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成人脊柱侧凸患者长时间行走后矢状面失平衡的动态评估
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［摘要］ 目的　评估成人脊柱侧凸患者长时间步行前后整体和局部的矢状面影像学参数。方法　回顾性纳入

2016 年 1 月至 2018 年 6 月于海军军医大学（第二军医大学）长征医院就诊的 98 例成人脊柱侧凸患者，根据行走前

矢状面参数将患者分为两组：代偿组（行走前矢状面平衡，矢状面躯干偏移＜40 mm 且骨盆倾斜角＞20°）和失代偿

组（行走前矢状面失平衡，矢状面躯干偏移≥40 mm 且骨盆倾斜角＞20°）。步行 15 min 前后拍摄站立位全脊柱正侧

位 X 线片，测量脊柱矢状面参数，包括矢状面躯干偏移、胸椎后凸角、腰椎前凸角、骨盆入射角、骨盆倾斜角、骶

骨倾斜角。比较两组步行 15 min 前后脊柱矢状面参数，并对每组步行 15 min 前后矢状面躯干偏移变化值与其余矢状

面参数变化值进行相关性分析。结果　代偿组 19 例，其中女 16 例、男 3 例，平均年龄为（64.1±5.9）岁，BMI 为

（24.2±4.6）kg/m2；失代偿组 79 例，其中女 67 例、男 12 例，平均年龄为（66.7±7.2）岁，BMI 为（24.9±5.1）
kg/m2，两组患者性别构成比、年龄、BMI 差异均无统计学意义（P 均＞0.05）。步行前，代偿组患者腰椎前凸角大于

失代偿组（Z＝2.784，P＝0.003），骨盆入射角－腰椎前凸角和矢状面躯干偏移均小于失代偿组（Z＝1.953，P＝0.028；
Z＝3.815，P＜0.01）；两组间骨盆倾斜角、骶骨倾斜角、胸椎后凸角差异均无统计学意义（P 均＞0.05）。步行 
15 min 后，两组间骨盆倾斜角、骶骨倾斜角、腰椎前凸角、胸椎后凸角、骨盆入射角－腰椎前凸角、矢状面躯干偏

移差异均无统计学意义（P 均＞0.05）。与步行前比较，代偿组和失代偿组患者步行 15 min 后骶骨倾斜角、骨盆入射

角－腰椎前凸角、矢状面躯干偏移均增大（代偿组 Z＝1.718、P＝0.043，Z＝2.198、P＝0.015，Z＝3.875、P＜0.01；
失代偿组 Z＝1.842、P＝0.031，Z＝1.943、P＝0.021，Z＝2.917、P＝0.002），骨盆倾斜角和腰椎前凸角均减小（代

偿组 Z＝1.639、P＝0.047，Z＝3.624、P＜0.01；失代偿组 Z＝1.812、P＝0.039，Z＝3.893、P＜0.01）；失代偿组患

者步行 15 min 后胸椎后凸角也较步行前增大（Z＝2.287，P＝0.012）。代偿组、失代偿组患者步行 15 min 前后矢状

面躯干偏移变化值均与骨盆倾斜角变化值呈负相关（rs＝－0.519、－0.625，P＝0.024、0.001），与骶骨倾斜角变化

值、腰椎前凸角变化值、骨盆入射角－腰椎前凸角变化值均呈正相关（代偿组 rs＝0.519、0.645、0.645，P 均＜0.05；

失代偿组 rs＝0.625、0.407、0.407，P 均＜0.01）。结论　成人脊柱侧凸患者长时间行走后矢状面平衡的代偿机制逐

渐减弱或消失，骨盆及脊柱伸肌肌群的疲劳可能是代偿机制消失的原因。对于初次就诊时矢状面躯干偏移＜40 mm、

骨盆倾斜角＞20° 的患者，建议在行走 15 min 后再次拍摄 X 线片重新评估是否存在潜在的矢状面失平衡。
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Dubousset［1］曾提出“经济圆锥”的概念，认为

