
书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

· 533 ·
海军军医大学学报　　2022 年 5 月第 43 卷第 5 期　　http：//www.ajsmmu.cn
Academic Journal of Naval Medical University, May 2022, Vol. 43, No. 5

· 论 　著 ·

［收稿日期］　2022-02-25　　　　［接受日期］　2022-04-27
［作者简介］　张　毅，硕士生，住院医师．E-mail: zhangyispine@163.com

*通信作者（Corresponding author）．Tel: 021-31161697, E-mail: spinebaiys@163.com

DOI：10.16781/j.CN31-2187/R.20220164

青少年特发性脊柱侧凸患者术后脊柱骨盆矢状面参数的变化

张　毅，邵　杰，李　唯，李雄飞，白玉树*
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［摘要］　目的　分析青少年特发性脊柱侧凸（AIS）患者脊柱后路截骨矫形植骨融合内固定术后不同下固定椎脊

柱骨盆矢状面参数的差异。方法　回顾性分析 2010 年 1 月至 2019 年 11 月于我院行脊柱后路截骨矫形植骨融合内固定
术的49例AIS患者的一般资料及术前和最近1次随访时（术后随访至少24个月）的影像学参数，包括胸椎后凸角（TK）、

腰椎前凸角（LL）、矢状面轴向偏距（SVA）、骨盆入射角（PI）、骨盆倾斜角（PT）、骶骨倾斜角（SS）及近胸弯、

主胸弯、胸腰弯 / 腰弯 Cobb 角，并计算 PI－LL。根据下固定椎将患者分为 T12～L2 组和 L3～L5 组，比较两组患者的一

般资料和影像学参数。结果　T12～L2 组 31 例AIS 患者，L3～L5 组 18 例AIS 患者。两组患者的年龄、性别、随访时间、
Risser 征、融合椎体数差异均无统计学意义（P 均＞0.05）。术前两组患者的 SVA、PI、PT、SS、TK、LL 和 PI－LL 
差异均无统计学意义（P 均＞0.05）。最近 1 次随访时，L3～L5 组的 LL 较术前增大（P＝0.001），T12～L2 组的 LL 较术

前减小（P＝0.027），T12～L2 组和L3～L5 组 PI－LL 均较术前增大［1.8°（－4.0°，8.7°）vs 0.3°（－4.7°，5.7°）、－10.1° 
（－14.4°，－8.8°）vs 1.7°（－7.3°，5.6°），P＝0.016、0.002］，L3～L5 组的 PI－LL 变化值大于T12～L2 组（P＜0.001）。

结论　对于 AIS 患者，脊柱后路截骨矫形植骨融合内固定术中远端固定至 L3～L5 时，术后 LL 会增大，引起 PI 与 LL 不
匹配，这可能影响脊柱骨盆矢状面平衡，术前应根据 PI 预测合适的 LL 以避免术中过度弯棒。
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Changes of sagittal spino-pelvic parameters after surgery in adolescent idiopathic scoliosis patients

ZHANG Yi, SHAO Jie, LI Wei, LI Xiong-fei, BAI Yu-shu*

Department of Spinal Surgery, The First Affiliated Hospital of Naval Medical University (Second Military Medical University), 
Shanghai 200433, China

