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脊柱t骨盆矢状面参数在双节段腰椎滑脱症患者
手术前后的变化趋势及对手术疗效的评估价值
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i摘要C 目的o 探究脊柱t骨盆矢状面参数在双节段腰椎滑脱症患者手术前后的变化趋势及评估手术疗效的价
值C方法o回顾性分析 ２０g９ 年 g０ 月至 ２０２０ 年 g０ 月采用后路腰椎椎体间融合术治疗的 ９( 例双节段腰椎滑脱患者p其
中男 ３g 例y女 ６h 例r年龄 hgu６３n(２．g０Ch．３(.岁r病变程度y,度 hL 例yt度 hi 例C 术后 ３ 个月根据 Ｏ-.ｅ-ｔｒA 功能障
碍指数lＯ-.ｅ-ｔｒA  A-nｕｎBｔｉｏｎ ｉｎ ｅlyＯ0o 改善率评定手术疗效yＯ0o 改善率r(０v为良好y;(０v为不良。 ９( 例根据手术
疗效分为疗效良好组lLh 例 和疗效不良组l２g 例 。 比较两组患者的临床资料y包括性别、年龄、身体质量指数、病程、
病变程度、手术时间、术中出血量、合并症r观察术前及术后 ３ 个月脊柱t骨盆矢状面参数y包括脊柱骶骨角l-ｐｉｎｏt
-ａBｒａｌ ａｎ2ｌｅyＳＳＡ yＴg 骨盆角 lＴg ｐｅｌFｉB ａｎ2ｌｅyＴeＡ y腰椎前凸角 lｌｕｍEａｒ ｌｏｒ ｏ-ｉ-yrr y骨盆投射角 lｐｅｌFｉB ｉｎBｉ ｅｎBｅy
eo y骨盆倾斜角lｐｅｌFｉB ｔｉｌｔyeＴ y骶骨倾斜角l-ａBｒａｌ -ｌｏｐｅyＳＳ r采用视觉模拟评分法lFｉ-ｕａｌ ａｎａｌｏ2ｕｅ -BａｌｅyＶＡＳ 和 Ｏ0o
对临床症状进行评定r并分析手术前后脊柱t骨盆矢状面参数变化值与 ＶＡＳ、Ｏ0o 变化值的相关性y评价术后 ３ 个月脊
柱t骨盆矢状面参数评估双节段腰椎滑脱症患者手术疗效的价值C 结果o疗效不良组病程、手术时间长于疗效良好组y
病变程度高于疗效良好组lＰ;０．０( r疗效良好组术前、术后 ３ 个月 ＳＳＡ、ＴeＡ、rr、ＳＳ 均高于疗效不良组yeＴ 低于疗效
不良组 lＰ;０．０( r 疗效良好组手术前后 ＳＳＡ、ＴeＡ、rr、eＴ、ＳＳ 变化值均大于疗效不良组 lＰ;０．０( C 两组术后 ３ 个月
ＶＡＳ、Ｏ0o 均低于术前y且疗效良好组低于疗效不良组lＰ;０．０( r疗效良好组手术前后 ＶＡＳ、Ｏ0o 变化值均大于疗效不
良组lＰ;０．０( C 手术前后 ＳＳＡ、ＴeＡ、rr、eＴ、ＳＳ 变化值与 ＶＡＳ、Ｏ0o 变化值呈正相关lＰ;０．０( r术后 ３ 个月 ＳＳＡ、ＴeＡ、
rr、eＴ、ＳＳ 评估双节段腰椎滑脱症患者手术疗效为不良的获取曲线下面积 lａｒｅａ ｕｎ ｅｒ ｔｈｅ BｕｒFｅyＡsＣ 分别为 ０．i６i、
０．L９L、０．iL(、０．i２２、０．i(３y各指标联合评估的 ＡsＣ 最大y为 ０．９２Ly最佳评估敏感度、特异度分别为 ９０．(０v、９g．i９vC结
论o双节段腰椎滑脱症患者手术前后脊柱t骨盆矢状面参数 ＳＳＡ、ＴeＡ、rr、ＳＳ 呈升高趋势yeＴ 呈降低趋势yeo 无明显变
化y且 ＳＳＡ、ＴeＡ、rr、ＳＳ、eＴ 变化值与患者疼痛程度、腰椎功能改善情况密切相关y可作为评估手术疗效的参数C
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近年来大量研究显示C脊柱p骨盆矢状面失衡与
腰椎滑脱症yｌｕｍr52 gｐｏ9htｌｏｌ1g0 ｅg1gC(Ｓ(c的发生发
展密切相关C随着腰椎滑脱症病程进展C脊柱p骨盆
矢状面失衡逐渐加重C 导致一系列相应的临床症状
加重)-pi20 而通过手术改善脊柱p骨盆矢状面平衡C有
助于促进患者症状改善C减少邻近节段退变0 目前C
后路腰椎椎体间融合术广泛应用于腰椎滑脱症治疗

