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r摘要C 目的C探讨 pEｍｍｅｌｌ病伴脊柱后凸畸形对脊柱l骨盆矢状面形态的影响C 方法o回顾性分析 Trgh 年 s 月
至 TrTT 年 i 月收治的 ３a 例 pEｍｍｅｌｌ 病伴脊柱后凸畸形的患者 pEｍｍｅｌｌ 病组.,其中男 gr 例,女 Ta 例,年龄 ７g．gL
s．h.岁,以 ３７ 例年龄 .i．３L.．７.岁匹配的无症状人群为对照组A 在站立位全脊柱正侧位 v 线片上测量脊柱l骨盆矢状
面参数,包括节段性后凸角 uｅ(ｍｅｎｔａｌ F0ｐｈｏuｉu,2p.或胸腰椎后凸 ｔｈｏｒａ)ｏｌｕｍｂａｒ F0ｐｈｏuｉu,Ｔ;p.、胸椎后凸角（ｔｈｏｒａ)ｉ)
F0ｐｈｏuｉu,Ｔp.、腰椎前凸角（ｌｕｍｂａｒ ｌｏｒtｏuｉu,;;.,骨盆入射角（ｐｅｌｖｉ) ｉｎ)ｉtｅｎ)ｅ,-d.、骨盆倾斜角（ｐｅｌｖｉ) ｔｉｌｔ,-Ｔ.、骶骨倾
斜角（uａ)ｒａｌ uｌｏｐｅ,22.、矢状面平衡（uａ(ｉｔｔａｌ ｖｅｒｔｉ)ａｌ ａｘｉu,2ＶＡ.、Ｔg 骨盆角（Ｔg ｐｅｌｖｉ) ａｎ(ｌｅ,Ｔ-Ａ.以及骨盆入射角与腰椎
前凸的匹配关系（-dl;;.A 同时测量 pEｍｍｅｌｌ病患者患椎椎体楔变角（ｗｅt(ｅ ａｎ(ｌｅ,ＷＡ.,并分析 ＷＡ、2p 等与脊柱l骨
盆矢状面参数的相关性A 结果opEｍｍｅｌｌ 病组 Ｔp、2p、-Ｔ、2ＶＡ、Ｔ-Ａ、-dl;; 均高于对照组（Ｐ＜r．rh.,pEｍｍｅｌｌ 病组 ;;、
22 低于对照组（Ｐ＜r．rh.；两组 -d 比较,差异无统计学意义（Ｐ＞r．rh.A pEｍｍｅｌｌ 病组患椎 ＷＡ 为（３r．sLh．i.°,并与 2p、
Ｔp 有相关性（ｒ＝r．３..,r．hi７yＰ＜r．rh.,2p 与 ;;、22 有相关性（ｒ＝r．h３i,lr．hig,Ｐ＜r．rh.,;; 与 -d、22、2ＶＡ、Ｔ-Ａ、-dl;;
有相关性（ｒ＝r．hhiyr．７agylr．T７３ylr．３h.ylr．ssTyＰ＜r．rh.A 结论opEｍｍｅｌｌ病伴脊柱后凸不仅存在节段性后凸畸形,而
且整体脊柱l骨盆矢状面参数亦发生改变,包括腰椎前凸丢失、骨盆后旋、躯干前倾等A pEｍｍｅｌｌ 病的手术治疗不仅要
重视塌陷椎体高度的恢复,对于合并脊柱后凸患者还要着眼于脊柱l骨盆矢状面的整体平衡A
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表 C Ｋoppyrr 病组与对照组基线资料比较
ightC (cp)g 20c- cB ey-y gr jgng hynFyy- )gn2y-n0 F2nu

Ｋoppyrrd0 j20yg0y El)uc020 F2nu g-jsc-n cr e c.)

