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　 　 【摘要】 　 目的　 通过对比分析腰椎间盘突出患者健侧和患侧腰椎椎旁多裂肌形态及纤维类型的差异ꎬ探
讨腰椎间盘突出对腰椎多裂肌肌纤维的影响ꎮ 方法　 选取需腰椎手术的单侧病灶腰椎间盘突出患者 １５ 例ꎬ于
术中取其 Ｌ４ ~Ｌ５、Ｌ５ ~Ｓ１ 水平双侧椎旁多裂肌ꎬ冷冻组织后切片ꎬ然后行改良肌球蛋白三磷酸腺苷酶(ＡＴＰ)组织

化学染色ꎮ 采用显微镜观察切片中心和 ４ 个周边视野ꎬ共 ５ 个视野ꎬ计数 ５ 个视野内 Ｉ、ＩＩ 型肌纤维的数目ꎬ并采

用显微镜刻度尺随机测量 ２０ 条 Ｉ 型肌纤维和 ２０ 条 ＩＩ 型肌纤维的直径ꎬ取其平均值为肌纤维的最小直径ꎮ
结果　 ５个视野下ꎬ患侧 Ｉ 型肌纤维个数为 ６０ 个ꎬ健侧 Ｉ 型肌纤维个数 ５７ 个ꎬ两侧的 Ｉ 型肌纤维数量比较ꎬ差异

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ患侧 ＩＩ 型肌纤维个数为 ３９ 个ꎬ健侧 ＩＩ 型肌纤维个数 ４０ 个ꎬ２ 侧的 ＩＩ 型肌纤维数量比

较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 经微镜刻度尺测量ꎬ患侧 Ｉ 型肌纤维和 ＩＩ 型肌纤维的最小直径均显著低于健

侧ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 腰椎间盘突出患者患侧椎旁多裂肌的 Ｉ 型肌纤维和 ＩＩ 型肌纤维的最

小直径均显著低于健侧ꎬ即患侧与健侧多裂肌的组织学特性不同ꎬ均发生了神经源性和肌源性改变ꎮ
【关键词】 　 腰椎间盘突出ꎻ　 椎旁多裂肌ꎻ　 肌纤维分类型
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　 　 随着人们生活方式的改变ꎬ腰椎间盘突出症的发病率呈逐

年升高趋势ꎬ且以 ２５~５５ 岁人群发病率最高[１] ꎮ 突出的椎间盘

压迫背外侧或腹侧的神经根会引起下背痛ꎬ导致背部肌肉功能

紊乱ꎬ患侧多裂肌的萎缩ꎬ同时也会引起健侧的多裂肌肌纤维

发生改变[２] ꎮ 本研究通过对比分析单侧腰椎间盘突出患者健

侧与患侧多裂肌的肌纤维类型和肌纤维最小直径的变化ꎬ探讨

腰椎间盘突出对患者腰椎多裂肌的影响ꎬ为腰椎间盘突出症术

后的临床康复提供实验依据ꎮ

资料与方法

一、研究对象

纳入标准:①经 ＭＲＩ 证实为腰椎间盘突出ꎻ②主要临床表现

为下背痛ꎬ伴有下肢疼痛和麻木ꎻ③均有神经根压迫的临床症状ꎬ
符合手术标准ꎻ④且均自愿参与本研究ꎬ并签署知情同意书ꎮ

排除标准:①排除脊柱骨折、脊柱肿瘤和脊柱结核ꎻ②排除

软组织损伤或感染ꎻ③排除脊柱先天性发育畸形和神经源性或

肌源性疾病(包括肌萎缩侧索硬化、吉兰巴雷综合征、重症肌无

力等)ꎻ④排除有腰腹部手术史ꎮ
选取 ２０１２ 年 ６ 月至 ２０１４ 年 １ 月天津市人民医院脊柱外科

收治且符合上述标准的单侧腰椎间盘突出患者 １５ 例ꎬ其中男 ７
例ꎬ女 ８ 例ꎻ平均年龄(４８.３±１３.５)岁ꎻ平均病程(２.９７±１.０３)年ꎻ
腰椎间盘突出侧别ꎬ左侧患者 ６ 例ꎬ右侧患者 ９ 例ꎻ腰椎间盘突

