
· 278 ·· 278 ·
海军军医大学学报　　2023 年 3 月第 44 卷第 3 期　　http://xuebao.smmu.edu.cn
Academic Journal of Naval Medical University, Mar. 2023, Vol. 44, No. 3

· 论 　著 ·

慢性腰痛患者脊柱 -骨盆矢状面参数特征分析
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［摘要］ 目的 探讨慢性腰痛患者脊柱 -骨盆矢状面参数特征及其与慢性腰痛的关系。方法 选择 2019 年 
7 月至 2021 年 6 月在海军军医大学（第二军医大学）第一附属医院门诊就诊的 249 例慢性腰痛患者（腰痛组）和同期于

该院体检的 86 例无腰痛症状成人（对照组）作为研究对象。收集两组研究对象的一般资料，在全脊柱正侧位 X线片上

测量胸椎后凸角（TK）、腰椎前凸角（LL）、LL－TK、骶骨倾斜角（SS）、骨盆倾斜角（PT）、骨盆入射角（PI）、

SS－PT、LL－PI、矢状面躯干偏移（SVA）等矢状面参数，比较两组研究对象一般资料和矢状面参数的差异。结果 两组 
研究对象的年龄、性别、BMI差异均无统计学意义（P均＞0.05）。腰痛组的TK大于对照组，而LL－TK、SS、PI和
SS－PT均小于对照组（P均＜0.05），两组间LL、PT、LL－PI和SVA差异均无统计学意义（P均＞0.05）。腰痛组与对

照组的腰椎前凸类型均以2型（SS＜35°、LL较小、腰椎前凸顶点位于L4）为主，分别占70.7%（176/249）和 57.0%（49/86），

两组的腰椎前凸类型构成比差异无统计学意义（χ2＝6.161，P＝0.104）。结论 慢性腰痛患者的脊柱 -骨盆矢状面参数与

无腰痛症状的成年人不同，慢性腰痛患者的多见大TK、小SS、小PI，提示这一特定模式与慢性腰痛的存在有关。
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Characteristics of sagittal spino-pelvic parameters in patients with chronic low back pain
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［ Abstract ］ Objective To explore the characteristics of sagittal spino-pelvic parameters in patients with chronic low 
back pain and their relationship with chronic low back pain. Methods From Jul. 2019 to Jun. 2021, 249 patients with chronic 
low back pain (LBP group) and 86 physical examination adults without low back pain symptoms (control group) were selected 
as subjects in The First Affiliated Hospital of Naval Medical University (Second Military Medical University). The general 
data of the 2 groups were collected, the thoracic kyphosis (TK), lumbar lordosis (LL), LL－TK, sacral inclination (SS), pelvic 
inclination (PT), pelvic incidence (PI), SS－PT, LL－PI, sagittal verticalaxis (SVA) and other sagittal parameters were measured 
on the full-length anteroposterior and lateral X-ray films of the spine, and the differences between the 2 groups were observed. 
Results There were no significant differences in age, gender or body mass index between the 2 groups (all P＞0.05). TK in the 
LBP group was higher than that in the control group, while LL－TK, SS, PI and SS－PT in the LBP group were lower than those 
in the control group (all P＜0.05). There were no significant differences in LL, PT, LL－PI or SVA between the 2 groups (all  
P＞0.05). The types of lordosis were mainly type 2 (SS＜35 ° , small LL, the apex of lumbar lordosis is located in L4) in the LBP 
group and control group, accounting for 70.7% (176/249) and 57.0% (49/86), respectively. There was no significant difference in the 
composition ratio of lordosis types between the 2 groups (χ2＝6.161, P＝0.104). Conclusion The sagittal spino-pelvis parameters of 
patients with chronic low back pain are different from those of adults without low back pain symptoms. Large TK, small SS, and small 
PI are more common in the low back pain patients, suggesting that this particular pattern is related to chronic low back pain.
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慢性腰痛是现代社会最常见的肌肉骨骼问题，

