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腰椎间盘退变与脊柱骨盆矢状面参数的相关性
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　　［摘要］　目的：探讨腰椎间盘退变与脊柱骨盆矢状位参数的关系。方法：回顾性分析２０１３年１月至２０１５年１２月７６例脊

柱外科腰椎间盘退变疾病（腰椎间盘突出症、退变性腰椎不稳症）患者的临床资料。在脊柱全长片上测量矢状位参数，包括胸

椎后凸角（ＴＫ）、腰椎前凸角（ＬＬ）、骶骨倾斜角（ＳＳ）、骨盆倾斜角（ＰＴ）、骨盆入射角（ＰＩ）、矢状面垂直轴（ＳＶＡ），分析各项指标

与腰椎间盘退变位置、范围、程度的相关性。结果：年龄与退变位置（狉＝－０．３５８，犘＜０．０１）、退变范围（狉＝０．３２９，犘＜０．０１）、

退变程度（狉＝０．４５２，犘＜０．０１）明显相关；ＰＩ与退变位置明显相关（狉＝－０．２５７，犘＜０．０５）；ＳＶＡ与退变范围（狉＝０．３０４，犘＜

０．０１）、退变程度（狉＝０．３５３，犘＜０．０１）明显相关。ＰＩ≤５０°组患者位置值为４．１４±０．６４，ＰＩ＞５０°组患者位置值为３．５７±１．０８，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论：腰椎间盘退变位置受脊柱骨盆矢状面形态的影响，小ＰＩ人群倾向于Ｌ４／５、Ｌ５／Ｓ１椎间盘

的退变，大ＰＩ人群更倾向于Ｌ３／４、Ｌ４／５椎间盘的退变。

　　［关键词］　腰椎间盘退变；脊柱骨盆参数；矢状面平衡
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　　脊柱退变性疾病常继发于椎间盘退变。椎间

盘退变与脊柱生物力学、生物学、损伤、炎症、营养

等多种因素相关［１２］。生物力学因素是导致椎间盘

退变的重要原因［３］。人体各个部分相互协调以维持

站立时的平衡会形成不同的矢状位形态，产生不同

的生物力学特点［４］。不同矢状位形态是否会影响椎

间盘退变，目前研究较少。因此，本研究对腰椎间

盘退变发生的位置、程度、范围与脊柱骨盆矢状位

参数的相关性进行了初步研究，为后续研究奠定

基础。
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１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１３年１月至２０１５年１２月