组别 例数
性别 C例

年龄opyrig C岁
男 女

Ｋüｍｍｅｌｌ 病组 ３a hr Ta ７h．ht(．c

对照组 ３７ hc TT ) ．３t)．７

检验值 200r． (h -0r．()c

2 值 r．３T７ r．３  

Ｋüｍｍｅｌｌ 病又称创伤后迟发性缺血性椎体骨坏
死，最早于 h( c年由 Ｋ2BBeiijhi提出，是一种特殊
类型骨质疏松性椎体压缩骨折n该病起病隐匿，早期
在无明显外伤或轻微创伤下出现的骨质疏松性椎体

压缩性骨折经过数周或数月后延迟出现椎体塌陷 
椎体裂隙 脊柱假关节等椎体骨折未愈合表现jTin 患
者除表现为渐进性腰背痛，活动受限，甚至神经功能
损害外，同时还可伴有不同程度的脊柱后凸畸形n已
有研究表明脊柱矢状面形态与患者生活质量密切相

关j３i，Ｋüｍｍｅｌｌ病伴脊柱后凸畸形状态下机体为维持
整体脊柱矢状面平衡势必会出现相应代偿性改变，
但该病多发于老年人群， 临床上观察到这类患者由
于骨质疏松 关节突关节退变 椎旁肌薄弱等因素致
使维持脊柱平衡的代偿能力有限， 易出现腰椎前凸
丢失 躯干前倾 矢状面失平衡等现象n 目前，对于
Ｋüｍｍｅｌｌ 病伴脊柱后凸畸形患者脊柱F骨盆矢状面
形态学研究鲜有报道 ， 本研究旨在通过比较
Ｋüｍｍｅｌｌ 病伴脊柱后凸畸形患者与无症状老年人群
的脊柱F骨盆矢状面参数差异，探讨 Ｋüｍｍｅｌｌ病伴脊
柱后凸畸形对脊柱F骨盆矢状面形态的影响，以期为
Ｋüｍｍｅｌｌ病伴后凸畸形的治疗提供理论参考n
C 资料与方法

Ct C 病例选择

纳入标准uＫüｍｍｅｌｌ 病伴脊柱后凸畸形，脊柱后
凸 Ｃｏｂｂ 角nTrd； 年龄 )rE(c 岁； 脊柱冠状面侧凸
Ｃｏｂｂ 角lhrdn 排除标准u先天性 成人特发性 退变
性脊柱侧后凸畸形及其他包括强直性脊柱炎 脊柱
肿瘤 结核等病理原因导致的胸腰段后凸畸形患者；
合并腰椎滑脱 神经肌肉病变者；既往有脊柱及髋关
节手术史者n
Ct , 临床资料

回 顾 性 分 析 Trhc 年 ( 月 至 TrTT 年  月
Ｋüｍｍｅｌｌ 病伴脊柱后凸畸形患者 ３a 例LＫüｍｍｅｌｌ 病
组g，男 hr例，女 Ta例；年龄L７h．ht(．cg岁；单纯腰背
痛患者 T７ 例，腰痛伴有神经症状患者 ７ 例；T) 例接
受手术治疗，( 例进行保守治疗n 以 ３７ 例年龄匹配
的无症状人群为对照组， 男 hc 例， 女 TT 例， 年龄
L) ．３t)．７g岁n两组性别 年龄比较，差异无统计学意
义L2nr．rcg，具有可比性，见表 hn所有病例对该研究
知情同意，本研究经本院伦理委员会批准j伦L审g第
Trh r((号in
Ct A 观察项目与方法

所有研究对象行站立位全脊柱正侧位 g 线片

检查， 采用影像归档与通信系统 Lｐｉｃｔｕｒｅ ａｒｃｈｉｖｉｎｇ
ａｎｄ ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍｓ，svＣＳg读片，并在此系统
测量脊柱F骨盆矢状位参数， 测量及比较以下脊
柱F骨盆矢状面参数n Lhg节段性后凸角Lｓｅｇｍｅｎｔａｌ
ｋｙｐｈｏｓｉｓ，ＳＫgu后凸节段上端椎与下端椎终板切线的
夹角；或胸腰椎后凸Lｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ ｋｙｐｈｏｓｉｓ，ＴiＫgu
Ｔhr椎体上终板与 iT椎体下终板间夹角n LTg胸椎后
凸角 Lｔｈｏｒａｃｉｃ ｋｙｐｈｏｓｉｓ，ＴＫguＴa上终板切线与 ＴhT下