［ Abstract ］　Objective　To analyze the differences in sagittal spino-pelvic parameters among adolescent idiopathic 
scoliosis (AIS) patients who underwent posterior spinal osteotomy orthopedic implant fusion and internal fixation with different 
distal fixed vertebrae. Methods　The general data and imaging parameters of 49 AIS patients who underwent posterior spinal 
osteotomy orthopedic implant fusion and internal fixation in our hospital between Jan. 2010, and Nov. 2019 were analyzed 
retrospectively. The imaging parameters were measured preoperatively and at the last follow-up (at least 24 months after 
operation), including thoracic kyphosis (TK), lumbar lordosis (LL), sagittal vertical axis (SVA), pelvic incidence (PI), pelvic tilt 
(PT), sacral slope (SS), and the Cobb angles of proximal thoracic curve, main thoracic curve and thoracolumbar/lumbar curve, 
and PI－LL was calculated. According to the distal fixed vertebrae, the patients were divided into T12-L2 group and L3-L5 group. 
The general data and imaging parameters were compared between the 2 groups. Results　There were 31 AIS patients in the 
T12-L2 group and 18 AIS patients in the L3-L5 group. There were no significant differences in age, gender, follow-up duration, 
Risser sign, or number of fused vertebrae between the 2 groups (all P＞0.05). There were no significant differences in SVA, 
PI, PT, SS, TK, LL, or PI－LL between the 2 groups before operation (all P＞0.05). Compared with those before operation, at 
the last follow-up, the LL was significantly increased in the L3-L5 group (P＝0.001) while significantly decreased in the T12-L2 
group (P＝0.027), and the PI－LL was significantly increased in the T12-L2 and L3-L5 groups (1.8°［－4.0°, 8.7°］ vs 0.3° 
［－4.7°, 5.7°］and －10.1°［－14.4°, －8.8°］ vs 1.7°［－7.3°, 5.6°］, P＝0.016 and 0.002). At the last follow-up, the 
change of PI－LL in the L3-L5 group was significantly greater than that in the T12-L2 group (P＜0.001). Conclusion　For AIS 
patients, postoperative LL may increase when distal fixation is at L3-L5 during posterior spinal osteotomy orthopedic implant 
fusion and internal fixation, resulting in the mismatch between PI and LL, which may affect the sagittal spino-pelvic balance. 
The appropriate LL should be predicted according to PI before operation to avoid excessive bending of the rod during operation.

［ Key words ］　adolescent idiopathic scoliosis; sagittal balance; distal fusion; pelvic incidence; lumbar lordosis; 
sagittal spino-pelvic parameters

