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摘　 要 目的 探讨椎旁肌形态学改变与腰椎间盘突出症(LDH)的关系,为 LDH 的预防和治疗提供依据。
方法 选取 LDH 患者 118 例作为观察组。 以同期无 LDH 者 80 例作为对照组。 两组性别、年龄、BMI 均无显著

性差异(P>0. 05)。 使用 QCT 后处理软件测量骨密度(vBMD)、皮下脂肪面积及内脏脂肪面积。 Slice-O-Matic 软

件分别测量所有受试者 L4 / 5、L5 / SI 水平双侧椎旁肌[腰大肌(PS)、多裂肌(MF)、竖脊肌(ES)]、纯肌肉横截面

积(cross-sectional
 

area,CSA)、纯脂肪 CSA、同水平椎间盘 CSA,计算椎旁肌脂肪浸润程度。 结果 观察组 PSrCSA
[0. 99(0. 78,1. 22)]、MFrCSA(0. 72 ± 0. 19)、ESrCSA[0. 87(0. 68,1. 05)] 和 PSrFCSA(1. 02 ± 0. 33)、MFrFCSA
(0. 64±0. 17)、ESrFCSA(0. 79± 0. 25)均低于对照组[1. 12(0. 93,1. 41)、0. 85 ± 0. 20、0. 97(0. 84,1. 20)、1. 17 ±
0. 37、0. 79±0. 20、0. 93 ± 0. 30,P< 0. 05]。 观察组骨量异常者[69(58. 47%)] 多于对照组[35(43. 75%),P<
0. 05]。 观察组 MFFCSA(12. 79±2. 76)小于对照组(14. 01±2. 89,P<0. 05),而 MFFI[12. 02(5. 48,14. 72)]大于

对照组[4. 96(2. 23,10. 89),P< 0. 05]。 二元 logistic 回归分析结果显示 MFFCSA(OR = 1. 210,95%CI:1. 015 ~
1. 441)、MFrFCSA(OR= 0. 007,95%CI:0. 001 ~ 0. 086)、MFFI(OR= 1. 137,95%CI:1. 062 ~ 1. 216)是预测 LDH 的独

立影响因素。 MFFCSA、MFrFCSA、MFFI 预测 LDH 的 AUC 分别为 0. 636、0. 710、0. 727;MFFCSA、MFrFCSA 联合

MFFI 的 AUC 为 0. 756(95%CI:0. 686-0. 826)。 结论 LDH 患者椎旁肌形态有不同程度退变,其中 MFFCSA、
MFrFCSA 和 MFFI 可以作为预测 LDH 发生的独立影响因素,该模型具有较好的诊断效能。
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Abstract:Objective To
 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

morphological
 

changes
 

of
 

paraspinal
 

muscle
 

and
 

lumbar
 

disc
 

herniation ( LDH). To
 

provide
 

the
 

evidence
 

for
 

the
 

prevention
 

and
 

treatment
 

of
 

LDH. Methods 118
 

patients
 

with
 

LDH
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

observation
 

group. 80
 

patients
 

without
 

LDH
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group. No
 

significant
 

differences
 

were
 

found
 

in
 

the
 

gender, age
 

and
 

BMI
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P > 0. 05). Volumetric
 

bone
 

mineral
 

density
 

(vBMD),subcutaneous
 

fat
 

area
 

and
 

visceral
 

fat
 

area
 

were
 

measured
 

using
 

QCT
 

post-processing
 

software.
Slice-O-Matic

 

software
 

was
 

employed
 

to
 

measure
 

the
 

cross-sectional
 

areas
 

( CSAs)
 

of
 

bilateral
 

paravertebral
 

muscles
 

[psoas
 

major
 

(PS),multifidus
 

( MF),and
 

erector
 

spinae
 

( ES)],pure
 

muscle
 

CSA,pure
 

fat
 

CSA,and
 

intervertebral
 

disc
 

CSA
 

at
 

the
 

L4 / 5
 

and
 

L5 / S1
 

levels
 

in
 

all
 

subjects. The
 

degree
 

of
 

fat
 

infiltration
 

in
 

the
 

paravertebral
 

muscles
 

was
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calculated. Results PSrCSA
 