在“经济圆锥”范围内个体能够在消耗最少能量的

前提下保持姿势平衡。但随着年龄增大腰椎退变加

重，老年患者的躯干重心常会偏离这个范围。骨盆

后倾、胸椎过伸、膝关节和髋关节屈曲、踝关节背

伸等代偿机制都需要额外消耗能量［2-4］。矢状面失

平衡与生活质量评分降低密切相关，一旦个体肌肉

疲劳无法调动这些代偿机制，则会发生矢状面失平

衡、疼痛加重、功能障碍等［5-6］。

对于代偿机制何时失灵及为何会失灵，目前尚

无定论。活动强度和种类都可能会影响个体调动代

偿机制而维持直立姿势的能力，并且个体每天在进

行不同的活动时矢状面平衡情况也会发生改变。因

此，成人脊柱侧凸患者仅拍摄 1 次静态的全脊柱正

侧位 X 线片并不能准确反映患者矢状面的动态变

化和功能障碍程度。本研究旨在评估成人脊柱侧凸

患者长时间行走前后整体和局部的影像学参数，并

且基于患者初始的矢状面平衡状态评估长时间行走

后代偿机制的改变。

1　资料和方法

1.1　研究对象与分组　选择 2016 年 1 月至 2018 年 
6 月于海军军医大学（第二军医大学）长征医院就诊

的成人脊柱侧凸患者 125 例。 纳入标准：（1）典型

的腰椎前凸丢失（骨盆投射角－腰椎前凸角＞10°）；

（2）冠状面无主弯（侧凸Cobb角＜30°）。排除标

准：（1）有压缩性骨折病史；（2）髋关节病变； 
（3）脊柱滑脱；（4）典型的腰椎管狭窄症；（5）特 
发性或神经肌源性脊柱侧凸；（6）冠状面侧凸 Cobb
角≥30°；（7）休门病。所有纳入患者在完成第 
1 次站立位全脊柱正侧位 X 线片拍摄后，立即在门

诊走廊匀速步行 15 min，在此期间不能坐下或靠墙

included. According to sagittal radiographic parameters before a long walk, the patients were assigned to two groups: 
compensated group (sagittal balance before walking, with sagittal vertical axis ［SVA］ ＜40 mm and pelvic tilt ［PT］ ＞20°) and 
decompensated group (sagittal imbalance before walking, with SVA≥40 mm and PT＞20°). The anteroposterior and lateral 
radiographs of whole spine were taken before and after a 15-min walk, and the sagittal radiographic parameters were measured, 
including SVA, thoracic kyphosis (TK), lumbar lordosis (LL), pelvic incidence (PI), PT and sacral slope (SS). The sagittal 
radiographic parameters were compared between the two groups before and after a 15-min walk. The correlations between the 
differences of SVA and other sagittal parameters before and after a 15-min walk were analyzed in two groups. Results There 
were 19 patients in the compensated group, including 16 females and 3 males, with an average age of (64.1±5.9) years 
and a body mass index (BMI) of (24.2±4.6) kg/m2. There were 79 patients in the decompensated group, including 67 
females and 12 males, with an average age of (66.7±7.2) years and a BMI of (24.9±5.1) kg/m2. There were no significant 
differences in age, gender or BMI between the two groups (all P＞0.05). Before walking, the LL was significantly larger in the 
compensated group than that in the decompensated group (Z＝2.784, P＝0.003), and the PI－LL and SVA were significantly 
smaller in the compensated group than those in the decompensated group (Z＝1.953, P＝0.028; Z＝3.815, P＜0.01). There 
were no significant differences in PT, SS or TK between the two groups (all P＞0.05). After a 15-min walk, there were no 
significant differences in PT, SS, LL, TK, PI－LL or SVA between the two groups (all P＞0.05). Compared with before 
walking, the SS, PI－LL and SVA were significantly increased after a 15-min walk in the compensated and decompensated 
groups (compensated group Z＝1.718, P＝0.043; Z＝2.198, P＝0.015; Z＝3.875, P＜0.01; and decompensated group  
Z＝1.842, P＝0.031; Z＝1.943, P＝0.021; Z＝2.917, P＝0.002); however, the PT and LL were both significantly decreased 
after walking (compensated group Z＝1.639, P＝0.047; Z＝3.624, P＜0.01; and decompensated group Z＝1.812, P＝0.039;  
Z＝3.893, P＜0.01). In the decompensated group, the TK was also significantly increased after walking versus before walking 
(Z＝2.287, P＝0.012). The difference of SVA before and after 15-min walk was negatively correlated with the difference of PT 
in the compensated and decompensated groups (rs＝－0.519, －0.625; P＝0.024, 0.001), and was positively correlated with 
differences of SS, LL and PI－LL (compensated group rs＝0.519, 0.645, and 0.645, all P＜0.05; and decompensated group  
rs＝0.625, 0.407, and 0.407, all P＜0.01). Conclusion The compensatory mechanisms of sagittal balance in adult scoliosis 
patients are gradually weakened or disappeared after a long walk, and the fatigue of pelvic and spinal extensor muscles may be 
the reasons. For the adult scoliosis patients with SVA＜40 mm and PT＞20°, it is suggested that the anteroposterior and lateral 
radiographs of whole spine should be taken again after a 15-min walk to re-evaluate the potential sagittal imbalance.

