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早在
GHH!

年
I2J*7KL<*20<-<

等 "

#

#对脊柱矢状

面曲度与骨盆参数的关系进行了研究$ 之后越来越

多的学者关注了骨盆
K

脊柱矢状面平衡$并广泛应用

于脊柱侧弯%腰椎狭部裂等疾病&对每个患者矢状面

进行个体化评估$对制定手术方案意义重大"

!K%

#

& 虽

然腰椎间盘突出'

723M*- C(BA '<-)(*.(/)

$

NIO

(和腰

椎管狭窄'

723M*- A*)*7 B.<)/B(B

$

N&P

(是腰椎退变过

程中的常见病$ 其最终手术治疗的金标准均是椎管

减压椎体间融合术$但需要根据不同疾病$通过调节

连接棒的预弯角度和融合器的大小$ 改善或恢复正

常的脊柱矢状面形态$ 减缓退变$ 延迟邻椎病的发

生& 本研究通过比较两组患者的矢状面测量数据从

而揭示其形态学差异$为前瞻性预判疾病提供依据$

为进一步制定个体化的治疗方案提供指导$ 并为将

来
%I

打印技术在脊柱手术中的应用奠定基础&

成人腰椎间盘突出症与腰椎管狭窄症患者脊柱

骨盆矢状面差异

谢峰 G

!

!

!边俊 G

!王智伟 !

!陈维善 !

'

G8

绍兴市中医院骨科
Q

病区$浙江 绍兴
%G!"""

)

!8

浙江大学附属浙医二院骨科脊柱病区$浙江 杭州
%G"""H

(

!摘要" 目的!研究成人腰椎间盘突出症与腰椎管狭窄症患者在脊柱骨盆矢状面形态上的差异" 方法!检索

!"GR

年
G

月
G

日至
!"G@

年
H

月
G"

日收治且有完整影像学资料的腰椎间盘突出症与腰椎管狭窄症患者
$$

例# 其中

腰椎间盘突出症组
Q!

例$腰椎管狭窄症组
Q@

例$因年龄因素剔除
!!

例后$腰椎间盘突出症组
%@

例$腰椎管狭窄症组

%"

例% 测量两组脊柱骨盆矢状面形态学各指标$包括骨盆入射角&

0<7J(A ()A(C<)A<

$

SE

'$骨盆倾斜角&

0<7J(A .('

$

S1

'$骶

骨倾斜角&

B*A-*7 B7/0<

$

PP

'$腰椎前凸角&

723M*- 7/-C/B(B

$

NN

'$胸椎后凸角&

.'/-*A(A TU0'/B(B

$

1V

'$胸腰联合角&

.'/-*W

A/723M*- X2)A.(/)

$

1N+

'$矢状面轴向垂直距离&

B*>(..*7 J<-.(A*7 *;(B

$

P6Y

'$矢状面轴向垂线落在骨盆的区域&

B*>(..*7 J<-W

.(A*7 *;(B 7/A*.(/)

$

P6YKN/A*.(/)

'$

1

G

脊柱骨盆倾斜角 &

1

G

KB0()/0<7J(A ()A7()*.(/)

$

1

G

KPSE

'$

1

H

脊柱骨盆倾斜角 &

1

H

K

B0()/0<7J(A ()A7()*.(/)

$

1

H

KPSE

'% 采用独立样本
!

检验对两组数据进行比较% 结果! 腰椎间盘突出症组的胸椎后凸角

&

1V

'值小
@Z

左右$

"["8"%G

% 其他参数两组差异均无统计学意义% 结论!腰椎间盘突出症患者中胸椎后凸小$躯干更倾

向于笔直(腰椎管狭窄患者胸椎后凸大$矢状面生理曲度更明显%

!关键词" 椎间盘移位( 椎管狭窄( 脊柱骨盆参数

!"#
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!$%%&'&()& *% +,$(* ,&-.$) +/0$11/- /-$0(2&(1 3&14&&( -523/' 6$+) 7&'($/1$*( /(6 -523/' )/(/- +1&(*+$+ $( /65-1+

#$% &'()

!

$

*$+, -.(

$

/+,0 123 4'3

$

5(6 78%, 9'3 :25(;

!

<2' =!2 95>6 ?@ A>!2?B5'63C: D'B5>!E'(!

$

F25?G3() 8?:B3!5H

?@ <>563!3?(5H 723(':' I'63C3('

$

F25?G3() %G!]]]

$

12'J35()

$

723(5

89:;<8=; "3>&)1$.&

!

