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·临床研究·

不同腰椎滑脱状态脊柱-骨盆矢状面参数比较

王双 a，赵阳阳 b*，张健 b

（邢台市人民医院 a: 放射科；b: 脊柱骨科，河北邢台 054001）

摘要：［目的］比较不同腰椎滑脱状态脊柱-骨盆矢状面参数。［方法］回顾性分析 2020 年 1 月—2024 年 6 月 104 例腰椎

滑脱症患者和 40 例体检正常人群的全脊柱侧位 X 线片，依据影像所见，32 例为连续两节段，72 例为单节段滑脱，40 例为无

滑脱者。比较三组临床及影像参数。［结果］双节段组腰痛 VAS 评分 [(5.2±0.8) vs (4.8±0.7), P=0.012]，腿痛 VAS 评分 [(5.5±1.0)
vs (5.1±0.9), P=0.046]，ODI 指数 [(48.5±6.6)% vs (44.2±5.4)%, P=0.001] 显著高于单节段组。三组年龄、性别、BMI 差异无统计学

意义（P>0.05）。双节段组、单节段组、无滑脱组的骨盆入射角（pelvic incidence, PI） [(65.2±6.5)° vs (53.7±5.3)° vs (44.9±4.8)°, P<
0.001]、骨盆倾斜角 （pelvic tilt, PT） [(26.6±3.8)° vs (18.6±3.0)° vs (10.6±2.2)°, P<0.001]、脊柱矢状面偏移距离（sagittal vertical
axis, SVA） [(6.7±1.5) cm vs (3.4±0.7) cm vs (0.9±0.2) cm, P<0.001]、骶骨倾斜角 （sacral slope, SS） [(38.6±4.7)° vs (35.1±3.6)° vs

(34.3±3.2)°, P<0.001] 依次降低，而胸椎后凸角（thoracic kyphosis, TK） [(29.7±6.8)° vs (31.5±7.2)° vs (34.0±8.0)°, P<0.001] 和腰椎前

凸角 （lumbar lordosis, LL） [(44.8±4.6)° vs (48.3±5.5)° vs (49.7±6.5)°, P<0.001] 依次显著增加。腰痛 VAS 评分与 PI、PT、SVA、SS
呈正相关，与 TK、LL 呈负相关（P<0.05）。［结论］连续两节段腰椎滑脱症临床症状更严重， PI、PT、SVA、SS 增加，TK、

LL 降低，脊柱-骨盆矢状面参数改变更加显著。

关键词：连续两节段腰椎滑脱症，脊柱-骨盆矢状面参数，影像测量
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Comparison of spinopelvic sagittal parameters among different lumbar spondylolisthesis states // WANG Shuanga, ZHAO

Yang-yangb*, ZHANG Jianb. a. Department of Radiology; b. Department of Spine Surgery, People's Hospital of Xingtai City, Xingtai 054001,
Hebei, China

Abstract: [Objective] To compare the spinopelvic sagittal parameters among different lumbar spondylolisthesis states. [Methods] A
retrospective research was done on lumbar spondylolisthesis 104 patients and 40 normal subjects from January 2020 to June 2024. Accord⁃
ing to the imaging findings, 32 patients had two consecutive segments of spondylolisthesis (the double group), 72 had single segment spon⁃
dylolisthesis (the single group), and 40 had no spondylolisthesis (the normal group). The clinical and imaging parameters of the three groups
were compared. [Results] The double group proved significantly higher low back pain VAS score [(5.2±0.8) vs (4.8±0.7), P=0.012]， leg
pain VAS score [(5.5±1.0) vs (5.1±0.9), P=0.046]，ODI index [(48.5±6.6)% vs (44.2±5.4)%, P=0.001] than the single group. There was no
significant difference in age, gender and BMI among the three groups (P>0.05). The double group, single group and normal group had pel⁃
vic incidence (PI) [(65.2±6.5)° vs (53.7±5.3)° vs (44.9±4.8)°, P<0.001], pelvic tilt (PT) [(26.6±3.8)° vs (18.6±3.0)° vs (10.6±2.2)°, P<0.001],
sagittal vertical axis (SVA) [(6.7±1.5) cm vs (3.4±0.7) cm vs (0.9±0.2) cm, P<0.001], sacral slope (SS) [(38.6±4.7)° vs (35.1±3.6)° vs (34.3±
3.2)°, P<0.001] ranked up-down significantly, whereas thoracic kyphosis (TK) [(29.7±6.8)° vs (31.5±7.2)° vs (34.0±8.0)°, P<0.001] and
lumbar lordosis (LL)[(44.8±4.6)° vs (48.3±5.5)° vs (49.7±6.5)°, P<0.001] down-up significantly. The VAS score of low back pain was posi⁃
tively correlated with PI, PT, SVA and SS (P<0.05), whereas negatively correlated with TK and LL (P<0.05). [Conclusion] The two consecu⁃
tive segments lumbar spondylolisthesis presents more serious clinical symptoms, with more significant spinopelvic sagittal parameters
changes, including incresed PI, PT, SVA and SS, while decreased TK and LL.

