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·临床研究·

腰椎管狭窄累及节段数对脊柱骨盆矢状参数的影响

田浩，韩鹏，赵薇，解光越，殷胜春，张志勇，侯晓华，赵海勇*

（河北省唐山市工人医院骨一科，河北唐山 063000）

摘要：［目的］探讨退变性腰椎管狭窄症（degenerative lumbar spinal stenosis, DLSS）累及节段数对脊柱-骨盆矢状参数的影

响。［方法］回顾性分析 2019 年 11 月—2021 年 11 月本院收治的 192 例退变性腰椎管狭窄症患者的临床影像资料，依据影

像，72 例 DLSS 累及单节段， 63 例累及双节段，57 例累及多节段。比较三组患者临床及影像资料。［结果］三组腰痛 VAS 评

分、腿痛 VAS 评分、ODI 评分的差异均无统计学意义（P>0.05），但是，病程依次为单节段组<双节段组<多节段组 [(30.5±35.2) 个
月 vs (55.9±44.4) 个月 vs (82.3±70.0) 个月, P<0.001]。影像方面，腰椎前凸角（lumbar lordosis, LL） [(43.4±10.4)° vs (41.1±7.6)° vs
(35.6±8.4)°, P<0.001]、胸椎后凸角（thoracic kyphosis, TK） [(28.6±7.1)° vs (27.9±7.6)° vs (23.2±7.3)°, P<0.001]、骶骨倾斜角（sacral
slope, SS） [(31.0±6.2)° vs (29.6±5.0)° vs (26.0±5.1)°, P<0.001] 均依次为单节段组>双节段组>多节段组；而骨盆倾斜角（pelvic tilt,
PT） [(21.6±7.0)° vs (21.8±4.2)° vs (24.9±6.5)°, P=0.005] 依次为单节段组<双节段组<多节段组。［结论］随 DLSS 累及节段数增加腰

椎前凸及胸椎后凸和骶骨倾斜角减小，而骨盆倾斜角增加。
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Impact of lumbar spinal stenosis involved segment number on the sagittal spinopelvic parameters // TIAN Hao, HAN Peng,

ZHAO Wei, XIE Guang-yue,YIN Sheng-chun, ZHANG Zhi-yong, HOU Xiao-hua, ZHAO Hai-yong. First Department of Orthopaedics,

Workers􀆳 Hospital of Tangshan City, Tangshan 063000, China
Abstract: [Objective] To investigate the effects of degenerative lumbar spinal stenosis (DLSS) involved segments on sagittal spinopel⁃

vic parameters. [Methods] A retrospective analysis was performed on 192 patients with DLSS admitted to our hospital from November 2019
to November 2021. According to the imaging, 72 cases had DLSS involved a single segment (SS), 63 cases involved double segments (DS),
and 57 cases involved multiple segments (MS). The clinical and imaging data of the three groups were compared. [Results] There was no sig⁃
nificant difference in lumbar VAS score, leg VAS score and ODI score among the three groups (P>0.05), but the disease course was ranked
down-up in a sequence of SS<DS<MS [(30.5±35.2) months vs (55.9±44.4) months vs (82.3±70.0) months, P<0.001]. In term of imaging, the
lumbar lordosis (LL) [(43.4±10.4)° vs (41.1±7.6)° vs (35.6±8.4)°, P<0.001], thoracic kyphosis (TK) [(28.6±7.1)° vs (27.9±7.6)° vs (23.2±7.3)°,
P<0.001], sacral slope (SS) [(31.0±6.2)° vs (29.6±5.0)° vs (26.0±5.1)°, P<0.001] were all ranked up-down as SS>DS>MS, whereas the pelvic
tilt (PT) was ordered down-up as SS<BS<MS [(21.6±7.0)° vs (21.8±4.2)° vs (24.9±6.5)°, P=0.005]. [Conclusion] As the DLSS involved seg⁃
ment number increases, the lumbar lordosis, thoracic kyphosis and sacral inclination decrease, whereas the pelvic inclination increases.

Key words: degenerative lumbar spinal stenosis, image, involved segment number, sagittal spinopelvic parameters

腰椎管狭窄症 （lumbar spinal stenosis, LSS） 根

据病因可分为退变性、先天性和创伤性等，最常见

的是退变性腰椎管狭窄症 （degenerative lumbar spi⁃
nal stenosis, DLSS）。DLSS 是因骨与软组织退变导致

单一或多平面的腰椎管腔狭窄，引起神经、血管受

压［1］。许多研究认为脊柱-骨盆矢状位失衡与脊柱

多种疾病密切相关，手术治疗脊柱疾病时，适当纠

正脊柱-骨盆矢状位失衡能有效减少术后腰背不适、

相邻椎体病变等［2，3］。迄今鲜有 DLSS 累及节段数对

脊柱-骨盆矢状位参数影响的研究，本研究通过分析

单节段、双节段、多节段 （3 个及 3 个以上节段）

DLSS 患者相关影像学资料，旨在评估 DLSS 患者脊

柱-骨盆矢状位影像学参数的变化，探讨脊柱-骨盆

矢状位形态在 DLSS 发病机制中的意义，为手术方

案制定提供参考。
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1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析 2019 年 11 月—2021 年 11 月就诊于