1/ B.2CU .'< C(==<-<)A< /= B0()/ 0<7J(A B*>(..*7 *7(>)3<). M<.^<<) 723M*- C(BA '<-)(*.(/)

'

NIO

(

*)C 723M*- A*)*7 B.<)/B(B

'

N&P

(

() *C27.B8 ?&17*6+

!

1'< ().<>-*.<C (3*>()> C*.* /= $$ 0*.(<).B ^(.' 723M*- C(BA '<-)(*.(/)

'

Q! A*B<B

(

/- 723M*- A*)*7 B.<)/B(B

'

Q@ A*B<B

(

^<-< B<*-A'<C =-/3 +*)2*-U #

$

!5#R ./ P<0.<3M<- #5

$

!5#@ () /2- '/B0(.*78

1^<).U .^/ A*B<B ^<-< <;A72C<C M<A*2B< /= *>< =*A./-

$

%@ A*B<B /= NIO

'

NIO >-/20

(

*)C %5 A*B<B /= N&P

'

N&P >-/20

(

^<-<

().<-)*7(_<C () .'< B.2CU8 1'< B0()/ 0<7J(A 0*-*3<.<-B ^<-< 3<*B2-<C ()A72C()> 0<7J(A ()A(C<)A<

'

SE

($

0<7J(A .(7.

'

S1

($

B*A-*7

B7/0<

'

PP

($

723M*- 7/-C/B(B

'

NN

($

.'/-*A(A TU0'/B(B

'

1V

($

.'/-*A/723M*- X2)A.(/)

'

1N+

($

B*>(..*7 J<-.(A*7 *;(B

'

P6Y

($

B*>(..*7

J<-.(A*7 *;(B 7/A*.(/)

'

P6YKN/A*.(/)

($

1

#

B0()/0<7J(A ()A7()*.(/)

'

1

#

KPSE

($

1

H

B0()/0<7J(A ()A7()*.(/)

'

1

H

KPSE

(

8 E)C<0<)C<).

B*307< ! .<B. ^*B 2B<C () /-C<- ./ *)*7U_< .'< *M/J< C*.*8 <&+5-1+

!

1'/-*A(A TU0'/B(B

'

1V

(

() NIO >-/20 ^*B B3*77<- .'*) .'*.

/= N&P >-/20

'

C(==<-<)A< ^*B *M/2. @ C<>-<<

($

.'<-< ^*B B(>)(=(A*). C(==<-<)A< M<.^<<) .^/ >-/20B

'

K[585%#

(

8 Y)C .'<-< ^<-<

)/ B(>)(=(A*). C(==<-<)A<B () /.'<- 0*-*3<.<-B M<.^<<) .^/ >-/20B

'

K`585R

(

8 =*()-5+$*(

!

1'< 0*.(<).B ^(.' 723M*- C(BA '<-)(W

*.(/)

$

.'< TU0'/B(B /= .'< .'/-*A(A B0()< (B B3*77<-

$

.'< .-2)A2B 0-/)<B ./ .'< B.-*(>'.8 1'< 723M*- TU0'/B(B (B >-<*.<- () 0*.(<).B

^(.' 723M*- B0()*7 B.<)/B(B

$

*)C .'< B*>(..*7 A2-J*.2-< /= .'< 723M*- B0()< (B 3/-< /MJ(/2B 8

@ABC"<D: E).<-J<-.<M-*7 C(BA C(B07*A<3<).

)

P0()*7 B.<)/B(B

)

P0()/ 0<7J(A 0*-*3<.<-B

a'/)>>2/ b2 !'*)> c &'()* + ,-.'/0 1-*23*
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$
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图
! :2-;3*0

软件上测量
<=

!

<1

!

::

图
" :2-;3*0

软件上测量
:6>

图
# :2-;3*0

软件上测量
1

#

?:<=

图
$ :2-;3*0

软件上测量
1

@

?

:<=

%&'(! =3*;(); 3A*B2-(); .'A 0A7C(D ()D(EA)DA

"

<=

#$

0A7C(D .(7.

"

<1

#$

B*D-*7 B7/0A

"

::

#

FG :2-;3*0 B/H.I*-A %&'(" =3*;(); 3A*B2-(); B*;(..*7 CA-.(D*7

*J(B

"

:6>

#

FG :2-;3*0 B/H.I*-A %&'(# =3*;(); 3A*B2-(); 1

#

?B0()/0A7C(D ()D7()*.(/)

"

1

#

?:<=

#

FG :2-;3*0 B/H.I*-A %&'($ =3*;(); 3A*B2-(); 1

@

?