是患者生活质量低、经济负担重的原因之一［1］。通

常认为慢性腰痛的病因是生物、心理和社会因素等

相互作用的结果［2］。虽然生物、心理和社会因素

在预测腰痛复发和慢性发作方面有重要作用，但脊

柱形态和姿势因素也可能影响腰痛的发生。多项研

究表明，正常的脊柱 -骨盆矢状面参数对正常人群

保持平衡姿势至关重要［3-5］。然而，关于脊柱 -骨

盆矢状面参数对慢性腰痛的影响仍不明确。既往研

究多集中在椎间盘退变性腰痛患者的矢状面参数特

征分析，且样本量偏小［6-7］。为了更好地了解慢性

腰痛患者脊柱 -骨盆矢状面参数的特征，本研究对

比分析一组慢性腰痛患者与无症状成人脊柱 -骨盆

矢状面参数的差异，现将有关情况报告如下。

1 资料和方法

1.1 研究对象 回顾性分析 2019 年 7 月至 2021 年 
6 月在海军军医大学（第二军医大学）第一附属医

院门诊就诊的 435 例慢性腰痛患者（腰痛组）资

料。纳入标准：（1）年龄＞18 岁；（2）至少连

续 3 个月症状以腰痛为主；（3）有完整站立位全

脊柱正侧位 X 线片资料。排除标准：（1）脊柱畸

形如脊柱侧凸或滑脱；（2）脊柱骨折；（3）脊柱

肿瘤；（4）既往脊柱融合手术；（5）既往椎间盘

切除术累及 1 个及以上节段；（6）髋关节或骨盆

疾病史；（7）X 线摄片禁忌证（如妊娠、肿瘤）；

（8）明显的腿痛；（9）存在运动系统缺陷。

选取同时间段内在海军军医大学（第二军医大

学）第一附属医院体检的 146 名无腰痛症状成人作

为对照组。纳入标准：（1）年龄＞18 岁；（2）经 
骨科医师评估确认无脊柱疾病；（3）无脊柱、髋

关节、盆腔疾病史；（4）无 X 线摄片禁忌证（如

妊娠、肿瘤）；（5）有完整站立位全脊柱正侧位

X 线片资料。本研究经海军军医大学（第二军医大

学）第一附属医院伦理委员会审批。

1.2 数据采集 收集两组人群的年龄、性别、BMI
等一般资料。用 Surgmap 软件在全脊柱正侧位 X
线片上测量脊柱 -骨盆矢状面参数（图 1），包括

胸椎后凸角（thoracic kyphosis，TK；T4 椎体上终

板延长线与 T12 椎体下终板延长线之间的夹角）［8］、 
腰椎前凸角（lumbar lordosis，LL；L1 椎体上终板

延长线与 L5 椎体下终板延长线之间的夹角）、骶

骨倾斜角（sacral slope，SS；水平线与骶骨终板切

线之间的夹角）、骨盆倾斜角（pelvic tilt，PT；股

骨头中心连线中点和骶骨终板中点的连线与铅垂

线之间的夹角）、骨盆入射角（pelvic incidence，
PI；股骨头中心连线中点和骶骨终板中点的连线

与骶骨终板垂线之间的夹角）、矢状面躯干偏移

（sagittal vertical axis，SVA；C7 椎体中点铅垂线与

S1 椎体后上角的水平距离）［9］。根据Roussouly 等［5］

的分类方法将腰椎前凸分为 4 型。1 型：SS＜35°，
LL较腰椎前凸顶点位于L5中点，下腰弯角度很小，

趋于水平；2 型：SS＜35°，LL 较小，腰椎前凸顶

点位于 L4，下腰弯趋于水平，胸弯及腰弯均偏小；

3 型：SS 为 35°～45°，PI 相对较大，腰椎前凸顶点

在 L4，平均有 4 个椎体构成腰椎前凸；4 型：SS＞
45°，腰椎前凸顶点在L3或更高位椎体，胸弯偏大。

1.3 统计学处理 采用SPSS 22.0 软件进行数据分

析。服从正态分布的计量资料采用 x±s表示，组间比

