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［摘要］ 目的 通过分析不同年龄组正常人群的脊柱骨盆矢状面参数，报道正常人群脊柱骨盆参数的参考值，

并探索导致正常人群最大胸椎后凸角（max TK）变化的因素。方法　纳入 2015 年 1 月至 2018 年 1 月于绍兴文理学

院附属医院（101 人）和海军军医大学（第二军医大学）第一附属医院（90 人）健康体检中心拍摄站立位正侧位全

脊柱 X 线片的 191 名无症状健康志愿者，收集人口统计学数据及脊柱骨盆矢状面影像学参数。将健康志愿者分为年

龄≤40 岁组与年龄＞40 岁组，对比分析不同年龄组健康志愿者的矢状面参数，并对不同年龄组 max TK 的影响因素

进行分析。 结果　年龄≤40 岁组 94 人，平均年龄为（28.5±6.4）岁；＞40 岁组 97 人，平均年龄为（53.9±8.3）岁。

年龄≤40 岁组与＞40 岁组在 T1 椎体矢状面倾斜角（T1 tilt；18.6° ±6.5° vs 20.6° ±5.5°，P＝0.023）、胸椎后凸下端

椎倾斜角（TVA ；15.3° ±5.3° vs 17.5° ±6.6°，P＝0.013）、max TK（33.9° ±8.3° vs 38.0° ±9.4°，P＜0.001）、最

大腰椎前凸角（max LL）与 max TK 的差值［max LL-max TK； 16.0° （－9.0°～33.0°） vs 12.0° （－6.0°～41.0°），

P＝0.010］及矢状面躯干偏移距［SVA；－7.5（－58.0～48.0） mm vs 9.0（－53.0～49.0） mm，P＝0.005］方面差

异有统计学意义。在年龄≤40 岁组，T1 tilt、TVA、max LL 和骶骨倾斜角与 max TK 呈正相关（P 均＜0.01）；在年 
龄＞40 岁组，年龄、T1 tilt、TVA 和 max LL 与 max TK 呈正相关（P 均＜0.01），骨盆入射角与 max TK 呈负相关 
（P＜0.05）。结论　max TK 随着年龄增长呈现均匀增大趋势，尤其在 40 岁以后 max TK 与年龄呈正相关。不同年

龄阶段，骨盆对 max TK 改变的代偿表现出不同的模式。
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Influencing factors of maximal thoracic kyphosis in normal population of different age groups
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［ Abstract ］ Objective To report the reference values of spine and pelvis parameters in the normal population by 
analyzing the sagittal parameters in different age groups, and to explore the impact factors of maximal thoracic kyphosis 
(max TK) in different age groups. Methods　A total of 191 asymptomatic healthy volunteers who took standing full spine 
anteroposterior and lateral X-rays at Center of Physical Examination, Affiliated Hospital of Shaoxing University of Arts and 
Sciences (101 volunteers) and The First Affiliated Hospital of Naval Medical University (Second Military Medical University) 
(90 volunteers) from Jan. 2015 to Jan. 2018 were enrolled. Demographic statistical data and sagittal imaging parameters of 
spine and pelvis were collected. The volunteers were divided into age≤40 years old group and age＞40 years old group, the 
sagittal parameters of different age groups were compared and analyzed, and the influencing factors of max TK in different age 
groups were analyzed. Results　There were 94 volunteers in the age≤40 years old group with an average age of (28.5±6.4) 
years old, and 97 volunteers in the age＞40 years old group with an average age of (53.9±8.3) years old. In the 2 different age 
groups, there were significant differences in T1 vertebral tilt (T1 tilt; 18.6°±6.5° vs 20.6°±5.5°, P＝0.023), thoracic lower end 
vertebral angle (TVA; 15.3°±5.3° vs 17.5°±6.6°, P＝0.013), max TK (33.9°±8.3° vs 38.0°±9.4°, P＜0.001), maximal lumbar 
lordosis (max LL)-max TK (16.0° ［－9.0°-33.0°］ vs 12.0° ［－6.0°-41.0°］, P＝0.010), and sagittal vertical axis (SVA; －7.5  

［－58.0-48.0］ mm vs 9.0 ［－53.0-49.0］ mm, P＝0.005). T1 tilt, TVA, max LL and sacral slope were positively correlated 
with max TK in the age≤40 years old group (all P＜0.01); age, T1 tilt, TVA and max LL were positively correlated with max 
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脊柱与骨盆矢状面相互协调，通过代偿以维持