本院收治的腰椎间盘退变患者。纳入标准：年龄＞

１８岁、确诊腰椎间盘退变疾病（腰椎间盘突出症、退

变性腰椎不稳症）；具有全脊柱正侧位Ｘ线片和术

前腰椎 ＭＲＩ。排除标准：排除脊柱肿瘤、外伤、炎

症、峡部裂、畸形患者；排除神经肌肉疾病、下肢疾

病影响站立患者。统计患者年龄、身高、体质量等

一般情况。

１．２　影像学测量　采用医院ＰＡＣＳ系统，在站立

位全脊柱正侧位Ｘ线片上进行脊柱矢状面参数的

测量，采用最大Ｃｏｂｂ角法
［５］。在腰椎ＭＲＩ正中矢

状位Ｔ２ＷＩ上对Ｔ１２～Ｓ１６个椎间盘进行评估。

１．２．１　脊柱骨盆参数　胸椎后凸角（ｔｈｏｒａｃｉｃ

ｋｙｐｈｏｓｉｓ，ＴＫ）：上胸椎倾斜最大的椎体与胸椎后

凸、腰椎前凸交界的夹角；腰椎前凸角（ｌｕｍｂａｒ

ｌｏｒｄｏｓｉｓ，ＬＬ）：胸椎后凸、腰椎前凸交界处与Ｓ１上

终板的夹角；骨盆入射角（ｐｅｌｖｉｃｉｎｃｉｄｅｎｃｅ，ＰＩ）：经

Ｓ１上终板中点作垂直于上终板的直线，该线与Ｓ１

上终板中点和股骨头中心点连线的夹角；骨盆倾斜

角（ｐｅｌｖｉｃｔｉｌｔ，ＰＴ）：Ｓ１上终板中点及股骨头中心点

连线与铅垂线之间的夹角；骶骨倾斜角（ｓａｃｒａｌ

ｓｌｏｐｅ，ＳＳ）：Ｓ１上终板切线与水平线的夹角；矢状面

垂直轴（ｓａｇｉｔｔａｌｖｅｒｔｉｃａｌａｘｉｓ，ＳＶＡ）：经Ｃ７椎体中

心的铅垂线与Ｓ１终板后上角之间的水平距离。

１．２．２　椎间盘退变分级　采用Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级系

统［６］，１级：髓核均质，透亮，与纤维环分界清，椎间

盘高度正常；２级：髓核非完全均质，与纤维环分界

清，椎间盘高度正常；３级：髓核中等程度变暗，与纤

维环分界不清，椎间盘高度正常或轻度降低；４级：

出现黑间盘髓核和纤维环分界丧失，椎间盘高度降

低；５级：黑间盘，分界完全丧失，椎间隙塌陷。退变

分级可直接代表椎间盘退变的严重程度。

１．３　位置量化、范围选择、程度处理　位置量化：

Ｔ１２～Ｌ５椎间盘退变分别记录为０、１、２、３、４、５，Ｔ１２／

Ｌ１椎间盘退变记为０，Ｌ１／２椎间盘退变记为１，Ｌ２／３椎

间盘退变记为２，Ｌ３／４椎间盘退变记为３，Ｌ４／５椎间盘

退变记为４；Ｌ５／Ｓ１椎间盘退变记为５。数值大小反

映了椎间盘位置，且与腰椎间盘序数一致。范围选

择：常规选取分级４级和５级的椎间盘节段；最严重

节段仅为３级，则选３级对应节段。退变程度：退变

范围内椎间盘退变程度相加除以退变范围。

示例如下：单节段退变，如Ｌ４／５椎间盘４级退

变，则位置为４，范围为１，程度为４；双节段退变，如

Ｌ４／５椎间盘４级退变，Ｌ５／Ｓ１椎间盘５级退变，则位

置为（４＋５）／２＝４．５，范围为２，程度为（４＋５）／２＝

４．５；三节段退变，如Ｌ３／４椎间盘４级退变，Ｌ４／５椎间

盘５级退变，Ｌ５／Ｓ１椎间盘５级退变，则位置为（３＋

４＋５）／２＝４，范围为３，程度为（４＋５＋５）／３＝４．７，

以此类推。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２１．０统计软件进行

数据录入及统计分析。将各参数进行描述性统计

分析并用双侧狋检验比较不同性别间各参数有无差

异，检验水准（α）为０．０５。将椎间盘退变位置、范

围、程度与年龄、体质指数（ＢＭＩ）、脊柱骨盆矢状位

参数行Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析（双侧），检验水准（α）为

０．０５。根据ＰＩ的不同对椎间盘退变位置、范围、程

度进行双侧狋检验。检验标准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　患者一般资料及基本参数　纳入７６例患者，

男性３７例，女性３９例，年龄１９～７８岁，平均５６岁。

男性和女性平均年龄分别是５８．８６岁、５３．２８岁，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。不同性别间退变范

围、程度差异有统计学意义（犘＜０．０５，表１）。

２．２　各参数间相关分析　结果（表２）表明：年龄与

ＴＫ（狉＝０．３７６，犘＜０．０１）、退变位置（狉＝－０．３５８，

犘＜０．０１）、退变范围（狉＝０．３２９，犘＜０．０１）、退变程

度（狉＝０．４５２，犘＜０．０１）相关；ＴＫ 与 ＬＬ（狉＝

０．５３１，犘＜０．０１）相关；ＬＬ与ＰＩ（狉＝０．４０９，犘＜

０．０１）、ＳＳ（狉＝０．８２７，犘＜０．０１）相关；ＰＩ与ＳＳ（狉＝

０．５３２，犘＜０．０１）、ＰＴ（狉＝０．７１１，犘＜０．０１）、退变

位置（狉＝－０．２５７，犘＜０．０５）相关；ＳＶＡ与退变范

围（狉＝０．３０４，犘＜０．０１）、退变程度（狉＝０．３５３，犘＜

０．０１）相关。
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表１　患者基本参数资料及男女间参数的对比

