症

患病率为 24.8%，高于一般社区老年人群 [12]，这可

能由于腰椎退行性疾病患者存在肌少症的发病因

素。人 体 的 肌 量、肌 力 在 50 岁 之 后 加 速 丢 失 [13]。

衰老是肌少症发生的主要原因，此外还涉及运动、

内分泌、慢性炎症、肠道菌群、营养状况、社会心

理因素等多种因素 [14]。显然，腰椎退行性疾病引

起的运动障碍会导致肌量、肌力丢失。Wada 等 [15]

研究发现，在腰椎管狭窄症患者中，疼痛灾难化

是肌少症最相关的心理因素，其与身体的活动能

力、步速和持续行走距离相关，可导致肌少症发生。

此外，腰椎退行性疾病与肌少症之间还存在一些

共同的危险因素，如骨量减少、内分泌激素水平

改变、炎症细胞因子增加等 [16-18]，但其具体机制还

需要进一步研究。

2.2 肌少症影响腰椎退行性疾病的发病

肌少症对腰椎退行性疾病发病的影响机制目

前研究较少，主要观点为与腰椎旁肌肉退变影响

腰椎稳定性有关。Panjabi 等 [19] 提出，脊柱稳定体

系由主动亚系、被动亚系及神经支配亚系构成，稳

定脊柱的肌肉群是主动亚系，而椎旁肌是其重要

组成部分。腰椎旁肌肉退变在影像学上表现为肌

肉横截面积萎缩和脂肪浸润，与脊柱矢状位的力

学平衡参数（如矢状面轴向距离、骨盆倾斜角、腰

椎前凸角等）改变密切相关 [20-22]。同时研究发现，

腰椎旁肌肉退变可参与腰椎间盘退变、小关节退

变及椎体滑脱等腰椎退行性变的过程 [23-24]，其机

制可能与腰椎旁肌肌力下降导致腰椎结构失稳有

关。此外，躯干肌肉的屈肌群退变早于伸肌群，这

会导致脊柱矢状位的力量失衡，对腰椎稳定性也

有一定影响 [25]。Kim 等 [10] 提出“脊柱肌肉减少症”