出部位ꎬ Ｌ４ ~ Ｌ５ 突出 ７ 例ꎬＬ５ ~ Ｓ１ 突出 ８ 例ꎮ 本研究经天津市

人民医院伦理学会认证ꎬ伦理学编号为[(２０１２)年第 Ｂ２２ 号]ꎮ
二、取材和检测方法

腰椎手术过程中ꎬ在患者的 Ｌ４ ~ Ｌ５、Ｌ５ ~ Ｓ１ 水平棘突两侧

(健侧和患侧)各切取一块 １.０ ｃｍ×１.０ ｃｍ×１.０ ｃｍ 大小的椎旁

多裂肌ꎬ即刻液氮￣异戊烷冷冻ꎬ于－２０ ℃ 下横切肌纤维ꎬ片厚

１０ μｍꎬ碱性条件下(ｐＨ＝ １０.４ ~ １０.５)孵育ꎬ然后采用改良肌球

蛋白三磷酸腺苷酶( ａｄｅｎｏｓｉｎｅ ｔｒｉｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅꎬＡＴＰ)组织化学染

色(ｐＨ 值＝ ７.４)ꎮ 采用日本奥林巴斯株式会社生产的 ＣＸ４１ 型

显微镜(×４０)ꎬ观察切片中心和 ４ 个周边视野(共 ５ 个视野)ꎬ分
别计数 ５ 个视野中 Ｉ 型肌纤维(慢收缩纤维)和 ＩＩ 型肌纤维(快
收缩纤维)的数目ꎬ并采用显微镜刻度尺随机测量 ５ 个视野内

２０ 条 Ｉ 型肌纤维和 ２０ 条 ＩＩ 型肌纤维的直径ꎬ取其平均值为肌

纤维的最小直径ꎮ
三、统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 版统计学软件对本研究所得数据进行分

析ꎬ结果以(ｘ－±ｓ)表示ꎬＩ 型肌纤维与 ＩＩ 型肌纤维间数量比较采

用 χ２ 检验ꎬＩ 型肌纤维与 ＩＩ 型肌纤维间最小直径比较采用配对

的 ｔ 检验ꎬ以Ｐ<０.０５为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、腰椎间盘突出患者患侧与健侧同型多裂肌的肌纤维数

量比较

显微镜下ꎬ可清晰观察到 Ｉ、ＩＩ 型肌纤维ꎬＩ 型肌纤维淡染ꎬＩＩ
型肌纤维深染ꎬ详见图 １ꎮ ５ 个视野下ꎬ患侧 Ｉ 型肌纤维个数为

６０ 个ꎬ健侧 Ｉ 型肌纤维个数 ５７ 个ꎬ两侧的 Ｉ 型肌纤维数量比较ꎬ
差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ患侧 ＩＩ 型肌纤维个数为 ３９ 个ꎬ健
侧 ＩＩ 型肌纤维个数 ４０ 个ꎬ两侧的 ＩＩ 型肌纤维数量比较ꎬ差异无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
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　 　 注:ａ 为患侧腰椎多裂肌肌纤维ꎬ其中 Ｉ 型肌纤维色浅ꎬＩＩ 型肌

纤维色深ꎬＩ 型肌纤维数量显著多于 ＩＩ 型肌纤维ꎬ且 ＩＩ 型肌纤维呈

小群组化ꎻｂ 为健侧腰椎多裂肌肌纤维ꎬ其中 Ｉ 型肌纤维色浅ꎬＩＩ 型
肌纤维色深ꎬ且 ＩＩ 型肌纤维大小不等ꎬ存在萎缩现象

图 １　 腰椎间盘突出患者患侧和健侧的腰椎多裂肌肌纤维

(ＡＴＰ 染色ꎬ×４０)

二、腰椎间盘突出患者患侧与健侧同型多裂肌的肌纤维最

小直径比较

经微镜刻度尺测量ꎬ患侧 Ｉ 型肌纤维的最小直径为(４５.３±
５.２)μｍꎬ低于健侧的(４８.４± ９.４) μｍꎬ差异有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎻ患侧 ＩＩ 型肌纤维的最小直径为(３２.２±８.６)μｍꎬ亦显著低