　指　标 总体（狀＝７６） 男性（狀＝３７） 女性（狀＝３９） 犘值 （男性狏狊女性）

年龄（岁） ５６．００±１０．８５ ５８．８６±１０．５８ ５３．２８±１０．５２ ０．０２４

ＢＭＩ（ｋｇ·ｍ－２） ２４．２０±２．９５ ２３．９８±２．９４ ２４．４１±２．９８ ０．５３０

ＴＫθ（°） ３６．４１±９．２４ ３７．４０±９．５０ ３５．４６±９．０１ ０．３６３

ＬＬθ（°） ４３．１７±１１．１０ ４４．０３±１１．２９ ４２．３６±１１．００ ０．５１６

ＰＩθ（°） ５０．７２±１０．６７ ４８．５１±１０．９４ ５２．８２±１０．１１ ０．０７９

ＳＳθ（°） ３０．１２±７．６９ ３０．８９±７．６１ ２９．３８±７．８０ ０．３９７

ＰＴθ（°） ２０．６１±９．２６ １７．６２±９．０６ ２３．４４±８．６３ ０．００５

ＳＶＡ犾／ｍｍ ２９．３０±３７．２６ ３８．０３±３７．５０ ２１．０２±３５．５５ ０．０４６

位置 ３．８４±０．９４ ３．７４±０．７８ ３．９２±１．０７ ０．４０８

范围 ２．１１±１．２３ ２．４１±１．３６ １．８１±１．０１ ０．０３６

程度 ３．５５±０．６６ ３．７３±０．７３ ３．３８±０．５４ ０．０２０

表２　腰椎间盘退变特点与矢状面参数相关性

指　标 ＢＭＩ ＴＫ ＬＬ ＰＩ ＳＳ ＰＴ ＳＶＡ 位置 范围 程度

年龄 －０．０９９ ０．３７６ ０．２０４ ０．０３０ －０．００１ ０．０３５ ０．１９２ －０．３５８ ０．３２９ ０．４５２

ＢＭＩ －０．０２０ －０．００６ ０．０６８ －０．０５２ ０．１２２ ０．０２４ －０．１０８ ０．０２３ ０．１１４

ＴＫ ０．５３１－０．００８ ０．１１４ －０．１０４ －０．０４７ －０．２７２ ０．１３３ ０．２３５

ＬＬ ０．４０９ ０．８２７ －０．２１６ －０．４８１ －０．１４９ ０．０７４ ０．０２５

ＰＩ ０．５３２ ０．７１１ ０．０１８ －０．２５７ ０．１６０ －０．０３９

ＳＳ －０．２１８ －０．３２９ －０．０２３ ０．００６ －０．１２６

ＰＴ ０．２９５ －０．２７７ ０．１７９ ０．０６０

ＳＶＡ －０．２０２ ０．３０４ ０．３５３

位置 －０．４５３ －０．３７８

范围 ０．４５８

　　犘＜０．０５，犘＜０．０１

２．３　不同ＰＩ对椎间盘退变的影响　根据ＰＩ大小

分组分析（表３）发现：ＰＩ≤５０°组患者位置为４．１４±

０．６４，ＰＩ＞５０°组患者位置为３．５７±１．０８，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。典型病例见图１。

表３　椎间盘退变的位置、范围、程度与犘犐大小的关系

犖＝７６

指　标 ＰＩ≤５０°（狀＝３５） ＰＩ＞５０°（狀＝４１） 犘值

位置 ４．１４±０．６４ ３．５７±１．０８ ０．００８

范围 １．９７±０．９２ ２．２３±１．４４ ０．３８

程度 ３．４６±０．６１ ３．６３±０．７０ ０．２５

总程度 ２０．７７±３．０２ ２１．４８±３．６５ ０．３６

图１　两例典型患者的影像学资料

Ａ：患者１，ＰＩ＝３５°；Ｂ：患者２，ＰＩ＝５９°
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３　讨　论