B0()/0A7C(D ()D7()*.(/)

"

1

@

?:<=

#

FG :2-;3*0 B/H.I*-A

!

资料与方法

!( !

一般资料

通过电子病历系统检索
!5#K

年
#

月
#

日至

!5#L

年
@

月
#5

日在脊柱五病区就诊出院的
MNO

患者
PL@

例$

M&:

患者
!QL

例%其中符合以下纳入及

排除标准的患者共有
$$

例%

MNO

患者
P!

例$男
!R

例$

女
!R

例 $年龄 "

K!8@KS#585@

#岁 &

M&:

患者
PL

例 $

男
#$

例$女
!$

例$年龄"

L%8#QS$85%

#岁%两组患者在

年龄上差异有统计学意义"

!T585#

#% 为避免年龄因

素的影响 $ 本研究剔除
MNO

病例
L

例 $ 其中男

P

例$女
!

例$剔除
M&:

病例
#L

例$其中男
Q

例$女

@

例% 剔除后
MNO

患者
%L

例$年龄"

KK8K5S$8P5

#岁$

M&:

患者
%5

例$年龄"

K$8Q5SK8$5

#岁$两组患者性

别!年龄差异无统计学 意义"

!U585K

#% 见表
#

%

!( "

纳入及排除标准

纳入标准'年龄
%5V$5

岁&冠状面侧凸
T#KW

$矢

状面胸椎后凸
TLXW

& 单纯腰椎间盘突出症和单纯腰

椎管狭窄&患者行站立位全脊柱
Y

线片检查$且包

括
&

R

或
&

!

椎体至双侧股骨头% 排除标准' 脊柱畸

形!骨折和感染$ 腰椎
R

个或多个节段滑脱$滑脱距

离
U% 33

&强直性脊柱炎!代谢性骨病等可能影响脊

柱形态的身体其他部位疾患&骨盆包括股骨头!股骨

颈!股骨转子间等部位的骨折$手术史$膝骨性关节

炎$下肢骨折等因素影响下肢力线的疾患%

!( #

观察项目与方法

!( #( !

骨盆参数 "

R

#骨盆入射角"

0A7C(D ()D(EA)DA

$

<=

#' 双侧股骨头中心与
:

R

上终板中点连线和
:

R

上

终板垂线形成的夹角% "

!

#骨盆倾斜角"

0A7C(D .('

$

<1

#' 双侧股骨头中心与
:

R

上终板中点所连直线与

水平垂线形成的夹角% "

%

#骶骨倾斜角"

B*D-*7 B7/0A

$

::

#'骶骨上终板和水平线之间的夹角% 见图
R

%

!( #( "

脊柱参数 "

R

#矢状面轴向垂直距离"

B*;(.Z

.*7 CA-.(D*7 *J(B

$

:6>

#'

&

Q

椎体中心铅垂线与骶骨后

上角之间的水平距离"图
!

#% "

!

#

1

R

脊柱骨盆倾斜角

"

1

R

?B0()/0A7C(D ()D7()*.(/)

$

1

R

?:<=

#'两股骨头中心连

线中点与
1

R

椎体中心与铅垂线夹角"图
%

#%"

%

#

1

@

脊

柱骨盆倾斜角"

1

@

?B0()/0A7C(D ()D7()*.(/)

$

1

@

?:<=

#'两

股骨头中心连线中点与
1

@

椎体中心与铅垂线夹角

"图
P

#% "

P

#腰椎前凸角"

723F*- 7/-E/B(B

$

MM

#'

M

R

椎体

表
!

两组患者一般资料比较

)*+(! ,-./*0&1-2 -3 45&2&4*5 6*7* +879882 79- '0-:/1 -3

/*7&8271 9&7; <=> *26 <,?

组别 例数
性别"例#

年龄"!

!

"#

$岁#

男 女

MNO

组
%L RQ R@ KK4KXS$4PX

M&:

组
%X RR R@ K$4QXSK4$X

检验值
? !

$

[X4%$$ %[R4$!!

!

值
?

!

X4XK

!

X4XK

PP

" "
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上终板与骶骨上终板之间的夹角!前凸记为正值!后

凸记为负值"#

:

$胸椎后凸角#

.'/-*;(; <=0'/>(>

!

1?

$%

1

@

椎体上终板与
1

#!

椎体下终板之间的夹角!后凸记

为正值!前凸记为负值& #

A

$胸腰联合角#

.'/-*;/7

23B*- C2);.(/)

!

1D+

$%

1

#5

上终板与
D

!

