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摘　要　腰椎退行性疾病是骨科临床的常见病，也是导致腰腿痛的常见原因。骨盆投射角、骨盆倾斜角和骶骨倾斜角等脊柱－骨

盆矢状面力线参数可反映腰椎退行性疾病的进展，骨盆投射角是其中唯一恒定的解剖学参数，它的增大可能是退行性腰椎滑脱症

进一步发展的重要因素；脊柱－骨盆矢状面力线参数的变化并不是退行性腰椎间盘疾病的致病因素，但可以预测其进展；骶骨倾

斜角和腰椎前凸角都与退行性腰椎后凸畸形的发生有一定关系。目前，有关脊柱－骨盆矢状面力线参数与腰椎退行性疾病相关

性的研究甚少，有待于进一步研究。

关键词　脊柱　骨盆　矢状面　人体测量术　腰椎退行性疾病　综述

　　正常的脊柱和骨盆形态曲线能使身体处于最佳
平衡和最小的能量消耗状态，一旦脊柱骨盆矢状面力

线发生改变，这种平衡状态将被打破，导致腰椎在矢

状面失平衡、能量消耗增加，进而加速腰椎退行性改

变。既往的研究表明，脊柱畸形及腰椎退行性疾病患

者的脊柱－骨盆矢状面力线均有不同程度的变化。本

文就有关脊柱－骨盆矢状面力线与腰椎退行性疾患关

系的研究进展进行综述，以期阐明二者的关系。

１　脊柱－骨盆矢状面力线参数
目前临床常用的脊柱－骨盆矢状面力线参数包括

骨盆投射角（ｐｅｌｖｉｃｉｎｃｉｄｅｎｃｅ，ＰＩ），骨盆倾斜角（ｐｅｌｖｉｃ

ｔｉｌｔ，ＰＴ）和骶骨倾斜角（ｓａｃｒａｌｓｌｏｐｅ，ＳＳ），三者的几何

关系为ＰＩ＝ＳＳ＋ＰＴ（图１［１］）。ＰＩ是指垂直穿过骶骨

终板中点的直线与骶骨终板中点和股骨头中心（ｈｉｐ

ａｘｉｓ，ＨＡ；若两侧股骨头不重叠，则取两侧 ＨＡ连线的

中点）连线的夹角，由Ｄｕｖａｌ－Ｂｅａｕｐèｒｅ等［２］首先提出。

它可充分反映骨盆的代偿能力，虽然存在个体差异，

但同一个体的测量值自骨骼停止生长后就一直保持

恒定，且不随体位的变化而改变［２－６］。ＳＳ是与体位相

关的参数，是骶骨终板平面与水平线之间的夹角，也

被认为是腰椎前凸角（ｌｕｍｂａｒｌｏｒｄｏｓｉｓ，ＬＬ）的重要决
定因素。ＰＴ为 ＨＡ与骶骨上终板中心连线和经 ＨＡ

垂线的夹角，骶骨上终板中心在 ＨＡ垂线后 ＰＴ为正

值，在前ＰＴ为负值。Ｌａｆａｇｅ等［７］通过对１２５例（平均

年龄５７岁）成年脊柱畸形患者的研究发现，脊柱畸形

患者通过骨盆后倾（即增大 ＰＴ）来代偿脊柱失平衡，

认为ＰＴ是反映脊柱畸形代偿程度的指标。

图１　脊柱－骨盆矢状面力线参数示意图

２　脊柱－骨盆矢状面力线参数与腰椎矢状曲
度的关系

既往的研究显示，ＰＩ、ＳＳ、ＰＴ之间存在显著相关
性，并且与 ＬＬ也存在相关性。Ｍａｃ－Ｔｈｉｏｎｇ等［８］对

３４１名健康儿童和青少年的脊柱全长侧位片进行观
察分析后认为，脊柱各生理曲线参数之间相互依存、

相互联系，使脊柱处于最稳定且消耗能量最小的理想

姿态。Ｖａｚ等［９］通过对 １００例健康青年人的研究发

现，ＰＩ与腰椎前凸呈正相关，ＳＳ与 ＬＬ呈正相关。
Ｌａｂｅｌｌｅ等［１０］对２１４例Ｌ５Ｓ１腰椎滑脱患者的骨盆参数