中C具有创伤性小 安全性高 疗效确切的特点)n20 且
国内相关研究指出C与单节段腰椎滑脱症比较C双节
段腰椎滑脱症患者术后腰椎p骨盆矢状位参数改变
更显著)B20 故本研究对 io-a年 -o月至 ioio年 -o月
采用后路腰椎椎体间融合术治疗的 ae 例双节段腰
椎滑脱患者进行回顾性分析C探究其手术前后脊柱p
骨盆矢状面参数的变化趋势C并分析脊柱p骨盆矢状
面参数评估手术疗效的价值C现报告如下0
i 资料与方法

iC i 病例选择

纳入标准o参照相关指南 )e2诊断为退行性腰椎

滑脱症p双节段病变p经规范性保守治疗无效p首次
接受手术治疗p 无手术及麻醉相关禁忌p 能耐受手
术p认知功能良好C无沟通交流障碍p患者知晓本研
究C已签署同意书0排除标准o血液系统疾病患者p有
腰椎手术史者p先天性腰椎畸形者p严重心脑肝肾功
能障碍者p近期有严重感染性疾病史者p骨质疏松症
患者p自身免疫性疾病患者0

iC y 临床资料

选取 io-a 年 -o 月至 ioio 年 -o 月江阴市中医
院 ae 例双节段腰椎滑脱症患者C 其中男 n- 例C女
TB 例p年龄 B-cTn-ei．-ojB．nec岁0 病变程度)T2oi度
BF例Co度 Bu例0 所有患者行后路腰椎椎体间融合
术治疗C术后 n 个月评估手术疗效C根据手术疗效分
为疗效良好组和疗效不良组0 ae例均进行了后路腰
椎椎体间融合术治疗C 于术后 n 个月根据 3gdｅg02t
功能障碍指数-3gdｅg02t htgEｕ9l01ｏ9 19hｅsC3C.c)F2改

善率评定手术疗效C3C. 改善率,L-术前 3C.p术后
n 个月 3C.cL A术前 3C.;-oo％C3C. 改善率≥eo％为
良好C＜eo％为不良)u20 ae 例根据手术疗效分为疗效
良好组-FB 例c和疗效不良组-i- 例c0
iC ３ 观察项目与方法

