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摘　要　退行性腰椎管狭窄症（ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｌｕｍｂａｒｓｐｉｎａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ，ＤＬＳＳ）多由机体长期维持不良姿态导致腰椎结构应力分布紊

乱，引起脊柱主被动稳定系统失衡，最终造成椎旁肌及周围骨组织退变所致。本文介绍了 ＤＬＳＳ与脊柱 －骨盆矢状位失衡的关

系、ＤＬＳＳ与椎旁肌退变的关系及脊柱－骨盆矢状位失衡与椎旁肌退变的关系３个方面的研究进展，以期为ＤＬＳＳ的治疗与康复提

供借鉴。
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　　机体长期维持不良姿态导致腰椎结构应力分布
紊乱，引起脊柱主被动稳定系统失衡，最终造成椎旁

肌及周围骨组织退变，是引起退行性腰椎管狭窄症

（ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｌｕｍｂａｒｓｐｉｎａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ，ＤＬＳＳ）的最主要
原因［１］。椎旁肌是维持腰椎稳定的重要结构，其功能

紊乱一方面会导致躯体骨盆以下衔接传导功能受损，

出现腰骶部疼痛；另一方面会使人体维持脊柱力线平

衡的能力下降，使腰椎在矢状面失衡，其失衡程度与

患者的生存质量恶化程度呈正相关［２］。以往针对

ＤＬＳＳ的研究多从脊柱－骨盆矢状位失衡或椎旁肌退
变单方面入手，未能将二者结合进行深入探讨，导致

治疗方案不够完善，最终影响治疗效果。为此，我们

通过查阅近年来国内外有关 ＤＬＳＳ、脊柱 －骨盆矢状
位失衡及椎旁肌退变的文献，对 ＤＬＳＳ与脊柱 －骨盆
矢状位失衡及椎旁肌退变关系的研究进展进行了综

述，以期为ＤＬＳＳ的治疗与康复提供借鉴。

１　ＤＬＳＳ与脊柱－骨盆矢状位失衡的关系
脊柱－骨盆矢状位失衡在 ＤＬＳＳ的发生、发展以

及转归中起着重要作用，明确 ＤＬＳＳ与脊柱 －骨盆矢
状位失衡的关系，对预判该病的发生、发展、预后和完

善治疗方案十分有利。

脊柱－骨盆矢状位平衡参数需在脊柱全长 Ｘ线
片上测量，拍片时患者直立位，充分伸展髋、膝关节，

肘关节完全屈曲，双拳置于同侧锁骨上［３］。常用的参

数包括胸椎后凸角（ｔｈｏｒａｃｉｃｋｙｐｈｏｓｉｓａｎｇｌｅ，ＴＫＡ）、腰
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椎前凸角（ｌｕｍｂａｒｌｏｒｄｏｓｉｓａｎｇｌｅ，ＬＬＡ）、骨盆入射角
（ｐｅｌｖｉｃｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｇｌｅ，ＰＩＡ）、骶骨倾斜角（ｓａｃｒａｌ
ｓｌｏｐｅａｎｇｌｅ，ＳＳＡ）、骨盆倾斜角（ｐｅｌｖｉｃｔｉｌｔａｎｇｌｅ，ＰＴＡ）
及脊柱矢状位垂直轴（ｓａｇｉｔｔａｌｖｅｒｔｉｃａｌａｘｉｓ，ＳＶＡ）等。

国内外学者进行了大量有关健康人脊柱 －骨盆
矢状位平衡参数的研究，试图得到一个标准的脊柱 －
骨盆矢状位平衡参数。但受种族、地域等因素的影

响，相关研究得出的结果存在一定差异。Ｓｃｈｗａｂ
等［４］的研究表明，在西方健康人群中 ＬＬＡ＝ＰＩＡ＋９。

孙卓然等［５］对１３９例国内健康志愿者的测定结果表
明，国人正常的 ＰＩＡ和 ＬＬＡ均小于西方人群，其
ＬＬＡ＝０．６２３ＰＩＡ＋２０．６１１。以往的研究表明，脊柱 －
骨盆矢状位平衡应满足 ３个条件，即 ＳＶＡ＜４ｃｍ、
ＰＩＡ－ＬＬＡ＜１０°、ＰＴ＜２０°；ＳＶＡ＜５ｃｍ时患者的生活
质量分数较高，ＳＶＡ≥５ｃｍ时患者临床症状较重且生
活质量分数下降，故 ＳＶＡ≥５ｃｍ时可认为存在脊
柱－骨盆矢状位失衡［６］。

ＤＬＳＳ患者的临床症状与脊柱－骨盆矢状位失衡
程度密切相关。Ａｂｂａｓ等［７］通过对６７例 ＤＬＳＳ患者
和１００例无脊柱疾病的健康志愿者的对比分析发现，
ＤＬＳＳ患者的ＬＬＡ和ＳＳＡ均小于健康志愿者。Ｓｕｚｕｋｉ
等［８］根据症状将９３例 ＤＬＳＳ患者分为跛行组和神经
根组（神经根组主要症状为疼痛），发现跛行组 ＳＶＡ
更大，２组的ＬＬＡ无明显差异；跛行组的身体前倾姿
势和骨盆后倾较神经根组更明显。然而 Ｌｉｍ等［９］在