［Key words］　adult scoliosis; sagittal parameters; sagittal imbalance; radiographic evaluation; walking
［Acad J Sec Mil Med Univ, 2020, 41(3): 248-253］
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休息，随后再次拍摄站立位全脊柱正侧位 X 线片。

由 1 名科研助理负责监督患者的步行过程。根据行

走前矢状面参数将患者分为两组：代偿组（行走前

矢状面平衡，矢状面躯干偏移＜40 mm 且骨盆倾斜

角＞20°）和失代偿组（行走前矢状面失平衡，矢

状面躯干偏移≥40 mm 且骨盆倾斜角＞20°）。本

研究通过海军军医大学（第二军医大学）长征医院

医学伦理委员会审批。

1.2　影像学参数评估　所有纳入患者均行站立位

全脊柱正侧位X线片检查，运用医学影像信息系统

（picture archiving and communication system，PACS）
测量以下影像学参数。（1）矢状面躯干偏移：

C7 铅垂线至 S1 后上角垂线的水平距离；（2）胸

椎后凸角：T5 上终板与T12 下终板延长线的夹角； 
（3）腰椎前凸角：L1 上终板与S1 上终板延长线的夹

角；（4）骨盆入射角：S1 上终板中点和双侧股骨头

中心的连线与S1 上终板垂线的夹角；（5）骨盆倾斜

角：S1 终板中点和双侧股骨头中心的连线与垂线的

夹角；（6）骶骨倾斜角：S1 上终板和水平线的夹角。

1.3　统计学处理 应用 SPSS 20.0 软件进行统计学

分析。呈正态分布的计量资料以 x±s 表示，两组间

比较采用独立样本 t 检验；呈偏态分布的计量资料

以中位数（下四分位数，上四分位数）表示，两组

间比较采用 Mann-Whitney U 检验，组内步行 15 min
前后脊柱矢状面参数的比较采用 Wilcoxon 符号秩

检验；计数资料以例数和百分数表示，两组间比较

采用 χ2 检验。每组步行 15 min 前后矢状面躯干偏

移变化值与其余矢状面参数变化值的相关性分析采

用 Spearman 相关分析。检验水准（α）为 0.05。

2　结　果

2.1　纳入研究对象基本资料 共纳入 98 例成人

脊柱侧凸患者，其中女 83 例、男 15 例，年龄为

57～74 岁，平均（65.4±6.8）岁。代偿组 19 例

（19.4%），其中女 16 例、男 3 例，年龄为 58～69
岁， 平 均（64.1±5.9） 岁，BMI 为（24.2±4.6）
kg/m2；失代偿组 79 例（80.6%），其中女 67 例、

