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摘　要　目的：探讨骨盆矢状位参数对退行性腰椎滑脱症的影响。方法：回顾性分析７２例退行性腰椎滑脱症患者的影像学资料，

男２５例，女４７例。年龄４５～７８岁，中位数６８岁。单节段滑脱６５例，两节段滑脱７例。ＭｅｙｅｒｄｉｎｇⅠ度滑脱４８例、Ⅱ度滑脱２４

例。５０例健康成人，男２２例，女２８例。年龄４５～７０岁，中位数５５岁。对７２例患者及５０例健康成人脊柱全长侧位Ｘ线片上的

骨盆入射角、骨盆倾斜角、骶骨倾斜角进行测量和比较分析，并对Ⅰ度与Ⅱ度腰椎滑脱患者的骨盆入射角进行比较。结果：退行性

腰椎滑脱患者骨盆入射角、骶骨倾斜角均大于健康成人组（５４．９０°±５．１０°，５０．４６°±４．３１°，ｔ＝２．７７０，Ｐ＝０．００７；４４．９６°±４．８７°，

４０．１４°±４．０６°，ｔ＝３．３６０，Ｐ＝０．００１）；退行性腰椎滑脱组骨盆倾斜角与健康成人组比较，差异无统计学意义（９．９４°±２．１４°，

１０．５４°±１．７１°，ｔ＝－１．６３８，Ｐ＝０．１０４）。Ⅱ度滑脱患者的骨盆入射角大于Ⅰ度滑脱患者的骨盆入射角（５８．１４°±３．０９°，５３．０６°±

３．０１°，ｔ＝－９．１４３，Ｐ＝０．０００）。结论：骨盆入射角、骶骨倾斜角增大，腰椎发生退行性滑脱的风险会增加，同时骨盆入射角增大也

会使腰椎滑脱的程度加重。
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　　退行性腰椎滑脱症是引起中老年人腰腿痛的常

见原因之一，随着老龄化社会的发展，其发病率也在

逐步增加，该病多发生于 Ｌ４、Ｌ５椎体。脊柱骨盆的矢

状位形态对退行性腰椎的发生发展有重要影响，但是

两者间确切关系仍不清楚［１］。笔者回顾性分析了７２

例退行性腰椎滑脱症患者的影像资料，测量其骨盆矢

状位参数，并与５０例正常健康成人的骨盆矢状位参
数作比较，探讨骨盆矢状位参数对退行性腰椎滑脱的

影响，为临床预防退行性腰椎滑脱症的发生以及早期

治疗提供依据。

１　临床资料
１．１　一般资料　７２例退行性腰椎滑脱症患者，男２５
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例，女４７例。年龄 ４５～７８岁，中位数 ６８岁。均为
２００８年１月至２０１２年１２月在浙江大学附属第一医
院北仑分院住院治疗的患者，其中单节段滑脱６５例，
两节段滑脱７例。按 Ｍｅｙｅｒｄｉｎｇ脊柱滑脱分类［２］：Ⅰ
度４８例、Ⅱ度２４例。同期选取５０例既往无脊柱、骨
盆或髋关节疾病史且躯干和下肢体格检查正常的健

康成人，男２２例，女２８例。年龄４５～７０岁，中位数
５５岁。２组基线资料比较，差异无统计学意义，有可
比性（表１）。
表１　退行性腰椎滑脱症组与健康成人组基线资料的比较

组别 例数
性别（例）

男 女

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

退行性腰椎滑脱症组 ７２ ２５ ４７ ７０．３３±９．０２
健康成人组 ５０ ２２ ２８ ６８．３６±８．６４
检验统计量 χ２＝１．０７２ ｔ＝１．６５７
Ｐ值 ０．３００ ０．１００

１．２　病例纳入标准　①符合《实用骨科学》中退行性
腰椎滑脱症的诊断标准［３］；②有完整且标准化的临床
及影像学资料。

１．３　病例排除标准　①既往有脊柱手术史者；②合
并腰椎峡部裂或峡部性腰椎滑脱者；③合并骨盆、髋
部病变或下肢不等长等畸形者；④既往有特发性或退
变性脊柱侧弯史和脊柱感染史者；⑤合并有严重风湿
疾病者；⑥合并脊柱肿瘤者。

２　方　法
２．１　骨盆矢状位参数测量方法　所有退行性腰椎滑
脱症患者及健康成人均摄脊柱全长侧位Ｘ线片，并在
Ｘ线片上测量骨盆入射角（ｐｅｌｖｉｃｉｎｃｉｄｅｎｃｅ，ＰＩ）、骨盆
倾斜角（ｐｅｌｖｉｃｔｉｌｔ，ＰＴ）、骶骨倾斜角（ｓａｃｒａｌｓｌｏｐｅ，
ＳＳ）。所有影像学图像均通过 ＰＡＣＳ传输至影像诊断

工作站，使用 ＳｕｒｇｉｍａｐＳｐｉｎｅ软件工具对图像进行测
量。ＰＩ是指矢状面上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连线之间的夹角，ＰＴ
是指矢状面上躯体垂线与股骨头中心与骶骨上终板

中点连线之间的夹角；若两侧股骨头不重叠，则取两

股骨头中心连线的中点。ＳＳ是指矢状面上躯体水平
线和骶骨终板平面的夹角。见图１［４］。

图１　骨盆矢状位参数测量示意图

２．２　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２１．０统计学软件对所
得数据进行统计学分析，性别构成比的组间比较采用