--c比较两组临床资料C包括性别 年龄 身体质
量指数 病程 病变程度 手术时间 术中出血量 合
并症-糖尿病 高血压病 高脂血症c0 -ic测量两组患
者术前及术后 n个月脊柱p骨盆矢状面参数C包括脊
柱骶骨角 -gｐ19ｏpg5l25ｌ 59ｇｌｅCＳＳＡcCＴ- 骨盆角-Ｔ-
ｐｅｌｖ1l 59ｇｌｅCＴＰＡcC腰椎前凸角-ｌｕｍr52 ｌｏ2hｏg1gC((cC
骨盆投射角 -ｐｅｌｖ1l 19l1hｅ9lｅCＰ.cC 骨盆倾斜角
-ｐｅｌｖ1l 01ｌ0CＰＴcC骶骨倾斜角-g5l25ｌ gｌｏｐｅCＳＳcC通过
ＭＲ. 和 Ｘ 线检查获取0 -nc评估术前及术后 n 个月
疼痛程度 腰椎功能C 采用视觉模拟评分法-ｖ1gｕ5ｌ
595ｌｏｇｕｅ gl5ｌｅCＶＡＳc)a2评估疼痛程度Co分为无痛C-～
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ｇ2ｏｕｐ d10 ｐｏｏ2 ｅEE1l5lt -Ｐ＜o．oec． Ｔ ｅ l 59ｇｅg 19 ＳＳＡCＴＰＡC((CＰＴC59h ＳＳ rｅEｏ2ｅ 59h 5E0ｅ2 gｕ2ｇｅ2t 19 0 ｅ ｇ2ｏｕｐ d10 ｇｏｏh
ｅEE1l5lt dｅ2ｅ ｇ2ｅ50ｅ2 0 59 0 ｏgｅ 19 0 ｅ ｇ2ｏｕｐ d10 ｐｏｏ2 ｅEE1l5lt -Ｐ＜o．oec． Ｔ ｅ ＶＡＳ 59h 3C. ｏE rｏ0 ｇ2ｏｕｐg dｅ2ｅ ｌｏdｅ2 50 n
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59h 5E0ｅ2 gｕ2ｇｅ2t 19 0 ｅ ｇ2ｏｕｐ d10 ｇｏｏh ｅEE1l5lt dｅ2ｅ ｇ2ｅ50ｅ2 0 59 0 ｏgｅ 19 0 ｅ ｇ2ｏｕｐ d10 ｐｏｏ2 ｅEE1l5lt -Ｐ＜o．oec． Ｔ ｅ l 59ｇｅg
19 ＳＳＡCＴＰＡC((CＰＴCＳＳ rｅEｏ2ｅ 59h 5E0ｅ2 gｕ2ｇｅ2t dｅ2ｅ ｐｏg101ｖｅｌt lｏ22ｅｌ50ｅh d10 0 ｅ l 59ｇｅg 19 ＶＡＳ 59h 3C. -Ｐ＜o．oec． Ｔ 2ｅｅ
ｍｏ90 g 5E0ｅ2 gｕ2ｇｅ2tCＳＳＡCＴＰＡC((CＰＴC59h ＳＳ dｅ2ｅ ｕgｅh 0ｏ ｅｖ5ｌｕ50ｅ 0 ｅ gｕ2ｇ1l5ｌ ｅEE1l5lt ｏE ｐ501ｅ90g d10 hｕ5ｌ ｌｅｖｅｌ ｌｕｍr52
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表 C 两组双节段腰椎滑脱症患者临床资料比较

opyrC ightp(c)g g2 0-c c0p- Bpep yjenjj eng F(gut) g2 tpecj e) nced Bup- )jFhj e -uhyp( )tg BE-g-c)edj)c)

组别 例数
年龄

Copyri g岁
病程

Copyri g月
身体质量指数

Copyri g Cht(ｍc２i

病变程度 g例 手术时间

Copyri g ｍｉｎ
术中出血量

Copyri g ｍｌ
合并症 g例

女 )度  度 糖尿病 高血压病 高脂血症

检验值 200０．００６ -02．２ ２ -0３．２B０ -0B．2０e 200B．2３e -0i．６９B -02．BB６

j 值 ０．９３i ０．２2e ０．００２ ０．００i ０．００i n０．００2 ０．０B９

性别 g例

男

疗效良

好组

疗效不

良组

Be

２2

２e

B

 ０

2e

 2．B９F
e． 2

 ３．２2F
e．i６

B． ３F
2．９e

９．2２F
２．０６

２３．６９F
２．2０

２e．３iF
２．２６

e２

 

３２

2６

2３６．i F
B．９２

2  ．０３F
2０．2B

2e９．９ F
２３．2 

2６０．３BF
２ ．B６

2０

e

2i

B

2 

６

200０．０i０ 200０．６i 200０．２６2

０．BBB ０．e０i ０．６０９

３ 分为轻度疼痛oeu６ 分为中度疼痛oBu2０ 分为重度
疼痛n 采用 Ｏdr评估腰椎功能o包括疼痛强度 生活
自理 提物 步行 坐位 站立 干扰睡眠 性生活 社
会生活 旅游等 2０ 个问题o每个问题 ６ 个选择o分别
为 ０u 分 o 总分 ０u ０ 分 n 计分方法 E 实际得
分 g  ０l2００ooＯdr 值越高表明功能障碍越严重 n
Cei 采用 sｅａｒCｏｎ相关系数模型分析手术前后脊柱c
骨盆矢状面参数变化值与 Ｖ.Ｓ Ｏdr 变化值的相关
性o各参数与 Ｖ.Ｓ Ｏdr 的手术前后变化值均取绝对
值n C i 采用受试者工作特征 Cｒｅ,ｅｉLｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎt
,ｈａｒａ,ｔｅｒｉCｔｉ,oAＯＣi曲线评价术后 ３ 个月脊柱c骨盆
矢状面参数评估双节段腰椎滑脱症患者手术疗效的

