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［摘要］ 目的　分析青少年腰椎间盘突出症（ALDH）的危险因素并制定风险量化评估工具。方法　对 2010 年 
8 月至 2021 年 8 月海军军医大学（第二军医大学）第一附属医院 75 例 ALDH 青少年患者（病例组）和有腰痛但无

ALDH 的青少年患者（对照组）的临床资料及影像学资料进行回顾性分析。两组患者均按照 7 ∶ 3 的比例随机分为

训练集与验证集，比较训练集病例组与对照组年龄、性别、BMI、职业、腰部外伤史、吸烟史、腰骶移行锥（LSTV）、

髂嵴长度与腰 5 横突长度比值（ICL/L5TP）、小关节突不对称性（FT）、胸椎后凸角（TK）、腰椎前凸角（LL）、

骶骨倾斜角（SS）、骨盆入射角（PI）。采用 logistic 回归模型分析 ALDH 风险的独立影响因素，并通过 R 4.1.3 软

件绘制量化评估 ALDH 风险的列线图。分别利用训练集与验证集数据对列线图模型进行内部验证与外部验证，通

过 ROC 曲线、C 指数、校准曲线及决策曲线分析列线图模型的价值。结果　训练集中病例组和对照组之间性别、

BMI、职业、腰部外伤史、吸烟史、LSTV、ICL/L5TP、FT、LL、SS 差异均有统计学意义（均 P＜0.05）；多因素

logistic 回归模型分析表明腰部外伤史、吸烟史、BMI、ICL/L5TP、FT、LL 是 ALDH 患病风险的独立影响因素（均 
P＜0.05），基于这 6 个因素建立列线图模型。在训练集与验证集中，该列线图模型对 ALDH 风险的预测价值较高

（AUC 值分别为 0.980、0.969），且有较高的准确度（C 指数分别为 0.71、0.76）、校准度（P＝0.562、0.985）和临

床收益。结论　腰部外伤史、吸烟史、BMI、ICL/L5TP、FT、LL 与 ALDH 风险密切相关，基于这 6 个因素构建的列

线图能用于量化评估 ALDH 的患病风险。
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Influencing factors of adolescent lumbar disc herniation and establishment of a nomogram model
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［ Abstract ］ Objective　To analyze risk factors for adolescent lumbar disc herniation (ALDH) and to develop 
a tool for quantitative assessment. Methods　The clinical data and imaging data of 75 adolescent patients with ALDH 
(case group) and adolescent patients with low back pain but without ALDH (control group) ,who were treated in The First 
Affiliated Hospital of Naval Medical University (Second Military Medical University) from Aug. 2010 to Aug. 2021, were 
retrospectively analyzed. The patients were randomly divided into training set and validation set according to a ratio of 
7∶3 in both groups. Age, gender, body mass index (BMI), occupation, waist trauma, smoking, lumbosacral transitional 
vertebra (LSTV), ratio of intercrestal line to L5 transverse process (ICL/L5TP), facet tropism (FT), thoracic kyphosis (TK), 
lumbar lordosis (LL), sacral slope (SS), and pelvic incidence (PI) were compared between the case group and control group 
in the training set. Logistic regression model was used to analyze the independent influencing factors of ALDH risk, and a 
nomogram for quantitative assessment of ALDH risk was plotted by R 4.1.3 software. The training set and validation set 
data were used for internal validation and external validation of the nomogram model, respectively, and the value of the 
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青少年腰椎间盘突出症（adolescent lumbar 

