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腰椎间盘突出症患者步态周期中的脊柱－骨盆参数变化
及其与腰腿疼痛的相关性分析
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摘　要　目的：分析腰椎间盘突出症（ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＬＤＨ）患者步态周期中的脊柱－骨盆参数变化及其与腰腿疼痛的相关

性。方法：纳入１４例ＬＤＨ患者（ＬＤＨ组）和１７例健康人（健康对照组）。在运动捕捉场地采用光学运动捕捉系统记录２组受试

者的行走过程，采用特定的算法处理数据，绘制步态周期中脊柱－骨盆参数变化趋势图，提取并比较２组受试者步态周期中冠状

面平衡距离、矢状面轴向距离、胸椎后凸角、腰椎前凸角、骨盆倾斜角、骨盆入射角的均值（步态周期中某项指标的所有数据之和

与数据数量的比值）和范围（步态周期中某项指标的数据最大值与最小值的差）。采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，分析 ＬＤＨ患者步态周

期中的脊柱－骨盆参数与腰部疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、腿部疼痛ＶＡＳ评分的相关性。结果：①步态周

期中脊柱－骨盆参数变化分析结果。步态周期中，冠状面平衡距离呈现周期性增减，矢状面轴向距离、胸椎后凸角、腰椎前凸角、

骨盆倾斜角呈余弦曲线，骨盆入射角保持基本不变；步态周期中，ＬＤＨ组冠状面平衡距离、腰椎前凸角的均值均小于健康对照组

［（０．０，２３．９）ｍｍ，（２．０，１．８）ｍｍ，Ｚ＝－２．０２４，Ｐ＝０．０４３；（３７．１°，１９．２°），（４２．１°，１５．６°），Ｚ＝－１．９４５，Ｐ＝０．０４３］，矢状面轴向距

离、骨盆倾斜角的均值均大于健康对照组［（３５．４，３０．０）ｍｍ，（１３．０，２８．１）ｍｍ，Ｚ＝－２．８９８，Ｐ＝０．００４；（１８．６°，１２．５°），（９．２°，

１３．４°），Ｚ＝－２．１０４，Ｐ＝０．０３５］，２组胸椎后凸角、骨盆入射角的均值的差异均无统计学意义［（１０．１°，１１．３°），（１２．８°，８．７°），

Ｚ＝－０．９１３，Ｐ＝０．３６１；（４４．１°，１４．８°），（４９．４°，７．９°），Ｚ＝－１．４２９，Ｐ＝０．１５３）］；步态周期中，ＬＤＨ组矢状面轴向距离、骨盆倾斜

角的范围均大于健康对照组［（２９．７，１５．６）ｍｍ，（１５．８，２．１）ｍｍ，Ｚ＝－２．８９８，Ｐ＝０．００４；（５．３°，０．７°），（３．３°，１．３°），Ｚ＝－３．９７１，

Ｐ＝０．０００］，胸椎后凸角、腰椎前凸角的范围均小于健康对照组［（４．５°，０．９°），（５．３°，１．１°），Ｚ＝－２．５４１，Ｐ＝０．０１１；（７．４°，２．０°），

（１１．３°，１．１°），Ｚ＝－４．０１０，Ｐ＝０．０００）］，２组冠状面平衡距离、骨盆入射角的范围的差异无统计学意义［（３７．５，１７．０）ｍｍ，（３４．８，

５．２）ｍｍ，Ｚ＝－０．５９５，Ｐ＝０．５５２；（０．６°，０．１°），（０．６°，０．１°），Ｚ＝－１．１５５，Ｐ＝０．２６２］。②ＬＤＨ患者步态周期中的脊柱－骨盆参数