唐山市工人医院 192 例 DLSS 患者的临床资料，患者

均具有特征性神经源性间歇性跛行等临床表现，腰椎

CT 提示腰椎管中矢状径<10 mm、侧隐窝矢状径<3
mm、硬膜囊面积<100 mm2 等椎管狭窄表现 （图

1a）。腰椎 MRI 提示小关节突增生、内聚，黄韧带肥

厚，侧隐窝及椎间孔狭窄，硬膜囊及神经根受压等表

现。排除脊柱侧弯、后凸或腰骶移行椎、骨盆畸形及

代谢性骨病、脊柱肿瘤、脊柱感染者，或有脊柱及关

节手术史、外伤史，存在骨盆、髋关节疾病及下肢神

经肌肉疾病影响站立者。本研究经本院伦理委员会审

批通过，患者均签署知情同意书。

1.2 评价指标

收集患者年龄、性别、体重指数（body mass in⁃
dex, BMI）、病程等一般资料。采用视觉摸拟评分

（visual analogue scale, VAS） 评价腰痛及腿痛情况，

采用 Oswestry 功能障碍指数 （Oswestry disability in⁃

dex, ODI）评价腰椎功能情况。行影像学检查，确定

DLSS 累及的节段数，将患者分为单节段组、双节段

组和多节段组。

1.3 影像测量方法

依据 Horton 等［4］的方法行全脊柱正、侧位 X 线

片，通过 PACS 系统进行影像学参数测量，测量由同

一名脊柱外科医师完成，测量两次后取平均值。

（1）脊柱矢状面参数（图 1b, 1c）：胸椎后凸角

（thoracic kyphosis, TK），即 T5 上终板和 T12 下终板切

线的夹角；胸腰椎后凸角 （thoracolumbar kyphosis,
TLK），即 T10 上终板和 L2 下终板切线的夹角； 腰椎

前凸角（lumbar lordosis, LL），即 L1、S1 上终板切线

的 夹 角 ； 脊 柱 矢 状 面 偏 移 （sagittal vertical axis,
SVA），为 C7中心所作的铅垂线与 S1后上缘的水平距

离。

（2） 骨盆矢状面参数 （图 1d）：骨盆入射角

（pelvic incidence, PI），即骶骨终板的中垂线与终板中

点和股骨头中心连线的夹角；骨盆倾斜角 （pelvic
tilt, PT），即骶骨终板中点和股骨头中心的连线与重

力线的夹角；骶骨倾斜角（sacral slope, SS），即骶骨

终板平面与水平线的夹角。

图 1. 脊柱-骨盆影像学测量方法示意图。1a: DLSS 患者腰椎间盘 CT 平扫：ab 为腰椎管矢状径，cd 为侧隐窝矢状径；1b: 脊
柱矢状面参数；∠A 为 LL，∠B 为 TLK，∠C 为 TK；1c: 脊柱矢状面偏移；1d: 骨盆矢状面参数：∠D 为 PI，∠E 为 PT，∠F 为

SS。
Figure 1. Spinal pelvic imaging measurement. 1a: Cross-sectional CT of lumbar intervertebral disc in DLSS; 1b: Spinal sagittal plane pa⁃
rameters, ∠A is lumbar lordosis (LL)，∠B is thoracolumbar kyphosis (TLK)，∠C is the thoracic kyphosis (TK); 1c: Sagittal vertical ax⁃
is; 1d: Pelvic sagittal plane parameters, ∠D is pelvic incidence (PI)，∠E is pelvic tilt (PT)，∠F is sacral slope (SS).
1.4 统计学方法

采用 SPSS 21.0 软件进行统计学分析。计量数据

采以 x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，三组间比较采

用单因素方差分析，两两比较采用 LSD 法；资料不

符合正态分布，采用秩和检验。计数资料采用 χ2检

验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床参数比较

192 患者中，单节段组 72 例（37.5%）、双节段

组 63 例（32.8%）、多节段组 57 例（29.7%）。三组

患者年龄、性别、BMI、腰痛 VAS 评分、腿痛 VAS
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评分、ODI 评分的差异均无统计学意义 （P>0.05）。