［Acad J Naval Med Univ, 2022, 43(5): 533-539］



书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

海军军医大学学报　   2022 年 5 月，第 43 卷· 534 ·

青少年特发性脊柱侧凸（adolescent idiopathic 
scoliosis，AIS）是一种脊柱的三维畸形［1-2］，对于严重

脊柱侧凸患者可行手术治疗，以矫正脊柱侧凸的同时

重建脊柱冠状面和矢状面平衡，其中矢状面平衡的恢

复对于改善患者生活质量尤为重要［3-4］。脊柱骨盆矢

状面参数包括胸椎后凸角（thoracic kyphosis，TK）、

腰椎前凸角（lumbar lordosis，LL）、矢状面轴向偏距

（sagittal vertical axis，SVA）、骨盆入射角（pelvic 
incidence，PI）、骨盆倾斜角（pelvic tilt，PT）、

骶骨倾斜角（sacral slope，SS）［5］。PI 是反映骨盆

解剖位置的形态学参数，不随脊柱和骨盆的方向而

变化［6］。在儿童和青少年时期 PI 逐渐增加，成年

后趋于固定。青少年 PI 为 49.1° ±11.0°，成人 PI
为 51.8° ±5.3°［7］。临床上常使用 PI－LL 评估脊

柱骨盆矢状面是否平衡［8］。健康成人LL＝PI±9°［9］， 
而青少年的脊柱骨盆矢状面参数之间的关系与成人

相似［10］。

目前，国内外学者十分关注脊柱骨盆矢状面参

数与 AIS 患者预后的关系。Rubery 等［11］对接受后

路矫形手术治疗的 AIS 患者进行了长期随访，认为

|PI－LL|＞9°与较差的生活质量评分相关。Makino
等［12］认为较大的 LL 是未行手术治疗的 AIS 患者

静息痛的危险因素。Lafage 等［13］通过随访脊柱畸

形术后患者发现，LL 明显丢失的患者手术效果较

差；Schwab 等［14］认为保持 LL＝PI±9°平衡与临床

治疗效果密切相关，当这一关系不平衡时，患者脊

柱早期退变、疼痛和残疾的发生率将会增加。为了

维持脊柱骨盆平衡，Tanguay 等［15］建议在后路融合

术中保留充足的 LL，尤其是下固定椎接近脊柱远

端时。在术前制订手术方案时，医师需要对术后脊

柱骨盆的矢状面参数变化有充分的认识。大量文献

研究了 AIS 患者的脊柱骨盆矢状面参数，但不同下

固定椎脊柱骨盆矢状面参数的差异仍未达成共识。

本研究旨在分析 AIS 患者脊柱后路截骨矫形植骨融

合内固定术后不同下固定椎脊柱骨盆矢状面参数的

差异，以期为制订手术方案和预防术后并发症提供 
参考。

1　资料和方法

1.1　病例资料　回顾性选择 2010 年 1 月至 2019 年 
11 月于我院脊柱外科接受脊柱截骨矫形植骨融

合内固定术治疗的脊柱侧凸患者 283 例。纳入标

准：（1）影像学资料完整，包括术前全脊柱正

侧位、侧屈位 X 线片及最近 1 次随访时的全脊

柱正侧位 X 线片；（2）术后至少随访 24 个月； 
（3）诊断为 AIS；（4）手术方式为脊柱后路截骨

矫形植骨融合内固定术；（5）内固定材料为椎弓

根螺钉。排除标准：（1）前路手术或前后路联合

手术；（2）既往有脊柱手术史；（3）有髋、骨盆

和 / 或双下肢功能障碍；（4）腰椎滑脱或腰椎峡

部裂；（5）其他类型脊柱侧凸，如先天性脊柱侧

凸、神经肌肉型脊柱侧凸、神经纤维瘤病型脊柱 
侧凸等。

1.2　手术方式　所有入组患者均行脊柱后路截骨

矫形植骨融合内固定术，手术过程如下：在结构弯

上下端椎及之间的椎体两侧椎弓根置入椎弓根螺

钉；松解棘突及后方韧带结构，注意保留交界处

韧带和骨性结构以降低交界性后凸的发生率；行

Ponte 截骨术，并通过悬臂梁或转棒等技术矫正侧

凸，使用钴铬钼合金棒固定螺钉；对固定节段椎体

椎板进行去皮质处理，然后将自体骨及同种异体骨

均匀铺于椎板上行植骨融合。

1.3　测量参数　（1）记录患者的年龄、性别、

Risser 征、随访时间、下固定椎、融合椎体数等一

般参数。（2）在术前和最近 1 次随访时测量以下

影像学参数（图 1）：① PI：S1 上终板中垂线与双

侧股骨头中点连线中点和 S1 上终板中点连线的夹

角；② LL：L1 上终板平行线与 S1 上终板平行线的

夹角；③ PI－LL：PI 减去 LL 的差值；④ SVA：过

S1 上终板后上角的铅垂线与 C7 椎体中点铅垂线的

水平距离；⑤ Cobb 角：上端椎上终板平行线与下

端椎下终板平行线的夹角；⑥ PT：双侧股骨头中

点连线的中点和 S1 上终板中点的连线与铅垂线的

夹角；⑦ TK：T5 上终板平行线和 T12 下终板平行

线的夹角；⑧SS：S1 上终板平行线与水平线的夹角。

1.4　统计学处理　应用 SPSS 25.0 软件进行统计学

分析。呈正态分布且方差齐的计量资料以 x±s 表
示，两组间比较采用独立样本 t 检验，术前、术后

比较采用配对 t 检验；不符合正态分布或方差不齐

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 Wilcoxon 秩和检验，术前、

术后比较采用 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。检验

水准（α）为 0.05。
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2　结　果

2.1　一般资料　根据纳入和排除标准，共 49 例

接受脊柱后路截骨矫形植骨融合内固定术治疗

的 AIS 患 者 入 组，其 中 女 35 例（71.4%）、 男

14 例（28.6%），年龄为 12～17 岁，平均年龄为

（13.76±1.55）岁。49 例 AIS 患者根据下固定椎

分为两组，T12～L2 组 31 例，男 7 例（22.6%）、

女 24 例（77.4%），年龄为 12～17 岁，平均年龄为

（13.55±1.59）岁；L3～L5 组18例，男7例（38.9%）、

女 11 例（61.1%），年龄为 12～17 岁，平均年龄为

（14.11±1.45）岁。两组患者的年龄、性别、随访

时间、Risser 征、融合椎体数差异均无统计学意义

（P 均＞0.05，表 1）。两组患者 Lenke 分型的分布

差异有统计学意义（P＜0.001），其中 T12～L2 组仅

有 Lenke 1～2 型患者，而 L3～L5 组包括 Lenke 1～6
型的患者（表 1）。T12～L2 组 5 例患者下固定椎位

于 T12，13 例位于 L1，13 例位于 L2；L3～L5 组 8 例

患者位于 L3，9 例位于 L4，1 例位于 L5。

图 1　左侧立位 X 线片上脊柱骨盆矢状面参数的测量

Fig 1　Sagittal spino-pelvic parameters measured on 

standing left lateral radiograph
C7: 7th cervical vertebra; T5/12: 5th/12th thoracic vertebra; 

L5: 5th lumbar vertebra; S1: 1st sacral vertebra; TK: Thoracic 

kyphosis; LL: Lumbar lordosis; SVA: Sagittal vertical axis; SS: 

Sacral slope; PI: Pelvic incidence.

