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椎旁肌退变与短节段腰椎融合内固定术后螺钉松动的相关性分析 *
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摘要 目的：分析椎旁肌退变与短节段腰椎融合内固定术后螺钉松动的相关性。方法：回顾性分析 2018年 6月至 2020年 6月广

州市番禺区中医院行短节段腰椎融合内固定术治疗的 251例腰椎退行性疾病患者的临床资料，根据术后螺钉松动情况分为松动

组（n=47）和对照组（n=204）。收集患者的临床资料，对比两组椎间植骨融合情况、螺钉直径、螺钉长度、螺钉椎内长度、椎旁肌的肌

肉相对总横截面积（rtCSA）和脂肪浸润程度（FI）。应用多因素 logistic回归分析短节段腰椎融合内固定术后螺钉松动发生的危险

因素，并描绘受试者工作特征（ROC）曲线检验危险因素预测短节段腰椎融合内固定术后螺钉松动的效能。结果：251例患者平均

随访时间（24.16± 7.28）个月，其中 47例患者在最终随访时发生螺钉松动，总体松动率 18.73%。两组性别、骨密度比较差异有统计

学意义（P＜0.05）。与对照组相比，松动组的多裂肌 FI增高（P＜0.05）。与对照组相比，松动组的竖脊肌 rtCSA减少，竖脊肌 FI增高

（P＜0.05）。多因素 logistic回归分析显示竖脊肌 FI较高是短节段腰椎融合内固定术后螺钉松动发生的独立危险因素，而竖脊肌

rtCSA较高、骨密度较高则是保护因素（P＜0.05）。ROC曲线分析显示：骨密度、竖脊肌 rtCSA、竖脊肌 FI等 3指标单独及联合应

用时：ROC-AUC（0.95CI）分别为 0.708（0.446～0.971）、0.736（0.495～0.951）、0.648（0.335～0.965）、0.842（0.719～0.957）。联合应用

预测效能较高。结论：竖脊肌的退变是短节段腰椎融合内固定术后螺钉松动的危险因素。当骨密度＜-3.00 g/cm2、竖脊肌 rtCSA＜

1.45%及 FI＞35.00%时，提示术后发生螺钉松动的可能性大，可作为短节段腰椎融合内固定术后评价螺钉松动风险的参考指标。
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Correlation Analysis between Paravertebral Muscle Degeneration and Screw
Loosening after Short Segment Lumbar Fusion Internal Fixation Surgery*

Analysis of the correlation between paravertebral muscle degeneration and screw loosening after short seg-

ment lumbar fusion internal fixation surgery. Retrospective analysis of clinical data of 251 patients with lumbar degenerative

diseases who underwent short segment lumbar fusion internal fixation surgery at Guangzhou Panyu District Traditional Chinese Medicine

Hospital from June 2018 to June 2020, they were divide into the loosening group (n=47) and the control group (n=204) based on postop-

erative screw loosening. Collect clinical data of patients, Compare the intervertebral bone graft fusion, screw diameter, screw length,

screw intravertebral length, relative total cross-sectional area (rtCSA) of the paravertebral muscle, and fat infiltration (FI) between two

groups. Multivariate logistic regression analysis was used to determine the risk factors for screw loosening after short segment lumbar

fusion internal fixation surgery, and the receiver operating characteristic (ROC) curve was drawn to test the efficacy of risk factors in pre-

dicted screw loosening after short segment lumbar fusion internal fixation surgery. The average follow-up time of 251 patients

was (24.16± 7.28) months, of which 47 cases had screw loosening at the final follow-up, with an overall loosening rate of 18.73%. There

were significant differences in gender and bone mineral density between the two groups (P<0.05). Compared with the control group, The
FI of multifidus in the loosening group was increased (P<0.05). Compared with the control group, the loosening group showed showed a
decrease in rtCSA of erector spinae and an increase in FI of erector spinae (P<0.05). Multivariate logistic regression analysis showed that

higher FI of erector spinae were risk factors for screw loosening after short segment lumbar fusion internal fixation surgery, while the

higher rtCSA of erector spinae and higher bone mineral density were protective factors (P>0.05). ROC curve analysis showed that when

used alone or in combination, the ROC-AUC (0.95CI) of bone mineral density, erector spinae rtCSA, and erector spinae FI were 0.708
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(0.446~0.971), 0.736 (0.495~0.951), 0.648 (0.335~0.965) and 0.842 (0.719~0.957), respectivel, Predicted higher efficacy in combination.

