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目前"退行性腰椎侧凸#

DBEB)B-*.(IB 823J*- CA/K

8(/C(C

"

LFM

$ 在老年腰椎退行性疾病患者中较为常

见"大部分学者认为是一种特殊类型的脊柱侧凸"其

区别于先天性侧凸" 主要由椎间盘及小关节退行性

变"进导致脊柱左右失衡所致 %

<

&

' 骨质疏松(

/C.B/K

0/-/C(C

"

,N

$主要表现为骨量减少)骨小梁结构稀疏"

骨脆性增加"骨折及畸形发生率相应增加 %

!

&

*

OP,

提出骨密度
1

值
!Q!9R

即为骨质疏松" 好发于老年

女性人群%

%

&

* 退变性腰椎侧凸与骨质疏松均在中老

年人群中高发" 骨质疏松是否影响退变性侧凸的形

成有待研究* 本研究通过回顾性分析腰椎退变性侧

凸患者
R%

例"以及同期非腰椎侧凸患者
R%

例"通过

比较骨密度
1

值与腰椎侧凸
&/JJ

角的相关性"了解

两者之间的病理影响"进而可早期干预"预防腰椎侧

凸"减轻患者医疗负担*

退行性腰椎侧凸与骨质疏松症的相关性分析

黄道余 <
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!摘要" 目的!研究成年人腰椎退变性侧凸与骨质疏松的相互关系"方法!自
!"<!

年
%

月至
!"<>

年
>

月#采用回

顾性分析方法对
R%

例腰椎退变性侧凸患者进行腰椎退变性侧凸与骨质疏松症相关性研究$男
<<

例$女
S!

例$年龄

>%T=>

岁$平均
>$

岁$匹配同期就诊的非腰椎侧凸患者
R%

例$其中腰椎间盘突出症
%%

例$腰椎管狭窄症
#%

例$腰椎

滑脱症
=

例$男
#>

例$女
%=

例$年龄
R$T=S

岁$平均
>?9R

岁%

R%

例患者均拍摄腰椎正侧位
U

线片及腰椎
4VG

确诊$测

量并记录腰椎侧凸
&/JJ

角" 运用双能
U

射线吸收法对所有患者进行骨密度检查$记录腰椎&

F

!

QF

S

'(股骨颈(股骨粗

隆(

O*-D

三角部位
1

值% 采用
F()B*- -BE-BCC(/)

研究腰椎侧凸角度与骨质疏松的相关性% 结果!腰椎侧凸组与非腰椎

侧凸组两者骨密度
1

值差异有统计学意义$腰椎退变性侧凸患者骨密度
1

值&

Q!9R>W69>R

'明显高于非腰椎侧凸组

&

Q#9%$W69==

'&

!X696R

'$腰椎侧凸患者腰椎&

F

!

QF

S

'(股骨颈(股骨粗隆(

O*-D

三角部位的
1

值与侧凸
&/JJ

角无明显相

关性% 结论!骨质疏松是发生腰椎退变性侧凸的危险因素$但侧凸程度与骨质疏松程度无明显相关性%

!关键词" 骨质疏松症) 退行性腰椎侧凸) 骨密度
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组别 例数
1;<!9=

!例"

1><!5=

!例" 发病率!

?

"

@AB

组
=% %$ #C D%9E

!

对照组
=% E CD ##9%

!

!值 C9D%! C9E=C C9DCD

"

值
696=! 696%# 696!%

表
!

两组患者骨质疏松症发病率的比较

"#$%! &'()#*+,'- '. +-/+01-/1 '. ',21')'*',+, +- )#2+1-2,

3+24 '* 3+24'52 65($#* ,/'6+',+,

注#与对照组比较$

!

";696=

:/.F

#

&/30*-FG H(.' I/).-/8 J-/20

$

!

";K5"=

表
7

两组患者一般情况比较

"#$%7 &'()#*+,'- '. 81-1*#6 0#2# '. )#2+1-2, 3+24 '*

3+24'52 65($#* ,/'6+',+,

表
9

两组患者各个部位
"

值检测结果比较

"#$%9 &'()#*+,'- '. " :#651, #2 0+..1*1-2 ,+21, '. )#2+1-2, 3+24 '* 3+24'52 65($#* ,/'6+',+,

注#与对照组比较$

!

#L!5M!%

$

"L"5"CC

%

"

#L!5CED

$

"L"5"%!

%

#

#L!5MC=

$

"L"5"%$

%

$

#L!5M%!

$

"L"5"C!

%

%

#L!5%N%

$

"LK9K!E

:/.F

#

&/30*-FG H(.' I/).-/8 J-/20

$

!

#L!9M!%

$

"LK9KCC

%

"

#L!9CED

$

"LK9K%!

%

#

#L!9MC=

$

"LK9K%$

%

$

#L!9M%!

$

"LK9KC!

%

%

#L!9%N%

$

"LK9K!E

组别 例数
年龄

!!

"

$%

$岁"

性别!例"

O4P

!!

"

$%

$

QJ R 3

!