表 1　两组青少年特发性脊柱侧凸患者一般资料的比较

Tab 1　Comparison of general data of adolescent idiopathic scoliosis patients between 2 groups
Characteristic T12-L2 group N＝31 L3-L5 group N＝18 Statistic P value

Age/year, x±s 13.55±1.59 14.11±1.45 t＝－1.233 0.224
Male, n (%) 7 (22.6) 7 (38.9) χ2＝1.484 0.223
Risser sign, x±s 3.01±1.75 4.00±1.61 t＝－1.857 0.070
Follow-up duration/month, x±s 38.23±14.13 48.67±18.84 t＝－2.041 0.051
Lenke classification, n (%) χ2＝37.230 ＜0.001
 1 23 (74.2) 2 (11.1)
 2 8 (25.8) 1 (5.6)
 3 0 4 (22.2)
 4 0 1 (5.6)
 5 0 7 (38.9)
 6 0 3 (16.7)
Number of fused vertebrae, x±s 11.16±1.27 10.61±2.59 t＝0.844 0.408

2.2　影像学参数分析

2.2.1　Cobb 角　在术前，T12～L2 组的近胸弯和主

胸弯Cobb角均大于L3～L5组（Z＝－2.966、－2.230，
P＝0.003、0.026），T12～L2 组胸腰弯 / 腰弯 Cobb
角小于 L3～L5 组（Z＝－5.237，P＜0.001）；最近

1 次随访时，T12～L2 组近胸弯 Cobb 角大于 L3～L5

组（Z＝－2.396，P＝0.017），但两组之间主胸弯

和胸腰弯 / 腰弯 Cobb 角差异均无统计学意义（P 
均＞0.05）。最近 1 次随访时，T12～L2 组的近胸弯、

主胸弯和胸腰弯 / 腰弯 Cobb 角与术前相比均减小

（Z＝－4.860、－4.860、－4.782，P 均＜0.01），

L3～L5 组主胸弯和胸腰弯 / 腰弯 Cobb 角与术前相

比也均减小（Z＝－3.724、－3.724，P 均＜0.01）。

见表 2。
2.2.2　TK　在术前，两组之间 TK 差异无统计学意

义（P＝0.340）；而最近 1 次随访时，T12～L2 组

TK 小于 L3～L5 组（t＝－3.587，P＝0.001）。最近 
1 次随访时，两组的 TK 与术前相比差异均无统计

学意义（P 均＞0.05）。见表 2。
2.2.3　脊柱骨盆矢状面参数　在术前，两组之间 PI
和 LL 差异均无统计学意义（P 均＞0.05）。最近 
1 次随访时，两组 PI 与术前相比均无明显变化 
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（P 均＞0.05），T12～L2 组 LL 较术前减小（Z＝ 

－2.205，P＝0.027），L3～L5 组 LL 较 术 前 增 大 
（Z＝－3.201，P＝0.001）且大于 T12～L2 组最近 

1 次 随 访 时 的 LL（Z＝－3.598，P＜0.001）。

L3～L5 组的LL 变化值大于T12～L2 组（Z＝－4.937，
P＜0.001）。见表 2。

表 2　两组青少年特发性脊柱侧凸患者的影像学参数

Tab 2　Radiographic parameters of adolescent idiopathic scoliosis patients between 2 groups
Parameter T12-L2 group n＝31 L3-L5 group n＝18 P value