Degeneration of the erector spinae is one of the risk factors for screw loosening after short segment lumbar fusion internal

fixation surgery, When the bone mineral density is less than -3.00 g/cm2, erector spinae rtCSA is less than 1.45%, and FI is greater than

35.00%, it indicates a high possibility of postoperative screw loosening, can serve as a reference indicator for evaluating the risk of screw

loosening after short segment lumbar fusion internal fixation surgery.

Paravertebral muscle; Pedicle screw loosening; Short segment lumbar fusion internal fixation; Influence factors; Predicted

efficacy

前言

腰椎退行性疾病（LDD）包括腰椎滑脱、腰椎椎管狭窄、腰

椎间盘突出等，是临床中常见的脊柱病变，是导致患者腰背疼

痛甚至残疾的病因之一[1]。腰椎融合内固定术是治疗 LDD的常

用术式，可有效稳定退变节段，提供充分的神经减压、恢复前凸

及矫正畸形等[2,3]。而螺钉松动是腰椎融合内固定术后最常见的

并发症之一，相关报道显示其发生率为 0.60%～27.00%[4]，可导

致腰背部疼痛、活动受限等临床不良预后，部分患者甚至还需

进行翻修手术[5]，严重影响患者的生活质量。椎旁肌群由竖脊

肌、多裂肌、腰大肌、腰方肌、腰髂肋肌等组成，是维持脊柱稳

定、协助机体运动的重要结构[6]。多项研究证实椎旁肌群的退变

与多种腰椎退行性疾病及术后并发症相关[7-9]，且这些研究的目

标对象为多节段融合内固定或脊柱侧弯矫形患者[10-12]。目前临

床尚无关于椎旁肌群退变与短节段腰椎融合内固定术后螺钉

松动是否存在关联的研究。本研究回顾性分析广州市番禺区中

医院行后正中入路腰椎融合内固定术治疗的 251例 LDD患者

的临床资料，探讨短节段腰椎融合内固定术后发生螺钉松动的

危险因素，明确椎旁肌退变与螺钉松动的关系及诊断价值，现

报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2018年 6月至 2020年 6月广州市番禺区中

医院行短节段腰椎融合内固定术治疗的 251例腰椎退行性疾

病患者的临床资料。纳入标准：（1）确诊为腰椎退行性疾病；

（2）具有明确的手术治疗指征并接受短节段融合内固定手术治

疗，手术均由同一组医师操作完成；（3）年龄逸18岁；（4）固定

节段臆2个；（5）随访时间逸1年。排除标准：（1）既往先天性脊

柱畸形、脊柱肿瘤、强直性脊柱炎病史及脊柱手术史；（2）术前

有明确的碰撞、扭伤等对腰椎肌肉产生影响的外伤史；（3）术中

运用骨水泥强化钉道等预防螺钉松动技术；（4）术后因外伤或

脊柱感染出现螺钉松动；（5）合并代谢性骨病或长期服用影响

骨代谢药物史；（6）随访资料不全者。其中男性 90例，女性 161

例；年龄 50～88 岁，平均 64.16± 7.48 岁；病因：腰椎滑脱 88

例，腰椎椎管狭窄 92例，腰椎间盘突出 71例。

1.2 方法

1.2.1 螺钉松动评估标准 由 2名高年资脊柱外科医师对患

者末次随访时腰椎正侧位 X线或腰椎 CT平扫的影像学资料

进行评估，当意见不一致时，经双方协商确定最终结果。螺钉松

动的诊断标准：螺钉周围存在 1 mm或者更宽的透亮区[10]。根据

术后螺钉松动情况将患者分为松动组和对照组。

1.2.2 治疗方法 所有患者均接受后正中入路腰椎融合内固

定术，由广州市番禺区中医院同一组脊柱外科高年资脊柱外科

医师实施手术，术中采用临床常规内固定器械，均未采取特殊

的肌肉保留技术、骨水泥强化钉道等干预措施。术后均在医师

指导下规律佩戴腰围活动 4-6周。

1.2.3 临床资料收集 收集患者的临床资料包括性别、年龄、