disc herniation，ALDH）自 1945 年 Wahren［1］首次

报道后，越来越多的学者关注到 ALDH 并对其展

开研究［2-3］。一般认为 ALDH 发病年龄为 12～21

岁，且以 16～21 岁较为多见［4-5］。随着人们生活

方式及工作特质的不断改变，缺乏运动锻炼、长时

间久坐和不正确坐姿等导致 ALDH 的发病率逐年

上升［6］，对于 ALDH 危险因素的研究也随之不断

增多，但普遍停留在常见因素分析及单因素分析或

简单多因素分析等研究层面［7-8］，危险因素也主要

围绕肥胖、外伤、遗传或腰骶移行锥（lumbosacral 

transitional vertebra，LSTV）等常见变量进行分 

析［9-10］，缺乏后续的总结归纳及对 ALDH 危险因素

量化评估的进一步探索。本研究通过对目前文献报

道的 ALDH 相关危险因素及相关影像学参数进行

分析，筛选有意义的因素并进一步完成 ALDH 量化

评估列线图模型的建立与评估。

1　资料和方法

1.1　研究对象　选择 2010 年 8 月至 2021 年 8 月

海军军医大学（第二军医大学）第一附属医院收治

的 75 例 ALDH 患者作为病例组，选择同期因腰痛

等症状于门诊就诊、经诊断确认无腰椎间盘突出症

的 79 例青少年患者作为对照组。将病例组与对照

组患者分别按 7 ∶ 3 的比例随机分配至训练集与验

证集，进行列线图风险评估工具的开发与验证。训

练集中，病例组 52 例患者，其中男 38 例，女 14 例，

平均年龄为（18.8±2.20）岁；对照组 55 例患者，

其中男 28 例，女 27 例，平均年龄为（18.4±1.80）

岁。验证集中，病例组 23 例患者，其中男 16 例，

nomogram model was analyzed by receiver operating characteristic curve, C index, calibration curve, and decision curve.  
Results　Gender, BMI, occupation, waist trauma, smoking, LSTV, ICL/L5TP, FT, LL, and SS were significantly different 
between the case group and control group in the training set (all P＜0.05); multivariate logistic regression analysis showed 
that waist trauma, smoking, BMI, ICL/L5TP, FT, and LL were independent influencing factors of ALDH risk (all P＜0.05); 
and a nomogram model was established based on these 6 factors. In the training and validation sets, the nomogram model 
had a high predictive value for ALDH risk (AUC values of 0.980 and 0.969, respectively) with high accuracy (C indexes of 
0.71 and 0.76, respectively), calibration (P＝0.562 and 0.985, respectively), and clinical benefit. Conclusion　Waist trauma, 
smoking, BMI, ICL/L5TP, FT, and LL are strongly associated with the risk of ALDH, and the nomogram based on these 6 
factors can be used to quantitatively assess prevalence risk of ALDH.

［ Key words ］ adolescents; lumbar disc herniation; risk factors; assessment; nomogram; quantitative tools
［ Citation ］ LIU Q, CHEN Y, LIU Y, et al. Influencing factors of adolescent lumbar disc herniation and establishment 

of a nomogram model［J］. Acad J Naval Med Univ, 2024, 45(6): 708-716. DOI: 10.16781/j.CN31-2187/R.20240089.

女 7 例，平均年龄为（19.04±2.14）岁；对照组

24 例患者，其中男 13 例，女 11 例，平均年龄为

（18.58±2.06）岁。

病例组纳入标准：（1）年龄 12～21 岁； 

（2）符合腰椎间盘突出症诊断标准［11］，且于

海军军医大学（第二军医大学）第一附属医院

住院行手术治疗；（3）有完善的影像学资料，

包括全脊柱正侧位 X 线片、腰椎 MRI，且对于

同一患者选择排除多次对比后差异大的一次影像

学资料，对于同一影像学参数选择排除差异大的

影像学资料后取其他影像学资料测量值的均值； 

（4）患者充分了解研究目的、方法及可能的风险，

并签署知情同意书。病例组排除标准：（1）合并

腰椎感染、脊柱肿瘤、强直性脊柱炎、移行椎或

脊柱结核等脊柱结构异常的患者；（2）合并精神

障碍性疾病的患者；（3）合并心脑血管、糖尿病

或肝、肾、肺、造血系统等严重原发性疾病者； 

（4）有腰椎骨折史或脊柱手术史者；（5）病例资

料不完备者。

对照组纳入标准：（1）年龄、种族、BMI、

劳动强度及居住地区与病例组相匹配；（2）无

腰椎骨折、腰椎肿瘤、腰椎结核等其他脊柱相关

疾病史且 MRI T2 加权像上髓核信号正常（依据

Schneiderman 分级标准为Ⅰ级），无其他脊柱结

构异常；（3）被试充分了解研究目的、方法及

可能的风险，并签署知情同意书。对照组排除标

准：（1）临床上怀疑或已诊断为免疫性疾病、肿

瘤的患者；（2）有脊柱感染史或脊柱手术史者； 

（3）影像学资料不完整的患者。本研究通过海军

军医大学（第二军医大学）伦理委员会审批。



海军军医大学学报　   2024 年 6 月，第 45 卷· 710 ·

1.2　资料收集与影像学参数测量

1.2.1　一般资料收集　利用电子病历系统，采集两

组患者的性别、年龄、BMI、职业、腰部外伤史、

吸烟史等信息，其中职业主要分为学生、工人、职

员、军人 4 类。

1.2.2　影像学参数测量　利用海军军医大学（第

二军医大学）第一附属医院影像存储与传输系

统，在全脊柱正侧位 X 线片及腰椎 MRI 图像上

测量两组患者的 LSTV、髂嵴长度与腰 5 横突 
长 度 比 值（intercrestal line/L5 transverse process，
ICL/L5TP）、小关节突不对称性（facet tropism，