价值n
Cr l 统计学处理

采用 ＳsＳＳ ２２．０软件进行统计学分析n定性资料
比较采用 20检验n 方差齐且服从正态分布的定量资
料o以均数F标准差Coplri表示o组内比较采用配对
- 检验o两组间比较采用独立样本 - 检验n 相关性分
析采用 sｅａｒCｏｎ 相关系数模型n 评估效能分析采用
AＯＣ曲线n 以 jn０．０ 为差异有统计学意义n
s 结果

sr C 两组双节段腰椎滑脱症患者临床资料比较

本研究共纳入 ９ 例双节段腰椎滑脱症患者o手
术疗效良好 Be例o疗效不良 ２2例n两组性别 年龄 
身体质量指数 术中出血量 合并症比较o差异均无
统计学意义Cjv０．０ io具有可比性n 疗效不良组病
程 手术时间较疗效良好组长o病变程度较疗效良好
组高Cjn０．０ in 见表 2n
sr s 两组脊柱c骨盆矢状面参数比较

两组术前 术后 ３ 个月 sr 及手术前后 sr 变化
值比较o差异均无统计学意义Cjv０．０ ie疗效不良组
术前 术后 ３个月 ＳＳ. Ｔs. ;; sＴ ＳＳ比较o差异均
无统计学意义Cjv０．０ ie与术前比较o疗效良好组术
后 ３ 个月 ＳＳ. Ｔs. ;; ＳＳ 均明显升高osＴ 明显降
低 Cjn０．０ ie 疗效良好组术前 术后 ３ 个月 ＳＳ. 

Ｔs. ;; ＳＳ 均高于疗效不良组osＴ 低于疗效不良组
Cjn０．０ ie 疗效良好组手术前后 ＳＳ. Ｔs. ;; sＴ 
ＳＳ变化值均大于疗效不良组Cjn０．０ in见表 ２n典型
病例手术前后病椎 Ｘ线图片见图 2 图 ２ 图 ３ 图 en
sr ３ 两组疼痛程度及腰椎功能比较

两组术后 ３ 个月 Ｖ.Ｓ Ｏdr 均较术前明显降低o
且疗效良好组较疗效不良组低Cjn０．０ ie疗效良好
组手术前后 Ｖ.Ｓ Ｏdr变化值均大于疗效不良组Cjn
０．０ in 见表 ３n
sr l 脊柱c骨盆矢状面参数变化值与 Ｖ.Ｓ Ｏdr 变
化值的相关性

经 sｅａｒCｏｎ 相关性分析o 发现手术前后 ＳＳ. 
Ｔs. ;; sＴ ＳＳ 变化值与 Ｖ.Ｓ Ｏdr 变化值间存在
正相关关系Cjn０．０ in 见表 en
sr ５ 脊柱c骨盆矢状面参数评估手术疗效的价值

以疗效良好组为阴性样本o 以疗效不良组为阳
性样本o 绘制术后 ３个月 ＳＳ. Ｔs. ;; sＴ ＳＳ 评估
双节段 ;Ｓ;患者手术疗效的 AＯＣ 曲线o 结果显示o
各参数评估手术疗效为不良的获取曲线下面积

Cａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ,ｕｒLｅo.ＵＣi 分别为 ０．i６i ０．B９B 
０．iB  ０．i２２ ０．i ３o 各指标联合评估的 .ＵＣ 最大o
为 ０．９２Bn 见表  和图  n
３ 讨论