人体稳定的姿势，并将人体站立所需的能量消耗降

至最低。随着人们对脊柱矢状面研究的逐步深入，

矢状面对维持脊柱的正常功能及其对各种疾病状

态的改善愈发引起重视［1-3］。正常的矢状面参数对

于脊柱常见疾病及畸形的手术也具有一定的指导

意义，且诸多研究对于不同人种、区域、年龄的正

常人矢状面参数进行了相关报道［4-7］。正常人群的

脊柱后凸，尤其胸椎后凸角（thoracic kyphosis，

TK）通常为 20°～40°，若超过 40°则称为过度后

凸，这与较高的跌倒风险、肺功能紊乱和生活质量

差有关，也与高死亡率相关［8-10］。一项前瞻性纵向

研究对 610 名女性进行了超过 13 年的随访，发现

TK 较大的人群更易发生椎体骨折，且其死亡风险

比 TK 较小的人群高 1.5 倍［11］。同时，脊柱后凸在

老年人中十分常见，导致骨折和致残的风险增加，

并与身体机能、健康和生活质量受损密切相关［12］。

根据 Ensrud 等［13］报道，40 岁后女性的 TK 随着年

龄增长逐渐增加，55～60 岁女性的 TK 平均增大至

43°，76～80 岁女性平均增大至 52°。随着 TK 的增

大，患者的生活质量往往下降。因此，TK 是一个

重要的监测参数，尤其是在老年人群中，TK 可协

助检测出更多的亚健康人群。然而，TK 与年龄之

间的关系尚未得到系统研究［14-15］，且在不同年龄组

人群中胸椎后凸改变的影响因素尚未见报道。本研

究通过对不同年龄组正常人群的脊柱矢状面参数进

行分析，探讨不同年龄组正常人群最大胸椎后凸角

（maximal thoracic kyphosis，max TK）的影响因素。

1　资料和方法

1.1　研究对象　回顾性选择 2015 年 1 月至 2018 年 

1 月于绍兴文理学院附属医院（101 人）和海军军

医大学（第二军医大学）第一附属医院（90 人）

健康体检中心拍摄站立位全脊柱正侧位 X 线片的

191 名无症状健康志愿者。纳入标准：（1）既往无

TK in the age＞40 years old group (all P＜0.01), while pelvic incidence was negatively correlated with max TK (P＜0.05).  
Conclusion　Max TK shows a uniform increasing trend with age; especially in the population over 40 years old, max TK is 
positively correlated with age. The pelvic compensation for max TK changes shows different patterns at different age stages.

［ Key words ］ normal population; sagittal plane; maximal thoracic kyphosis; age; pelvic parameters
［Citation］　DENG Y, ZHENG Y, SHANG J, et al. Influencing factors of maximal thoracic kyphosis in normal population 

of different age groups［J］. Acad J Naval Med Univ, 2023, 44(8): 1001-1005. DOI: 10.16781/j.CN31-2187/R.20220549.

脊柱疾病或脊柱手术史；（2）既往无腰痛及影像

学畸形；（3）年龄＞18 岁。排除标准：（1）明 

确诊断存在腰椎病变或畸形；（2）患有肿瘤或感 

染；（3）存在髋、膝或踝关节畸形；（4）无完整

的脊柱矢状面影像学参数。所有纳入的研究对象

均来自中国东部地区。本研究获得绍兴文理学院附

属医院（WLEC20202032）和海军军医大学（第二

军医大学）第一附属医院（CHEC20190183）医学

伦理委员会审批，所有研究对象均签署了书面知情

同意书。根据年龄将研究对象分为＞40 岁组和≤ 

40 岁组。

1.2　数据收集　由 2 名脊柱外科主治医师收集研究

对象的人口统计学数据，包括性别、年龄，并使用

Surgimap 2.2.15.4 软件测量以下影像学参数：（1）T1 

椎体矢状面倾斜角（T1 vertebral tilt，T1 tilt），

即 T1 上终板与水平线的夹角；（2）胸椎后凸下

端 椎 倾 斜 角（thoracic lower end vertebral angle，

TVA），即胸弯下端椎与水平面的夹角；（3）腰 

椎前凸角（lumbar lordosis，LL），即 L1 上终板与

L5 下终板之间的夹角；（4）max TK，即矢状面上

最大胸椎后凸上下椎体终板之间的夹角；（5）最 

大 腰 椎 前 凸 角（maximal lumbar lordosis，max 

LL），即矢状面上最大腰椎前凸上下椎体终板之间

的夹角；（6）骶骨倾斜角（sacral slope，SS），

即骶骨终板与水平线的夹角；（7）骨盆倾斜角

（pelvic tilt，PT），即双侧股骨头中点和 S1 终板

中点连线与垂线的夹角；（8）骨盆入射角（pelvic 

incidence，PI），即 S1 上终板垂线与双侧股骨头中

点和 S1 终板中点连线的夹角；（9）矢状面躯干偏

移距（sagittal vertical axis，SVA），即 S1 后上角垂

线与C7 铅垂线的水平距离。然后计算复合参数，包

括 max LL 与 max TK 的差值（max LL-max TK）、 

PI 与LL 的差值（PI-LL）、SS 与PT 的差值（SS-PT）

和 SS 与 PT 的比值（SS/PT）。

1.3　统计学处理　应用 SPSS 21.0 软件进行统计学
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分析。符合正态分布的计量资料以 x±s 表示，采用