Key words: two consecutive segments lumbar spondylolisthesis, spinopelvic sagittal parameters, image measurement

腰椎滑脱症是常见的腰椎退变性疾病，指在腰椎

退变的病理基础上发生矢状面的椎体相对滑移，症见

腰腿疼痛、间歇性跛行等 ［1］。脊柱-骨盆正常的矢状

面序列能保证较低能量消耗的前提下维持躯体平衡，
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腰椎滑脱后矢状面参数改变以代偿腰椎退变引起的矢

状面失衡［2］。既往报道显示，腰椎滑脱症患者骨盆入

射角（pelvic incidence, PI）增加，重心前移，躯体增

加骨盆倾斜角 （pelvic tilt, PT）代偿重心变化［3］。但

目前腰椎滑脱症脊柱-骨盆矢状面参数变化研究主要

集中于单节段病变或纳入病例较为笼统，少有连续两

节段病变的相关研究［4，5］。本研究分析连续两节段腰

椎滑脱症脊柱-骨盆矢状面参数特点，探讨该类患者

的矢状面失衡的代偿机制，报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析 2020 年 1 月—2024 年 6 月 104 例腰

椎滑脱症患者的临床与影像资料，依据影像，32 例

为连续两节段（双节段组），72 例为单节段滑脱（单

节段组），纳入 40 例体检人群的全脊柱侧位 X 线片

（对照组）。腰椎滑脱症病变节段与临床症状及体征相

符，滑脱分级Ⅰ~Ⅱ级，临床及影像资料完整。排除

腰椎侧凸、肿瘤、结核以及有手术治疗史的患者，或

存在骨盆、下肢疾病的患者。本研究经医院伦理委员

会批准（审查编号：2022［082］），患者均知情同意。

1.2 影像测量方法

所有观察对象拍摄全脊柱侧位 X 线片，患者侧

身站立，脊柱与 X 线机保持平行，双臂屈肘自然下

垂，拍摄脊柱侧面 X 线片。在标准脊柱侧面 X 线片

上测量脊柱-骨盆矢状面参数，由同一名影像科医师

完成，连续测两次，取两次平均值。（1）脊柱参数：

腰椎前凸角 （lumbar lordosis, LL）：分别在 S1、L1 上

终板作切线，两条切线相交所呈夹角为 LL；脊柱矢

状面偏移距离（sagittal vertical axis, SVA），过 C7中心

作一条铅垂线，该线延长与 S1 后上缘所呈的水平距

离为 SVA；胸椎后凸角 （thoracic kyphosis, TK）：分

别在 T5上终板以及 T12下终板作切线，两条切线相交

所呈夹角为 TK；（2）骨盆参数：PI：作骶骨终板中

垂线，该垂线与终板中点至股骨头中心连接线所呈夹

角为 PI；PT：作骶骨终板中点与股骨头中心连接

线，该线与重力线所呈夹角为 PT；骶骨倾斜角

（sacral slope, SS）：骶骨终板平面的水平夹角为 SS。
1.3 评价指标

记录患者一般资料。患者临床评分：视觉摸拟评

分（visual analogue scale, VAS）、Oswestry 功能障碍指

数 （Oswestry disability index, ODI）。影像测量指标包

括 PI、PT、SVA、SS、TK、LL。
1.4 统计学方法

采用 SPSS.20 软件进行统计分析，计数资料采用

χ2检验。计量资料以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，

采用单因素方差分析，两组比较采用LSD法；资料不

符合正态分布时，采用秩和检验。腰痛VAS评分分

别与影像测量指标行Pearson相关分析。P<0.05 为差

异有统计学意义。

2 结 果

2.1 三组临床资料比较

双节段组腰痛、腿痛 VAS 评分、ODI 指数显著

高于单节段组，单节段组高于无滑脱组（P<0.05）；

三组年龄、性别、BMI 差异无统计学意义 （P>
0.05），见表 1。

表 1. 三组临床资料比较

Table 1. Comparison of clinical data among the three groups
指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
腰痛 VAS 评分 (分, x̄ ±s)
腿痛 VAS 评分 (分, x̄ ±s)
ODI 指数 (%, x̄ ±s)

双节段组（n=32）
55.7±6.3

13/19
24.5±2.8
5.2±0.8
5.5±1.0

48.5±6.6

单节段组（n=72）
56.3±5.8

28/44
24.1±3.0
4.8±0.7
5.1±0.9

44.2±5.4

无滑脱组（n=40）
55.3±5.6

15/25
24.8±2.6
1.0±0.2
0.9±0.2

10.9±2.4

P 值

0.674
0.403
0.447
<0.001

<0.001

<0.001

2.2 三组影像资料比较

双节段组、单节段组、无滑脱组 PI、 PT 、

SVA、SS 均逐渐降低，TK、LL 均逐渐增加 （P<
0.05），但单节段组 LL、SS 与无滑脱组差异无统计学

意义（P>0.05），见表 2。
2.3 腰痛 VAS 评分与影像测量指标的 Pearson 相关

分析

腰痛 VAS 评分与 PI、PT 、SVA、SS 呈正相关，
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图 1. 脊柱-骨盆矢状面参数测量示意图。1a：脊柱参数

测量示意图；1b：骨盆参数测量示意图。

Figure 1. Measurement of sagittal spinopelvic parameters. 1a:
Measurement of the spinal parameters; 1b: Measurement of pel⁃
vic parameter.