"男 女

@AB

组
=% E$5"SE9N ## C! !%9CS=9D

对照组
=% EN9=SE9! #E %D !%9#S=9$

检验值
#L69#=! !

!

L696D= #L69!#%

"

值
69!#! 69#NE 69%=!

组别 例数
部位

腰椎!

B

!

<B

C

" 股骨颈 股骨粗隆
T*-G

三角 平均值

@BA

组
=% <#9D6S69C=

!

<!9NCS69CC

"

<!9=6S69N#

#

<!9E!S69CC

$

<!9=ES69E=

%

对照组
=% <69D6S69EE <#9D=S69EE <#9C$S69EE <#9E%S69EC <#9%$S69DD

7

资料与方法

7% 7

一般资料

本研究是通过陆军总医院骨科网上病例系统调

取自
!6#!

年
%

月至
!6#E

年
E

月就诊的
=%

例腰椎

退变性侧凸患者资料!

@AB

组"$匹配同期就诊的非

腰椎侧凸患者
=%

例作为对照组$对照组匹配条件包

括无脊柱畸形&无外伤史以及经排除标准筛选者$其

中腰椎间盘突出症
%%

例$腰椎管狭窄症
#%

例$腰椎

滑脱症
D

例' 两组患者年龄& 性别以及体重指数

!

O4P

"情况差异无统计学意义!见表
#

"(所有患者就

诊有明确的腰痛症状$伴或不伴有下肢放射痛(排除

!

#

"先天性脊柱侧凸患者( !

!

"妊娠期或哺乳期女性(

!

%

"患有甲状旁腺亢进患者( !

C

"合并有其他骨骼疾

病$如风湿性疾病&肿瘤骨转移性疾病( !

=

"无峡部

裂&脊柱肿瘤&感染&外伤等合并症(

7% !

观察项目与方法

7% !% 7

骨密度
1

值的测定 主要采用双能
U

线吸

收法!

G2*8 F)F-JV U -*V *WX/-0.(/3F.-V

$

@YUZ

"测定

腰椎!

B

!

<B

C

"&股骨颈&股骨粗隆&

T*-G

三角区的骨密

度( 运用双能
U

线数字闪烁式二维骨密度仪对患者

的骨密度进行精确测量$计算骨质疏松发生率(根据

1

值高低$世卫组织提出诊断骨质疏松的标准 )

%

*

#

#<M

为骨量正常$

$<!5=

为骨质疏松$

<M[<!9 =

为

骨量减少(

7% !% ! &/WW

角的测量 在腰椎正位
U

线片上$沿

1

M!

<B

=

各椎体上终板画
M

条平行直线$

!

条直线所形

成的最大夹角作为腰椎侧凸
&/WW

角(

7% !% 9

腰椎侧凸患者
1

值与侧凸
&/WW

角的相关性

运用
B()F*- -FJ-FXX(/)

相关性分析方法分析
1

值与

侧凸
&/WW

角是否具有相关性(

7% 9

统计学处理

采用
A\AA !696

统计软件进行分析$两组患者年

龄+

O4P

& 各部位的
1

值等定量资料采用均数
S

标准

差!!

"

$%

"表示$采用两独立样本
#

检验%两组患者男

女构成比$ 骨质疏松发病率采用
!

!检验%

1

值与侧

凸
&/WW

角相关回归分析采用
B()F*- -FJ-FXX(/)

分

析( 以
";696=

为差异有统计学意义(

!

结果

两组患者腰椎!

B

!

<B

C

"&股骨颈&股骨粗隆&

T*-G

三角
C

个部位及两组骨密度
1

值比较差异均有统计

学意义!

";696=

"$其中以股骨颈的
1

值最低(

@AB

组

骨质疏松发生率较对照组高!

";696=

"$见表
!<%

( 相

关性分析显示$ 随着年龄增高骨质疏松发生率明显

增高!图
M

"$

@AB

患者腰椎!

B

!

<B

C

"$股骨颈$股骨粗

隆$

T*-G

三角部位的
1

值与侧凸
&/WW

角无明显相

关性!

">696=

"( 见表
C

和图
!

(

9

讨论

9% 7

流行病学研究

退变性腰椎侧凸与骨质疏松患者均好发于中老

年患者$二者时而出现在同一个体中(

@BA

是腰椎退

变性疾病的一种$主要症状表现为腰痛$常伴有下肢

!C=

" "
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表
!

退变性腰椎侧凸患者
"

值与
#$%%

角的相关性

"&%'( #$))*+&,-$. %*,/**. " 0&+1* &.2 #$%% &.3+* -.

4&,-*.,5 /-,6 2*3*.*)&,-0* +17%&) 58$+-$5-5

注!退变性腰椎侧凸患者腰椎"

;

!

<;

=

#$股骨颈$股骨粗隆$

>*-?

%

@

三

角部位的
1

值与侧凸
&/AA

角无明显相关性

:/.B

!

1'B 1 C*82B@ /D ;

!

<;

=

@BE3B).@

$

DB3/-*8 )BFG

$

>*-?