下终板夹角&

以上所有数据采用
E2-F(3*0 E0()G

软件 #

6G-H

>(/)

%

!8!8I8I8A

$对所有患者进行影像学参数测量&

!" #

统计学处理

所有测量数据由同一医生在
E2-F(3*0 E0()G

软

件上对两组患者各参数测量
!

次!取两者平均值!应

用
EJEE KI8"

软件进行统计分析!对两组性别进行卡

方检验!对两组患者的年龄'各矢状面参数之间的比

较采用独立样本
!

检验! 以
"L"8":

为差异有统计学

意义"

$

结果

两组患者测量结果见表
!

" 在脊柱矢状面形态

上
DMN

组患者的胸椎后凸比
D&E

组小 (

"OP4"%K

$)

虽然从表
!

数据上看
DMN

组的腰椎前凸也比
D&E

组小!但差异无统计学意义(

"O"4":%

$&

DMN

患者较

D&E

患者躯干趋向于笔直! 在骨盆形态上两者未发

现明显差异&

%

讨论

脊柱生理曲度的平衡主要包括冠状面及矢状面

的平衡& 在
!"

年前!脊柱外科重点关注了脊柱侧弯

等冠状面失平衡的情况! 近年来研究重点已逐渐由

冠状面转向矢状面平衡&

M2Q*7RSG*20G-G

等 *

#

+早在

#II!

年首次就提出了
JT

! 开启了脊柱
R

骨盆矢状面

研究的序幕& 之后越来越多的研究*

@RU

+证实了矢状面

上骨盆形态对于脊柱正常形态的维持至关重要& 特

别是在
!5#%

年李危石等 *

A

+报道了
#%I

例正常中国

人的脊柱
R

骨盆矢状位各参数测量结果!建立了一个

适合中国人群的参考值范围& 许多研究表明矢状面

平衡对于机体功能状态及健康相关生活质量的影响

要远大于冠状面平衡*

$RI

+

&

DMN

和
D&E

作为临床上最

常见的腰椎退变性疾病!常引起腰痛'下肢放射痛'

下肢麻木无力'活动能力下降'间歇性跛行等!影响

患者的学习'工作以及生活&临床上有许多年轻医生

难以区分! 更难以前瞻性的判断该患者将来易出现

DMN

还是
D&E

&通过本研究!进一步揭示两种疾病的

发病机制!为
DMN

'

D&E

患者提供前瞻性的判断的依

据!为制定手术方案提供指导意见&

%" ! DMN

和
D&E

两组疾病在年龄和性别上的差异

在腰椎退变疾病中!年龄越大!胸椎前凸越大!

躯干重心前移! 为保持直立平衡状态! 骨盆向前倾

斜! 故年龄是影响脊柱
R

骨盆矢状面参数的重要因

素& 但是
DMN

和
D&E

两种疾病发病年龄不同!从本

文中可以看到
DMN

患者更偏向于年轻化!最初纳入

的
DMN

患者年龄#

A%8#UV$8P%

$岁比
D&E

的#

:!8I:V

#P8PI

$岁小
#P

岁左右& 从既往文献报道*

#PR#@

+的病例

数上看
DMN

病例的平均年龄较
D&E

病例的年龄小&

与本文结果一致*

#PR#@

+

& 由于脊柱的前柱'中柱'椎间

盘承受的重力大! 而后方结构复合体所承受的重力

较少!故椎间盘的退变'突出发病年龄较早)而小关

节突增生'内聚!黄韧带增生肥厚引起椎管狭窄发生

较晚!从而揭示了
DMN

发病年龄更早& 但在本次研

究中! 为了避免年龄因素的干扰! 故剔除了部分患

者!保证了年龄基线一致&

在性别因素上既往徐宝山等*

#:

+报道矢状面参数

变化与性别差异较小!但有人种差异&本文通过统计

学处理排除了两组间性别差异! 避免性别因素对两

组结果的影响

%" $ DMN

和
D&E

两组间矢状面参数比较

在矢状面上!颈椎前凸'胸椎后凸通过腰椎前凸

与骨盆底座相连! 故腰椎前凸是维持矢状面平衡的

重要因素&通过改变腰椎生理曲度可代偿!避免发生

矢状面失衡& 故腰椎前凸角#

DD

$在各矢状面参数中

具有重要价值&

D(*)F

等*

##

+测量
!:

例
DMN

国人!其

中
DD

值
!:8%V#@8P

&在
!P#@

年
W*)F

等*

#P

+测量
$P

例

患腰椎间盘退变的国人!

DD

值
@P8%V#!8$

& 而本文

测量
%A

例
DMN

国人 !