身体质量指数（body mass index，BMI）、糖尿病史、骨密度、最下

端固定椎位置、术中是否反复置钉、螺钉直径、螺钉长度等。

1.3 评价指标

（1）骨密度测量：骨密度采用双能 X线吸收测定法测量

（DXA），测量部位选用 L1～L4，记录 T值作为骨密度数值。（2）

脊柱的融合状态判定：由 2名高年资脊柱外科医师根据患者末

次随访的影像资料判断植骨融合情况，当判定结果存在差异

时，协商取一致性结果。未融合诊断标准：腰椎伸屈侧位 X线

中椎间动态成角逸5° 或滑移逸3 mm或融合区未见连续骨小

梁形成[13]。（3）肌肉参数测量：选取对脊柱稳定性影响程度最大

的三组肌肉：多裂肌、竖脊肌和腰大肌。通过医疗影像管理系统

（PACS系统），在患者术前 1月内于广州市番禺区中医院完成

的腰椎核磁共振成像（MRI）平扫影像上勾勒出感兴趣区域

（ROI）依次测量椎体横截面积、肌肉的横截面积（CSA），见图

1。肌肉的脂肪浸润程度（FI）的测量则需导出影像资料保存为

DICOM格式文件，转移至图像处理软件 ImageJ Fiji（1.53vt），

利用阈值技术测量分析，见图 2。该技术基于肌肉组织和脂肪

组织之间信号强度的差异分离两种组织[14]。对于腰大肌，由于

肌内脂肪及软组织边界不清晰，故只测量腰大肌的横截面积。

考虑各患者间存在体型、体重、身高等差异，选取双侧肌肉总横

截面积与同一层面的椎体横截面积的比值作为肌肉相对总横

截面积（rtCSA），双侧肌肉脂肪总横截面积与肌肉的总横截面

积的比值反映肌肉的 FI。此次研究统一选取平行于椎体上终板

处的轴位图像进行测量，测量最上端固定椎（UIV）与最下端固

定椎（LIV）的肌肉参数，得出平均值以反映该固定节段的椎旁

肌肌肉质量水平。上述肌肉参数由 2名接受系统培训的脊柱外

科医师分别测量分析，为了保证评估测量的可靠性，1个月后

随机抽取测量员 A测量的其中 50例患者，由 2名测量员对所

有肌肉参数资料重新再测量一次。

1.4 统计学方法

采用 SPSS26.0软件进行统计学分析。选取先后测量的随

机 50例患者肌肉参数资料，以组内相关系数（ICC）评估两名测

量员之间和同一测量者 2次测量间的一致性，ICC＞0.75代表
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图 1 椎旁肌群的测量

Fig.1 Measurement of paravertebral muscle group

注：（1）椎体的横截面积；（2）腰大肌的横截面积；（3）多裂肌的横截面

积；（4）竖脊肌的横截面积。

Note: (1)Cross sectional area of vertebral body; (2) Cross sectional area of

psoas major muscles; (3) Cross sectional area of multifidus; (4) Cross

sectional area of erector spinae.

图 2 阈值技术测量肌肉参数

Fig.2 Measurement of muscle parameters using threshold technology

注：调整阈值区分出脂肪组织，椎旁肌中红色区域代表肌内脂肪组织（图 A），黑色代表肌肉功能区域（图 B）；勾勒出脂肪组织 ROI计算面积。

Note:Adjusting the threshold to distinguish adipose tissue, the red area in the paraspinal muscles represents intramuscular adipose tissu (figure A), black

represents muscle functional areas (figure B); Outline the ROI calculation area of adipose tissue.

一致性高。计数资料以例数及百分比显示，采用 x2检验或校正
x2检验；计量资料以（x± s）显示，组间比较行 t检验。对有统计

意义的指标进行多因素 Logistic回归确定危险因素，并构建多

因子联合应用之回归预测模型（Log P模型）。受试者工作特征

（ROC）曲线检验危险因素预测螺钉松动的效能。P＜0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 随访情况