于健侧的(４５.１±７.９)μｍꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ患侧椎旁多裂肌的 Ｉ 型肌纤维个数与健

侧比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 该结果可能与其神经支

配及其肌肉所处的功能状态有关[４￣５] ꎮ 多裂肌是受同一水平脊

神经的背侧神经根支配的ꎬ神经根长期受椎间盘的挤压可引起

多裂肌的萎缩和失神经支配ꎮ Ｙｏｓｈｉｈａｒａ 等[６￣７] 在电生理研究发

现ꎬＩ 型肌纤维和 ＩＩ 型肌纤维的变化主要发生在腰椎间盘突出

所涉及的多裂肌ꎬ与脊柱的长肌相比ꎬ多裂肌是在小的运动范

围内产生较大力的唯一肌肉ꎬ该性能也说明了多裂肌的主要作

用是稳定ꎬ而不是运动[８] ꎮ Ｙｏｓｈｉｈａｒａ 等[６￣７] 的研究还发现ꎬＩ 型
肌纤维主要参与人体姿势和平衡的调节ꎬ当腰椎结构失稳后ꎬ
为了维持身体平衡的本能ꎬ患者多裂肌的负荷会增加ꎬ当患侧

多裂肌收缩加强时ꎬ首先维持脊柱平衡的 Ｉ 型肌纤维活动增加ꎬ
当 Ｉ 型肌纤维不能满足维持脊柱平衡的需要时ꎬＩＩ 型肌纤维就

会向 Ｉ 型肌纤维转化ꎬ使得肌肉中的 Ｉ 型肌纤维构成比例增加ꎬ
ＩＩ 型肌纤维减少ꎬ这也与本研究结果相近ꎮ

本研究结果发现ꎬ腰椎间盘突出患者健侧椎旁多裂肌的肌

纤维也发生了变化ꎬ如健侧的 ＩＩ 型肌纤维出现萎缩ꎬ但未见核

内移增多、类靶样改变等病理性的变化ꎮ 有研究提出ꎬ腰椎间

盘突出的患者中ꎬ以上病理性变化不仅发生在患侧的多裂肌ꎬ
也发生在健侧的多裂肌[９] ꎮ

本研究还发现ꎬ腰椎间盘突出症患者患侧多裂肌的病理现

象更为严重ꎬ如患侧 Ｉ 型肌纤维和 ＩＩ 型肌纤维的最小直径均显

著小于健侧ꎮ 本课题组认为ꎬ肌肉特征性的改变可能与腰椎间

盘突出相关ꎬ即椎间盘的突出会压迫神经根ꎬ从而导致了肌肉

失神经功能的病理改变ꎬ而这种改变ꎬ可能是由于失神经支配、
缺血(肌肉痉挛) 过多和异常的张力等原因所致[１０￣１１] ꎮ Ｓｏｌａ
等[１２]的研究指出ꎬ牵伸、正常的神经刺激活动、肌肉的失神经支

配是导致肌纤维最小直径变小的主要原因ꎬ而多裂肌也是这样ꎬ
在每天的活动中ꎬ多裂肌最容易被拉伸到ꎬ比如弯腰时ꎬ腰部区域

会被拉伸ꎬ使人体不断地维持不正常的姿势ꎬ并增加其肌肉收缩ꎬ
从而导致本体感受器和运动神经元的活动增加ꎮ 不正常的姿势

在临床工作中很常见ꎬ也很典型ꎬ患者为减轻疼痛ꎬ往往向相反方

向尽力弯曲来减少神经根的刺激ꎬ从而缓解疼痛[１３]ꎮ
综上所述ꎬ腰椎间盘突出患者患侧与健侧椎旁多裂肌的特

征性变化是不同的ꎬ均发生了神经源性和肌源性改变ꎬ这种改

变主要与神经根长期被椎间盘挤压而引起的多裂肌萎缩和失

神经支配有关ꎮ 本课题组认为ꎬ腰椎间盘突出的康复治疗中ꎬ
应在缓解患者疼痛的基础上增加躯干肌的力量训练ꎬ这样不仅

可以增强椎间盘突出患者的背部肌肉力量ꎬ还可改善其肌纤维

的萎缩情况ꎮ
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