和脊柱矢状位参数进行分析后发现，ＰＩ与ＳＳ和ＰＴ呈
正相关（ｒ＝０．６０１，Ｐ＝０．０００；ｒ＝０．６６１，Ｐ＝０．０００），
与ＬＬ呈负相关（ｒ＝－０．４７１，Ｐ＝０．０００）；ＳＳ和ＬＬ呈
正相关（ｒ＝０．２１３，Ｐ＝０．００２），与 ＰＴ呈负相关（ｒ＝
－０．２０３，Ｐ＝０．００３）。这表明ＰＩ是脊柱－骨盆矢状面
力线参数中惟一恒定的解剖学参数。
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３　脊柱－骨盆矢状面力线参数与腰椎退行性
疾病的关系

３．１　脊柱－骨盆矢状面力线参数与退行性腰椎滑脱
退行性腰椎滑脱症（ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｌｕｍｂａｒｓｐｏｎｄｙｌｏｌｉｓ
ｔｈｅｓｉｓ，ＤＬＳ）是由腰椎退行性改变导致椎体间骨性连
接异常而发生上位椎体相对于邻近下位椎体表面向

前、向后或向侧方滑移。Ｂａｒｒｅｙ等［１１－１２］通过对６５名
ＤＬＳ患者的各项脊柱－骨盆参数进行研究后发现，
ＤＬＳ患者的ＰＩ和 ＰＴ增大，Ｃ７铅垂线（Ｃ７ｐｌｕｍｂｌｉｎｅ，
Ｃ７ＰＬ）前移，ＳＳ和 ＬＬ减小，认为 ＰＩ增大是 ＤＬＳ的重
要病因，Ｃ７ＰＬ前移反映了滑脱发生后人体骨盆以上
的重力轴前移，而ＳＳ减小、ＰＴ增大、ＬＬ减小是为了限
制重力轴前移，以维持矢状面上力学平衡。但腰椎前

凸的减少、矢状面的不平衡、ＰＩ的增大等是退行性腰
椎滑脱的危险因素。笔者认为，ＰＩ的增大伴随着腰骶
关节前凸角度的增大，从而增加关节面的剪切力，所

以ＰＩ增大可能是ＤＬＳ进一步发展的重要因素。
３．２　脊柱－骨盆矢状面力线参数与腰椎椎间盘退变
性疾病　腰椎间盘退变时，椎间隙的形态及腰椎曲度
发生改变，并通过影响椎间盘、关节突关节、韧带、肌

肉和椎管容积而引起下腰痛和坐骨神经痛。国外文

献［１３－１５］对于腰椎椎间盘退变性患者的研究仅限
于脊柱矢状位曲度，而未涉及对骨盆形态的研究。

Ｒａｊｎｉｃｓ等［１５］对腰椎椎间盘退变和突出患者与健康人

进行了对比研究，结果发现腰椎椎间盘退变（突出）患

者的ＬＬ和 ＳＳ均小于健康人。ＬＬ变小，使腰骶椎矢
状形态接近垂直，脊柱前柱所负荷的机械力相应增

大，就容易发生椎间盘退变和突出。Ｒｏｕｓｓｏｕｌｙ等［１６］

根据ＰＩ和ＳＳ值将腰椎前凸分为４型，其中Ⅱ型腰椎
前凸患者的胸椎后凸角度和腰椎前凸角度都减小（平

背），其椎间盘方向趋于水平化，导致椎间盘压力增

大，容易引起椎间盘退变或中央型突出。笔者认为脊

柱－骨盆矢状面力线参数的变化并不是退行性腰椎间
盘疾病的致病因素，但可以预测椎间盘退变的进展。

３．３　脊柱－骨盆矢状面力线参数与退行性腰椎后凸
畸形　退行性腰椎后凸畸形（ｌｕｍｂａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｋｙ
ｐｈｏｓｉｓ，ＬＤＫ）是平背综合征的一种亚型，主要因脊柱
退变引起脊柱结构在矢状面上出现腰椎生理曲度减