[0. 99(0. 78,1. 22)],MFrCSA(0. 72±0. 19),ESrCSA[0. 87(0. 68,1. 05)],and
 

PSrFCSA
 

(1. 02±0. 33),MFrFCSA
 

(0. 64±0. 17),ESrFCSA
 

(0. 79±0. 25)
 

were
 

lower
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

than
 

the
 

control
 

group[1. 12(0. 93,1. 41)、0. 85±0. 20、0. 97(0. 84,1. 20)、1. 17±0. 37、0. 79±0. 20、0. 93±0. 30,P<0. 05]. There
 

were
 

more
 

bone
 

abnormalities
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

[69(58. 47%)]
 

than
 

in
 

the
 

control
 

group
 

[35(43. 75%),P<0. 05].
MFFCSA

 

(12. 79±2. 76)
 

was
 

significantly
 

smaller
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

than
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(14. 01±2. 89,P<
0. 05),

 

whereas
 

MFFI
 

[12. 02(5. 48,14. 72)]
 

was
 

significantly
 

larger
 

than
 

in
 

the
 

control
 

group
 

[4. 96(2. 23,10. 89),
P<0. 05]. Logistic

 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

MFFCSA(OR = 1. 210,95%CI:1. 015 ~ 1. 441)、MFrFCSA(OR =
0. 007,95%CI:0. 001~ 0. 086)and

 

MFFI(OR = 1. 137,95%CI:1. 062 ~ 1. 216) were
 

independent
 

factors
 

for
 

predicting
 

LDH
 

(P<0. 05). The
 

areas
 

under
 

the
 

curve
 

of
 

MFFCSA、MFrFCSA
 

and
 

MFFI
 

for
 

predicting
 

LDH
 

were
 

0. 636、0.
 

710
 

and
 

0.
 

727,respectively;The
 

AUC
 

of
 

the
 

MFFCSA、MFrFCSA
 

in
 

combination
 

with
 

MFFI
 

was
 

0.
 

756(95%CI:0. 686 ~
0. 826). Conclusion There

 

are
 

different
 

degrees
 

of
 

paraspinal
 

muscle
 

degeneration
 

in
 

LDH
 

patients. Among
 

them,
MFFCSA、MFrFCSA

 

and
 

MFFI
 

are
 

independent
 

influencing
 

factors
 

for
 

predicting
 

LDH, and
 

this
 

model
 

has
 

a
 

good
 

diagnostic
 

efficacy.
Keywords:Lumbar

 

disc
 

herniation;Paraspinal
 

muscle;Quantitative
 

computed
 

tomography;Fat
 

infiltration;Cross-
sectional

 

area

　 　 腰椎间盘突出症(lumbar
 

disc
 

herniation,LDH)
是临床常见病、 多发病, 好发于 L4 / 5、 L5 / S1 节

段[1] 。 近年来,随着人口老龄化和生活方式的改

变,LDH 发病率呈上升和年轻化的趋势[2] 。 患者

的生活质量明显下降,并给社会造成了严重的经济

负担。 随着对 LDH 研究的不断进展,关于椎旁肌

的研究成为热点。 既往研究[1,3] 表明,椎间盘退变

与椎旁肌形态学改变有关,而锻炼椎旁肌可以减轻

LDH 的症状,因此,椎旁肌形态学改变与 LDH 之

间是相互影响、相互作用的关系。 临床可使用多种

成像方法定量评估椎旁肌形态学改变。 MRI 因扫

描时间长、价格昂贵、部分患者幽闭恐惧等原因,临
床普及困难;而 CT 扫描时间短、价格低廉,临床应

用广泛。 且以往的研究多集中在椎旁肌总横截面

积(total
 

cross
 

sectional
 

area,TCSA)、脂肪浸润程度

(fat
 

infiltration,FI)等指标上。 本研究加入体质量

指数( body
 

mass
 

index,BMI)、内脏脂肪和皮下脂

肪、骨密度值、功能性横截面积 ( functional
 

cross-
sectional

 

area,FCSA)、相对横截面积(relative
 

cross-
sectional

 