χ２检验，年龄、ＰＩ、ＳＳ、ＰＴ的组间比较采用ｔ检验，检验
水准α＝０．０５。

３　结　果
退行性腰椎滑脱组ＰＩ、ＳＳ均大于健康成人组；退

行性腰椎滑脱组 ＰＴ与健康成人组比较，差异无统计
学意义（表２）。Ⅱ度滑脱患者的 ＰＩ大于Ⅰ度滑脱患
者（表３）。典型病例图片见图２、图３。

表２　退行性腰椎滑脱症组与健康成人组骨盆矢状位参数的比较　ｘ±ｓ，°

组别 例数
骨盆矢状位参数

ＰＩ ＳＳ ＰＴ
退行性腰椎滑脱症组 ７２ ５４．９０±５．１０ ４４．９６±４．８７ ９．９４±２．１４

健康成人组 ５０ ５０．４６±４．３１ ４０．１４±４．０６ １０．５４±１．７１
ｔ值 ２．７７０ ３．３６０ －１．６３８
Ｐ值 ０．００７ ０．００１ ０．１０４

表３　Ⅰ度与Ⅱ度腰椎滑脱患者ＰＩ的比较　ｘ±ｓ，°

组别 例数 ＰＩ
Ⅰ度滑脱 ４８ ５３．０６±３．０１
Ⅱ度滑脱 ２４ ５８．１４±３．０９
ｔ值 －９．１４３
Ｐ值 ０．０００

４　讨　论
４．１　骨盆矢状位各参数的特征及相互关系　骨盆矢
状位各参数可以影响脊柱矢状位的平衡，与脊柱多种

疾病的发生与发展有关［５－６］。骨盆矢状位参数包括

ＰＩ、ＰＴ、ＳＳ。ＰＩ由Ｄｕｖａｌ－Ｂｅａｕｐèｒｅ等［７］首次提出，该
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图２　Ｌ５椎体滑脱侧位Ｘ线片

患者，女，６０岁，ＭｅｙｅｒｄｉｎｇⅠ度腰椎滑脱，ＰＩ５８°、ＳＳ４９°、ＰＴ９°，椎体滑移２０％

图３　Ｌ４椎体滑脱侧位Ｘ线片

患者，女，６９岁，ＭｅｙｅｒｄｉｎｇⅡ度腰椎滑脱，ＰＩ６５°、ＳＳ４８°、ＰＴ１７°，椎体滑移３６％

参数用来描述骨盆的解剖形态，能充分反映骨盆的代

偿能力。ＳＳ是由Ｆｅｒｇｓｏｎ［８］首先提出，并发现ＳＳ与体
位相关，受体位的影响。ＰＴ是反映脊柱畸形代偿程
度的指标，也是反映骨盆前倾或后倾角度的指标。骨

盆矢状位各参数之间彼此相关，三者间有恒定的关

系，即ＰＩ＝ＳＳ＋ＰＴ［４］。Ｒｏｕｓｓｏｕｌｙ等［９］研究结果显示，

骨盆各参数间存在显著的相关性，ＰＩ与 ＳＳ、ＰＴ呈正
相关（ｒ＝０．６５，Ｐ＝０．０００；ｒ＝０．８０，Ｐ＝０．０００），ＰＴ与
ＳＳ的相关系数无统计学意义。
４．２　骨盆矢状位参数对退行性腰椎滑脱症的影响　
退行性腰椎滑脱症是指由于长时间持续的下腰椎不

稳或应力增加，使相应的小关节发生退行性改变而引

·１２·　中医正骨２０１５年６月第２７卷第６期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．６　　　（总４２１）　　　
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起损害节段的上位椎体向前或向后滑动，该病主要发

生于４０岁以上的人群［１０－１２］。Ｃｕｒｙｌｏ等［１３］研究发现，

ＰＩ与腰椎滑脱的发生与发展有关。ＰＩ为骨盆解剖形
态参数，虽然在个体间存在一定的差异，但在同一个

体的测量值较恒定，且不受个体体位变化的影

响［１４－１５］。在腰椎退变性疾病发生与发展中，椎间盘

退变引起椎间隙狭窄，黄韧带皱曲，形成微观不稳定，

进而椎体向前或向后滑脱。因为ＰＴ代偿调整的活动
范围较小，所以 ＰＩ值大者，其 ＳＳ值也相应较大。ＰＩ
值大虽然不是退行性腰椎滑脱症发生的致病因素，但

是对其发生和发展起着一定的影响。康信勇等［１６］报

道，骨盆矢状位参数的变化可以反应腰椎退行性疾病

的进展。个体 ＰＩ增大会进一步加剧椎间盘退变、关
节突松弛等，导致腰椎运动单元复合体的不稳定性恶

化，使椎体通过滑移度增加来达到新的代偿平衡状

态，但因腰椎的椎弓根峡部完整，一般不会进展至重

度滑脱。

本研究结果显示，ＰＩ、ＳＳ值增大，腰椎发生退行性
滑脱的风险会增加，同时ＰＩ增大也会使腰椎滑脱的程
度加重。但本研究结果并不能证实ＰＩ值大一定会导致
退行性腰椎滑脱症的发生，仍需今后进一步研究证实。
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·作者须知·

关于论文中数字用法的要求

凡是可以使用阿拉伯数字而且又很得体的地方，特别是当所表示的数目比较准确时，均应使用阿拉伯数字。阿拉伯数字采

用三位分节法，废除撇分节法（年份、部队番号、仪器型号等除外）。阿拉伯数字书写的多位整数和小数的分节：从小数点起，向

左或向右每３位数字１组，组间空１／４个汉字（１／２个阿拉伯数字）的位置。例如：２７４８４５６３．１４１５。
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