FT）、胸椎后凸角（thoracic kyphosis，TK）、腰

椎前凸角（lumbar lordosis，LL）、骶骨倾斜角（sacral 
slope，SS）、骨盆入射角（pelvic incidence，PI）。

（1）LSTV：通过X线片进行评估。分为 3类：

腰椎骶化（lumbar sacralization）、骶椎腰化（sacral 
lumbarization）、正常（图 1）。

（2）ICL/L5TP：ICL 是指 X 线片上两侧髂嵴

最高点的连线，L5TP 是指 X 线片上腰 5 椎体棘突

中线到横突尖端的长度（图 2），两者的比值即为

ICL/L5TP。
（3）FT：在腰椎 MRI 图像上选择突出节段冠

状面的上关节面（C 和D）的 2 个峰绘制关节突线。

中线穿过腰椎椎体的中心（O）和棘突基部的中点

（G），测量腰椎椎体每侧的中矢状线与关节突线

之间的夹角即为 FT（图 3）。

图 3　FT 的测量方法

Fig 3　Measurement method of FT
A: Diagram of FT measurement; B: Demonstration of actual FT measurement in MRI images. FT: Facet tropism; MRI: Magnetic 

resonance imaging.

（4）TK：X 线片上胸 4 椎体上缘延长线和 

胸 12 椎体下缘延长线的夹角（图 4）。

（5）LL：X 线片上腰 1 椎体上缘延长线和 

腰 5 椎体下缘延长线的夹角（图 5）。

（6）SS：X 线片上水平参考线和骶骨终板线

所成的夹角（图 6）。

图 1　正常腰骶椎和 LSTV 的 X 线片

Fig 1　Radiographs of normal lumbosacral vertebrae 

and LSTV

A: Normal lumbosacral vertebrae; B: Lumbar sacralization; C: 

Sacral lumbarization. LSTV: Lumbosacral transitional vertebra.

图 2　ICL 和 L5TP 的测量方法

Fig 2　Measurement methods of ICL and L5TP

ICL is shown as point A to point B and L5TP is point C to point D. 

ICL: Intercrestal line; L5TP: L5 transverse process.

A B
C D

O

D

C
G
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T4

T12

图 4　TK 的测量方法

Fig 4　Measurement method of TK

TK: Thoracic kyphosis.

L1

L5

图 5　LL 的测量方法

Fig 5　Measurement method of LL

LL: Lumbar lordosis.

（7）PI：X 线片上从股骨头中心到骶骨终板

中点的直线和垂直于骶骨终板中点的直线所成的夹

角（图 6）。

图 6　SS 和 PI 的测量方法

Fig 6　Measurement methods of SS and PI

SS: Sacral slope; PI: Pelvic incidence.