area,rCSA)等参数,以减小个体因素对测

量结果的影响,进一步探讨椎旁肌形态学改变与

LDH 之间的相关性。 从而为临床预防 LDH 的发

生、积极有效治疗、减少术后复发提供技术支持。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

收集 2024 年 6 月至 2025 年 6 月就诊于济宁

医学院附属医院脊柱外科,经临床病史、体格检查

及影像学评估确诊为 LDH 患者 118 例作为观察

组。 年龄 17 ~ 84 岁,其中男 48 例、女 70 例。 纳入

标准:1)CT 检查提示 LDH,且以 L4 / 5 和 / 或 L5 / SI
为著。 2)体格检查提示神经受压的表现,如腰骶

部及下肢放射性疼痛,症状持续 3 个月以上。 3)
所有患者均有定量 CT(QCT)检查结果。 4)近期未

接受药物、中医康复等治疗。 排除标准:1)CT 检查

无 LDH 患者;2) 并发中枢神经系统疾病、肢体偏

瘫、运动功能障碍等疾病;3)并发腰椎先天性发育

不良、脊柱侧弯、滑脱、骨折或肿瘤等可能影响椎旁

肌形态的疾病;4) 由外伤或剧烈运动病史引起的

LDH。 收集同期在我院就诊、影像检查无 LDH 患

者 80 例作为对照组。 年龄 22 ~ 85 岁,其中男 29
例,女 51 例。 本研究已通过单位伦理委员会审批

(2023-07-C008)。 两组性别、年龄、BMI 均无统计

学差异(P>0. 05)。 见表 1。

表 1　 两组临床基本资料比较

临床基本

资料

观察组

(n= 118)
对照组

(n= 80)
t / Z / χ2 P

年龄 / 岁 58. 23±11. 67 58. 40±13. 93 0. 089 0. 929
性别(n / %) 0. 393 0. 531
　 男 48 / 40. 68 29 / 36. 25
　 女 70 / 59. 32 51 / 63. 75

BMI [( kg / m2, P50

(P25,P75))]

24. 84(22. 66,27. 34) 24. 74(22. 98,28. 95) -1. 092 0. 275

1. 2　 方法

采用德国西门子 SOMATOM
 

Force 双源 CT
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机,选择 QCT 腰椎扫描协议获取腰椎相关数据,选
扫描范围自 T12 椎体上缘至骶椎平面。 扫描条件

如下:管电压 120 kV,管电流 145 mAs,层厚、层间

距 0. 625 mm。 获得的 CT 扫描数据经 QCT 校准体

模进行数据的校准,然后上传至 QCT 后处理工作

站(QCT
 

PRO
 

6. 1,Mindways 公司,美国)进行骨密

度和体质成分的测定:1)在 L1-L2 椎体中央偏前位

置设置最大程度感兴趣区(region
 

of
 

interest,ROI),
分别测量 L1-L2 椎体 vBMD 值(图 1A),取其平均

值。 将 vBMD 值≤120 mg / cm3 定义为骨量异常,
vBMD 值> 120 mg / cm3 定义为骨量正常。 2) 选取

L2 椎体中部层面按步骤测量体质成分:皮下脂肪

面积及内脏脂肪面积(图 1B)。 以上测量结果有 2
名高年资放射科医师分别独立完成,取均值为最终

测量结果。

注:A,骨密度值;B,腹部脂肪面积。
图 1　 QCT 定量指标测量示意图

1. 3　 椎旁肌形态学测量

2 名高年资放射科医师分别在 PACS 系统调

阅图像,并进行多平面重建( multiplanar
 

reconstruc-
tion,MPR)后处理。 将重建后的 L4 / 5、L5 / S1 椎间

盘层面神经根出口处水平的 DICOM 图像转存,并
使用 Slice-O-Matic 软件[4] 打开。 由该文件分别测

量 L4 / 5、L5 / S1 水平两侧椎旁肌[腰大肌( psoas,
PS)、竖脊肌(erector

 