终板切线的夹角n L３g腰椎前凸角Lｌｕｍｂａｒ ｌｏｒｄｏｓｉｓ，
iiguih上终板切线与 Ｓh上终板切线的夹角n Lag骨
盆入射角Lｐｅｌｖｉｃ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ，s;gu经 Ｓh 上终板中点的

垂线与 Ｓh 上终板中点和双侧股骨头中点连线之间

的夹角n Lcg骨盆倾斜角Lｐｅｌｖｉｃ ｔｉｌｔ，sＴguＳh上终板中

点和双侧股骨头中点连线与铅垂线之间的夹角n
L)g骶骨倾斜角Lｓａｃｒａｌ ｓｌｏｐｅ，ＳＳguＳh上终板中点和双

侧股骨头中点连线与铅垂线之间的夹角n L７g矢状面
平衡Lｓａｇｉｔｔａｌ ｖｅｒｔｉｃａｌ ａｘｉｓ，ＳＶvgu经 Ｃ７椎体中心所做

的铅垂线与 Ｓh后上缘的水平距离，若铅垂线位于 Ｓh

后上缘前方，则为正值，反之为负值，当 ＳＶv 绝对
值≤c ｃｍ 时，判定为脊柱矢状位平衡，否则为失平
衡n L(gＴh骨盆角LＴh ｐｅｌｖｉｃ ａｎｇｌｅ，ＴsvguＴh椎体上终

板中点与双侧股骨头中点连线和 Ｓh 上终板中心与

股骨头中点连线之间的夹角n L g骨盆入射角与腰椎
前凸的匹配关系Ls;Fiig，若 s;Fii≥hrd，判定为骨
盆腰椎失匹配n Lhrg测量 Ｋüｍｍｅｌｌ病患者患椎椎体
楔变角Lｗｅｄｇｅ ａｎｇｌｅ，Ｗvgu即矢状面上患椎椎体上
终板与下终板间的夹角n 见图 hn
Ct ４ 统计学处理

应用 ＳsＳＳ Tr．r软件进行统计学分析n 脊柱F骨
盆矢状面参数等符合正态分布的定量资料以均数t
标准差Lpy±ig表示，两组间比较采用独立样本 - 检
验；性别等定性资料采用 20检验，采用 sｅａｒｓｏｎ 相关
性检验分析脊柱F骨盆矢状面各参数间的相关性n以