较采用独立样本 t检验。计数资料以例数（百分数）

表示，组间比较采用χ2 检验。检验水准（α）为 0.05。

2 结 果

2.1 一般资料 腰痛组患者 249 例，男 97 例、

女 152 例， 平 均 年 龄（40.66±11.40） 岁，BMI
（23.59±1.54）kg/m2。 对 照 组 86 例，男 40 例、

图 1 脊柱 -骨盆矢状面参数测量方法示意图

Fig 1 Schematic diagram of measurement methods of 

sagittal spino-pelvic parameters 
TK: Thoracic kyphosis; LL: Lumbar lordosis; SVA: Sagittal 

vertical axis; SS: Sacral slope; PT: Pelvic tilt; PI: Pelvic incidence.
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女 46 例， 平 均 年 龄（41.78±12.81） 岁，BMI
（23.72±1.23）kg/m2。两组研究对象的年龄、性别、

BMI 差异均无统计学意义（P 均＞0.05）。

2.2 两组脊柱 -骨盆矢状面参数的比较 腰痛组

TK 大于对照组，而 LL－TK、SS、PI 和 SS－PT 均

小于对照组，差异均有统计学意义（P 均＜0.05）。

两组间 LL、PT、LL－PI 和 SVA 差异均无统计学

意义（P 均＞0.05）。见表 1。

表 1 两组脊柱 -骨盆矢状面参数的比较

Tab 1 Comparison of spino-pelvic sagittal parameters between 2 groups
x±s

Variable Control group n＝86 LBP group n＝249 t value P value
TK/(°) 34.87±6.45 39.17±10.30 －3.626 ＜0.001 
LL/(°) 48.14±5.72 47.71±9.80 0.383 0.702 
LL－TK/(°) 13.27±6.90   8.54±10.36 3.934 ＜0.001 
SS/(°) 33.06±5.09 30.04±6.77 3.526 ＜0.001 
PT/(°) 14.05±6.03 14.43±7.37 －0.434 0.665 
PI/(°) 47.10±8.03 44.67±8.84 2.249 0.025 
SS－PT/(°) 19.01±7.75 15.81±11.04 2.481 0.014 
LL－PI/(°)   1.03±8.30   3.04±10.68 －1.581 0.115 
SVA/cm   1.70±20.41   0.98±27.91 0.225 0.822

LBP: Low back pain; TK: Thoracic kyphosis; LL: Lumbar lordosis; SS: Sacral slope; PT: Pelvic tilt; PI: Pelvic incidence; SVA: 
Sagittal vertical axis.

2.3 两组腰椎前凸类型的比较 腰痛组与对照组

的腰椎前凸类型均以 2 型为主［70.7%（176/249）
vs 57.0%（49/86）］，其次是 3 型［27.3%（68/249）
vs 38.4%（33/86）］，而 1 型、4 型腰椎前凸占比