%

@ .-(*)E8B *)?

DB3/-*8 .-/F'*.B- '*? )/ -B3*-G*A8B F/--B8*.(/) H(.' &/AA

%

@ *)E8B@

项目 腰椎"

;

!

<;

=

& 股骨颈 股骨粗隆
>*-?

三角

检验值
696I# 69#!# 69!%I 69#I!

!

值
69J#J 69%KK 696$# 69!JL

图
9 M;N

患者
1

值与
&/AA

角相关性

:-3'; 1'B F/--B8*.(/) AB.HBB) 1 C*82B *)? &/AA *)E8B () M;N E-/20

图
< M;N

患者
1

值与年龄相关性

:-3'< 1'B F/--B8*.(/) AB.HBB) 1 C*82B *)? *EB () M;N E-/20

放射痛$间歇性跛行等症状'其发生机制主要是椎间

盘及附件结构的退变$从而产生脊柱力学失衡$进而

发展为侧凸'由于我国近年来老龄化社会进程加速$

MN;

患者数量随之有较大增长 (

=

)

$成人
MN;

年龄一

般大于
I"

岁(

I

)

$并且发病率随着年龄的增加呈现增

加的趋势'其发病在性别分布方面也有差异$有研究

报道(

L

)退行性腰椎侧凸在男女中比例是
OPJ

'

Q@8*3

等 (

J

)研究发现女性绝经后$

MN;

发生率明显高于男

性'本研究中$

I%

例
MN;

患者中$平均年龄
L$

岁$其

中男
P

女为
##P=!

$这与以往报道的

研究结果类似$ 可见
MN;

女性患

者较男性多$究其原因$可能是因

为女性绝经后雌激素水平的大幅

下降$使骨吸收和重建失去平衡$

进而发生骨质疏松性腰椎侧凸'

骨质疏松多由于全身骨量减少$同

样好发于中老年人$尤其是绝经后

女性 '

1*G*R*3*

等 (

K

)研究发现

I6

岁以上的人群中$ 男性和女性

分别由
# S !

*

O T I

因骨质疏松发生

骨折' 本研究
MN;

组中骨质疏松

发生率为
J%5LU

$对照组发生率为

##9%U

$可能与纳入标准关系密切'

=' ; MN;

与
,V

的关系

关于骨质疏松与退变性腰椎

侧凸是否有相关性$目前国内外学

者做了大量研究 (

$<OO

)

$认为骨质疏

松可增加腰椎退变性侧凸发生的

风险$两者具有明显的相关性$但

也有研究者 (

O!

)质疑此结论' 本研

究结果显示
MN;

组平均
1

值为

<!5IL W69LI

明显小于对照组的

<#9%$W69JJ

$且骨质疏松的发病率

J%9LU

也较对照组
##9%U

高$ 笔者

认为$ 本研究提示
M;N

患者常伴

有骨质疏松$

MN;

与
,V

存在相关性' 另外$本研究

中$较以往文献研究报道不同$笔者通过将两组患者

不同部位的
1

值与
&/AA

角进行相关性分析$以明确

不同部位差异性' 腰椎正位
X

线片中$脊柱向侧方

弯曲
&/AA

角常
Y#6Z

即为腰椎侧凸$ 笔者在对腰椎

+

;

!

<;

=

&*股骨颈*股骨粗隆*

>*-?

三角的骨密度
1

值

与侧凸
&/AA

角进行相关性分析中发现$上述
=

个部

位的
1

值与
&/AA

角均相关性$进而可以认为腰椎侧

凸程度与骨质疏松程度无明确相关性'

=' = ,V

对预防和治疗
MN;

的影响

,V

及由其引起的椎体压缩性骨折与因
M;N

产

生的脊柱整体失衡* 关节突关节退变紊乱等因素将

使患者腰背部疼痛加重$ 由于
,V

可导致骨密度和

骨质量下降$骨微细结构发生变化$骨的脆性增加$

从而易导致全身骨压缩性改变$甚至发生骨折'

X

线

片显示
MN;

患者腰椎骨质疏松$骨质边缘增生样改

变$从而发生
MN;

的风险进一步增大$从而对于绝

经期妇女需严格抗骨质疏松$预防
MN;

的发生' 而

对于伴有骨质疏松的
MN;

患者$在手术矫正侧凸的

同时需考虑骨质疏松对腰椎侧凸手术治疗的影响$

!=L

" "



!"#$ !"#$% %&' %!(' %) &'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

4*-5!6#$

!

7/89%!

!

:/5%

术后严格抗骨质疏松治疗!以免发生术后并发症!如

螺钉松动甚至脱落!致使手术失败"

;%<;=

#

$

总之! 骨质疏松可增加发生退变性腰椎侧凸的

风险! 但骨质疏松程度与退变性腰椎侧凸程度无显

著相关性$ 对于腰椎侧凸伴骨质疏松患者治疗过程

中!在矫正侧凸角的同时!严格抗骨质疏松治疗!从

而达到预期疗效$
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