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摘　要　目的：探讨腰臀比对腰椎退行性疾病术后疗效的影响。方法：回顾性分析１２２０例腰椎退行性疾病患者的病例资料，其中

低腰臀比组１０２例（男性腰臀比 ＜０．８５，女性腰臀比 ＜０．７５）、正常腰臀比组７０５例（男性腰臀比为０．８５～０．９，女性腰臀比为

０．７５～０．８）、高腰臀比组４１３例（男性腰臀比 ＞０．９，女性腰臀比 ＞０．８）。比较 ３组患者的手术时间、术中出血量、术后 １年

Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）及腰背部、臀部、腿部、足部疼痛数字评分。结果：①一般结果。３组患者的

手术时间、术中出血量比较，组间差异均有统计学意义［（１１８．８±２５．６）ｍｉｎ，（１２５．５±１８．８）ｍｉｎ，（１３９．３±２６．６）ｍｉｎ，Ｆ＝１１．２３８，

Ｐ＝０．００１；（１２５．４±２０．６）ｍＬ，（１４０．９±２８．６）ｍＬ，（１８８．２±３１．６）ｍＬ，Ｆ＝１４．２６２，Ｐ＝０．０３５］。高腰臀比组患者手术时间长于正

常腰臀比组和低腰臀比组（Ｐ＝０．００１，Ｐ＝０．００１），术中出血量多于正常腰臀比组和低腰臀比组（Ｐ＝０．００１，Ｐ＝０．００１）；正常腰臀

比组患者的手术时间、术中出血量和低腰臀比组比较，组间差异均无统计学意义（Ｐ＝０．１３６，Ｐ＝０．１１７）。②术后１年疼痛数字评

分。３组患者术后１年腰背部、臀部、腿部疼痛数字评分比较，组间差异均有统计学意义［（２．６０±０．９６）分，（２．１７±０．８４）分，

（３．２７±１．１０）分，Ｆ＝１７．９０１，Ｐ＝０．０３６；（１．４５±０．５２）分，（１．４９±０．５０）分，（２．７８±０．８５）分，Ｆ＝５４．４２１，Ｐ＝０．００１；（２．０９±