本研究以双节段 ;Ｓ;患者不同后路腰椎椎体间
融合术疗效为切入点o通过对比分析o发现疗效不良
患者的病变程度高于疗效良好患者o且其病程 手术
时间长于疗效良好患者n 由此可见o病情严重 病程
较长可能是引起双节段 ;Ｓ;患者手术疗效不良的原
因o病情严重患者的手术操作难度增加o因此手术时
间也较长n实际上 ;Ｓ;术后的疗效与滑脱椎的 Ｃｏｂｂ
角明显相关o既往研究多从滑脱椎本身 Ｃｏｂｂ 角变化
情况评估疗效［2０］o但人体矢状位的平衡是通过脊柱c
骨盆c下肢三部分共同维持的o单从滑脱椎本身分析
疗效忽视了骨盆和脊柱之间的联动作用n 且文献报
道证实o;Ｓ; 对脊柱矢状面平衡影响确切o脊柱矢状
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图 C 患者C男Cop 岁C腰椎滑脱症 Cyr 术前 i 线片 Cgr 术后 ３ 个
月 i 线片
ht(rC cａｌｅCop )ｅａｒ ｏｌ Cｌｕｍ2ａｒ 0ｐｏｎ )ｌｏｌｉ0ｔｈｅ0ｉ0 Cyr -ｒｅｏｐｅｒａｔｉBｅ i
ｒａ) Cgr i ｒａ) ａｔ ３ ｍｏｎｔｈ0 ａeｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

图 i 患者C男Coj 岁C腰椎滑脱症 iyr 术前 i 线片 igr 术后 ３ 个
月 i 线片
ht(ri cａｌｅCoj )ｅａｒ ｏｌ Cｌｕｍ2ａｒ 0ｐｏｎ )ｌｏｌｉ0ｔｈｅ0ｉ0 iyr -ｒｅｏｐｅｒａｔｉBｅ i
ｒａ) igr i ｒａ) ａｔ ３ ｍｏｎｔｈ0 ａeｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

inig  n F

表 i 两组双节段腰椎滑脱症患者脊柱o骨盆矢状面参数比较under 
Eygri lecnyst e. e, Ly(tddyA nAy.v nysycvdvs e,  nt.v nvA;t t. dｗe (seｕn e, nydtv.d ｗtdｈ ｄeｕgAv Av;vA Aｕcgys

 ne.ｄｙAeAt dｈv t under）

注：与同组术前对比CａＰ＜０．０o。 下同

时间 组别 例数 ＳＳＡ Ｔ-Ａ ＬＬ -Ｉ -Ｔ ＳＳ

术前 疗效良好组 j４ p３p．pj±pj．o０ ２p．po±６．p２ ４８．３６±o．jp o３．oo±o．２２ p４．２６±２．４９ ３９．２９±３．２j

疗效不良组 ２p p０o．４２±p４．６４ pj．２６±o．３j ４３．６２±o．p９ o２．oj±o．０８ p６．jo±２．６８ ３o．８２±３．９４

ｔ 值 ６．po３ ２．６３j ３．４２２ ０．j６４ ３．９jj ３．３４p

Ｐ 值 ＜０．００p ０．０p０ ０．０p０ ０．４４j ＜０．００p ０．００p

术后 ３ 个月 疗效良好组 j４ p４３．４３±p８．６oａ ２４．o８±o．３０ａ o３．jp±o．２８ａ o３．９６±o．３０ p２．４o±p．p９ａ ４p．op±３．４０ａ