1a 1b

与 TK、LL 呈负相关（P<0.05），见表 3。
表 2. 三组影像资料（ x̄ ±s）与比较

Table 2. Comparison of imaging data among three Groups ( x̄ ±s)
指标

PI (°)
PT (°)
SVA (cm)
SS (°)
TK (°)
LL (°)

双节段组（n=32）
65.2±6.5
26.6±3.8
6.7±1.5

38.6±4.7
29.7±6.8
44.8±4.6

单节段组（n=72）
53.7±5.3
18.6±3.0
3.4±0.7

35.1±3.6
31.5±7.2
48.3±5.5

无滑脱组（n=40）
44.9±4.8
10.6±2.2
0.9±0.2

34.3±3.2
34.0±8.0
49.7±6.5

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

表 3. 腰痛 VAS 评分与影像测量指标的 Pearson相关分析

Table 3. Pearson correlation analysis of low back pain VAS
score and imaging measurements

指标

PI
PT
SVA
SS
TK
LL

r 值

0.365
0.410
0.423
0.349

-0.343
-0.322

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

3 讨 论

本研究根据病变节段不同将腰椎滑脱症分为双节

段组以及单节段组，结果发现双节段组各项脊柱-骨
盆矢状面参数变化更显著，腰痛、腿痛 VAS 评分、

ODI 指数显著高于单节段组 （P<0.05），而且腰痛

VAS 评分与 PI、PT 、SVA、SS 呈正相关，与 TK、

LL 呈负相关（P<0.05）。分析原因：（1）腰椎滑脱，

导致脊柱参数改变，增生的小关节、突出髓核相应导

致神经根压迫以及椎管狭窄，导致腰腿痛症状；（2）
连续两节段滑脱相较于单节段滑脱矢状面的失衡更严

重，椎旁肌肉疲劳以及椎间不稳程度更重，可能加重

腰腿痛；（3）脊柱矢状面失衡导致椎旁肌肉疲劳、超

负荷，导致疼痛症状，躯体通过各种方式来缓解疼

痛，当代偿能力不足时疼痛进一步加重［9，10］。本研究

显示，双节段组、单节段组、无滑脱组 PI、SVA、SS
均逐渐降低，TK、LL 均逐渐增加（P<0.05），但单节

段组 LL、SS 与无滑脱组差异无统计学意义 （P>
0.05），说明连续两节段腰椎滑脱症较单节段患者脊

柱-骨盆矢状面参数改变更加显著。

PI 是常用的骨盆形态学评估参数，在成年后该

值趋于稳定，众多研究表明，腰椎滑脱患者 PI 值大

于非腰椎滑脱群体，高 PI 能够预测腰椎滑脱。PT、
SS 是骨盆姿势参数， PI、PT、SS 三者联系紧密，

PI=PT+SS［11］。腰椎前凸是人类的特殊结构，常用于

评估矢状面平衡，LL 用于腰椎曲度的评估，脊柱平

衡的评估通常建立在骨盆参数与 LL 之间的关系，例

如 PI-LL≥11°可认为矢状面失衡［12］。SVA 也是脊柱

平衡整体评估的参数之一，通常其数值越大脊柱平衡

失衡越严重。TK 指矢状面上胸椎表现出的前后弯

曲，腰椎曲度的改变也会导致胸椎发生代偿性变化。

报道称，腰椎滑脱症大多继发于椎间盘退变，同时又

能加快椎间盘退变，导致 LL 进一步降低，腰椎前凸

丢失，同时，为缓解下腰痛躯体也会代偿性的降低

LL ［13］。由于 LL 的丢失，引起躯体矢状位相应前

倾［14］。随着双节段组 LL 的显著下降，SVA 增加，脊
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柱-骨盆矢状面的参数也相应发生较大幅度的改变，

以代偿椎体滑脱造成的矢状面失衡，这种代偿表现

为 TK 降低以及骨盆后倾，骨盆后倾导致 PI 增加，

由于与 PT、SS 的固定关系，两节段患者 PT、SS 相

较于单节段以及无滑脱组也显著增加［15］。

综上所述，连续两节段腰椎滑脱症临床症状更严

重， PI、PT、SVA、SS 增加，TK、LL 降低，脊柱-
骨盆矢状面参数改变更加显著。
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