对比分析退行性腰椎滑脱症与ＤＬＳＳ患者的脊柱－骨
盆矢状位平衡参数时发现，ＤＬＳＳ患者的ＰＩＡ值正常、
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脊柱－骨盆矢状位平衡良好。谢峰等［１０］在测量腰椎

间盘突出症和ＤＬＳＳ患者的脊柱－骨盆矢状位平衡参
数时也得到了同样的结果。以往各项研究的结论虽

然存在一定差异，但这些研究者均认为一旦患者的脊

柱－骨盆矢状位平衡参数超出正常范围就应进行手
术矫正。我们认为，ＤＬＳＳ常继发于腰椎间盘突出症
或腰椎滑脱症等其他腰椎退行性疾病，大多存在一定

程度的脊柱－骨盆矢状位失衡；单纯的 ＤＬＳＳ患者也
会因长期的姿势不良造成脊柱－骨盆矢状位失衡。

２　ＤＬＳＳ与椎旁肌退变的关系
椎旁肌主要分为前后两群，其中前群的腰大肌和

后群的多裂肌、竖脊肌常被称为脊柱动态稳定

器［１１－１４］。腰大肌维持腰椎的前倾和曲度［１５］、多裂肌辅

助腰椎的旋转运动［１６］、竖脊肌参与腰椎屈伸运动［１７］。

椎旁肌退变（肌量减少、脂肪浸润增加［１８－１９］）与

多种腰椎疾病的发生、发展及术后并发症的发生有

关［２０－２４］。单个肌肉的生理功能由肌肉横截面积和密

度来体现［２５］；失神经支配、废用会造成肌肉横截面积

减小，脂肪浸润增加可导致肌肉密度减小［２６］。Ｌｅｅ
等［２７］的研究表明，脊椎退行性变患者椎旁肌的脂肪

浸润程度明显高于健康受试者。韦以宗等［２８］的研究

发现，腰大肌、多裂肌及竖脊肌的横截面积越大，产生

的张力越强，对腰椎的稳定越有利。Ｗａｎ等［２９］发现，

慢性腰痛患者患侧腰大肌和竖脊肌的横截面积明显

小于健侧。Ｓｈａｆａｑ等［３０］在研究中发现，合并退行性

腰椎侧弯的ＤＬＳＳ患者凹侧多裂肌横截面积较凸侧明
显减小、脂肪浸润程度较凸侧明显增加，单纯ＤＬＳＳ患
者双侧多裂肌横截面积和脂肪浸润程度均无明显差

异。戎飞龙等［３１］在对 ＤＬＳＳ和退行性腰椎滑脱症患
者的观察中也发现了患者腰大肌、多裂肌及竖脊肌的

横截面积较健康对照组减少的现象。另有研究表明，

ＤＬＳＳ患者的椎旁肌退变越严重（肌肉横截面积越小、
脂肪浸润程度越高），功能评分越低［３２－３３］。此外，已

有研究证实，通过规范锻炼椎旁肌可延缓 ＤＬＳＳ病情
进展［３４］。

３　脊柱－骨盆矢状位失衡与椎旁肌退变的关系
脊柱－骨盆矢状位失衡与椎旁肌退变的关系也

已受到越来越多的关注。Ｊｕｎ等［３５］分析了５０位老年
人的影像学资料后发现，椎旁肌脂肪浸润程度与

ＴＫＡ、ＳＶＡ、ＰＴＡ及ＰＩＡ和ＬＬＡ的差值有关，且脂肪浸
润程度与 ＬＬＡ呈负相关。Ｈｉｙａｍａ等［３６］通过分析

１４０例ＤＬＳＳ患者的资料发现，Ｌ４、Ｌ５的腰大肌平均横
截面积与 ＰＴＡ呈负相关。总体而言，目前对于 ＤＬＳＳ
患者脊柱－骨盆矢状位失衡与椎旁肌退变关系的研
究较少，而且大部分未阐明二者的关系。

４　小　结
现有的研究表明，ＤＬＳＳ的发生、发展与脊柱 －骨

盆矢状位失衡及椎旁肌退变有关，ＤＬＳＳ患者大多存
在脊柱－骨盆矢状位失衡和椎旁肌退变。但目前的
研究多集中在ＤＬＳＳ与脊柱 －骨盆矢状位失衡、ＤＬＳＳ
与椎旁肌退变两方面，有关 ＤＬＳＳ患者脊柱 －骨盆矢
状位失衡与椎旁肌退变关系的研究较少。今后的研

究应着重从ＤＬＳＳ患者脊柱－骨盆矢状位失衡与椎旁
肌退变的关系入手，通过深入研究进一步完善对该病

的认识，最终为ＤＬＳＳ的治疗和康复提供新的思路。
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