０．７０）分，（２．１３±０．９８）分，（２．８０±１．１６）分，Ｆ＝６．２３９，Ｐ＝０．００３］；足部疼痛数字评分比较，差异无统计学意义［（１．５５±

０．５２）分，（１．３９±０．４９）分，（１．２９±０．４６）分，Ｆ＝１．７３１，Ｐ＝０．１８２］。高腰臀比组患者术后１年腰背部、臀部、腿部疼痛数字评分

均高于低腰臀比组和正常腰臀比组（Ｐ＝０．０４５，Ｐ＝０．００１；Ｐ＝０．０４７，Ｐ＝０．００３；Ｐ＝０．０２９，Ｐ＝０．００１），正常腰臀比组患者术后

１年腰背部、臀部、腿部疼痛数字评分和低腰臀比组比较，组间差异均无统计学意义（Ｐ＝０．１７６，Ｐ＝０．２９１，Ｐ＝０．７１６）。③术后

１年ＯＤＩ。３组患者术后１年ＯＤＩ比较，差异有统计学意义［（１９．４０±６．５２）％，（１２．５９±６．８１）％，（２４．２８±９．８３）％，Ｆ＝３０．５０２，

Ｐ＝０．００１］。高腰臀比组患者术后１年ＯＤＩ高于正常腰臀比组和低腰臀比组（Ｐ＝０．００１，Ｐ＝０．０４２），低腰臀比组患者术后１年

ＯＤＩ高于正常腰臀比组（Ｐ＝０．０１９）。结论：高腰臀比会增加腰椎退行性疾病患者的手术时间和术中出血量，影响患者术后疼痛

缓解和腰椎功能恢复。
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ｗａｉｓｔｈｉｐｒａｔｉｏ

　　随着社会经济的快速发展，人们的生活方式和饮
食习惯随之改变，肥胖人数不断增加。相关研究结果

表明，肥胖与腰椎退行性疾病的发生和疗效关系密

切［１－２］。在既往研究中，体质量指数常被作为评价肥

胖的主要指标［３－４］。体质量指数能够衡量人体的胖

瘦程度，但无法反映人体局部脂肪的分布情况。中心

性肥胖又称向心性肥胖，是体内脂肪沉积以腹部为中

心发展的一种肥胖类型［５］。有研究发现，中心性肥胖

者腰骶部负重增加更显著［６］。腰臀比指腰围与臀围

的比值，能够更好地反映中心性肥胖的具体情

况［７－８］。为了探讨腰臀比对腰椎退行性疾病术后疗

效的影响，我们回顾性分析了不同腰臀比的腰椎退行

性疾病患者的病例资料，现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料

选取２０２０年４月至２０２２年４月在武汉中西医结
合骨科医院（武汉体育学院附属医院）住院治疗的腰椎

退行性疾病患者的病例资料进行研究。试验方案经武

汉中西医结合骨科医院（武汉体育学院附属医院）伦理

委员会审查通过，伦理批件号：６７２ＨＲＥＣ２０１９１００１Ａ。
１．２　纳入标准

①腰椎间盘突出症、腰椎管狭窄症或腰椎滑脱症患
者［９］；②采用腰椎间盘切除术或腰椎椎体间融合术治疗；

③术后切口正常愈合；④病例资料中包含腰臀比信息。
１．３　排除标准

①合并腰椎畸形、骨折、肿瘤者；②既往有腰椎外
伤、手术史者；③随访期间发生腰椎外伤、感染者；

④随访期间发生肿瘤等重大疾病者；⑤病例资料信息
不完整或存在常识性错误者。

２　方　法
２．１　数据获取方法

从病历系统中提取纳入患者的性别、年龄、身高、

腰椎退行性疾病类型、腰臀比、手术时间、术中出血

量、术后１年 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａ
ｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）及腰背部、臀部、腿部、足部疼痛数
字评分等信息。

２．２　分组方法
根据腰臀比将纳入的患者分为低腰臀比组（男性

腰臀比＜０．８５，女性腰臀比＜０．７５）、正常腰臀比组（男
性腰臀比为０．８５～０．９，女性腰臀比为０．７５～０．８）和高
腰臀比组（男性腰臀比＞０．９，女性腰臀比＞０．８）。
２．３　疗效评价方法

比较３组患者手术时间、术中出血量、术后１年
ＯＤＩ及腰背部、臀部、腿部、足部疼痛数字评分。
２．４　数据统计方法

采用ＳＰＳＳ２６．０统计软件对所得数据进行统计学
分析。３组患者性别、腰椎退行性疾病类型、是否合
并糖尿病、是否合并肾功能异常及是否吸烟的组间比

较均采用 χ２检验，年龄、身高、手术时间、术中出血
量、术后 ＯＤＩ及术后腰背部、臀部、腿部、足部疼痛数
字评分的组间比较均采用单因素方差分析，组间两两

比较均采用ＬＳＤｔ检验。检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果

共纳入腰椎退行性疾病患者１２２０例，其中低腰
臀比组 １０２例、正常腰臀比组 ７０５例、高腰臀比组
４１３例；３组患者基线资料比较，差异无统计学意义，
有可比性（表１）。
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３．２　一般结果
３组患者的手术时间、术中出血量比较，组间差

异均有统计学意义。高腰臀比组患者手术时间长于

正常腰臀比组和低腰臀比组（Ｐ＝０．００１，Ｐ＝０．００１），
术中出血量多于正常腰臀比组和低腰臀比组（Ｐ＝
０．００１，Ｐ＝０．００１）；正常腰臀比组患者的手术时间、术
中出血量和低腰臀比组比较，组间差异均无统计学意

义（Ｐ＝０．１３６，Ｐ＝０．１１７）。见表２。
３．３　术后１年疼痛数字评分评价结果

３组患者术后１年腰背部、臀部、腿部疼痛数字
评分组间比较，差异均有统计学意义；足部疼痛数字

评分比较，差异无统计学意义。高腰臀比组患者术后

１年腰背部、臀部、腿部疼痛数字评分均高于低腰臀
比组和正常腰臀比组（Ｐ＝０．０４５，Ｐ＝０．００１；Ｐ＝
０．０４７，Ｐ＝０．００３；Ｐ＝０．０２９，Ｐ＝０．００１），正常腰臀比
组患者术后１年腰背部、臀部、腿部疼痛数字评分和

低腰臀比组比较，组间差异均无统计学意义（Ｐ＝
０．１７６，Ｐ＝０．２９１，Ｐ＝０．７１６）。见表３。
３．４　术后１年ＯＤＩ评价结果

３组患者术后１年ＯＤＩ比较，差异有统计学意义
［（１９．４０±６．５２）％，（１２．５９±６．８１）％，（２４．２８±
９．８３）％，Ｆ＝３０．５０２，Ｐ＝０．００１］。高腰臀比组患者
术后１年ＯＤＩ高于正常腰臀比组和低腰臀比组（Ｐ＝
０．００１，Ｐ＝０．０４２），低腰臀比组患者术后１年 ＯＤＩ高
于正常腰臀比组（Ｐ＝０．０１９）。