1.3　统计学处理　应用 SPSS 21.0 软件对所测参

数进行统计学分析。计量资料以 x±s 表示，训练

集病例组与对照组及训练集与验证集之间资料的

比较采用独立样本 t 检验。计数资料以例数和百分

数表示，训练集病例组与对照组及训练集与验证

集之间资料的比较采用 χ2 检验。检验水准（α）为

0.05。选择有统计学意义（P＜0.05）的因素先采

用单因素 logistic 回归模型进行分析，然后将单因

素分析有统计学意义（P＜0.05）的变量纳入多因

素 logistic 回归模型，确定 ALDH 风险的独立影响

因素。应用 R 4.1.3 软件绘制量化评估 ALDH 风险

的列线图，利用训练集与验证集数据分别通过 ROC
曲线、校准曲线及决策曲线分析列线图模型的价

值，并通过计算 C 指数等对列线图模型进行内部验

证与外部验证。

2　结　果

2.1　训练集病例组与对照组基线资料对比　训练

集中病例组与对照组之间性别、BMI、职业、腰部

外伤史、吸烟史、LSTV、ICL/L5TP、FT、LL、SS
差异均有统计学意义（均 P＜0.05，表 1），纳入

logistic 回归分析。

2.2　ALDH 危险因素分析　单因素 logistic 回归分

析结果表明，性别、BMI、腰部外伤史、吸烟史、

LSTV、ICL/L5TP、FT、LL、SS 等 均 为 ALDH 的

影响因素（均 P＜0.05）。多因素 logistic 回归分

析表明，腰部外伤史、吸烟史、BMI、ICL/L5TP、
FT、LL 是 ALDH 的独立影响因素（均 P＜0.05）。

见表 2。
2.3　ALDH 量化评估列线图模型的构建　将训练

集中多因素 logistic 回归分析有统计学意义的 6 个

因素导入 R 4.1.3 软件，利用 rms 包构建列线图模

型如图 7 所示。

2.4　训练集与验证集两组患者的基线资料对比　比较 
训练集和验证集总体患者的性别、职业、吸烟史、

既往史等临床资料及 LSTV、ICL/L5TP 等影像学参

数显示差异均无统计学意义（均 P＞0.05，表 3），

表明验证集与训练集在基线特征上具有一致性，可

用于模型的验证。

2.5　ALDH 量化评估列线图模型的区分度　应用 
R 4.1.3 软件 pROC 包分别分析利用训练集与验证

集数据绘制建立的列线图模型的ROC 曲线（图 8）， 
计算得出训练集中列线图模型判断 ALDH 风险的

AUC 值为 0.980，验证集中 AUC 值为 0.969，并得

到最佳临界值为 88.067，即当列线图模型总分≥ 
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表 1　训练集病例组与对照组患者基线资料对比

Tab 1　Comparison of baseline information between ALDH group and control group in training set
Index Control group N＝55 ALDH group N＝52 Statistic P value

Gender, n (%) χ2＝5.557 　0.018
　Male 28 (50.9) 38 (73.1)
　Female 27 (49.1) 14 (26.9)
Age/year, x±s 18.38±1.79 18.77±2.23 t＝0.951 　0.344
BMI/(kg·m－2), x±s 20.25±1.32 25.82±5.29 t＝7.371 ＜0.001
Occupation, n (%) χ2＝8.572 　0.036
　Student 43 (78.2) 28 (53.8)
　Worker 2 (3.6)   9 (17.3)
　Clerk 5 (9.1)   8 (15.4)
　Soldier 5 (9.1)   7 (13.5)
Waist trauma, n (%) 14 (25.5) 38 (73.1) χ2＝24.266 ＜0.001
Smoking, n (%) 10 (18.2) 31 (59.6) χ2＝19.415 ＜0.001
LSTV, n (%) χ2＝7.312 　0.025
　Sacral lumbarization 4 (7.3) 12 (23.1)
　Lumbar sacralization 3 (5.4)   6 (11.5)
　Normal lumbosacral vertebra 48 (87.3) 34 (65.4)
ICL/L5TP, x±s 3.84±0.54   4.14±0.70 t＝2.577 　0.011
FT/(°), x±s 2.59±1.95   8.73±5.71 t＝7.354 ＜0.001
TK/(°), x±s 26.12±10.48   23.82±10.06 t＝－1.158 　0.249
LL/(°), x±s 38.60±12.76   31.75±13.14 t＝－2.730 　0.007
SS/(°), x±s 36.76±10.29 31.34±9.46 t＝－2.831 　0.006
PI/(°), x±s 46.57±11.26   49.61±11.30 t＝1.393 　0.167

ALDH: Adolescent lumbar disc herniation; BMI: Body mass index; LSTV: Lumbosacral transitional vertebra; ICL: Intercrestal 
line; L5TP: L5 transverse process; FT: Facet tropism; TK: Thoracic kyphosis; LL: Lumbar lordosis; SS: Sacral slope; PI: Pelvic incidence.

