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摘　要　目的：探讨腰椎曲度与退变性腰椎滑脱的相关性。方法：在１３６例退变性腰椎滑脱症患者的 Ｘ线片上测量其腰椎矢状

面Ｃｏｂｂ’ｓ角、Ｔａｉｌｌａｒｄ指数、腰椎前突指数、腰椎侧凸Ｃｏｂｂ’ｓ角，采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析法评价腰椎矢状面 Ｃｏｂｂ’ｓ角与 Ｔａｉｌｌａｒｄ

指数、腰椎前突指数、腰椎侧凸Ｃｏｂｂ’ｓ角的相关性。结果：退变性腰椎滑脱症患者腰椎矢状面Ｃｏｂｂ’ｓ角与腰椎侧凸Ｃｏｂｂ’ｓ角呈

正相关（ｒ＝０．４３６，Ｐ＝０．０００）；腰椎矢状面Ｃｏｂｂ’ｓ角与Ｔａｉｌｌａｒｄ指数、腰椎前突指数之间无明显相关性（ｒ＝０．００９，Ｐ＝０．９１４；ｒ＝

０．０３２，Ｐ＝０．７１０）。结论：退变性腰椎滑脱症患者腰椎矢状面Ｃｏｂｂ’ｓ角与腰椎侧凸Ｃｏｂｂ’ｓ角存在正相关性。
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　　退变性腰椎滑脱（ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｌｕｍｂａｒｓｐｏｎｄｙｌｏｌｉｓ

ｔｈｅｓｉｓ，ＤＬＳ）又称假性腰椎滑脱，是指由于腰椎退行性

病变、关节突关节紊乱、周围韧带松弛、椎体失稳等原

因，导致椎体向前滑脱，患者可能出现腰痛，根性痛，

双侧神经源性跛行或马尾综合征症状。是引起中老

年人腰腿痛的常见原因之一［１］，并和椎间盘病变、腰

椎管狭窄、韧带肌肉病变等之间有着密切的关系，其

发病率随年龄而增加。既往的研究发现女性发病率

是男性的４倍，９０％的滑脱发生于 Ｌ４～５节段。滑脱不

显著，而且基本稳定，因此表现背部疼痛和偶尔神经

根狭窄症状［２］。近年来，对退变性腰椎滑脱的发病机

理及其治疗的研究愈来愈多，在许多相关问题上的看

法不一。作者认为，在脊柱向 Ｃ曲回归时，腰椎将对

减小的前曲进行代偿。腰椎局部节段过度的后伸代

偿，对局部节段骨钩的形态造成损害，而 ＤＬＳ的发生

是腰椎曲度失代偿情况下曲度代偿的一种方式。本

文就腰椎曲度与退变性腰椎滑脱相关性进行了研究，

现将研究结果总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共 １３６例，男 ２５

例，女１１１例。年龄１８～８８岁，中位数５５岁。

１．２　诊断标准　参照《中医病症诊断疗效标准》［３］

中关于退变性腰椎滑脱症的诊断标准进行诊断。临

床表现与影像学所见相符；主要依靠临床症状，即局

部的腰背疼，可伴有下肢牵涉痛和神经刺激症状，同

时必须具有与临床症状相对应的影像学改变。①腰

腿痛、腿痛呈典型的坐骨神经分布区域的疼痛。②按

神经分布区域的皮肤感觉麻木。③直腿抬高较正常

减少５０％，兼或有健腿抬高试验阳性。④出现四种

神经体征中的两种征象（肌肉萎缩，运动无力，感觉减

退和反射减弱）。⑤与临床检查一致水平的影像学检

查发现：腰椎正位片示腰椎棘突偏斜，侧弯，侧位片示
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Ｌ４～５滑移。ＣＴ或 ＭＲＩ显示腰椎间盘退变、膨出或突
出，硬膜囊受压、单或双侧侧隐窝变窄等 。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②发病后未
接受任何治疗；③接受腰椎标准立位正侧位、双斜位
片、腰椎间盘ＣＴ或腰椎ＭＲＩ检查。
１．４　排除标准　①椎体或椎管内肿瘤、结核。②影
像检查提示腰椎椎弓根断裂；