ha３· ·
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注Copy椎体楔变角rigy节段性脊柱后凸角rＴgy胸椎后凸角rhhy腰椎前凸角rＴtpyＴ( 骨盆角riＶpy矢状面平衡rtcy骨盆入射角rtＴy骨盆倾
斜角riiy骶骨倾斜角) 下同
图 C 患者y女y７７ 岁yh( gyｍｍｅｌｌ) 病伴脊柱后凸畸形 C 2 站立位全脊柱正位 0 线片示脊柱无侧凸 C02 矢状位全脊柱 0 线片示以 h(病变椎
体为中心的节段性脊柱后凸0胸椎后凸增大0腰椎前凸减小和躯干前倾 C-2 ＣＴ 可见 h(椎体压缩及椎体裂隙征 CB2 ejc 上可见椎体陈旧性压
缩改变y尚未累及椎管 Ci2 骨盆侧位 0 线片示骨盆后旋转
ngF2C p ７７ uｅａｒ ｏｌn dｅｍａｌｅ  ｉｔｈ h( gyｍｍｅｌｌE) nｉ)ｅａ)ｅ  ｉｔｈ luｐｈｏ)ｉ) C 2 pt 0 ｒａu ｏd ｔｈｅ  ｈｏｌｅ )ｐｉｎｅ ｏｎ )ｔａｎnｉｎs ｐｏ)ｉｔｉｏｎ )ｈｏ ｅn ｎｏ )Cｏｌｉｏ)ｉ)
C02 iａsｉｔｔａｌ 0 ｒａu ｏd ｔｈｅ  ｈｏｌｅ )ｐｉｎｅ )ｈｏ ｅn )ｅsｍｅｎｔａｌ )ｐｉｎａｌ luｐｈｏ)ｉ)yｅｎｌａｒsｅn ｔｈｏｒａCｉC luｐｈｏ)ｉ)ynｅCｒｅａ)ｅn ｌｕｍｂａｒ ｌｏｒnｏ)ｉ)yａｎn ｔｒｕｎl dｏｒ ａｒn ｔｉｌｔ Cｅｎ.
ｔｅｒｅn ｏｎ ｔｈｅ h( ｌｅ)ｉｏｎ ,ｅｒｔｅｂｒａ C-2 h( ,ｅｒｔｅｂｒａｌ Cｏｍｐｒｅ))ｉｏｎ ａｎn ,ｅｒｔｅｂｒａｌ dｉ))ｕｒｅ dｅａｔｕｒｅ)  ｅｒｅ )ｅｅｎ ｏｎ ＣＴ CB2 Ｏｌn Cｏｍｐｒｅ))ｉｏｎ Cｈａｎsｅ) ｏd ｔｈｅ ,ｅｒｔｅｂｒａｌ
ｂｏnu  ｅｒｅ )ｅｅｎ ｏｎ ejcyａｎn ｔｈｅ )ｐｉｎａｌ Cａｎａｌ  ａ) ｎｏｔ uｅｔ ｉｎ,ｏｌ,ｅn Ci2 Ｔｈｅ ｌａｔｅｒａｌ 0 ｒａu ｏd ｐｅｌ,ｉC )ｈｏ ｅn ｔｈｅ ｐｏ)ｔｅｒｉｏｒ ｒｏｔａｔｉｏｎ ｏd ｔｈｅ ｐｅｌ,ｉ)

ImIa

Ig

eN
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 :r．r\为差异有统计学意义)
4 结果

gyｍｍｅｌｌ 病组 Ｔg0ig0iＶp0tＴ0Ｔtp0tc 2hh 均
高于对照组 2 :r．r\4ygyｍｍｅｌｌ 病组 hh0ii 低于对
照组 2 :r．r\4y 两组间 tc 比较差异无统计学意义
2 4r．r\4y见表 T) gyｍｍｅｌｌ 病组患椎 op 为2３r．1±
\．９4°y并与 ig0Ｔg 相关2ｒ＝r．３６６yr．\９７y :r．r\4yig
与 hh0ii 具有相关性2ｒ＝2r．\３９y2r．\９(y :r．r\4yhh
与 tc0ii0iＶp0Ｔtp0tc2hh呈相关性2ｒ＝r．\\９yr．７a(y
2r．T７３y2r．３\６y2r．11Ty :r．r\4yＴtp 与 hh0tＴ0tc2
hh0iＶp 具有相关性 2ｒ＝2r．３\６0r．７a６yr．６T９yr．\６９y
 :r．r\4y见表 ３0图 T) 提示当患椎椎体发生楔形变
后继发的节段性脊柱后凸畸形与腰椎前凸丢失密切