88.067 分时患者的 ALDH 发生风险相对较高，需

要注意腰椎的保养和风险防护。利用 R 4.1.3 软件

survival 包求得训练集 C 指数为 0.71，验证集 C 指

数为 0.76，表明该列线图模型有较高的准确度，内

部验证和外部验证亦表明其具有较好的区分度。

表 2　ALDH 影响因素的单因素及多因素 logistic 回归分析

Tab 2　Univariate and multivariate logistic regression analyses of influencing factors of ALDH

Factor
Univariate analysis Multivariate analysis

OR (95% CI) P value OR (95% CI) P value
Gender 2.617 (1.165, 5.879) 　0.020 0.923 (0.121, 7.056) 0.939
BMI 1.935 (1.464, 2.559) ＜0.001 2.343 (1.297, 4.233) 0.005
Occupation 1.430 (0.985, 2.075) 　0.060 0.502 (0.164, 1.539) 0.228
LSTV 0.467 (0.259, 0.841) 　0.011 1.255 (0.290, 5.423) 0.761
Waist trauma   7.949 (3.356, 18.828) ＜0.001    218.787 (7.482, 6 397.977) 0.002
Smoking   6.643 (2.752, 16.033) ＜0.001   13.446 (1.278, 141.503) 0.030
ICL/L5TP 2.279 (1.176, 4.418) 　0.015   6.054 (1.048, 34.974) 0.044
FT 1.580 (1.311, 1.904) ＜0.001 1.717 (1.249, 2.359) 0.001
LL 0.960 (0.931, 0.990) 　0.009 1.150 (1.015, 1.303) 0.028
SS 0.945 (0.906, 0.985) 　0.008 0.868 (0.741, 1.016) 0.079

ALDH: Adolescent lumbar disc herniation; BMI: Body mass index; LSTV: Lumbosacral transitional vertebra; ICL: Intercrestal 
line; L5TP: L5 transverse process; FT: Facet tropism; LL: Lumbar lordosis; SS: Sacral slope; OR: Odds ratio; CI: Confidence interval.

2.6　ALDH量化评估列线图模型的校准度　Hosmer- 
Lemeshow 检验表明，无论在训练集还是验证集，

该列线图模型的校准度均较好（P＝0.562、0.985）。

校准曲线也显示该列线图模型的实际预测性能与理

想状态非常接近，具有优秀的校准度（图 9）。
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图 7　ALDH 量化评估列线图模型

Fig 7　Nomogram model for quantitative assessment of ALDH
ALDH: Adolescent lumbar disc herniation; BMI: Body mass index; FT: Facet tropism; ICL: Intercrestal line; L5TP: L5 transverse 

process; LL: Lumbar lordosis.

2.7　ALDH量化评估列线图模型的临床收益　用R 4.1.3 
软件 rmda、ggDCA、ggplot2 包分别对训练集与验证

集绘制决策曲线，结果表明无论是训练集还是验证

集该模型均有较好的临床收益（图 10）。

表 3　训练集与验证集研究对象基线资料对比分析

Tab 3　Comparative analysis of baseline information of objects between training set and validation set

Index
Training set Validation set

P valuea

Total N＝107 Control N＝55 ALDH N＝52 Total N＝47 Control N＝24 ALDH N＝23
Gender, n (%) 0.998
　Male 66 (61.7) 28 (50.9) 38 (73.1) 29 (61.7) 13 (54.2) 16 (69.6)
　Female 41 (38.3) 27 (49.1) 14 (26.9) 18 (38.3) 11 (45.8) 7 (30.4)
Age/year, x±s 18.57±2.02 18.38±1.79 18.77±2.23 18.81±2.09 18.58±2.06 19.04±2.14 0.505
BMI/(kg·m－2), x±s 22.96±4.71 20.25±1.32 25.82±5.29 22.99±4.47 20.62±1.33 25.47±5.24 0.967
Occupation, n (%) 0.914
　Student 71 (66.4) 43 (78.2) 28 (53.8) 30 (63.8) 18 (75.0) 12 (52.2)
　Worker 11 (10.3) 2 (3.6)   9 (17.3)   6 (12.8) 2 (8.3)   4 (17.4)
　Clerk 13 (12.1) 5 (9.1)   8 (15.4)   7 (14.9)   3 (12.5)   4 (17.4)
　Soldier 12 (11.2) 5 (9.1)   7 (13.5) 4 (8.5) 1 (4.2)   3 (13.0)
Waist trauma, n (%) 52 (48.6) 14 (25.5) 38 (73.1) 26 (55.3)   8 (33.3) 18 (78.3) 0.442
Smoking, n (%) 41 (38.3) 10 (18.2) 31 (59.6) 20 (42.6)   4 (16.7) 16 (69.6) 0.621
LSTV, n (%) 0.953
　Sacral lumbarization 16 (15.0) 4 (7.3) 12 (23.1)   7 (14.9) 2 (8.3)   5 (21.7)
　Lumbar sacralization 9 (8.4) 3 (5.4)   6 (11.5) 3 (6.4) 1 (4.2) 2 (8.7)
　Normal lumbosacral vertebra 82 (76.6) 48 (87.3) 34 (65.4) 37 (78.7) 21 (87.5) 16 (69.6)
ICL/L5TP,  x±s 3.99±0.64 3.84±0.54 4.14±0.70 3.93±0.59 3.91±0.58 3.96±0.61 0.581
FT/(°),  x±s 5.58±2.21 2.59±1.95 8.73±5.71 5.90±5.78 2.86±2.21 9.07±6.65 0.732
TK/(°),  x±s 25.00±10.34 26.12±10.48 23.82±10.06 25.11±10.23 26.26±10.39 23.91±10.14 0.953
LL/(°),  x±s 35.27±13.34 38.60±12.76 31.75±13.14 34.65±13.76 36.09±13.63 33.15±14.03 0.793
SS/(°),  x±s 34.13±10.22 36.76±10.29 31.34±9.46 33.97±10.17 36.57±10.44 31.25±9.32 0.930
PI/(°),  x±s 48.05±11.33 46.57±11.26 49.61±11.30 47.87±11.20 46.39±11.28 49.42±11.15 0.930