疗效不良组 ２p pp２．３４±p６．２９ p９．６９±４．jp ４６．３９±o．oj o２．p４±o．２j po．６８±２．oj ３６．４６±３．p２

ｔ 值 ６．９２p ３．８p９ o．o４０ p．p８４ ８．２p０ ６．pp２

Ｐ 值 ＜０．００p ＜０．００p ＜０．００p ０．２３９ ＜０．００p ＜０．００p

手术前后变

化值

疗效良好组 j４ p２．２６±４．p８ ３．４３±０．９o o．３o±２．p２ ０．４p±０．２０ p．８p±０．o３ ２．２２±p．０３

疗效不良组 ２p ６．９２±２．８６ ２．４３±０．８２ ２．jj±p．０p ０．４３±０．２p p．０j±０．４o ０．６４±０．３o

ｔ 值 o．４９０ ４．３j９ o．３９p ０．４００ ８．８２o ６．８９o

Ｐ 值 ＜０．００p ＜０．００p ＜０．００p ０．６９０ ＜０．００p ＜０．００p

面平衡与在疾病发生发展中的作用越来越受临床重

视C而脊柱－骨盆矢状面参数已成为预测手术临床疗
效的重要参考指标［pp］。

本研究结果显示CＳＳＡ、Ｔ-Ａ、ＬＬ、ＳＳ 及 -Ｔ 不仅
与患者病情程度有关C还可能与术后疗效有关。本研
究中双节段 ＬＳＬ 患者手术前后脊柱－骨盆矢状面参
数 ＳＳＡ、Ｔ-Ａ、ＬＬ、ＳＳ 呈升高趋势C-Ｔ 呈降低趋势C可
作为评估手术疗效的参数。相关报道显示C-Ｉ是骨盆
的重要形态学参数C它决定了骨盆、骶骨与腰椎的关
系C且不随个人姿势的变化而改变C其值为 -Ｔ 与 ＳＳ
之和［p２］。而本研究中双节段 ＬＳＬ患者手术前后 -Ｉ值

无明显变化C 其原因可能在于双节段 ＬＳＬ 患者手术
前后 -Ｔ值呈降低趋势C而 ＳＳ值呈升高趋势C二者一
升一降C变化差值相互抵消C导致手术前后 -Ｉ 值无
明显改变。叶林辉等［p３］研究也发现C无论是单节段还
是双节段退行性 ＬＳＬ 患者C其手术前后 -Ｉ 值均无明
显改变。 支持本研究结果。 由此可见C-Ｉ值在双节段
ＬＳＬ 患者手术治疗方面的应用价值不大C 本研究后
续的相关性、疗效评估价值中均未纳入 -Ｉ值。

本研究还发现C 疗效良好患者手术前后 ＶＡＳ、
ＯＤＩ 变化值均大于疗效不良组C 且手术前后 ＳＳＡ、
Ｔ-Ａ、ＬＬ、-Ｔ、ＳＳ 变化值与 ＶＡＳ、ＯＤＩ 变化值呈正相

单位：°
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图 C 患者C女Cop岁C腰椎滑脱症 Cyr术前矢状面参数测量 Cir术
后 ３ 个月矢状面参数测量
ghtrC (ｅｍａｌｅCop cｅａｒ ｏｌ)Cｌｕｍ ａｒ 2ｐｏｎ)cｌｏｌｉ2ｔｈｅ2ｉ2 Cyr 0ｒｅｏｐｅｒａｔｉ-ｅ
2ａBｉｔｔａｌ ｐｌａｎｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒ2 ｍｅａ2ｕｒｅｍｅｎｔ Cir eｅａ2ｕｒｅｍｅｎｔ ｏi 2ａBｉｔｔａｌ
ｐｌａｎｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒ2 ａｔ ３ ｍｏｎｔｈ2 ａiｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

图 j 患者C女Cn９ 岁C腰椎滑脱症 jyr 术前 g 线片 jir 术后 ３ 个
月 g 线片
ghtrj (ｅｍａｌｅCop cｅａｒ ｏｌ)Cｌｕｍ ａｒ 2ｐｏｎ)cｌｏｌｉ2ｔｈｅ2ｉ2 jyr 0ｒｅｏｐｅｒａｔｉ-ｅ
g ｒａc jir g ｒａc ａｔ ３ ｍｏｎｔｈ2 ａiｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

表 C 两组双节段腰椎滑脱症患者疼痛程度及腰椎功能比较

 Found
eyirC  ElcyohnEs E. cyhs n,L,ohdA ysv ;ｕliyo .ｕsｃdhEs
i,dｗ,,s dｗE toEｕcn E. cydh,sdn ｗhdｈ vｕy; n,tl,sd ;ｕliyo

ncEsvA;E;hndｈ,nhn Foun）

表 j 腰椎滑脱症 ９５ 例脊柱－骨盆矢状面参数变化值与
ＶＡＳ、ＯＤＩ 变化值的相关性

eyirj  Eoo,;ydhEs i,dｗ,,s ｃｈyst,n E. nchs, c,;Lhn nythddy;
c;ys, cyoyl,d,on ysv ＶＡＳ，ＯＤＩ hs ９５ cydh,sdn ｗhdｈ ;ｕliyo

ncEsvA;E;hndｈ,nhn

表 ５ 腰椎滑脱症 ９５ 例脊柱－骨盆矢状面参数评估手术疗效的价值
eyir５ ＥLy;ｕydhEs E. nchsy; c,;Lhｃ nythddy; c;ys, cyoyl,d,on hs ９５ ｃyn,n E. ;ｕliyo ncEsvA;E;hndｈ,nhn