相关y 而腰椎前凸丢失进一步加重了骨盆入射角与
腰椎前凸的失匹配关系以及脊柱矢状面的失平衡)
３ 讨论

gyｍｍｅｌｌ病发病率为 ７％～３７％［a］y发病机制至今
尚未明确y 目前大部分学者倾向于椎体缺血坏死假

说y 即其发病是由椎体供血血管的解剖异常或机械
损伤引起y 椎体前 ( ／ ３ 区域动脉血供应中断可能是
缺血性坏死的机制y 而椎体塌陷则是椎体骨折部分
塌陷引起动脉供血不足所致)该病早期误诊0漏诊率
较高y 由于轻微外伤导致椎体骨小梁损伤通常难以
被及时发现和治疗y骨折后反复0过早的运动使得骨
折断端愈合受阻y最终导致骨折不愈合y特别是对于
骨质疏松患者y 发生骨折和骨折不愈合的可能性更
大 ［\］y临床上患者通常因持续性腰背痛和2或4伴有
下肢感觉活动障碍前来就诊 ［６］y确诊本病时大多已
经出现了椎体塌陷0 神经功能损害以及不同程度的
脊柱后凸畸形［７21］)
３2 C gyｍｍｅｌｌ病脊柱后凸畸形发生进展原因分析

gyｍｍｅｌｌ 病继发脊柱后凸畸形与伤椎 ／病椎病
理状态密切相关) gyｍｍｅｌｌ 病典型影像学表现为迟
发性椎体塌陷和椎体内裂隙征 2ｉｎｔｒａ,ｅｒｔｅｂｒａｌ Cｌｅdｔy
cＶＣ4y 通过病理学检查可在塌陷的椎体中发现大量
的反应性纤维增生组织和坏死骨组织y 同时伴少量
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表 C opyyrii 病组与对照组脊柱g骨盆矢状面参数比较ht(c) 
20- C Beyj0nFued eE u0lFcc0i ujFdejritFs j0n0yrcrnu -rc.rrd j0cFrdcu .Fc, opyyriiLu AFur0ur .Fc, hvj,euFu 0dA

0uvyjcey0cFs sedcnei lne;jht(c) 

组别 例数 ＴC o p yChＴiC o p ii o p gＴ o p gh o p ghtii o p yy o p Ｔg( o p yＶ( o ｍｍ

Ccｍｍｅｌｌ) 病组 ３a ３ ．20-７．B a ．T0B．e ３T．３0-B．e T ．７0B．  r．３0e．３ -B．-0- ．B Ta．20-r． Ta．７0B．-  ７．e0a７．2

对照组 ３７ T７．-0B．- e． 0７．2 a７．３02．e -３．T0 ．７ a2．７0７． 2．20a．a ３３． 02．T B．e0a． -a．a0Ta． 

i 值 -．７T７ --．2７r T．e-B  ．a７３ T．a３B ３．７７r T．-７a 2．2B ３．３  

j 值 r．ra７ nr．rr- r．rr nr．rr- r．r ７ r．rr７ r．r３B nr．rr- r．rrT

表 ３ opyyrii 病伴脊柱后凸畸形组脊柱g骨盆参数间 Ｐr0nued 检验的相关性
20- ３ Bennri0cFed eE Ｐr0nued cruc -rc.rrd ujFdr 0dA jritFs j0n0yrcrnu Fd opyyriiLu AFur0ur .Fc, hvj,euFu