251例患者平均随访时间（24.16± 7.28）个月，其中共有 47

例患者发生螺钉松动，短节段腰椎融合内固定术后螺钉松动总

体发生率 18.73%（47/251）。其中，螺钉松动发生在最上端固定

椎有 15例，发生在最下端固定椎的有 38例，同时存在上下端

椎螺钉发生松动的有 6例，无中间椎体发生螺钉松动。

2.2 一般资料比较

两组性别、骨密度比较差异有统计学意义（P＜0.05）。两组

年龄、糖尿病、BMI、LIV位置、术中反复置钉及椎间植骨融合

比较差异无统计学意义（P＞0.05）。见表 1。

2.3 螺钉参数比较

两组 UIV及 LIV处的椎弓根螺钉直径、螺钉长度及螺钉

椎内长度比较差异无统计学意义（P＞0.05）。见表 2。

2.4 椎旁肌肉参数比较

各肌肉参数的测量者内一致性和测量者间一致性均大于

0.75，具有较好的一致性。与对照组相比，松动组的多裂肌 FI增

高（P＜0.05），而两组多裂肌 rtCSA比较差异无统计学意义

（P＞0.05）；与对照组相比，松动组的竖脊肌 rtCSA减少，竖脊

肌 FI增高（P＜0.05），而两组腰大肌 rtCSA比较差异无统计学

意义（P＞0.05）。见表 3。

2.5 短节段腰椎融合内固定术后螺钉松动的多因素分析

采用非条件 Logistic回归，以短节段腰椎融合内固定术后

螺钉松动为因变量，赋值（否 =0，松动 =1）。表 1～3中 P＜0.05

的指标 /因素为自变量。赋值见下表。回归过程采用逐步后退

法，琢 剔除 =0.10，琢 入选 =0.05。结果显示，竖脊肌 FI较高是短节段

腰椎融合内固定术后螺钉松动发生的独立危险因素，而竖脊肌

rtCSA较高、骨密度较高则是保护因素（P＜0.05）。见表 4。

2.6 预测螺钉松动的效能评估

由上述回归结果知，骨密度、竖脊肌 rtCSA、竖脊肌 FI等 3

因子/指标均是螺钉松动的显著影响因素，现进一步探讨其对

短节段腰椎融合内固定术后螺钉松动的预测价值：以松动组

（n=47）为阳性样本，以对照组（n=204）为阴性样本，建立 ROC

预测分析模型。单独应用时，3个指标均参考临床实践划分成

若干个组段，再以软件拟合之 ROC曲线读取约登指数最大值

点，对应计算理论阈值（适当取整）和各项参数。并按实测样本

计算敏感度、特异度、准确度。联合应用采用 LogP模型：以上述

Logistic回归结果，建立骨密度、竖脊肌 rtCSA、竖脊肌 FI等 3

因子联合应用预测螺钉松动的风险评估 /预测模型，以其 Ln
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（P/1-P）=-0.088-0.416× 骨密度 -0.973× 竖脊肌 rtCSA+0.082×

竖脊肌 FI为联合应用的虚拟概率量指标，再行 ROC分析。分

析结果显示：骨密度、竖脊肌 rtCSA、竖脊肌 FI等 3个指标单独

及联合应用时：ROC-AUC（0.95CI）分别为 . 0.708（0.446～

0.971）、0.736 （0.495 ～0.951）、0.648 （0.335 ～0.965）、0.842

（0.719～0.957），联合应用预测效能较高，AUC及灵敏度、特异

度、准确度均较各单独应用指标有明显提升。见表 5和图 3。

Data Loosening group（n=47） Control group（n=204） x2/t P

Gender [n（%）] 3.899 0.048

Male 11（23.40） 79（38.73）

Femal 36（76.60） 125（61.27）

Age（years, x± s） 65.32± 8.57 63.89± 7.20 1.183 0.238

Diabetes [n（%）]

Yes 11（23.40） 35（17.16） 0.996 0.318

No 36（76.60） 169（82.84）

BMI（kg/m2, x± s） 24.38± 1.13 24.47± 1.15 -0.485 0.628

Bone mineral density

（g/cm2, x± s）
-3.44± 0.71 -2.56± 1.09 6.841 0.000

LIV position [n（%）]

S1 21（44.68） 74（36.27） 1.148 0.284

No S1 26（55.32） 130（63.73）

Multiple intraoperative nail

placement [n（%）]

Yes 9（19.15） 25（12.25） 1.550 0.213

No 38（80.85） 179（87.75）

Intervertebral bone graft

fusion [n（%）]

Yes 43（91.49） 191（93.63） 0.277 0.599

No 4（8.51） 13（6.37）

表 1 一般资料比较

Table 1 Comparison of general data

表 2 螺钉参数比较（x± s）
Table 2 Comparison of screw parameters（x± s）

Groups
UIV screws

diameter (mm)

UIV screw length

(mm)

UIV screw

intravertebral

length (mm)

LIVscrews

diameter (mm)

LIVscrew length

(mm)

LIVscrew

intravertebral

length (mm)