a: Comparison of data of total patients between the training set and validation set. ALDH: Adolescent lumbar disc herniation; 
BMI: Body mass index; LSTV: Lumbosacral transitional vertebra; ICL: Intercrestal line; L5TP: L5 transverse process; FT: Facet 
tropism; TK: Thoracic kyphosis; LL: Lumbar lordosis; SS: Sacral slope; PI: Pelvic incidence.

/(kg·m－2)

/(°)

/(°)
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3　讨　论

本研究对 107 例 ALDH 和有腰痛但无 ALDH
的青少年患者的临床和影像学资料进行回顾性分

析，发现性别、职业、LSTV、腰部外伤史、吸烟

史、BMI、ICL/L5TP、FT、LL、SS 均为 ALDH 的

影响因素。既往对于 ALDH 影响因素的研究主要

包括性别、职业、BMI、LSTV、工作学习姿势等

传统因素［12-13］，Lener 等［14］发现吸烟亦对 ALDH

影响显著。近年来，FT 也作为 ALDH 的危险因素

被逐渐认识，多项研究表明小关节突关节承载人

体 3%～25% 的负荷［15-16］，FT 会导致关节突物理

组织及椎间盘分布不均，从而加速青少年腰椎退

变［17］。对青少年运动导致的腰椎间盘突出症进行

研究发现，职业因素也对 ALDH 有影响［18］。文献

表明遗传因素如人染色体 8q24.21 区 rs6651255 和

rs7833174 基因位点多态性及蛋白聚糖基因存在可

变数目串联重复序列（variable number of tandem 

图 8　列线图模型量化评估 ALDH 的 ROC 曲线

Fig 8　ROC curves of nomogram in quantitative assessment of ALDH
A: Training set; B: Validation set. ALDH: Adolescent lumbar disc herniation; ROC: Receiver operating characteristic.

图 9　列线图模型的校准曲线 

Fig 9　Calibration curves of nomogram model
A: Training set; B: Validation set.

图 10　ALDH 量化评估列线图模型的决策曲线

Fig 10　Decision curves of nomogram model for quantitative assessment of ALDH
A: Training set; B: Validation set. ALDH: Adolescent lumbar disc herniation.
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repeats，VNTR）多态性等与 ALDH 密切相关［19］。