与腰腿疼痛的相关性分析结果。ＬＤＨ患者步态周期中腰椎前凸角范围与腰部疼痛ＶＡＳ评分呈负相关（ｒ＝－０．８８０，Ｐ＝０．０００），

胸椎后凸角范围、骨盆倾斜角范围与腰部疼痛ＶＡＳ评分呈正相关（ｒ＝０．７６６，Ｐ＝０．００１；ｒ＝０．８３３，Ｐ＝０．０００），矢状面轴向距离均

值、冠状面平衡距离范围与腿部疼痛ＶＡＳ评分呈正相关（ｒ＝０．６５３，Ｐ＝０．０１１；ｒ＝０．７５２，Ｐ＝０．００２），其他脊柱－骨盆参数的均值

和范围与腰部疼痛ＶＡＳ评分、腿部疼痛ＶＡＳ评分均无相关性。结论：ＬＤＨ患者步态周期中冠状面平衡距离、矢状面轴向距离、腰

椎前凸角、胸椎后凸角、骨盆倾斜角等脊柱－骨盆参数与健康人存在显著差异，且腰椎前凸角范围、胸椎后凸角范围、骨盆倾斜角

范围与腰部疼痛程度相关，矢状面轴向距离均值和冠状面平衡距离范围与腿部疼痛程度相关。

关键词　椎间盘移位；步态；脊柱；骨盆；三维运动；参数；动态捕捉技术；疼痛；数据相关性
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（１１．３，１．１）ｄｅｇｒｅｅｓ，Ｚ＝－４．０１０，Ｐ＝０．０００），ａｎｄｔｈｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｒａｎｇｅｓｏｆＣＢＤａｎｄＰＩｒｅｖｅａｌｅｄｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｈｅ２ｇｒｏｕｐ（（３７．５，１７．０）ｖｓ（３４．８，５．２）ｍｍ，Ｚ＝－０．５９５，Ｐ＝０．５５２；（０．６，０．１）ｖｓ（０．６，０．１）ｄｅｇｒｅｅｓ，Ｚ＝－１．１５５，Ｐ＝０．２６２）．

②ＴｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆＰｅａｒｓｏｎｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎＶＡＳｓｃｏｒｅｗａｓｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｒａｎｇｅｏｆＬＬ

（ｒ＝－０．８８０，Ｐ＝０．０００），ｂｕｔｗａｓｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｒａｎｇｅｓｏｆＴＫａｎｄＰＴ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｄｕｒｉｎｇｔｈｅｇａｉｔｃｙｃｌｅｉｎＬＤＨｐａｔｉｅｎｔｓ

（ｒ＝０．７６６，Ｐ＝０．００１；ｒ＝０．８３３，Ｐ＝０．０００）；ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅ，ｔｈｅｌｅｇｐａｉｎＶＡＳｓｃｏｒｅｗａｓｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｍｅａｎｖａｌｕｅｏｆＳＶＡ

ｄｉｓｔａｎｃｅａｎｄｔｈｅｒａｎｇｅｏｆＣＢＤ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（ｒ＝０．６５３，Ｐ＝０．０１１；ｒ＝０．７５２，Ｐ＝０．００２），ｗｈｅｒｅａｓｔｈｅｍｅａｎｖａｌｕｅｓａｎｄｒａｎｇｅｓｏｆｏｔｈｅｒ

ＳＰＰｓｗｅｒｅｎｏｔｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｌｏｗｂａｃｋａｎｄｌｅｇｐａｉｎＶＡＳｓｃｏｒｅｓｄｕｒｉｎｇｔｈｅｇａｉｔｃｙｃｌｅｉｎＬＤＨｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎ

ＳＰＰｓｓｕｃｈａｓＣＢＤ，ＳＶＡｄｉｓｔａｎｃｅ，ＬＬ，ＴＫａｎｄＰＴｄｕｒｉｎｇｔｈｅｇａｉｔｃｙｃｌｅａｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｂｅｔｗｅｅｎＬＤＨｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｈｅａｌｔｈｙｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ．Ｔｈｅ

ｒａｎｇｅｓｏｆＬＬ，ＴＫａｎｄＰＴａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｄｅｇｒｅｅｏｆｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎ，ｗｈｅｒｅａｓｔｈｅｍｅａｎｖａｌｕｅｏｆＳＶＡｄｉｓｔａｎｃｅａｎｄｔｈｅｒａｎｇｅｏｆＣＢＤａｒｅ

ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｄｅｇｒｅｅｏｆｌｅｇｐａｉｎｉｎＬＤＨｐａｔｉｅｎｔｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｄｉｓｃｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ；ｇａｉｔ；ｓｐｉｎｅ；ｐｅｌｖｉｓ；ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｍｏｔｉｏｎ；ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ；ｄｙｎａｍｉｃｃａｐｔｕｒｅｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ；ｐａｉｎ；

ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｏｆｄａｔａ

　　腰椎间盘突出症（ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＬＤＨ）是
一种常见的脊柱退行性疾病，严重影响患者的生活质

量［１］。既往研究发现，ＬＤＨ会伴随脊柱－骨盆参数异
常［２－３］，且脊柱－骨盆参数改变与 ＬＤＨ患者生活质量
存在一定的相关性［４－６］。然而，目前关于脊柱－骨盆
参数的研究多依赖于静态影像学检查［７－９］，存在不能

反映日常活动中脊柱－骨盆参数变化、姿势改变对数
据影响较大、数据重复性较差等问题［１０］。为此，本研

究采用光学运动捕捉系统测量步态周期中的脊柱骨

盆参数变化，并对ＬＤＨ患者步态周期中的脊柱－骨盆
参数变化及其与腰腿疼痛的相关性进行分析，现总结

报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料

选取２０２２年１—１２月在中国人民解放军总医院
接受治疗的ＬＤＨ患者及本院健康工作人员为研究对
象。试验方案经中国人民解放军总医院医学伦理委

员会审查通过，伦理批件号：Ｓ２０２３－０６６－０１。
１．２　纳入标准

①年龄２０～５０岁；②体质量指数２０～３５ｋｇ·ｍ－２；

③ＬＤＨ患者符合 ＬＤＨ诊断标准［１１］，责任节段明确，

且能够连续步行≥５０ｍ，持续站立≥１０ｍｉｎ；健康工
作人员近１个月内无腰部疼痛及下肢放射痛；④同意
参与本研究，签署知情同意书。
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１．３　排除标准