Loosening group

（n=47）
6.77± 0.25 40.53± 5.03 30.41± 4.14 6.78± 0.25 41.06± 4.03 31.01± 4.72

Control group

（n=204）
6.69± 0.34 39.34± 5.18 30.49± 4.04 6.69± 0.36 39.78± 5.86 30.87± 4.60

t 1.837 1.427 -0.122 1.553 1.384 0.187

P 0.070 0.155 0.903 0.122 0.168 0.852

3 讨论

腰椎融合内固定术后椎弓根螺钉松动的发生是多因素造

成，既往研究指出常见的危险因素包括高龄、骨质疏松等患者

自身因素；植骨融合失败或者未进行融合、不同术式等手术因

素；螺钉直径小、椎内螺钉长度短等螺钉因素[15]。关于椎旁组织

退变在腰椎融合内固定术后的影响作用却鲜有报道。本研究首

次研究了不同椎旁肌肉组织在短节段腰椎融合内固定术后发

生螺钉松动的相关性及诊断价值。通过回顾性分析研究，测量

椎旁肌的面积和 FI两个评价椎旁肌退变的关键参数[16]，结果显

示松动组患者的骨密度较低、竖脊肌 rtCSA较小和 FI较高，当

骨密度＜-3.00 g/cm2、竖脊肌 rtCSA＜1.45%或 FI＞35.00%时，

提示术后发生螺钉松动的可能性大。

在既往对价椎旁肌退变对椎弓根螺钉松动影响的研究中，

4068窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.23 NO.21 NOV.2023

Note: The thresholds are rounded appropriately according to clinical practice. The threshold for joint application of virtual indicators is calculated based

on the Log (P/1-P) model (including constant terms).

目标患者群体、研究方法及研究结果存在差异。当骨密度较低

时，螺钉易发生松动，骨密度与螺钉的轴向拔出力有关，骨质正

常者其椎弓根螺钉平均轴向拔出强度明显高于骨质疏松者，骨

密度每降低 10 mg/cm3，螺钉最大拔出力降低 60 N，因此骨密

度降低可以在一定程度上导致螺钉松动的发生。Kim等[10]发现

在腰骶融合内固定术后的患者中，较低 L5-S1水平的竖脊肌

CSA是 S1螺钉的危险因素。Leng等[11]回顾性分析 137名因退

行性脊柱侧凸行长节段融合内固定术患者的资料，发现当固定

节段水平逸6个时，螺钉松动患者竖脊肌 rtCSA与相对功能横

截面积明显小于非松动组，但固定节段数在 4-5个时，椎旁肌

退变与螺钉松动无关。Wang等[12]对 93例退行性脊柱侧凸患者

进行分析，发现松动组患者 L5水平的竖脊肌 rtCSA明显小于

对照组。与他们研究结果相似，本研究同样发现椎旁肌退变与

螺钉松动相关，但本研究针对的是临床中更常见的短节段腰椎

融合内固定患者群体，并且先前的研究中未发现肌肉 FI与螺

钉相关，而我们的研究结果分析提示肌肉的 FI同样是螺钉松

动的独立危险因素。针对与先前研究的结果差异，笔者分析认

为主要可能与两个方面相关，一方面是因为我们研究当中纳入

的是短节段手术治疗患者，与长节段不同，短节段患者的病情

相对简单，混杂因素较少，脊柱 -骨盆矢状位失衡等对短节段

融合术后螺钉松动的影响程度相对较小[17]，螺钉受到的生物力

学应力较低，当椎旁肌退变程度达一定程度才足以对螺钉稳定

性产生足够的影响，故可见松动组 FI明显增高。另一方面，则

是与不同的测量技术有关。在我们的研究中，我们使用 ImageJ

Fiji图像处理软件中的阈值技术测量椎旁肌的脂肪浸润情况，

该技术已经证实具有良好的可靠性[14]。Kim等[10]和 Leng等[11]则

是通过测量肌肉的信号强度来反映肌内脂肪含量。

椎旁肌退变与内固定术后螺钉松动发生之间的关联尚未

完全明确，笔者分析认为与椎旁肌退变导致脊柱稳定失衡相关。

脊柱稳定系统被认为是由神经为主的控制系统、肌肉为主的主

动系统以及骨关节韧带为主的被动系统三个亚系统组成[18]。脊

柱的稳定性是由椎体、韧带、关节突和关节囊等结构提供的内

部稳定以及椎旁肌肉、感觉运动神经系统的控制提供的外部稳

定组成[19]。目前相关研究已证实，当椎旁肌发生退变时，会导致

表 3 椎旁肌肉参数比较（x± s）
Table 3 Comparison of paravertebral muscle parameters (x± s)