男 12 例，年龄为 57～74 岁，平均（66.7±7.2）岁，

BMI 为（24.9±5.1）kg/m2；两组患者性别构成比、

年龄、BMI 差异均无统计学意义（χ2＝0.004，P＝
0.948；t＝1.459，P＝0.148；t＝0.547，P＝0.586）。

2.2　两组患者步行前后矢状面参数比较 步行

前，代偿组患者腰椎前凸角大于失代偿组，差异有

统计学意义（Z＝2.784，P＝0.003）；代偿组骨盆

入射角－腰椎前凸角和矢状面躯干偏移均小于失代

偿组，差异均有统计学意义（Z＝1.953，P＝0.028；
Z＝3.815，P＜0.01）；两组骨盆倾斜角、骶骨倾

斜角、胸椎后凸角差异均无统计学意义（P 均＞

0.05）。步行 15 min 后，代偿组中有 15 例患者出

现矢状面失平衡，失代偿组所有患者均矢状面失平

衡；两组间骨盆倾斜角、骶骨倾斜角、腰椎前凸

角、胸椎后凸角、骨盆入射角－腰椎前凸角、矢状

面躯干偏移差异均无统计学意义（P 均＞0.05）。

代偿组和失代偿组患者步行 15 min 后骶骨倾斜

角、骨盆入射角－腰椎前凸角、矢状面躯干偏移均

较步行前增大，骨盆倾斜角和腰椎前凸角均较步行

前减小，差异均有统计学意义（代偿组 Z＝1.718、
P＝0.043，Z＝2.198、P＝0.015，Z＝3.875、P＜0.01，
Z＝1.639、P＝0.047，Z＝3.624、P＜0.01；失代偿

组 Z＝1.842、P＝0.031，Z＝1.943、P＝0.021，Z＝
2.917、P＝0.002，Z＝1.812、P＝0.039，Z＝3.893、
P＜0.01）；失代偿组患者步行 15 min 后胸椎后凸

角也较步行前增大，差异有统计学意义（Z＝2.287，
P＝0.012）。见表 1 和图 1。

表 1　两组成人脊柱侧凸患者步行 15 min 前后矢状面参数

Tab 1　Sagittal parameters of adult scoliosis patients before and after a 15-min walk in two groups 
Median (lower quartile, upper quartile)

Parameter
Compensated n＝19 Decompensated n＝79

Initial Postwalk Initial Postwalk
Pelvic tilt (°) 34.6 (27.1, 45.4) 30.1 (18.7, 43.2)* 35.9 (26.1, 44.8) 28.6 (17.4, 44.7)*

Sacral slope (°) 18.9 (8.2, 31.5) 22.1 (7.8, 35.3)* 18.9 (8.4, 30.7) 25.4 (13.9, 39.5)*

Lumbar lordosis (°) －21.4 (－40.7, －2.9) －5.8 (－27.1, 18.7)** －8.9 (－27.5, 12.6)△△ －1.9 (－23.2, 21.8)**

Thoracic kyphosis (°) 9.7 (－2.6, 25.9) 11.5 (－6.9, 28.3) 8.5 (－3.5, 25.2) 13.4 (－2.7, 28.2)*

Pelvic incidence－lumbar lordosis (°) 32.6 (17.3, 50.4) 48.8 (25.7, 69.5)* 47.4 (28.1, 68.3)△ 56.5 (32.8, 79.6)*

Sagittal vertical axis (mm) 20.4 (7.9, 34.1) 160.7 (60.4, 258.7)** 85.6 (42.3, 135.5)△△ 197.5 (148.2, 347.3)**

*P＜0.05, **P＜0.01 vs initial presentation of same group; △P＜0.05, △△P＜0.01 vs compensated group at initial presentation
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2.3　两组患者步行前后矢状面躯干偏移变化值与