PT* Cobb angle before operation/(°), M (QL, QU) 23.5 (18.5, 32.2) 13.8 (6.3, 23.5) 0.003
PT* Cobb angle at last follow-up/(°), M (QL, QU) 14.5 (11.5, 18.9)** 10.0 (8.3, 13.8) 0.017
Δ(PT* Cobb angle)/(°), M (QL, QU) －8.2 (－13.1, －4.2) －2.5 (－11.4, 3.6) 0.028
MT Cobb angle before operation/(°), M (QL, QU) 43.2 (40.5, 50.3) 33.6 (25.7, 48.2) 0.026
MT Cobb angle at last follow-up/(°), M (QL, QU) 14.3 (10.4, 19.4)** 16.6 (12.2, 19.6)** 0.527
Δ(MT Cobb angle)/(°), M (QL, QU) －32.4 (－34.9, －27.3) －21.1 (－33.1, －10.5) 0.020
TL/L Cobb angle before operation/(°), M (QL, QU) 21.1 (17.2, 28.3) 40.3 (37.4, 48.9) ＜0.001
TL/L Cobb angle at last follow-up/(°), M (QL, QU) 6.3 (3.8, 11.8)** 7.3 (6.0, 14.4)** 0.191
Δ(TL/L Cobb angle)/(°), M (QL, QU) －14.1 (－20.2, －10.1) －33.4 (－38.8, －27.6) ＜0.001
TK before operation/(°), x±s 18.58±9.77 21.61±11.86 0.340
TK at last follow-up/(°), x±s 17.42±7.84 26.34±9.28 0.001
ΔTK/(°), x±s －1.17±10.14 4.73±9.74 0.052
PI before operation/(°), M (QL, QU) 54.9 (44.6, 58.1) 50.6 (42.7, 57.3) 0.462
PI at last follow-up/(°), M (QL, QU) 53.8 (44.4, 57.6) 50.3 (43.0, 56.2) 0.389
ΔPI/(°), M (QL, QU) 0.2 (－0.2, 0.6) 0.2 (－0.9, 0.6) 0.436
LL before operation/(°), M (QL, QU) 52.3 (43.3, 59.6) 51.6 (44.6, 54.5) 0.583
LL at last follow-up/(°), M (QL, QU) 50.7 (39.8, 57.9)* 61.9 (56.4, 64.9)** ＜0.001
ΔLL/(°), M (QL, QU) －1.8 (－3.4, －0.2) 12.7 (7.7, 16.8) ＜0.001
PI－LL before operation/(°), M (QL, QU) 0.3 (－4.7, 5.7) 1.7 (－7.3, 5.6) 0.983
PI－LL at last follow-up/(°), M (QL, QU) 1.8 (－4.0, 8.7)* －10.1 (－14.4, －8.8)** ＜0.001
Δ(PI－LL)/(°), M (QL, QU) 1.6 (0.4, 3.9) －14.0 (－16.0, －7.4) ＜0.001
PT before operation/(°), x±s 11.34±6.94 9.90±6.90 0.487
PT at last follow-up/(°), x±s 14.39±7.77* 7.96±7.46 0.007
ΔPT/(°), x±s 3.05±6.51 －1.94±7.45 0.018
SS before operation/(°), x±s 40.58±10.26 39.39±9.75 0.692
SS at last follow-up/(°), x±s 37.71±10.95* 41.26±8.34 0.241
ΔSS/(°), x±s －2.87±6.52 1.87±7.99 0.029
SVA before operation/mm, M (QL, QU) 5.2 (－21.5, 26.7) －3.4 (－31.6, 11.5) 0.481
SVA at last follow-up/mm, M (QL, QU) 6.5 (－21.7, 13.6) －8.3 (－25.0, 8.3) 0.295
ΔSVA/mm, M (QL, QU) －1.7 (－21.9, 27.3) －1.5 (－24.2, 26.1) 0.803

Δ indicates the difference of the index between the last follow-up and preoperation. *P＜0.05, **P＜0.01 vs the same group 
before operation. PT*: Proximal thoracic curve; MT: Main thoracic curve; TL/L: Thoracolumbar/lumbar curve; TK: Thoracic 
kyphosis; PI: Pelvic incidence; LL: Lumbar lordosis; PI－LL: Difference between PI and LL; PT: Pelvic tilt; SS: Sacral slope; SVA: 
Sagittal vertical axis; M (QL, QU): Median (lower quartile, upper quartile).