的概念，认为肌少症引起椎旁肌肉萎缩和脂肪浸

润的双重改变与脊柱退行性疾病密切相关。

2.3 腰椎退行性疾病合并肌少症的临床特点

Ohyama 等 [26] 将 52 例腰椎管狭窄症合并脊柱

骨盆不对称的老年患者按 AWGS 标准分为肌少症

组和非肌少症组，发现合并肌少症者的矢状面轴向

距离和胸椎后凸角均较高，提示肌少症与脊柱矢状

位失衡存在一定关系。Wada 等 [15] 采用 AWGS 标准

的低 ASMI 阈值来诊断肌少症，发现腰椎管狭窄症

合并肌少症患者高血脂和心血管疾病发病率较高，

疼痛灾难化量表得分较高，体质指数较低，步行距

离较少。Park 等 [5] 研究发现，肌少症会使腰椎管狭

窄症患者的生活质量下降。躯干肌肌量通常被认为

与脊柱退行性疾病引起的下腰痛密切相关 [27]，但

McKenzie 等 [28] 的研究有不同发现。他们将 97 例退

行性腰椎滑脱症患者根据腰椎旁肌肉指数分为肌

少症组和非肌少症组，发现两组组间背痛视觉模拟

评分（VAS）无明显差异，其原因可能在于腰椎旁

肌肉退变并非是影响背痛的唯一关键因素。

目前关于肌少症对腰椎退行性疾病影响的研

究较少，且肌少症诊断标准也未完全统一，但已

有研究表明肌少症相关参数（如肌力、肌量）确实

与腰椎退行性疾病的脊柱矢状面失衡、生活质量

改变及并发症发生等存在关联。

3 肌少症对腰椎退行性疾病手术的影响

许多研究发现，肌少症与一些手术的不良预

后如生存期缩短、死亡率增加等相关 [29-30]，为此一

些学者就肌少症对腰椎退行性疾病手术的影响进

行了探索。

Kwon 等 [31] 对 200 例 接 受 手 术 治 疗 的 腰 椎 管

狭窄症患者的临床数据进行分析后发现，患者术

前握力值与其手术前后的 Oswestry 功能障碍指数

（ODI）和欧洲五维健康量表（EQ-5D）评分显著相关。

Eguchi 等 [32] 对 34 例接受手术治疗的腰椎管狭窄症

患者进行研究发现，术前 ASMI 与评估腰椎管狭窄

症患者术后疗效的 Roland-Morris 功能障碍评分呈

负相关，肌少症及骨盆后倾斜角是术后腰背部残

留疼痛的预测因素。Sakai 等 [11] 将 235 例接受手术

治疗的腰椎管狭窄症患者分为肌少症组、前肌少

症组和对照组，发现肌少症组和前肌少症组的手

术效果均不如对照组。Li 等 [33] 研究发现，在 69 例

接受单节段微创融合手术的腰椎退行性疾病患者

中，合 并 肌 少 症 者 的 术 后 ODI 评 分、ODI 改 善 率

均较非肌少症者差。Hirase 等 [34] 对接受胸腰椎复

杂翻修手术的患者进行研究发现，与不合并肌少

症患者相比，合并肌少症患者出现围术期不良事

件以及 30 d 内再次住院、手术比率更高，住院时

间更长。Chang 等 [35] 对 50 例腰椎融合手术后出现

症状性邻椎病的腰椎退行性疾病患者临床资料进
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行分析，发现腰椎旁肌肉的瘦组织含量低以及脂

肪浸润程度高是邻椎病发生的危险因素，提示肌

少症与腰椎术后邻椎病发生存在相关性。

但是也有一些研究表明，肌少症对腰椎退行

性疾病和腰椎滑脱症患者的术后功能改善没有明

显 影 响。McKenzie 等 [28] 对 97 例 因 腰 椎 滑 脱 症 接

受单节段腰椎融合手术的患者相关参数进行分析，

发现肌少症并不会影响手术疗效，也不会导致再

手术率增加。不过需要指出的是，该文献中使用

低椎旁肌肉指数诊断肌少症，但其阈值并没有以

健康年轻人作为参考。Toyoda 等 [36] 对 130 例因腰

椎退行性疾病行微创减压手术的患者临床资料进

行分析，根据 AWGS 标准诊断肌少症，结果显示

肌少症并不会影响术后日本骨科协会（JOA）评分、

疼痛 VAS 评分及 JOA 评分改善率。

目前关于肌少症对腰椎退行性疾病手术的影

响存在争议，其可能由以下原因引起 ：第一，肌少

症诊断标准不统一；第二，评估手术疗效的指标（如

疼痛 VAS、JOA 评分等）受患者腰椎退变程度、相

关神经受压程度及术者手术熟练度等多种因素影

响，肌少症不是唯一的关键影响因素 ；第三，手术

并发症类型受到腰椎手术方式的影响，不同手术

之间难以比较。因此，未来的研究设计需要严谨

完善，以进一步明确肌少症的影响。

4 腰椎退行性疾病合并肌少症的干预和治疗

运动是保持肌量和肌力最有效的方法，而腰

椎退行性疾病患者由于术前存在一定程度的活动

障碍，可以采用被动运动，例如全身振动疗法通

过人体传递机械刺激来激活肌腱末端，可提高肌

肉收缩效率和功能 [37]。腰椎手术后早期腰背肌肉

锻 炼 不 仅 可 以 改 善 腰 背 肌 力，增 强 腰 椎 稳 定 性，

还能减少术后神经根粘连、疼痛 [38]。在营养方面，

补充蛋白质尤其是必需氨基酸既可促进肌肉合成，

又可防止因卧床而导致的肌量丢失 [39]。在药物治

疗方面，研究发现甲状旁腺素和雌激素与肌量丢

失、椎间盘和软骨终板退变存在关联 [40-45]，它们可

能对腰椎退行性疾病合并肌少症患者有潜在治疗

作用。此外，睾酮、生长激素、维生素 D 也可用于

干预肌量和肌力的丢失。运动、营养、药物预防及

治疗肌少症的效果还需开展进一步的研究探索。

5 结语

腰椎退行性疾病可影响肌少症的发病，使肌

少症患病率增加，而肌少症也参与腰椎退行性病

变的发生发展。有研究表明，肌少症及其相关参

数（如肌力、肌量）与腰椎退行性疾病患者的脊柱

矢状位平衡、生活质量、并发症及手术治疗的预后

存在相关，因此肌少症对腰椎退行性疾病可能存

在一定影响，但也有学者持相反意见。因此，在今

后的研究中应致力于完善腰椎退行疾病患者肌少

症诊断标准，验证肌少症对腰椎退行性疾病的影响，

建立相关诊治指南，以期改善腰椎退行性疾病患

者预后。
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