小、丢失甚至腰椎后凸。常伴有严重退变、节段性失

稳或后凸、腰背伸肌无力。Ｔａｋｅｍｉｔｓｕ等［１７］将 ＬＤＫ分
为４型：Ⅰ型 ＬＤＫ腰椎前凸角度和胸椎后凸角度都

减小，Ⅱ型ＬＤＫ腰椎轻度后凸、胸椎轻度前凸，Ⅲ型
ＬＤＫ腰椎后凸较重、胸椎前凸，Ⅳ型ＬＤＫ胸椎后凸延
伸到下腰椎；Ⅰ、Ⅱ型 ＬＤＫ患者开始可直立走，劳累
后逐渐前倾，Ⅲ、Ⅳ型 ＬＤＫ患者开始行走即前倾，需
手按大腿或扶拐支撑。Ｌｅｅ等［１８］报告了２１１例腰椎
疾病患者，其中椎管狭窄５７例，ＤＬＳ７８例，峡部裂性
滑脱３４例，Ⅰ型 ＬＤＫ２０例，Ⅱ型 ＬＤＫ２２例，发现
ＬＤＫ患者的ＳＳ、腰椎前凸角度、胸椎后凸角度均小于
其他患者。骨盆后旋是骨盆唯一的代偿方式，相当于

使髋关节处于过伸的位置，以此带动躯干整体后仰，

以代偿腰椎前凸丢失的躯干前倾，而骨盆后旋的能力

由ＰＩ决定，ＰＩ越大，骨盆后旋空间越大，分期代偿能
力越强［１９］。李宝俊等［２０］认为 ＳＳ和 ＬＬ都与 ＬＤＫ有
一定关系。

４　小　结
腰椎退行性疾病是骨科临床的常见病，是导致腰

腿痛的常见原因。目前的研究表明，脊柱－骨盆矢状
面力线参数可反映腰椎退行性疾病的进展，ＰＩ是其中
唯一恒定的解剖学参数，它的增大可能是ＤＬＳ进一步
发展的重要因素；脊柱－骨盆矢状面力线参数的变化
并不是退行性腰椎间盘疾病的致病因素，但可以预测

椎间盘退变的进展；ＳＳ和ＬＬ都与ＬＤＫ的发生有一定
关系。目前，有关脊柱－骨盆矢状面力线参数与腰椎
退行性疾病相关性的研究甚少，有待于进一步研究。
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·简　讯·

《中医正骨》２０１４年征订启事

《中医正骨》杂志［ＣＮ４１－１１６２／Ｒ，ＩＳＳＮ１００１－６０１５］是由国家中医药管理局主管、河南省正骨研究院（原河南省洛阳正骨
研究所）与中华中医药学会联合主办的中医骨伤科学术性期刊，也是中国科技论文统计源期刊、全国中医药优秀期刊，由我国

中医药界首位“白求恩奖章”获得者、首批国家级非物质文化遗产项目———中医正骨疗法的代表性传承人之一、洛阳平乐正骨

第六代传人郭维淮主任医师担任主编，创刊于１９８９年。
《中医正骨》具有中医特色突出、临床实用性强、办刊定位准确、发行量大、图文并茂等特点，办刊宗旨是：突出中医骨伤特

色，反映学术进展，交流新经验，报道新成果，传递新信息，为促进中医骨伤科现代化服务。

该刊为月刊，大１６开本，８０页，国内外公开发行，每月２０日出版，铜版纸彩色印刷，每期定价 ＲＭＢ８．００元，全年定价
ＲＭＢ９６．００元。国内读者请继续到当地邮局订阅，邮发代号：３６－１２９；国外读者请与中国国际图书贸易集团有限公司联系（邮
政编码：１０００４８，北京３９９信箱，国外代号：Ｍ４１８２）。创刊２０余年的《中医正骨》杂志将继续坚持办刊宗旨，为广大读者、作者
提供更加充足、快捷的科技信息。
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