最近 1 次随访时，T12～L2 组的 PI－LL 从术前

0.3° （－4.7°，5.7°）增大至 1.8° （－4.0°，8.7°），

L3～L5 组 PI－LL 从术前的 1.7° （－7.3°，5.6°）增

大至－10.1° （－14.4°，－8.8°），差异均有统计

学意义（Z＝－2.410、－3.114，P＝0.016、0.002）。

术前两组之间 PI－LL 差异无统计学意义（P＝

0.983）， 最 近 1 次 随 访 时 L3～L5 组 的 PI－LL 
和 PI－LL 变化值均大于 T12～L2 组（Z＝－5.237、 
－4.957，P 均＜0.001）。见表 2。

在术前，两组之间 PT 和 SS 差异均无统计学意

义（P 均＞0.05）。最近 1 次随访时，T12～L2 组的

PT 较术前增大（t＝－2.611，P＝0.014），L3～L5
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组的PT与术前相比差异无统计学意义（P＝0.284）；

T12～L2 组的SS 较术前减小（t＝2.451，P＝0.020），

L3～L5 组的 SS 与术前相比差异无统计学意义 
（P＝0.336）。T12～L2 组 PT 变化值和 SS 变化值

均大于 L3～L5 组（t＝2.457、－2.255，P＝0.018、
0.029）。见表 2。

T12～L2 和 L3～L5 组的术前 SVA 与最近 1 次随

访时比较差异均无统计学意义（P＝0.969、0.913）。

两组之间术前 SVA、最近 1 次随访时的 SVA 及

SVA变化值差异均无统计学意义（P＝0.481、0.295、
0.803）。见表 2。

3　讨　论

AIS 手术治疗的目的之一是恢复脊柱的矢状面

平衡，然而不同下固定椎术后脊柱骨盆矢状面参数

的变化仍有争议［16-20］。本研究纳入了 49 例行脊柱

后路手术的 AIS 患者，根据下固定椎分为 T12～L2

组和 L3～L5 组，比较两组患者术后的脊柱骨盆参

数变化。结果显示 L3～L5 组术后最近 1 次随访时

LL、LL 变化值、PI－LL 和 PI－LL 变化值均大于

T12～L2 组（P 均＜0.001），提示与固定至 T12～L2

相比，远端固定至 L3～L5 可能会导致 LL 过度增

大，引起 PI 和 LL 不匹配，从而影响脊柱骨盆矢状

面平衡，并可能增加术后近端交界性后凸（proximal 
junction kyphosis，PJK）的风险。因此，对于 AIS
患者，医师在术前制订手术计划时需要根据固定的

PI 预测合理的 LL 范围，从而避免术后脊柱骨盆矢

状面失平衡。

本研究结果显示，术前两组 TK、PT、PI、
SS 比较差异均无统计学意义（P 均＞0.05），与

既往研究结果［5,21］一致。下固定椎为 T12～L2 的

AIS 患者术后脊柱骨盆矢状面参数的变化一直存

在 争议。Abelin-Genevois 等［22］分 析了 45 例 AIS
患者的术前及术后 2 年的脊柱骨盆参数，结果显

示 L1～L2 组术后 LL 较术前减小 3.8°；Ries 等［23］ 

通 过 对 50 例 Lenke 1 型 和 2 型 AIS 患 者 进 行

为期 2 年的随访发现 TK 较术前减小约 15.1 °；
Clément 等［18］分析了 111 例融合至 L1 及以上椎

体后路手术的 Lenke 1 型和 2 型患者资料，经过

术后 2 年的随访发现 TK 较术前增大 19°。本研

究结果显示，T12～L2 组术后 LL 与术前相比减小 
（P＝0.027），与既往研究结果［22］一致，而术后

TK 与术前比较差异无统计学意义（P＞0.05），这

可能与置钉密度不同及钴铬钼合金棒的选择有关。

远端固定至 L2 以下时术后脊柱骨盆参数也一

直存在争议，Burton 等［24］回顾性分析了 84 例 AIS
患者的资料，结果显示 L3～L4 组术后 PI、PT、
SVA、TK 与术前相比均无明显变化，而 LL 和 SS
与术前相比均增大；Ozkunt 等［19］分析了 42 例