时间 组别 例数 ＶＡＳ ／分 ＯＤＩ ／％

术前 疗效良好组 ７n ６．１２±０．７p o９．６２±７．３o

疗效不良组 ２１ ７．２１±０．p２ ６n．３n±７．p１

ｔ 值 o．op９ ２．o６２

Ｐ 值 ＜０．００１ ０．０１２

术后 ３ 个月 疗效良好组 ７n １．n６±０．o１ ２o．２n±３．１o

疗效不良组 ２１ ３．o３±０．６３ o１．６９±６．９７

ｔ 值 １o．o６０ ２o．０o１

Ｐ 值 ＜０．００１ ＜０．００１

手术前后变

化值

疗效良好组 ７n n．６６±１．０o ３n．３p±p．１３

疗效不良组 ２１ ３．６p±０．９２ １２．６６±n．２９

ｔ 值 ３．p７３ １１．７o６

Ｐ 值 ＜０．００１ ＜０．００１

指标
ＳＳＡ 变
化值

Ｔ0Ａ 变
化值

ＬＬ 变化
值

0Ｔ 变化
值

ＳＳ 变化
值

ＶＡＳ
变化值

ｒ 值 o．p６３ o．oon o．７２９ ６．o９n ６．３２１

Ｐ 值 ０．００１ ０．００７ ０．００３ ＜０．００１ ＜０．００１

ＯＤＩ
变化值

ｒ 值 ６．７o９ ６．１３p ６．６９２ ７．opn ７．２２１

Ｐ 值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

指标 ＡＵＣ ９o％ＣＩ Ｚ 值 Ｐ 值 截断值 ／ ° 敏感度 ／ ％ 特异度 ／ ％

ＳＳＡ ０．p６p ０．７pp～０．９np p．９９９ ＜０．００１ ≤１２２．o１ ９０．o１ ７p．３p

Ｔ0Ａ ０．７９７ ０．６p７～０．９０７ o．２７９ ＜０．００１ ≤２２．３６ ７６．１９ ７o．６p

ＬＬ ０．p７o ０．７９７～０．９on ９．３p３ ＜０．００１ ≤o１．n３ p０．９o p３．７９

0Ｔ ０．p２２ ０．６９０～０．９on n．７９n ＜０．００１ ＞１n．１６ ７１．n３ ９７．３０

ＳＳ ０．po３ ０．７６n～０．９n２ ７．７７０ ＜０．００１ ≤３p．p７ ９０．np ６６．１９

联合预测 ０．９２７ ０．p３９～０．９９p ９．o０３ ＜０．００１ ９０．o０ ９１．p９

３ｂ３ａ

关C 进一步证实脊柱－骨盆矢状面参数 ＳＳＡ、Ｔ0Ａ、
ＬＬ、0Ｔ、ＳＳ的变化与患者腰椎功能密切相关。本研究

进一步通过 ＲＯＣ 曲线评价术后 ３ 个月 ＳＳＡ、Ｔ0Ａ、
ＬＬ、0Ｔ、ＳＳ评估双节段 ＬＳＬ 患者手术疗效的价值C结
果发现各指标评估手术疗效为不良的 ＡＵＣ 均在
０．７o以上C具有良好评估效能C特别是各指标联合评
估的 ＡＵＣ 达到 ０．９２７C最佳评估敏感度、特异度分别
为 ９０．o０％、９１．p９％C可应用于手术疗效的评估方面。

４ｂ４ａ
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图 C 腰椎滑脱症 ９C 例的 oＯＣ 曲线
pyriC oｅgｅｉhｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎt gｈａｒａgｔｅｒｉ(ｔｉg ｏc ９C ｐａｔｉｅｎｔ( )ｉｔｈ ｌｕｍ ａｒ
(ｐｏｎ20ｌｏｌｉ(ｔｈｅ(ｉ(

综上可知0双节段 -Ｓ-患者手术前后脊柱B骨盆
矢状面参数 ＳＳeiＴjei--iＳＳijＴ的变化具有一定规
律性0且与患者疼痛程度i腰椎功能改善情况有关0
在评估手术疗效方面具有较高效能0 具有较高临床
应用价值n但本研究存在样本量较少的不足0研究结
果可能存在一定偏倚0 仍需通过大样本研究进一步
验证g
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