测量参数 yC ＴC ii gＴ gh ghtii yy Ｔg( yＶ(

A( BEr．３22 BEr． e７ BEr．r７e BEr．３３r BEr．-r７ BELr．rT BELr．-７T BEr．Tre BELr．-a７

jEr．r-B jEr．r３- jEr．７e2 jEr．T７r jEr．７TB jEr．e３ jEr． ７ jEr．ae- jEr．2３３

yC BEr．-aT BELr． ３e BEr．T a BELr．a３e BEr．T７a BELr． e- BEr．--e BELr．-r 

jEr．2a３ jEr．r３３ jEr．arT jEr．-３３ jEr．３2 jEr．r３３ jEr．2e2 jEr．７３T

ＴC BEr．2-e BEr．T2T BEr．T３a BELr．aB- BELr．rr BEr．r７７ BELr．T７ 

jEr．r３e jEr．３BB jEr．aaT jEr．re2 jEr．eB７ jEr．BrT jEr．３2３

ii BELr．３-e BEr．  e BELr．BBT BEr．７a- BELr．３ 2 BELr．T７３

jEr．TB７ jEr．ra- jEr．rrr jEr．rra jEr．r３T jEr．r-７

gＴ BEr．TeB BEr．  T BELr． a３ BEr．７a2 BELr．r-e

jEr．３T３ jEr．r r jEr．r  jEr．rr３ jEr．７ar

gh BELr．reT BEr．2３e BEr．３2 BEr．r-e

jEr．７2a jEr．r-B jEr．T-e jEr．eae

ghLii BELr． T2 BEr．2Te BEr．３３a

jEr．r2 jEr．rT- jEr．T2 

yy BELr．T７e BEr．ree

jEr．３  jEr．７a７

Ｔg( BEr． 2e

jEr．raT

ImIa Ig

eN

图 C Ccｍｍｅｌｌ 病伴脊柱后凸畸形患者脊柱L骨盆参数相关性 C0 椎体楔变角hA( 与节段
性脊柱后凸角hyC 相关性 C- 节段性脊柱后凸角hyC 与腰椎前凸角hii 的相关性 Cs 腰
椎前凸角hii 与 ghLii 的相关性 CA 腰椎前凸角hii 与 Ｔ- 骨盆角的相关性
aFl C Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏm )ｐｉｎｅ ｐｅｌ:ｉ\ ｐａｒａｍｅｔｅｒ) ｉｎ Ccｍｍｅｌｌ4) uｉ)ｅａ)ｅ sｉｔｈ .jｐｈｏ)ｉ) C0 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｂｅｔsｅｅｎ :ｅｒｔｅｂｒａｌ sｅuｇｅ ａｎｇｌｅ hA( ａｎu )ｅｇｍｅｎｔａｌ .jｐｈｏ)ｉ) hyC C- Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔsｅｅｎ yC
ａｎu ｌｕｍｂａｒ ｌｏｒuｏ)ｉ) hii Cs Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔsｅｅｎ ii ａｎu ｐｅｌ:ｉ\ ｉｎ\ｉuｅｎ\ｅ ｌｕｍｂａｒ ｌｏｒuｏ)ｉ) hghL
ii CA Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔsｅｅｎ ii ａｎu Ｔ- ｐｅｌ:ｉ\ ａｎｇｌｅhＴg( 
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新鲜骨组织形成C此为典型的椎体缺血性坏死表
现opyr 病变椎体因骨微结构改变i椎体塌陷i持续压
缩进而出现椎体楔形变r既往研究显示C不论是退变
性脊柱后凸畸形亦或是陈旧性胸腰椎骨折致脊柱后

凸畸形C 椎体楔形变尤其是顶椎椎体楔形变都是脊
柱后凸畸形出现及进展的重要因素ogrhggyr 本研究中
t(ｍｍｅｌｌ 病伤椎均为胸腰段椎体cＴgrh)T C平均 20
为 ３r．- C并与 Bt具有显著相关性r由于 t(ｍｍｅｌｌ病
病变节段椎体高度丢失未能恢复C 导致局部矢状面
形态异常持续存在C再加之此类患者多为老年人群C
由于椎间盘i 关节突关节以及椎旁肌等组织结构退
变C 维持脊柱节段稳定性及力线平衡的代偿能力有
限C 促成了节段性后凸畸形的进展并引起患者持续
性腰背部疼痛r当脊柱后凸角度e３r 时C患者腰背肌
疲劳i 腰背部疼痛症状明显加重r 本研究所纳入
t(ｍｍｅｌｌ 病伴脊柱后凸畸形患者平均后凸角 ai．T C
均有不同程度腰背部疼痛表现r
ji n t(ｍｍｅｌｌ 病伴脊柱后凸畸形脊柱h骨盆矢状面
形态改变及其对治疗的指导意义