独立样本 t 检验；不符合正态分布的计量资料以中

位数（范围）表示，采用秩和检验。计数资料以人

数和百分数表示，采用 χ2 检验。各年龄组 max TK
与其他参数的相关性分析采用 Pearson 相关分析。

检验水准（α）为 0.05。

2　结　果

2.1　一般资料　191名无症状健康志愿者中≤40岁 
组 94 人、＞40 岁组 97 人。≤40 岁组健康志愿者

中女 40 人、男 54 人，年龄为 18～40（28.5±6.4）
岁；＞40 岁组中女 66 人、男 31 人，年龄为 41～ 

70（53.9±8.3）岁。两组健康志愿者的年龄差异有

统计学意义（P＜0.001），性别构成差异无统计学

意义（P＝0.130）。见表 1。
2.2　影像学参数分析　＞40 岁组健康志愿者的 
T1 tilt、TVA 及 max TK 均大于≤40 岁组，差异均有

统计学意义（P 均＜0.05）。此外，两组健康志愿

者的 max LL-max TK 及 SVA 差异亦有统计学意义 
（P 均＜0.05）。见表 1。

表 1　不同年龄组健康志愿者的人口统计学特征及影像学参数比较

指标 ≤40 岁组 N＝94 ＞40 岁组 N＝97 统计值 P值
年龄/岁, x±s 28.5±6.4 53.9±8.3 t＝－23.693 ＜0.001
性别, n (%) χ2＝2.294  0.130
 女 40 (42.6) 66 (68.0)
 男 54 (57.4) 31 (32.0)
T1 tilt/(°), x±s 18.6±6.5 20.6±5.5 t＝－2.299  0.023
TVA/(°), x±s 15.3±5.3 17.5±6.6 t＝－2.512  0.013
max TK/(°), x±s 33.9±8.3 38.0±9.4 t＝－3.272 ＜0.001
max LL/(°), x±s   48.8±10.1 50.3±9.0 t＝－1.125  0.262
SS/(°), x±s 33.7±7.6 32.9±7.4 t＝0.773  0.441
PT/(°), 中位数(范围) 14.0 (－2.0～39.0)     14.0 (－9.0～34.0) Z＝0.554  0.579
PI/(°), x±s 47.5±9.8   47.4±11.5 t＝0.043  0.965
SS/PT, 中位数(范围)     2.4 (－19.5～42.0)       2.2 (－2.2～30.0) Z＝－0.930  0.353
SS-PT/(°), 中位数(范围)   21.0 (－22.0～45.0) 18.0 (1.0～42.0) Z＝－1.251  0.211
PI-LL/(°), 中位数(范围)     1.0 (－34.0～28.0)         1.0 (－19.0～42.0) Z＝0.977  0.328
max LL-max TK/(°), 中位数(范围) 16.0 (－9.0～33.0)     12.0 (－6.0～41.0) Z＝－2.561  0.010
SVA/mm, 中位数(范围) －7.5 (－58.0～48.0)         9.0 (－53.0～49.0) Z＝2.816  0.005

T1 tilt：T1 椎体矢状面倾斜角；TVA：胸椎后凸下端椎倾斜角；max TK：最大胸椎后凸角；max LL：最大腰椎前凸角；SS：骶骨倾

斜角；PT：骨盆倾斜角；PI：骨盆入射角；SS/PT：SS与PT的比值；SS-PT：SS与PT的差值；PI-LL：PI与LL的差值；max LL-max TK： 
max LL与max TK的差值；SVA：矢状面躯干偏移距．

3　讨　论

脊柱、骨盆矢状面参数已成为目前脊柱外科

的热点话题［1-3,16］。随着对各类疾病中矢状面研究

的深入，了解正常人群的脊柱骨盆参数及其随年龄

的变化至关重要。而无论是临床实践抑或生活规

律，都可以发现人体的 TK 随着年龄增长发生改变。

Sangondimath 等［14］通过对 100 名无症状印度人群

矢状面参数的研究发现，TK 和 max TK 均随着年

龄的增长呈增大趋势，且采用 Pearson 相关分析发

现 max TK 与年龄呈正相关。孙卓然等［17］对中国

171 名正常青年（18～28 岁）的矢状面影像进行

了测量，TK 平均值为 24.2° ±9.6°。Heo 等［15］采

用 EOS 影像系统对 92 名无症状的 20～30 岁韩国

人进行了矢状面参数分析，结果显示 T1～T12 后凸

角的平均值为 37.37°，本研究测得的≤40 岁组 max 
TK 值与之较为接近。

2.3　max TK与其他参数的相关性分析　Pearson 相关 
分析显示，两组健康志愿者的T1 tilt、TVA、max LL
与max TK均呈正相关；年龄≤40 岁健康志愿者的SS
与max TK呈正相关；年龄＞40 岁健康志愿者的年龄