Lenke 5 型 AIS 患者资料，与术前相比，术后 2 年

PI 无明显变化，PT、TK 和 LL 均减小，SS 增大。

然而，Yang 等［20］通过回顾性分析 48 例接受后路矫

形内固定术的 Lenke 5 型 AIS 患者资料发现，与术

前相比，术后 1.8 年 LL 无明显改变，而 PT 和 TK
均增大，SS 减小。本研究结果显示，当远端固定

至 L3～L5 时，与术前相比，AIS 患者术后 PI、PT、
SS、SVA、TK 均无明显变化（P 均＞0.05），而

LL 增大（P＜0.01）。上述结果的差异可能与 TK
和 LL 的定义、随访时间及外科医师操作习惯等的

不同有关。术后 LL 增大可能与 PJK 的发生有关，

Zhong 等［25］对 7 项研究进行 meta 分析，认为 AIS
患者术后过大的LL 是 PJK 的危险因素。Wang 等［26］

研究发现 LL 变化值与 PJK 有较强的相关性。

Schwab 等［27］认为矢状面平衡的前提是 PI 与
LL 匹配，即 LL 在 PI±9°范围之内。PI 与 LL 匹配

对维持正常的脊柱生物力学稳定性十分重要。脊柱

骨盆各序列相互影响，使人体能在最小耗能的情况

下保持稳定，且减轻外界作用力对脊柱和脊髓的冲

击震荡。合适的 PI－LL 还可降低术后 PJK 的发生

风险。Wang 等［28］通过对 52 例 Lenke 5 型 AIS 患者

资料进行回顾性分析，认为术后重建理想的PI－LL 
可降低 PJK 的发生率。因此，本研究纳入 PI－LL 
作为衡量术后脊柱骨盆矢状面平衡的一个重要

参数，分析结果显示 T12～L2 组的 PI－LL 从术前 
0.3° （－4.7°，5.7°）增大至最近 1 次随访时的 1.8°

（－4.0°，8.7°）（P＝0.016），但仍在合理范围内；

而 L3～L5 组 PI－LL 从术前 1.7 ° （－7.3 °，5.6 °）
增加至最近1次随访时的－10.1° （－14.4°，－8.8°）
（P＝0.002），术后出现了 PI 与 LL 的不匹配。此

外，术后 L3～L5 组的 PI－LL 变化值大于 T12～L2

组（P＜0.001）。L3～L5 组术后 PI 与 LL 的不匹配

可能与术后 LL 增大有关，其原因可能是外科医师

在置棒矫形过程中给予了较大的 LL。
如何将 LL 控制在合理范围内值得思考。
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Schlösser 等［29］认为儿童生长高峰期之后（Risser
征≥2）PI 略大于生长高峰期，高峰期之后 PI 将固

定不变。本研究中 T12～L2 组和 L3～L5 组患者术

前的 Risser 征分别为 3.01±1.75 和 4.00±1.61，均

在高峰期之后，两组的 PI 将不会因手术或随时间

推移而发生明显变化：术前分别为 54.9° （44.6°，
58.1 °）和 50.6 ° （42.7 °，57.3 °），术后分别为

53.8° （44.4°，57.6°）和 50.3° （43.0°，56.2°），

术前与术后差异均无统计学意义（P 均＞0.05）。

医师在术前制订 AIS 患者手术方案时可根据相对

固定的 PI 预测 LL 的理想范围，并在术中弯棒矫形

时根据术前预测的 LL 进行弯棒，避免出现过大的

LL。当患者 Risser 征≤1 时，术后 PI 可能会随着时

间的推移逐渐增大，故术中应适当调整LL的大小。

本研究有以下不足：（1）样本量较小；（2）未 
纳入视觉模拟量表评分、Oswestry 功能障碍指数

等功能学指标，无法将患者的影像学参数与功能

性指标联系起来，在以后的研究中应进一步完善； 
（3）为单中心回顾性研究，临床证据等级较低。

综上所述，本研究分析了不同下固定椎 AIS 患

者脊柱后路手术后的脊柱骨盆矢状面参数，当远端

固定至 L3～L5 时，患者术后 LL 会增加，导致 PI 和
LL 不匹配，影响脊柱骨盆矢状面平衡，可能会增加

PJK 的发生风险。因此，在制订 AIS 患者手术方案

时，为避免术后出现 PI 和 LL 不匹配，医师需要根

据术前测量的 PI 预测合适的术后 LL 范围，在手术

过程中也应适度弯棒以避免 LL 过大。
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