但是，多节段组病程明显长于单节段组（P<0.001）
及双节段组（P=0.005），而双节段组病程也明显长于

单节段组（P=0.004），见表 1。
表 1. 三组患者临床资料比较

指标

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

单节段组（n=72）
55.9±8.3

35/37
25.9±3.3

30.5±35.2
6.1±1.5
7.0±1.5

51.2±8.7

双节段组（n=63）
57.6±7.3

33/30
25.3±2.9

55.9±44.4
6.2±1.5
7.2±1.6

52.1±10.8

多节段组（n=57）
57.1±6.4

28/29
26.2±2.9

82.3±70.0
6.3±1.5
7.3±1.5

52.4±10.5

P 值

0.395
0.898
0.270
<0.001

0.689
0.543
0.755

Table 1. Comparison of clinical data among the three groups

2.2 影像测量参数比较

脊柱矢状面参数方面，三组间 LL 比较差异有统

计学意义（P<0.05），其中多节段组 LL 显著小于单

节段组（P<0.001）及双节段组（P=0.001），而单节

段组与双节段组差异无统计学意义（P=0.138）。三组

间 TK 差异具有统计学意义（P<0.05），其中多节段

组显著小于单节段组 （P<0.001） 及双节段组 （P<
0.001），而单节段组与双节段组差异无统计学意义

（P=0.616）。三组间 TLK、SVA 的差异无统计学意义

（P>0.05），见表 2。
骨盆矢状面参数方面：三组间 PI 差异无统计学

意义 （P>0.05）。三组间 PT 差异具有统计学意义

（P<0.05），其中多节段组显著大于单节段组 （P=
0.003）及双节段组（P=0.007），而单节段组与双节

段组差异无统计学意义（P=0.817）。三组间 SS 差异

具有统计学意义（P<0.05），其中多节段组显著小于

单节段组（P<0.001）及双节段组（P=0.001），而单

节段组与双节段组差异无统计学意义（P=0.138），见

表 2。

3 讨 论

脊柱-骨盆矢状面上的平衡使个体在最低能耗下

完成各种生理姿势［5］。脊柱-骨盆矢状面失衡会在脊

柱原有疾病的基础上，额外产生肌肉疲劳和背痛，影

响活动能力［6］。

脊柱矢状面平衡对维持正常的脊柱生物力学至关

重要。本研究发现，多节段 DLSS 患者 LL 及 TK 较

单、双节段 DLSS 患者明显减小。椎间盘退变作为

DLSS 始动性病理变化会引起椎间隙高度降低，同时

人体为避免突出椎间盘压迫神经引起的疼痛刺激产生

了姿势性保护，从而引起 LL 的减小 ［7~9］。多节段

DLSS 患者存在更多节段椎间盘严重退变、椎间隙高

度明显减小，从而引起 LL 减小更为明显。退变性腰

椎疾病患者因为 LL 的丢失会使躯干前倾，而 TK 的

减小则能使躯干后仰，从而起到代偿作用［7］。多节段

DLSS 患者病程较长，代偿改变过程更久，导致 TK
减小更为明显。

骨盆平衡的改变会影响脊柱在矢状面的重力传送

线［10］。本研究发现多节段患者 PT 增大及 SS 减小较

单、双节段患者更明显。PT 和 SS 是反映骨盆姿势的

相关性参数，PT 反映矢状面代偿程度，SS 反映骨盆

体位。脊柱-骨盆矢状面失衡主要依靠 TK 减小、相

邻活动单元的过伸及骨盆后旋代偿，其中骨盆后旋是

骨盆以双侧股骨头为中心由前向后旋转，骶骨平台更

趋向水平，即 PT 增大、SS 减小，从而使前移的躯干

重心恢复到正常范围，代偿 LL 丢失引起的脊柱前

倾、矢状面失平衡［11］。多节段 DLSS 患者 LL 减小更

为明显，需要骨盆进一步后旋来代偿因 LL 减小所引

起的矢状面失衡，出现 PT 增大、SS 减小。随着骶骨

表 2. 三组患者影像测量结果（ x̄ ±s）与比较

指标

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

单节段组

（n=72）
43.4±10.4
12.6±5.1
28.6±7.1
5.3±3.4

52.6±5.6
21.6±7.0
31.0±6.2

双节段组

（n=63）
41.1±7.6
12.6±5.8
27.9±7.6
4.7±3.0

51.4±5.6
21.8±4.2
29.6±5.0

多节段组

（n=57）
35.6±8.4
11.5±5.1
23.2±7.3
4.5±3.1

50.9±5.7
24.9±6.5
26.0±5.1

P 值

<0.001

0.406
<0.001

0.304
0.234
0.005

<0.001

Table 2. Comparison of imaging data among the three
groups ( x̄ ±s)
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向水平方向倾斜，PT 增大、SS 减小，这也增加了腰

椎剪切力，增加了下腰椎小关节的应力，加速小关节

退化，也会加重腰椎管狭窄。

脊柱-骨盆矢状位形态与脊柱手术策略的制定密

切相关［12，13］。脊柱手术时改善患者的骨盆过度后倾

及恢复合适的腰椎前凸，有助于缓解脊柱后方肌肉韧

带的紧张，减少术后慢性腰痛的残留，改善术后屈髋

功能，减少邻近节段退变的发生［14，15］。多节段患者

LL、TK、SS 减小及 PT 增大最为明显，行腰椎手术

时应尽量恢复其合适的 LL，纠正骨盆的过度后倾，

注意重建脊柱矢状面平衡。

多节段患者较单、双节段患者腰椎前凸及胸椎后

凸减小，骨盆代偿性后倾，脊柱-骨盆矢状位呈生理

曲度减小的高耗能状态。在脊柱手术方案制定中应考

虑脊柱-骨盆矢状位变化，争取更好的疗效。由于本

研究样本量小，病例来源于单一中心，尚需多中心、

大样本的研究验证上述结论。
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