均较低，分别为 1.2%（3/249）和 2.3%（2/86）、0.8%
（2/249）和 2.3%（2/86），两组的腰椎前凸类型

构成比差异无统计学意义（χ2＝6.161，P＝0.104）。

3 讨 论

已有研究者对脊柱 -骨盆矢状面参数在发育

性脊柱滑脱［7,10-11］、退变性脊柱滑脱［12］、青少年

特发性脊柱侧凸［13-15］和成人脊柱畸形［16-17］等脊柱

疾病中的作用进行了研究，还有研究评估了慢性

腰痛与腰椎间盘疾病的脊柱 -骨盆参数［6-7,18-19］。 
During 等［6］评估了 20 例 L5～S1 椎间盘退变患者和

24 例无影像学异常的腰痛患者的腰椎 -骨盆矢状

面参数，结果只在 L5～S1 椎间盘退变的患者中观

察到异常的腰骶关节角。Rajnics 等［7］也观察到 50
例慢性腰痛和椎间盘突出症患者与 30 名健康者在

SS、PT、LL 方面差异有统计学意义，但 PI、TK
差异没有统计学意义。然而矢状面参数与慢性腰痛

之间的关系目前仍不清楚。

在慢性腰痛患者中，骨盆形态（PI）和骨盆方

向（PT 和 SS）参数与 LL 之间存在很强的相关性，

这些相关性也存在于正常个体中［20］。既往研究发

现，慢性腰痛患者SS减小、PT增大、LL减小［18-19,21］。 
Barrey 等［19］认为，LL 的丧失不仅是继发于椎间

盘退变的结构性病变，也是体位性病变，以减少椎

间盘负荷相关的疼痛。Rajnics 等［18］认为，更小的

SS、更大的 PT 和更小的 LL 导致更大的压应力，

使椎间盘发生退变。本研究发现，腰痛组的 SS 小

于对照组，但两组间 PT、LL 差异没有统计学意

义。有趣的是，本研究中腰痛组与对照组之间所有

参数的平均差异都很小，这可能是不同研究之间得

出的结论存在差异甚至是冲突的原因，与选择的

研究对象有关。即使在无腰痛症状的对照组中，

脊柱 -骨盆矢状面参数也是高度可变的。因此，虽

然差异存在统计学意义，但仍认为慢性腰痛患者的

脊柱 -骨盆矢状面参数与正常人的差异很小，在临

床上除了脊柱 -骨盆序列外还有多种因素会导致

腰椎退变。在骨盆形态方面，腰痛组的平均 PI 为
（44.67±8.84）°，与其他研究报道［6,18-19］相似。

与之前的 3 项研究［6,18-19］不同的是，腰痛组与对照

组之间 PI 差异有统计学意义，尽管平均差异只有

2.43°，可能与纳入研究的受试者人数较多有关。

有研究发现腰痛患者腰椎前凸的类型与正常
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人群不同。Jackson 和 McManus［21］观察到腰痛患

者远端节段 LL 较小，近端节段 LL 较大。相反，

Gautier 等［22］报道腰椎前凸类型（通过近端 LL 与

远端 LL 评估）与腰痛的发生没有相关性。事实

上，仅通过区分近端和远端 LL 来描述腰椎前凸

的类型可能过于简单，无法完全代表常见的腰椎

前凸类型，尤其是在没有考虑骨盆几何形状影响

的情况下。从这个意义上说，Roussouly 等［5］提出

的分类方法更有可能涵盖所有类型的腰椎前凸。

Roussouly 等［5］认为 1 型腰椎前凸是正常成年人中

最不常见的腰椎前凸类型。本研究结果也佐证了

该分类的可行性，腰痛组患者 2 型腰椎前凸的占比

最高（70.7%），这一发现证实了更大比例的慢性

腰痛患者倾向于表现出较小的 SS（＜35°）与长而

小的 LL（平背）。PI 是一个形态参数（与体位无

关），与腰椎前凸的类型有关，PI 异常小的患者发

生腰痛的风险可能增加，因为腰椎前凸导致的椎间

盘压力增加和 / 或维持适当平衡所需的肌肉生物力

学欠佳。正如 Barrey 等［19］报道结果，在腰痛患者

中 2 型腰椎前凸患者的比例更大可能是继发于先前

存在的椎间盘退变或体位适应，以减少椎间盘负荷

带来的疼痛。这些假设尚需未来对腰椎前凸的类型

作进一步研究证实。

腰痛患者的骨盆、腰椎和胸椎参数与对照组

之间差异存在统计学意义，腰椎前凸的类型分布在

两组间也有不同。与无腰痛症状成人相比，腰痛患

者站立位 SS 异常小（＜35°）伴随较长但较小 LL
所占比例较高。以上这些发现可能有助于根据脊

柱 -骨盆矢状面参数特征识别容易发生腰痛的受试

者。未来应前瞻性评估年轻无症状受试者，以确定

脊柱 -骨盆矢状面特定参数是否可以预测慢性腰痛

的发展。对于具有特定矢状面参数的受试者，是否

可以制定特定的措施来预防腰痛的发生尚不清楚，

旨在改变腰痛患者脊柱 -骨盆矢状面参数的特定康

复方案也需进一步研究。
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