spinae,ES)、多裂肌(multifidus
 

muscle,MF)]纯肌肉横截面积(功能性横截面积,
FCSA)、纯脂肪横截面积(CSA)(图 2A-B),取均值

代表下腰部椎旁肌的整体骨骼肌质量水平。 再利

用 PACS 系统测量同层面 L4 / 5、 L5 / S1 椎间盘

CSA。 椎旁肌 CSA 包括[5-6] : FCSA、纯脂肪 CSA、
TCSA(FCSA+纯脂肪 CSA)、rCSA(TCSA / 同层面椎

间盘 CSA)、相对功能性横截面积( relative
 

function
 

cross-sectional
 

area, rFCSA = FCSA / 同层面椎间盘

CSA)。 通过 rCSA 以减小体型对肌肉参数[7]的影响。
计算椎旁肌 FI(FI =椎旁肌纯脂肪 CSA/ TCSA)。
1. 4　 统计学方法

采用 SPSS
 

26. 0 统计软件进行分析。 计量资

料若符合正态分布、方差齐,以 x±s 表示,组间比较

采用独立样本 t 检验;若不符合正态分布,以 P50

(P25,P75 )表示,组间比较采用 Mann-Whitney
 

U 检

验。 定性资料用频数(%) 表示,组间比较采用四

格表 χ2 检验。 采用 logistic 回归分析(步进)筛选

预测腰椎间盘突出症的独立影响因素,绘制 ROC,
根据约登指数最大值计算 AUC。 以 P<0. 05 为差

异有统计学意义。

注:A,观察组,女,68 岁,腰痛伴右下肢疼痛、麻木 1
年;B,对照组,男,50 岁,腰痛伴双下肢麻木半年余。 Slice-
O-Matic 软件测量各椎旁肌(PS、MF、ES)纯肌肉横截面积

(FCSA)和纯脂肪横截面积示意图(红色:PSFCSA;绿色:
MFFCSA;蓝色:ESFCSA;紫色:PS 内纯脂肪面积;黄色:MF
内纯脂肪面积;橙色:ES 内纯脂肪面积)。

图 2　 两组 CT 影像检查示意图

2　 结果

2. 1　 一致性检验

两位医师对椎旁肌( PS、MF、ES)的 FCSA、纯
脂肪面积、L4 / 5 及 L5 / S1 椎间盘横截面积的测量

的一致性良好,证明了测量的可靠性。 ICC 均 >
0. 9。 见表 2。
2. 2　 两组椎旁肌特性与 QCT 指标

2. 2. 1　 两组椎旁肌特性 　 观察组各椎旁肌( PS、
MF、ES)的 rCSA、rFCSA 均小于对照组,两组间比

较差异均有统计学意义(P<0. 05);而 TCSA 两组

间比较差异无统计学意义 ( P > 0. 05)。 观察组

MFFCSA 小于对照组,而 MFFI 大于对照组,差异均

有统计学意义(P<0. 05)。 见表 3。
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表 2　 椎旁肌 FCSA、纯脂肪面积和腰椎间盘

CSA 测量的观察者内可重复性

ICC 95%CI

纯肌肉横截面积(FCSA)
　 PS 0. 986 0. 982~ 0. 990
　 MF 0. 964 0. 950~ 0. 974
　 ES 0. 976 0. 970~ 0. 980
纯脂肪面积

　 PS 0. 992 0. 989~ 0. 994
　 MF 0. 995 0. 994~ 0. 997
　 ES 0. 990 0. 986~ 0. 992
L4-5 椎间盘面积 0. 980 0. 974~ 0. 985
L5-S1 椎间盘面积 0. 978 0. 971~ 0. 984

注:ICC,组内相关系数;PS,腰大肌;MF,多裂肌;ES,竖脊肌;
FCSA,功能性横截面积。

2. 2. 2　 两组 QCT 指标　 观察组骨量异常者较对

照组更多,差异有统计学意义(P = 0. 042)。 而两

组皮下脂肪面积和内脏脂肪面积比较差异无统计

学意义(P>0. 05)。
2. 3　 二元 logistic 回归分析及 ROC 曲线

PSrFCSA、 MFrFCSA、 ESrFCSA、 MFFI、 MFFC-
SA、vBMD 值等被纳入到二元 logistic 回归分析模

型中,最终证实 MFFCSA、MFrFCSA、MFFI 是预测

LDH 发生的独立影响因素 (P < 0. 05)。 见表 4。
MFFCSA、MFrFCSA、MFFI 预测 LDH 的 ROC 曲线

(图 3)下面积分别为 0. 636、0. 710、0. 727;MFFC-
SA、MFrFCSA 联合 MFFI 的 AUC 为 0. 756(95%CI:
0. 686-0. 826)。 表明该模型具有良好的诊断效能。

表 3　 两组椎旁肌特性及 QCT 指标的比较

椎旁肌特性 观察组(n= 118) 对照组(n= 80) t / Z P

PS
　 FCSA[cm2,P50(P25,P75)] 18. 87(15. 48,24. 62) 19. 90(16. 16,24. 81) -0. 633

 