Groups Multifidus rtCSA（%） Multifidus FI（%）
Erector spinae rtCSA

（%）
Erector spinae FI（%）

Psoas major muscles

rtCSA（%）

Loosening group（n=47） 0.67± 0.19 36.24± 11.67 1.32± 0.41 38.10± 8.80 0.86± 0.19

Control group（n=204） 0.71± 0.19 31.87± 8.14 1.71± 0.39 30.21± 6.75 0.91± 0.26

t -1.301 2.434 -6.121 5.768 -1.508

P 0.194 0.018 0.000 0.000 0.135

表 4 短节段腰椎融合内固定术后螺钉松动的多因素分析

Table 4 Multifactor analysis of screw loosening after short segment lumbar fusion internal fixation surgery

Indicators /

factors
Assignment 茁 Se Wald x2 P OR OR 0.95CI

Constant - -0.088 0.044 4.046 0.044 - -

Bone mineral

density

Continuous numerical

prototype input
-0.416 0.154 7.265 0.007 0.660 0.488～0.892

Erector spinae

rtCSA

Continuous numerical

prototype input
-0.973 0.276 12.442 0.000 0.378 0.220～0.649

Erector spinae FI
Continuous numerical

prototype input
0.082 0.027 9.495 0.002 1.085 1.030～1.144

表 5 3个指标单独或联合对短节段腰椎融合内固定术后螺钉松动的预测价值分析结果

Table 5 Analysis results of the predictive value of three indicators alone or in joint for screw loosening after short segment lumbar fusion internal fixation

surgery

Index AUC（0.95CI） Cut-off Sensitivity Specificity Youden index Accuracy

Bone mineral

density
0.708（0.446～0.971） -3.0 g/cm2 0.745） 0.681 0.426 0.693

Erector

spinaertCSA
0.736（0.495～0.951） 1.45% 0.702 0.721 0.423 0.717

Erector spinae FI 0.648（0.335～0.965） 35% 0.681 0.632） 0.313 0.641

The Joint (log P) 0.842（0.719～0.957） 2.60 0.851 0.828 0.679 0.833
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图 3 3个指标单独或联合对短节段腰椎融合内固定术后螺钉松动的

预测价值的 ROC曲线

Fig.3 ROC curve of the predictive value of three indicators alone or in

joint for screw loosening after short segment lumbar fusion internal

fixation surgery

脊柱稳定性下降从而引起相关疾病的发生，包括下腰痛、腰椎

滑脱、骨质疏松性骨折等[7-9]，螺钉松动同样如此。肌肉横截面

积、FI反映着肌肉强度的变化[18-20]，强度下降则导致脊柱稳定系

统的失稳，增加螺钉的生物力学应力。

短节段腰椎融合内固定术是我们在临床中的常规术式，结

合竖脊肌退变是短节段腰椎融合内固定术后螺钉松动危险因

素这一研究结果，临床中除了运用特殊类型椎弓螺钉、骨水泥

强化钉道、抗骨质疏松治疗等有效措施预防螺钉松动外[21-23]，可

根据患者术前MRI肌肉参数的测量值，针对螺钉松动高危患

者，可在术后进行腰背肌核心肌群的锻炼，有效改善椎旁肌的

退变程度[24,25]，提高肌肉的量与质，有效增加脊柱稳定性减少螺

钉应力，进一步降低螺钉松动的发生率。

综上所述，椎旁肌退变与短节段腰椎融合内固定术后发生

螺钉松动相关，竖脊肌 FI较高是螺钉松动的危险因素，而竖脊

肌 rtCSA较高、骨密度较高则是保护因素。因此，竖脊肌参数可

作为短节段腰椎融合内固定术后螺钉松动风险的参考指标，术

前评估椎旁肌及术后康复开展腰背部核心肌群锻炼具有重要

意义。本研究存在一定的局限性，首先该研究关于肌肉参数的

测量为人工进行，包括肌肉范围的勾勒、阈值技术的运用具有

主观性。其次，本文仅从现象层面发现椎旁肌退变与短节段腰

椎融合内固定术后螺钉松动之间的关系，未进一步深入研究揭

露具体作用机制。最后本研究为回顾性分析，具有回顾性研究

中的偏倚。
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