其余矢状面参数变化值的相关性 代偿组、失代

偿组患者步行 15 min 前后矢状面躯干偏移变化值

均与骨盆倾斜角变化值呈负相关（rs＝－0.519、 
－0.625，P＝0.024、0.001），与骶骨倾斜角变化值、

腰椎前凸角变化值、骨盆入射角－腰椎前凸角变化

值均呈正相关（代偿组 rs＝0.519、0.645、0.645，
P＝0.024、0.003、0.003；失代偿组 rs＝0.625、0.407、
0.407，P＝0.001、0.005、0.005）。见表 2。

图 1　两组成人脊柱侧凸患者的典型影像学表现

Fig 1　Representative radiographs of adult scoliosis patients in two groups
A, B: Compensated group, a 59-year-old woman with adult scoliosis; C, D: Decompensated group, a 63-year-old woman with adult 

scoliosis. A, C: Before a 15-min walk; B, D: After a 15-min walk. TK: Thoracic kyphosis; LL: Lumbar lordosis; PI: Pelvic incidence; 

PT: Pelvic tilt; SS: Sacral slope; SVA: Sagittal vertical axis

TK 25.1° TK 29.0° TK 12.5°

TK 14.8°

SVA 18.3 mm SVA 143.3 mm

SVA 50.1 mm SVA 216.6 mm

LL－33.4° LL－17.5°
LL－17.1°

LL 8.1°
PI 50.5°

PT 16.0°

SS 34.5°

PI 50.5°

PT 18.5°

SS 32.0°

PI 49.5°

PT 31.2°

SS 18.3°

PI 49.5°

PT 36.8°

SS 12.7°

A B C D

表 2　两组成人脊柱侧凸患者步行 15 min 前后矢状面躯干偏移变化值与其余矢状面参数变化值的相关性

Tab 2　Correlation between difference of sagittal vertical axis and differences of other sagittal parameters of adult 

scoliosis patients before and after a 15-min walk in two groups

Parameter
Compensated n＝19 Decompensated n＝79
rs P value rs P value

Pelvic tilt difference －0.519 0.024 －0.625 0.001
Sacral slope difference 0.519 0.024 0.625 0.001
Lumbar lordosis difference 0.645 0.003 0.407 0.005
Thoracic kyphosis difference －0.316 0.195 0.218 0.169
Difference of pelvic incidence－lumbar lordosis 0.645 0.003 0.407 0.005

3　讨　论

本研究拓展了对成人脊柱侧凸患者长时间行

走后矢状面参数变化的认识。之所以选择 15 min
作为长时间行走标准，是因为既要保证足够的运

动持续时间，又要兼顾门诊患者的依从性。代偿

组和失代偿组患者步行 15 min 后矢状面躯干偏

移均较步行前增大，腰椎前凸角均较步行前减小 
（P 均＜0.01），表明大多数合并腰椎前凸角减小

的成人脊柱侧凸患者在步行 15 min 后可能出现矢

状面失平衡；并且在矢状面失代偿患者中，可能至

少有 1 种代偿机制减弱或消失，如骨盆后倾减小、
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胸椎过伸减小、腰椎前凸减小等。