0. 527
　 TCSA[cm2,P50(P25,P75)] 19. 46(15. 72,24. 73) 20. 12(16. 55,25. 12) -0. 733 0. 464
　 rCSA[P50(P25,P75)] 0. 99(0. 78,1. 22) 1. 12(0. 93,1. 41) -2. 992 0. 003
　 rFCSA(x±s) 1. 02±0. 33 1. 17±0. 37 3. 068 0. 002
　 FI[%,P50(P25,P75)] 0. 86(0. 51,1. 33) 1. 07(0. 81,1. 49) -1. 946 0. 052
MF
　 FCSA(cm2,x±s) 12. 79±2. 76 14. 01±2. 89 2. 997

 

0. 003
　 TCSA(cm2,x±s) 14. 38±2. 92 14. 96±2. 76 1. 406 0. 161
　 rCSA(x±s) 0. 72±0. 19 0. 85±0. 20 4. 621 <0. 001
　 rFCSA(x±s) 0. 64±0. 17 0. 79±0. 20 5. 520 <0. 001
　 FI[%,P50(P25,P75)] 12. 02(5. 48,14. 72) 4. 96(2. 23,10. 89) -5. 419 <0. 001
ES
　 FCSA[cm2,P50(P25,P75)] 15. 15(12. 57,18. 59) 15. 53(13. 02,19. 77) -0. 976

 

0. 329
　 TCSA(cm2,

 

x±s) 17. 50±4. 65 18. 04±4. 69 0. 792 0. 429
　 rCSA[P50(P25,P75)] 0. 87(0. 68,1. 05) 0. 97(0. 84,1. 20) -3. 361 0. 001
　 rFCSA(x±s) 0. 79±0. 25 0. 93±0. 30 3. 655 0. 001
　 FI[P50(P25,P75)] 8. 95(6. 56,14. 01) 7. 48(3. 71,14. 09) -1. 863 0. 063
vBMD(n / %) 4. 145 0. 042
骨量正常(>120 mg / cm3) 49 / 41. 53 45 / 56. 25
骨量异常(≤120 mg / cm3) 69 / 58. 47 35 / 43. 75
皮下脂肪面积[cm2,P50(P25,P75)] 126. 8(87. 48,183. 9) 140. 7(96. 2,208. 4) -1. 607 0. 108
内脏脂肪面积(cm2,x±s) 167. 12±61. 94 178. 78±86. 31 1. 106 0. 270

注:PS,腰大肌;MF,多裂肌;ES,竖脊肌;
 

FCSA,功能性横截面积;rFCSA,相对功能性横截面积;TCSA,总横截面积;rCSA 相对横截面

积;FI,脂肪浸润程度;vBMD,体积骨密度。

表 4　 影响腰椎间盘突出的二元 logistic 回归分析

常量及变量 B 值 OR 值 95%CI P

MFFCSA 0. 190 1. 210 1. 015 ~ 1. 441 0. 033
MFrFCSA -4. 985 0. 007 0. 001 ~ 0. 086 <0. 001
MFFI 0. 128 1. 137 1. 062 ~ 1. 216 <0. 001
常量 0. 274 1. 315 - 0. 795

注:MFFCSA,多裂肌功能性横截面积;MFrFCSA,多裂肌相对

功能性横截面积;MFFI,多裂肌脂肪浸润程度。

3　 讨论

腰痛是 LDH 最常见的症状之一[8] 。 长期慢性

腰痛导致患者活动受限、残疾、失业,严重影响患者

的身心健康。 临床投入大量的医疗资源用于缓解

疼痛症状,但根治率较低。 因此,寻找 LDH 的相关

病因,降低 LDH 的发生率和术后复发率,成为社会
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图 3　 MFFCSA、MFrFCSA、MFFI、MFFCSA+MFrFCSA+
MFFI 预测 LDH 的 ROC 曲线