虽然对于 ALDH 的危险因素研究较多，但鲜有研究

对 ALDH 危险因素做出量化评估和预测。Aizawa
等［20］制定了初步筛查诊断腰椎间盘突出症的问卷，

但该问卷仅可通过简单回答“是”或“否”进行初

步判断，且对腰椎间盘突出症特别是 ALDH 的危险

因素评估涵盖较少。

本研究较既往研究的创新点主要包括：（1）通 
过测量分析影像学参数腰骶角度及髂嵴长度与横

突长度指标等进行研究，影像学参数的测量可数

据化及明确化地反映相关传统因素，因此对 ALDH
风险的研究更加的严谨与精确；（2）最终实现量

化评估 ALDH 风险，可精确评估 ALDH 的危险度

及患病率。本研究通过对 ALDH 的危险因素进行

单因素及多因素 logistic 回归分析发现，腰部外伤

史、吸烟史、BMI、ICL/L5TP、FT、LL 这 6 个因

素与 ALDH 关系密切，并进一步构建了可量化评估

ALDH 风险的列线图模型。值得注意的是，训练集

中病例组与对照组基线资料的结果提示 ALDH 患

者的 LL 较对照组偏小，单因素 logistic 回归分析结

果中 OR＜1，均提示 LL 可能为 ALDH 风险的保护

因素，然而进一步的多因素 logistic 回归分析结果

中 LL 的 OR＞1，表明 LL 是 ALDH 患病风险的危

险因素，与前面组间分析及单因素分析结果相反，

综合分析认为是可能出现了辛普森悖论（Simpson’s 
paradox）［21］。辛普森悖论是在临床研究中存在单

因素分析为保护因素而多因素分析为危险因素或单

因素分析为危险因素而多因素分析为保护因素的现

象，这一情况的发生主要由于单因素分析中没有考

虑到其他因素影响，而多因素分析中综合了所有可

能的因素，同时结合临床实际本研究多因素分析得

出的最终结论也合乎逻辑，当正常人的 LL 过大或

过小（即腰椎弧度太小或太大）都会增加对腰椎负

荷，导致患者出现腰痛等不适，从而增加了 ALDH
的患病风险。

本研究构建的列线图模型可对 ALDH 风险进

行量化评估，为研究 ALDH 及其危险因素提供了进

一步的思路和依据，在临床上对于无法诊断 ALDH
的青少年，可以根据其各危险因素的不同表现进行

量化评估，从而预测其患 ALDH 的风险概率，进而

为患者提供个体化及更加合理的防治建议。通过该

列线图模型量化评估 ALDH 的危险因素有利于督

促青少年保护腰椎，从而降低易感风险，进一步降

低 ALDH 的发病率。

本研究所涉及的危险因素在列线图模型中并

未全部包含。本研究纳入了文献报道或公认的有意

义的因素，对于传统意义上的工作学习姿势，由于

通常根据其直立或后仰等分为 A 类与 B 类姿势［21］， 
对腰椎病变的反映较为笼统，故本研究未予纳入。

本研究的优势在于通过对每个个体的腰骶参数进

行评估来反映上述传统因素对 ALDH 的影响，对

于 ALDH 危险因素的反映更加精确与个性化。基

因位点、蛋白聚糖 VNTR 基因等遗传因素［22］亦未

纳入本研究，后续将进一步完善该量化评估工具。

有研究对中国 508 例汉族腰椎间盘突出症患者进行

基因分析，结果提示位于人 8 号染色体上消皮素 -C
（gasdermin-C，GSDMC）基因多态性与腰椎间盘

突出症的患病风险密切相关［23］，表明人种不同导致

的基因不同对 ALDH 危险因素的贡献有所差异，后

续研究也将纳入这些因素进行分析。

腰椎间盘突出症主要发生在中老年人群，相对

而言 ALDH 的发病率低，本研究纳入海军军医大学

（第二军医大学）第一附属医院近 11 年 ALDH 患

者资料，同时为防止背痛性侧弯引起的数据误差，

筛选过程严格，导致病例数相对较少，结果可能存

在一定误差。但本研究对建立的列线图模型进行

了内部验证与外部验证，发现该模型在区分度、校

准度与临床收益方面均表现良好。由于 ALDH 的

稀少性及热门性，大多数针对 ALDH 的研究样本量

集中在 20～50 例［24-26］，但并不影响学者们目前对

ALDH 研究的关注。以上结果充分反映了本研究设

计的对 ALDH 风险量化的评估工具合理、有效。

目前很多行业的人才（如运动员、飞行员、

特种兵）选拔均需要进行严格的健康体检，且选拔

过程对腰椎的体检和评估结果都有要求，目前主要

通过拍摄腰椎 X 线片及 MRI 对个体当下的情况进

行评估，无法预估其罹患 ALDH 的风险或被选拔者

是否长期适合该职业。通过本研究所建立的 ALDH
风险评估工具可精确量化评估腰椎 ALDH 的易感

性，如罹患 ALDH 风险高则表明被选拔者不适合相

应职业，这将使特殊行业人才选拔及被选拔者都减

少了各自的损失。本团队后续将进一步设计出更有

针对性的评估腰椎病变风险的工具。
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