DD

值
@P8$ V#%8U

!与
D(*)F

等*

#P

+测量结果基本一致&

D(*)F

等*

##

+可能由于病例数

较少! 不能代表总体病例情况! 故在结果上存在差

异&

D(3

等 *

#!

+测量
U!

例
D&E

的韩国人!其中
DD

值

@P8UV#A

&

X*--/<'(

等 *

#%

+对
@$

例
D&E

伊朗人!

DD

值

%#8!UV#!8@

& 本研究测量的
%P

例
D&E

组
DD

值
@U8@V

#%8:

& 三者间差别较大!考虑人种差异有关& 从数值

表
$

两组患者脊柱骨盆矢状面相关参数比较#!

!

#$

$

&'("$ )*+,'-./*0 *1 ,'-'+232-/ *1 /,.0* ,245.6 /'7.33'4

'4.70+203 (238220 38* 7-*9,/ *1 ,'3.203/ 8.3: ;<= '0>

;)?

#!

!

#$

$

观察项目
DMN

组#

%O%A

$

D&E

组#

%O%P

$

!

值
"

值

E6Y

#

33

$

!P8#V@@8% #@8$V%:8A RP8:!@ P8AP!

1

#

EJT

#

Z

$

%8%V@8% @8PV%8@ P8UU: P8@@K

1

I

EJT

#

Z

$

$8IV%8U KP8PV@8K K8K$I P8!%I

J1

#

Z

$

KA8UVU8U KA8@VU8@ RP8K!: P8IPK

JT

#

Z

$

@U8!V$8U @I8UVKP8: K8PUU P8!$A

EE

#

Z

$

%P8AV:8I %%8!V$8I K8@@A P8K:%

DD

#

Z

$

R@P8$VK%8U R@U8@VK%8: K8IU% P8P:%

1?

#

1

@

R1

K!

$#

Z

$

!$8@VKK8$ %@8@VI8A !8!PP P8P%K

1D+

#

1

KP

RD

!

$#

Z

$

$8%VA8I A8IV:8I RP8$AI P8%$$
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!"#$ !"#$% #&' %#(' #) &'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

+*)4!5#$

!

6/78%#

!

9/4#

上看
:;<

组
::

值
="4%>?!4$

!比
:&@

组
::

值
=A4=>

?%4B

小
AC

左右!虽然在
!

检验时否认统计学差异!但

考虑到本研究样本量少!

"

值为
585B%

接近
585B

!故

认为
:;<

相比
:&@

有腰椎前凸减小的趋势"

由于
:;<

#

:&@

多发生于腰椎或
:

B

@

#

椎间隙!胸

椎后凸常伴随着腰椎前凸发生代偿而改变"

D*)E

等 $

#5

%测量的
$5

例椎间盘退变国人中
1F

值
%%4?>

G4$

"

:(*)E

等 $

??

%测量
!B

例
:;<

国人 !其中
1F

值

!=4A>??4%

" 本研究测量的
%H

例
:;<

国人
1F

值

!$4=>??4$

!与
:(*)E

等 $

??

%测量结果相近 !与
D*)E

等$

?"

%结果存在一定差异!可能与
D*)E

等$

?"

%选取的病

例为腰椎间盘退变!而不是椎间盘突出有关"

:(3

等 $

?!

% 测量
A!

例
:&@

的韩国患者中
1F

值
%%4%>

?"4"

!与本研究测量的
:&@

组
1F

值
%=4=>G4H

!结果

基本一致" 从本文测得的数据上看
:;<

组
1F

值

!$4=>??4$

!比
:&@

组
1F

值
%=4=>G4H

小
HI

左右!统计

学处理显示两者差异有统计学意义!故认为
:;<

相

比
:&@

胸椎后凸减小"

由于
:;<

#

:&@

的根本均是腰椎退变引起!虽然

是两种不同的疾病!但有一定的相似!两者在矢状面

上骨盆参数 &

JK

#

J1

#

@@

'! 脊柱整体参数 &

@6L

#

1

?

M

@JK

#

1

G

M@JK

'无明显差异"结合
1:+

无差异!说明了本

研究患者均通过改变
::

和
1F

对矢状面平衡进行

了代偿或失代偿"

从整体上看
:;<

与
:&@

患者具有相似的骨盆

形态!但由于发病机制与代偿机制不同!故两者的脊

柱矢状面形态不同"

:;<

患者中胸椎后凸小#腰椎

前凸小! 躯干更倾向于笔直(

:&@

患者胸椎后凸大#

腰椎前凸大!矢状面生理曲度更明显"
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