关注的焦点。 既往研究显示 LDH 是多种因素共同

作用的结果,包括年龄、肥胖、不良生活习惯等,而
长期腰痛患者的椎旁肌形态会出现不同程度的改

变,如椎旁肌萎缩、脂肪浸润、肌力下降等[9-10] 。 上

述椎旁肌形态学改变可能与 LDH 的发生和进展密

切相关[11] 。
与以往研究[12-13] 不同, 本研究选取椎旁肌

TCSA、FCSA、rCSA、rFCSA、FI 作为定量指标,创新

性纳入 rCSA、rFCSA 作为定量参数,排除了个体差

异对于测量结果的影响,提高了测量的准确性。 结

果显示观察组各椎旁肌(PS、MF、ES)的 rCSA、rFCSA
均小于对照组,提示本研究纳入的 rCSA、rFCSA 定

量参数对于诊断 LDH 有一定的价值,与文献报道

一致[14] 。 而各椎旁肌( PS、MF、ES) TCSA 两组间

比较差异无显著性,笔者认为椎旁肌的正常肌纤维

被脂肪组织代替(FCSA 减小、纯脂肪 CSA 增加),
虽肌力明显下降,但 TCSA 较对照组变化不明显。
另外,观察组 MFFCSA 较对照组明显减小,而 MFFI
较对照组明显增加。 本研究结果证实,LDH 患者

MF 的形态学改变较 PS 和 ES 更为敏感,特别是脂

肪浸润,与 LDH 的发生、发展密切相关,与文献报

道相符[15-16] 。 MF 形态学改变显著的原因可能与

其解剖和作用密切相关:1)研究发现[17-18] ,MF 由

单一脊髓神经支配,当神经受压时,MF 去神经支

配反应更敏感,导致 MF 萎缩,从而 MFFCSA、MFr-
FCSA 明显降低。 而 ES 和 PM 由多段脊髓神经支

配,去神经支配反应的敏感性较 MF 低,因此肌肉

萎缩的程度不如 MF 明显。 2) MF 脂肪浸润的发

生。 肌细胞内脂质,MF 的肌纤维以Ⅰ型纤维居

多,Ⅰ型纤维肌细胞内脂质随着年龄的增长而增

加;而且细胞内脂质的增加可导致Ⅱ型纤维向的Ⅰ
型纤维过渡[19] 。 肌间脂肪组织是一种异位的脂肪

库,具有免疫原性,对邻近肌肉的代谢和胰岛素敏

感性产生影响,从而促进肌肉脂肪化[20] 。 MF 紧贴

骨骼、位置最深、缺乏反复运动,因此运动量少使

MF 更易发生脂肪浸润[21] 。 而 PS 则相反,既往研

究[22]认为无论腰椎是否存在退行性病变,PS 总是

处于运动活跃状态,肌肉脂肪浸润因大量运动得以

减缓。 因此,MF 更易发生脂肪浸润,MFFI 明显增

加。 Li 等[13]研究证实,LDH 患者的椎体 vBMD 随

着椎旁肌脂肪浸润的增加而降低,随着椎旁肌 CSA
的降低而降低。 本研究基于 QCT 测得椎体 vBMD
值,结果显示 LDH 组中骨量异常者较对照组更多,
两组间比较差异有统计学意义。 本研究结果与 Li
等[13]一致,再次证实 LDH 患者椎旁肌形态学改变

是导致椎体骨密度减低的原因之一。 本研究还增

加了 L2 水平的皮下脂肪面积和内脏脂肪面积,结
果显示两组比较无明显差异。 早期学者研究表明,
皮下脂肪面积和内脏脂肪面积与 BMI 呈正相

关[23] ,本研究观察组与对照组的 BMI 差异无显著

性。 因此,皮下脂肪面积和内脏脂肪面积两组间比

较亦无显著性差异。 在以后的研究中,增大样本

量、增加 BMI 分组,进一步探讨腹部脂肪面积与

LDH 之间的相关性。
本研究基于二元 logistic 回归分析筛选出

MFFCSA、MFrFCSA、MFFI 为预测 LDH 发生的独立

影响因素。 为保证预测的准确性,笔者使用 ROC
曲线进行评估。 MFFCSA、 MFrFCSA、 MFFI 预 测

LDH 的 AUC 分别为 0. 636、0. 710、0. 727;MFFCSA、
MFrFCSA 联合 MFFI 的 AUC 为 0. 756。 该结果表

明,MFFCSA、MFrFCSA、MFFI 可以可靠的应用于临

床工作中,对预测 LDH 具有较好的诊断效能。
总之,本研究纳入椎旁肌的 rCSA、rFCSA 作为

定量指标,排除了个体差异对结果的影响,结果显

示 MFFCSA、MFrFCSA 和 MFFI 对预测 LDH 的发生

具有较好的诊断效能。 本研究为临床医生制定减

少 LDH 发生的预防措施和为不同的患者制定个体

化的治疗方案提供了技术支持,值得临床推广应

用。
利益冲突:所有作者均申明不存在利益冲突。
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