２　方　法
２．１　Ｘ线片检查　拍摄腰椎标准立位正侧位片、腰
椎双斜位片。

２．２　腰椎间盘ＣＴ或腰椎ＭＲＩ检查
２．３　Ｘ线片测量　在ＰＡＳＣ系统中测量：①腰椎矢状

面Ｃｏｂｂ’ｓ角：Ｌ１椎体上终板和Ｓ１椎体上终板平行线
的垂线所成夹角，若端椎上下缘不清，可取其椎弓根

上下缘的连线，然后取其垂线的交角；②Ｔａｉｌｌａｒｄ指
数：上位椎体在下位椎体上滑脱的百分率。并根据其

百分比分为５级：０～２５％；２６％ ～５０％；５２％ ～７５％；
７６％～１００％；〉１００％；③腰椎前突指数：Ｓ１后上缘到
通过Ｔ１２后下缘垂线的距离；④腰椎侧凸 Ｃｏｂｂ’ｓ角：
Ｔ１２椎体下缘延长线的垂线与Ｓ１上缘延长线的垂线相
交所形成的角（见图１）。
２．４　统计学方法　数据资料汇总后，采用 ＳＰＳＳ１１．５
统计软件进行处理，因除腰椎矢状面 Ｃｏｂｂ′ｓ角符合
正态性，其他均不符合，故采用ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析。

图１　腰椎间盘ＣＴ或腰椎ＭＲＩ检查影像图

３　结　果
１３６例退变性腰椎滑脱患者均进行腰椎标准立

位正侧位检查后由３位骨科主治医师分别在 ＰＡＳＣ

阅片系统中进行Ｘ线片相关测量，取三者平均值。然

后由专业统计人员进行相关统计。仅有腰椎矢状面

Ｃｏｂｂ′ｓ角与腰椎侧凸 Ｃｏｂｂ′ｓ角两者相关，相关系数

ｒ１＝０．４３５５，Ｐ１＝０．００００，有统计学意义，腰椎矢状面

Ｃｏｂｂ′ｓ角与Ｔａｉｌｌａｒｄ指数、腰椎前突指数之间相关系

数分别是ｒ２＝０．００９４、Ｐ２＝０．９１３７，ｒ３＝０．０３２１、Ｐ３＝

０．７１０３，均无统计学意义，不具有相关性。
表１　１３６例退行性腰椎滑脱症患者腰椎矢状面Ｃｏｂｂ’ｓ角、

Ｔａｉｌｌａｒｄ指数、腰椎前突指数及腰椎侧凸Ｃｏｂｂ’ｓ角

项目 退行性腰椎滑脱

腰椎矢状面Ｃｏｂｂ′ｓ角 （°） ５２．７５００＋１６．２０２７７

Ｔａｉｌｌａｒｄ指数 （％） １８．０６５０＋５．６２０００

腰椎前突指数（ｍｍ） １７．０５５９＋１４．０２１３５

腰椎侧凸Ｃｏｂｂ′ｓ角（°） ４．２７９４＋６．９４０６９

４　讨　论
人体脊柱在胚胎发育中是以 Ｃ曲形态完成的。

人体在成长过程中，为了完成直立运动的生理功能，

对脊柱曲度进行了整体的生理塑形。在 Ｃ曲的基础
上，脊柱继发形成反向的颈曲和腰曲，使脊柱呈现双

Ｓ曲。为此，腰椎在结构和功能上有了抑制椎骨前滑
的需要。这些结构包括椎弓根、关节间部分、下关节

突、下关节面。由于脊柱这样的发育过程，在脊柱退

变时，脊柱整体由双Ｓ曲向Ｃ曲回归成为一种内在的
趋势。韦贵康在脊柱曲度调查中发现，３０岁到 ６０
岁，脊柱生理弯曲平衡指数 Ｋ值［ｉｎｄｅｘ＝（颈曲 ＋腰
曲）／（胸曲＋骶曲）］，随年龄逐渐减少［４］。