对脊柱平衡及其相关影响因素的全面理解是

准确评估患者病情、制定个体化手术策略的重要基

础。Barrey 等［2］提出成人脊柱侧凸畸形矢状面特点

可以分为平衡、代偿机制下平衡、失平衡 3 个阶

段。在后 2 个阶段，机体会调动一系列脊柱本身和

脊柱外的代偿机制以维持直立姿势。脊柱本身的代

偿包括骨盆后倾、胸椎过伸、腰椎相邻节段椎间

隙夹角＞15°、腰椎相邻节段后滑脱、颈椎过度前

凸。脊柱外的代偿机制主要涉及下肢状态改变，包

括髋关节和膝关节屈曲、踝关节背伸［6-10］。这些代

偿机制依赖于竖脊肌、屈髋肌、股后肌群、股四头

肌的收缩和相互配合［11-13］，这些肌群正常收缩和

舒张维持矢状面平衡。但随着活动时间的延长，这

些肌群不可避免地出现疲劳并最终无法维持矢状面

平衡［3,14］。除了肌群的疲劳，小关节突刺激和相邻

节段棘间压力过高也会引起继发性疼痛，从而导致

代偿机制持续性减弱。

本研究中，80.6%（79/98）的成人脊柱侧凸

患者初始状态下（步行前）即表现为矢状面失平

衡，表明这些患者的代偿机制一开始就已经无法

维持正常的直立姿势。失代偿组患者步行前矢状

面躯干偏移为 85.6（42.3，135.5）mm，步行后

为 197.5（148.2，347.3）mm，差异有统计学意义 
（P＜0.01），表明在步行 15 min 额外运动的情况

下，所有代偿机制逐渐失灵，导致矢状面失平衡明

显加重。长时间行走后出现矢状面失平衡虽然对失

代偿组患者手术决策的影响较小，但对代偿组患者

是否需要接受手术治疗却有很重要的参考价值。

本研究中，步行前矢状面平衡（代偿组）的

成人脊柱侧凸患者仅占所有纳入患者的 19.4%
（19/98），其中 78.9%（15/19）的患者在行走 
15 min 后出现矢状面失平衡，这些患者可能在行走

前由于代偿机制掩盖了矢状面失平衡，但在额外运

动（长时间行走）负荷下骨盆和腰椎伸肌群出现疲

劳而逐渐出现矢状面失平衡。然而，代偿组 21.1%
（4/19）的成人脊柱侧凸患者步行 15 min 后矢状面

仍然保持平衡，这些患者在维持直立平衡的同时，

胸椎伸展、骨盆倾斜程度并未发生明显改变。但无

论运动多久这部分患者都不会出现矢状面失平衡

吗？如果不是，那么他们需要行走多久才能使代偿

机制失灵并出现矢状面失平衡？尽管本研究未回答

该问题，但仍表明对于矢状面代偿平衡的成人脊柱

侧凸患者，静态的影像学检查不能准确地评估其脊

柱畸形的动态特点。因此，初始状态下矢状面平衡

的成人脊柱侧凸患者需要步行 15 min 后重新评估

其潜在的矢状面不稳定性，这也许可对是否需要采

取手术干预提供重要指导。

本研究未纳入与矢状面参数密切相关的生活

质量相关评分，但长时间行走后生活质量相关评分

降低是矢状面代偿平衡成人脊柱侧凸患者的一个重

要特点。既往研究表明，联合应用骨盆倾斜角、骨

盆入射角－腰椎前凸角与矢状面躯干偏移 3 个参数

可以预测成人脊柱侧凸患者的功能障碍，从而指导

手术决策［14-15］。Smith 等［16］研究发现手术矫形可

以改善代偿性腰椎前凸患者的生活质量相关评分、

疼痛和功能障碍，认为仅依靠矢状面躯干偏移可能

会低估矢状面代偿平衡患者的病情，而联合骨盆入

射角－腰椎前凸角可以更准确、全面地评估患者病

情。但 Smith 等［16］并未阐明患者在畸形矫正后生

活质量相关评分改善的原因，这可能与矫形手术使

术前矢状面动态失平衡恢复稳定有关。此外，本研

究为回顾性研究，无法对患者到达门诊前参与的活

动进行评估或控制，也没有设置无矢状面畸形的对

照组。

综上所述，成人脊柱侧凸患者在行走 15 min
后，骨盆和脊柱伸肌发生疲劳，导致维持躯干矢状

面平衡的代偿机制逐渐失灵，从而使大部分患者出

现矢状面失平衡或失平衡加重。对于初次就诊时 X
线片显示矢状面躯干偏移＜40 mm、骨盆倾斜角＞

20° 的患者，建议在行走 15 min 后再次拍摄站立位

全脊柱正侧位 X 线片，重新评估患者是否存在潜在

的矢状面失平衡，从而为此类患者制定更合理的手

术决策。
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