腰椎间盘退变和腰椎间盘突出症、退变性滑

脱、退变性侧弯等多种疾病相关。年龄与腰椎间盘

的退变密切相关［１，７］。本研究结果显示，年龄与退

变位置（狉＝－０．３５８，犘＜０．０１）、退变范围（狉＝

０．３２９，犘＜０．０１）、退变程度（狉＝０．４５２，犘＜０．０１）

均明显相关，提示随着年龄的增大，退变位置升高，

范围变大，程度加重。

应力对腰椎间盘退变的影响不容忽视，腰椎的

曲度由上到下逐渐增大，下腰椎占整个腰椎前凸的

２／３，受到的应力最为集中，是腰椎间盘退变的好发

节段［８］。应力在腰椎间盘退变的过程中起到了重要

的作用。生物力学研究表明，腰椎间盘的退变与垂

直的纵向负荷和椎间盘受到的剪切力相关［９］，且剪

切力的大小随脊柱的运动发生变化［３］。腰椎退变会

导致腰椎间盘突出，好发于Ｌ４／５、Ｌ５／Ｓ１ 椎间盘
［１０］；

腰椎退变同样会导致腰椎不稳，但好发节段与腰椎

间盘突出症不同。Ａｏｎｏ等
［１１］对１４２例女性进行了

８年以上的前瞻性研究，结果发现退变性滑脱发生

率为１２．７％，４例发生了Ｌ３退变性滑脱，１４例发生

了Ｌ４退变性滑脱，发生滑脱人群有着更大的ＬＬ、

ＰＩ，椎体的倾斜、椎间高度的丢失更严重，且Ｌ３退变

性滑脱较Ｌ４退变性滑脱有更大的ＰＩ和腰椎曲度和

Ｌ３椎体的倾斜。Ｇｉｌｌｅ等
［１２］对欧洲多中心共６７０例

退变滑脱患者进行统计，７３％的退变性滑脱发生在

Ｌ４／５椎间盘，１８％发生在Ｌ３／４椎间盘，３％发生于Ｌ２／３

椎间盘。本研究结果显示腰椎间盘退变的位置值

为３．８４±０．９４，与这两种典型的椎间盘疾病发生的

平均位置相符。

不同的腰椎曲度会引起生物力学的改变，而每

个人的腰椎曲度并不一样。Ｒｏｕｓｓｏｕｌｙ等
［１３］将腰椎

曲度分为４型，１型：ＳＳ小于３５°，ＰＩ小，腰椎前凸顶

点最低，位于Ｌ５中部，腰椎含椎体最少，胸腰段转折

点低且靠后，其上形成一个较大的弧形胸椎后凸；２

型：ＳＳ小于３５°，腰椎前凸顶点位于Ｌ４底部，腰椎较

长、腰椎前凸包含椎体也较多，胸腰转折点较高且

相对１型靠前，整个脊柱腰弯和胸弯都比较小；３

型：ＳＳ在３５°～４５°，腰椎前凸顶点位于Ｌ４中部，腰

弯较大，脊柱矢状面呈完美Ｓ型；４型：ＳＳ大于４５°，

腰椎前凸顶点在Ｌ３或更高，腰弯最大，认为１、２型

容易发生椎间盘突出症，４型易出现椎管狭窄，３型

腰椎患病率最低。ＣｈａｌéａｔＶａｌａｙｅｒ等
［１４］认为，下腰

痛更易发生在２型及ＰＩ较大的４型人群。

正常人脊柱的矢状面形态和骨盆参数有着密

切关系［１５］。矢状面形态（头脊柱骨盆双下肢）是

相互影响的，通过局部脊柱内曲度的增加或减少、

骨盆的后旋、下肢的弯曲来维持重心和视线的水

平［１６１７］。本研究结果显示，ＰＩ与ＳＳ明显相关、ＳＳ

与ＬＬ明显相关，ＬＬ与ＴＫ明显相关，ＳＶＡ与ＬＬ

明显相关，ＳＶＡ与ＰＴ明显相关，ＳＶＡ与退变范围

明显相关，ＳＶＡ与退变程度明显相关，与上述研究

结果基本一致，且随退变范围增加和程度加重，脊

柱不断前倾。

本研究发现年龄与ＴＫ相关，ＴＫ随年龄的增

加而增加，与Ｚｈｕ等
［１５］的研究结果相似，但与Ｘｕ

等［１８］的测量结果并不完全相符，仍有待进一步

研究。

腰椎间盘退变可引起腰椎间盘突出或不稳［１９］，

突出症患者 ＰＩ更小
［１３］，不稳滑脱患者 ＰＩ更

大［１１，２０］。ＰＩ的大小对应着不同曲度的腰椎，较小

的ＰＩ对应着较小的腰椎曲度，并常在Ｌ５处形成锐

利的转角。大的ＰＩ对应着大的圆钝的弧形转角，常

在Ｌ３、Ｌ４、Ｌ５ 甚至更多椎体，此每个椎体倾角都较

大。本研究结果显示：按ＰＩ大小分组后，ＰＩ≤５０°组

患者位置值为４．１４±０．６４，ＰＩ＞５０°组患者位置值

为３．５７±１．０８，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。部

分大ＰＩ患者Ｌ５／Ｓ１椎间盘更加倾斜，退变程度明显

低于Ｌ４／５椎间盘，考虑与后部结构的保护有关。

综上所述，腰椎间盘退变的位置受脊柱骨盆矢

状面形态的影响，小ＰＩ人群倾向于Ｌ４／５、Ｌ５／Ｓ１椎间

盘的退变，大ＰＩ人群更倾向于Ｌ３／４、Ｌ４／５椎间盘的退

变。本研究结果提示，矢状面形态对脊柱易发生何

位置腰椎间盘退变有一定的预测作用，可根据患者

ＰＩ进行健康指导、预防，为后续研究奠定了基础。
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