现在已经证实腰椎前曲是人体直立行走所必需

的。为了继续完成直立运动的生理功能，退变的脊柱

仍然需要曲度的适配。这时，脊柱内部将出现新的应

力分配和结构调整，以代偿减小的生理前曲。腰椎前

曲不同于颈椎前曲，其形成于两个后曲之间，上有胸椎
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负荷的下传，下有连接骨盆至下肢的骶椎的限制，自由

度远小于颈曲。另外，腰椎只有５节椎骨，而骶椎融合
成一块骶骨与骨盆连接，使腰椎曲度在腰骶部不能得

到充分缓冲。因此，腰段脊柱对曲度改变的代偿能力

很弱。随之而来的问题是退行性腰椎滑脱很大的可能

是在腰椎曲度失代偿下，脊柱代偿腰椎生理前曲的结果。

退变性腰椎滑脱的形成具有慢性疲劳损害特征。

从腰椎曲度减小到曲度失代偿，再到滑脱椎滑脱代偿

到代偿平衡，都包含了这种特征。另外，退变性腰椎

滑脱椎弓结构完整，滑脱程度多在Ⅰ°，很少达到Ⅱ°。
本研究中，腰椎矢状面 Ｃｏｂｂ’ｓ角具有正态分布的特
征，腰椎矢状面 Ｃｏｂｂ’ｓ角与 Ｔａｉｌｌａｒｄ指数、腰椎前突
指数相关性的研究结论证明，腰椎矢状面 Ｃｏｂｂ’ｓ角
与Ｔａｉｌｌａｒｄ指数、腰椎前突指数不具有相关性。越来
越多的学者对人体脊柱曲度的本质和适度性展开了

更加广泛的研究。有学者在著作中就人体理想直立

静态脊柱模型研究作了概括。根据几何学和三角数

学的原理以及两个基本假设，提出了人体理想直立静

态脊柱模型。这两个基本的假设就是：假设脊柱的原

发和继发性的生理弯曲都呈圆弧状；假设正常时人体

脊柱的Ｄｅｌｍａｓ标准Ｈ／Ｌ＝０．９５。从前后位Ｘ线片上
观察，该模型的重心位于矢状面上，并与重力线相一

致；在侧位片上，脊柱的原发性和继发性生理弯曲的

弧度都是６３°［５］。对脊柱曲度的适度性研究将继续

进行，但人体在直立运动中对腰椎曲度的需要和曲度

不足的代偿需要却越来越明朗。直立运动规定了人

体腰椎前曲的必须性，在脊柱向 Ｃ曲回归时，腰椎将
对减小的前曲进行代偿。腰椎过度的后伸代偿，对局

部节段骨钩的形态造成损害，而退变性腰椎滑脱的发

生是腰椎曲度失代偿情况下曲度代偿的一种方式。

本研究中，腰椎矢状面 Ｃｏｂｂ’ｓ角与腰椎侧凸
Ｃｏｂｂ’ｓ角相关性的研究结论证明，腰椎矢状面
Ｃｏｂｂ’ｓ角与腰椎侧凸 Ｃｏｂｂ’ｓ角具有正相关性，故认
为腰椎曲度的代偿不局限于腰椎自身的曲度改变，其

代偿关系的范围应该更加广泛，有待进一步研究。
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（上接第１８页）生痰湿助纣为虐，脾气健运则气血生化

有源。诸药合用，具扶正祛邪，生精补髓、补肾壮阳、

益气养血、和胃健脾、恢复失调的脏腑功能，阻断湿毒

留驻所导致的恶性循环。

综上，参茸痨疽丸可增强机体的免疫能力，较快

改善全身状况，促进健康肉芽在骨髓腔的生长，改善

病骨的抵抗力。采用手术联合内服参茸痨疽丸相结

合是治疗慢性骨髓炎的一种有效手段。
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