４　讨　论
脂肪组织能够分泌促炎性细胞因子，导致肿瘤坏

死因子α、白细胞介素６等炎症因子水平升高，进而
引起疼痛外周神经系统和中枢神经系统敏化，导致痛

觉过敏；同时炎症因子持续刺激腰部神经，会导致疼

痛时间延长［１０］。本研究结果显示，高腰臀比患者术

后腰背部、臀部、腿部疼痛数字评分均高于正常腰臀

表１　不同腰臀比患者的基线资料

组别
样本量／
例

性别／例
男 女

年龄／
（ｘ±ｓ，岁）

身高／
（ｘ±ｓ，ｃｍ）

腰椎退行性疾病类型／例
腰椎间盘突出症 腰椎管狭窄症 腰椎滑脱症

低腰臀比组 １０２ ６３ ３９ ６０．７±４．８ １６２．６±４．６ ６７ ２５ １０
正常腰臀比组 ７０５ ４１６ ２８９ ６４．６±５．６ １６２．５±７．２ ４６０ １５０ ９５
高腰臀比组 ４１３ ２４８ １６５ ５７．３±５．２ １６３．８±６．６ ２８５ ８３ ４５
检验统计量 χ２＝０．３３６ Ｆ＝０．８９４ Ｆ＝０．１２９ χ２＝３．３０３
Ｐ值 ０．８４５ ０．７２６ ０．２６５ ０．５０８

组别
合并糖尿病／例

是 否

合并肾功能异常／例
是 否

吸烟／例
是 否

低腰臀比组 ２１ ８１ １ １０１ ２３ ７９
正常腰臀比组 １５５ ５５０ ７ ６９８ １７５ ５３０
高腰臀比组 １０３ ３１０ ３ ４１０ １２２ ２９１
检验统计量 χ２＝１．６１６ χ２＝０．２１５ χ２＝３．７７４
Ｐ值 ０．４４６ ０．８８９ ０．１５２

表２　不同腰臀比患者的手术时间和术中出血量

组别 样本量／例 手术时间／（ｘ±ｓ，ｍｉｎ） 术中出血量／（ｘ±ｓ，ｍＬ）
低腰臀比组 １０２ １１８．８±２５．６ １２５．４±２０．６
正常腰臀比组 ７０５ １２５．５±１８．８ １４０．９±２８．６
高腰臀比组 ４１３ １３９．３±２６．６ １８８．２±３１．６
Ｆ值 １１．２３８ １４．２６２
Ｐ值 ０．００１ ０．０３５

表３　不同腰臀比患者术后１年疼痛数字评分

组别 样本量／例
术后１年疼痛数字评分／（ｘ±ｓ，分）

腰背部 臀部 腿部 足部

低腰臀比组 １０２ ２．６０±０．９６ １．４５±０．５２ ２．０９±０．７０ １．５５±０．５２
正常腰臀比组 ７０５ ２．１７±０．８４ １．４９±０．５０ ２．１３±０．９８ １．３９±０．４９
高腰臀比组 ４１３ ３．２７±１．１０ ２．７８±０．８５ ２．８０±１．１６ １．２９±０．４６
Ｆ值 １７．９０１ ５４．４２１ ６．２３９ １．７３１
Ｐ值 ０．０３６ ０．００１ ０．００３ ０．１８２
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比患者和低腰臀比患者。这与高腰臀比患者腰部脂

肪组织较多增加腰椎负重及分泌促炎性细胞因子有

关［１１－１５］。肥胖对腰椎退行性疾病患者术后ＯＤＩ改善
情况的影响，目前的研究尚存在争议［１６］。Ｐａｒｋ等［１７］

研究发现，采用腰椎椎体间融合术治疗后２年，肥胖
患者与非肥胖患者 ＯＤＩ的差异无统计学意义。Ｒｉｈｎ
等［１８］研究发现，肥胖与非肥胖腰椎椎管狭窄患者术

后ＯＤＩ改善情况无显著差异。本研究结果显示，高腰
臀比患者术后１年 ＯＤＩ高于正常腰臀比患者和低腰
臀比患者。我们认为，以腰臀比定义的中心性肥胖与

以体质量指数定义的肥胖不同，前者对腰骶部的影响

更为严重。此外，本研究结果显示，低腰臀比患者术

后１年 ＯＤＩ高于正常腰臀比患者。我们推测这与低
腰臀比患者腰部肌肉含量不足影响腰椎功能恢复有

关。因此，维持正常腰臀比有助于腰椎退行性疾病患

者术后腰椎功能的恢复。

本研究结果显示，高腰臀比会增加腰椎退行性疾

病患者的手术时间和术中出血量，影响患者术后疼痛

缓解和腰椎功能恢复。但本研究仍存在以下不足：

①３组之间样本量差异较大；②未能考虑患者疾病严
重程度，如融合节段数、椎间盘突出情况等因素；③未
能考虑导致患者腰臀比高低的具体原因。因此，本研

究的结论尚需开展大样本、多中心、高质量的研究进

一步予以验证。
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