与max TK呈正相关，PI与max TK呈负相关。见表 2。

表 2　不同年龄组健康志愿者 max TK 与其他参数的 

Pearson 相关分析

参数
≤40 岁组 ＞40 岁组

r P值 r P值
年龄  0.132  0.205  0.283  0.005
T1 tilt  0.765 ＜0.001  0.721 ＜0.001
TVA  0.618 ＜0.001  0.817 ＜0.001
max LL  0.542 ＜0.001  0.478 ＜0.001
SS  0.268  0.009 －0.126  0.220
PT －0.124  0.232 －0.194  0.057
PI  0.119  0.253 －0.206  0.043
SVA  0.149  0.151 －0.098  0.341

max TK：最大胸椎后凸角；T1 tilt：T1 椎体矢状面倾斜

角；TVA：胸椎后凸下端椎倾斜角；max LL：最大腰椎前凸角；

SS：骶骨倾斜角；PT：骨盆倾斜角；PI：骨盆入射角；SVA：矢状

面躯干偏移距．
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Zhu 等［18］对 260 名中国正常成人脊柱骨盆参

数进行了测量，纳入人群年龄为 20～56 岁，其 TK
平均值为 27.8° ±11.4°，无论是男性还是女性，TK
都随着年龄增长呈增大趋势。Zappalá 等［19］通过

meta 分析研究 TK 与年龄的关系，纳入的 34 项研

究结果表明 T5～T12 后凸角与年龄相关（Spearman
相关分析，r＝0.52，P＜0.05），并指出 TK 与性别

无关，而与人种有关。本研究观察到在年龄＞40 岁

组的人群中 max TK 与年龄呈正相关。由此可见，

不同研究结果存在差异，首先可能与纳入人群的年

龄分段有关；其次不同研究采用的 X 线片拍摄方

式存在差异，有的研究中全脊柱 X 线片采用拼接方

式，而有些研究则通过 EOS 影像系统进行摄片；

此外，不同研究测量 TK 的方式不同，部分研究只

测量 T4～T12、T5～T12 或 T1～T12 后凸角。本研究

通过测量 max TK 以对胸椎后凸进行评价，并将构

成胸弯整体的部分进行细分，其中 T1 tilt 代表上胸

弯的弧度，TVA 代表下胸弯的弧度，且在 2 个年龄

组中 T1 tilt、TVA 均与 max TK 呈正相关，提示 max 
TK 随着年龄增长呈现均匀增长的趋势。

采用 Pearson 相关分析探讨 max TK 的影响因

素，结果显示在年龄≤40 岁组，尽管 max TK 与年

龄呈正相关，但不具有统计学意义；而＞40 岁组，

max TK 随着年龄的增长呈增大趋势。本研究根据

Ensrud 等［13］报道的结果，将年龄以 40 岁为分界，

得出不同年龄段 max TK 随年龄变化的趋势不同，

这与大多数研究的结果一致。究其原因，椎体形状

和椎间盘形态占胸椎曲度的 86%～93%，椎间盘

形态与年龄的负相关程度比椎体形态更高［20-21］。

而且肌肉力量、椎体形状和椎间盘形态都会影响

TK，高龄人群的肌肉力量逐渐减弱，椎间盘出现

不同程度的退变，因而后凸呈现增大趋势。此外，

不同年龄组人群的 max TK 与 T1 tilt、TVA 均呈正

相关，且与 max LL 相关，与既往研究［22］一致，提

示人体的脊柱处于整体平衡，为维持局部的改变会

出现相应的代偿机制。年龄≤40 岁健康志愿者的

max TK 与 SS 呈正相关，而＞40 岁健康志愿者的

max TK 与 PI 呈负相关，提示不同年龄段骨盆对于

max TK 的影响表现出不同的代偿模式。

本研究具有一定的局限性。首先，收集的数

据来自于门诊病历，研究对象的人口统计学信息有

限，并未纳入 BMI 等因素；其次，纳入的人群以

40 岁作为分界，尚不够细致，不能体现每个年龄段

的参考值数据；最后，为单中心研究，纳入人群病

例数相对较少，后期仍需要多中心、大样本的临床

研究进行验证。
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