近年来C 随着脊柱生物力学和临床影像学研究
的进展C人们对脊柱h骨盆矢状面形态的认识越来越
深入和广泛C相对于脊柱冠状面参数C矢状面参数与
患者术前和术后的健康相关生活质量cｈｅａｌｔｈ ｒｅｌａｔｅF
oｕａｌｉｔu ｏn ｌｉnｅCdElＯ) 具有明显相关性ogTyr既往对成
人退行性脊柱侧后凸畸形i强直性脊柱炎后凸畸形i
陈旧性胸腰椎骨折后凸畸形等脊柱疾患引起的脊

柱h骨盆矢状面形态异常的相关研究已有报道C目前
对于 t(ｍｍｅｌｌ病伴脊柱后凸畸形的研究主要集中于
临床治疗C有关其脊柱h骨盆矢状面形态学的变化鲜
有研究r 本研究通过比较 t(ｍｍｅｌｌ病伴脊柱后凸畸
形患者与年龄匹配的正常人群的脊柱h骨盆矢状面
形态差异C发现 t(ｍｍｅｌｌ病除表现为病变椎体塌陷i
楔形变以及所继发的胸腰椎节段性脊柱后凸畸形

外C其整体脊柱h骨盆矢状面形态亦发生改变C主要
表现为 ))减少i骨盆后旋i骨盆腰椎不匹配i躯干前
倾等r 这一改变不同于陈旧性胸腰椎骨折继发的脊
柱后凸畸形C 后者一般仅表现为以骨折为中心的局
部后凸畸形及胸椎后凸减少C 而并未出现明显腰椎
前凸丢失i躯干前倾等代偿性改变 og３yr 随着年龄增
加C脊柱退变自然进程即会出现 Ｔt 增大以及 )) 减
小C 而胸腰段后凸畸形的出现则进一步加剧了这一
改变C致使 Ｃ７铅垂线前移C骨盆通过后倾旋转获得
矢状面平衡C这也是机体代偿的结果ogTyr 由于 cs 成
年后是一个固定值C 故学者们目前将 csh)) 作为评
估矢状面形态的主要参考指标之一CBＣd20C 等 ogTy

认为 csh))值过大与脊柱畸形患者功能障碍加重以

及 dElＯ) 的降低关系最为密切C 而通过手术矫正
这一参数可显著改善患者的生活质量C 也有学者提
出随着年龄增加C脊柱h骨盆矢状面形态有其自然退
变进程C 手术治疗的目标也应顺应患者年龄的增加
及 cs值的个体差异ogayr BＶ0是广泛使用的判断脊柱
矢状位整体平衡的影像学参数C以往文献报道 BＶ0e
ir ｍｍ 时患者的功能评分较低C 而通过手术改善这
一失平衡参数可使患者生活质量亦能获得提

高ogihg.yr Ｔc0可同时反应 BＶ0和 cＴ变化C且不受患
者体位变化等代偿因素以及影像学测量方法的影

响C能够较为全面i客观地评价整体脊柱h骨盆矢状
位平衡状态C并与 dElＯ) 的关系密切 og７yC有学者将
Ｔc0,Tr 作为目标值能让矢状面失衡患者获得更好
的术后长期功能状态og-hgpyr 本研究结果发现 Ｔc0与
csh))iBＶ0i cＴ均具有正相关性C这一结果与 cEＯL
ＴＯcB0)ＴsB 等 og７y的研究一致C表明 Ｔc0 对 t(ｍｍｅｌｌ
病伴脊柱后凸畸形患者矢状面平衡状态的评估以及

指导后续治疗上均具有重要指导意义r
综上所述Ct(ｍｍｅｌｌ 病由于椎体压缩i 塌陷i不

愈合等持续存在C 不仅会进展为胸腰椎节段性后凸
畸形C 而且整体脊柱h骨盆矢状面参数亦发生改变C
节段性后凸的出现使得腰椎前凸丢失i骨盆后旋i躯
干前倾等而影响整体脊柱 h骨盆矢状面形态 r
t(ｍｍｅｌｌ 病的手术治疗不仅要重视塌陷椎体高度的
恢复C 对于合并脊柱后凸畸形的患者还要着眼于恢
复脊柱h骨盆矢状面的整体平衡r
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