①有脊柱相关疾病史或脊柱、骨盆及下肢手术史
者；②ＬＤＨ患者合并腰椎滑脱症、腰椎峡部裂、腰椎管
狭窄症等疾病者，健康工作人员有潜在 ＬＤＨ者；③合
并严重心脑血管疾病、肝肾疾病及神经系统疾病者；

④妊娠或哺乳期妇女；⑤合并精神疾病者。

２　方　法
２．１　步态周期中的脊柱－骨盆参数测定方法

步态周期中脊柱－骨盆参数测定在运动捕捉场地
进行。运动捕捉场地长５．２ｍ、宽４ｍ、高３ｍ，场地四
周上方共布置８个Ｍ３高速红外光学运动捕捉摄像头
（像素为５００万，采样频率为每秒１２０帧，购自上海青
瞳视觉科技有限公司），见图１（１）。开启光学运动捕
捉系统后，先采用Ｔ型动态采点校准仪进行动态空间
校正，再采用 Ｌ型三维空间坐标校准仪进行坐标标
定，并在场地中心及四角放置５个体表反光标记点
［直径１５ｍｍ，具有金属内芯，一侧可通过双面胶粘贴
于地面或人体表面，见图１（２）］以校正地面。参照国
际生物力学学会提出的人体关节坐标系通用标

准［１２］，在受试者体表粘贴５０个体表反光标记点，具
体分布为头部４个，Ｃ７、Ｔ３、Ｔ５、Ｔ７、Ｔ９、Ｔ１２、Ｌ２、Ｌ３、Ｌ５棘
突各１个，双侧髂前上棘、髂后上棘各 １个，双侧肩
峰、上臂外侧中点、肱骨外侧髁、肱骨内侧髁、前臂外

侧中点、桡骨茎突、尺骨茎突、第２及第５掌指关节各
１个，双侧股骨大转子、膝关节内外侧、胫骨前侧中
点、外踝、第１及第５趾骨各１个，脐下１个（图２）。
受试者粘贴体表反光标记点后，先拍摄站立位脊柱全

长正侧位Ｘ线片，随后进入运动捕捉场地。受试者先
站立于场地中央，面向Ｘ轴方向，双臂向两侧平举，摆
出Ｔ型姿势进行人体标定；标定后，受试者沿场地中
央中轴线往返正常步行５ｍｉｎ；最后，受试者依次以 Ｔ
形姿势面向Ｙ轴和Ｘ轴方向站立５ｓ，结束测试。测
试期间维持室温在２７～２８℃。
２．２　数据处理和收集

参考文献［１３］中脊柱－骨盆参数的测量方法在
脊柱全长正侧位 Ｘ线片上测量静态脊柱－骨盆参数，
并测量棘突体表反光表标记点中心到对应椎体中心

的三维空间距离，以校正体表反光标记点中心与对应

图１　步态周期中的脊柱－骨盆参数测定场地和设备图

图２　体表反光标记点粘贴位置图
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椎体的相对空间位置。将测量的步态周期中的脊

柱－骨盆参数数据通过四阶低通巴特沃斯滤波器（截
止频率１０Ｈｚ）进行滤波，将滤波后的数据导入青瞳光
学定位系统数据处理软件，将体表反光表标记点的位

置数据转换为动态参数数据。将动态参数数据导入

Ｐｙｔｈｏｎ软件中，利用特定算法过滤混杂因素，绘制步
态周期中的脊柱－骨盆参数变化趋势图；提取步态周
期中的动态冠状面平衡距离、矢状面轴向距离、胸椎

后凸角、腰椎前凸角、骨盆倾斜角、骨盆入射角的均值

（步态周期中某项指标的所有数据之和与数据数量的

比值）和范围（步态周期中某项指标的数据最大值与

最小值的差）。

从ＬＤＨ患者的病例资料中提取腰部和腿部疼痛
视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分。
２．３　数据统计

采用ＳＰＳＳ２６．０统计软件对所得数据进行统计学
分析。２组受试者性别的比较采用 χ２检验，年龄、体
质量指数及步态周期中冠状面平衡距离、矢状面轴向

距离、胸椎后凸角、腰椎前凸角、骨盆倾斜角、骨盆入

射角的均值和范围的组间比较均采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符号
秩检验。ＬＤＨ患者步态周期中的脊柱－骨盆参数与
腰部疼痛 ＶＡＳ评分、腿部疼痛 ＶＡＳ评分的相关性分

析均采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析。检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果

共纳入受试者３１例，其中 ＬＤＨ患者１４例（ＬＤＨ
组），健康人１７例（健康对照组）。２组受试者的基线
资料比较，差异无统计学意义（表１）。
３．２　步态周期中的脊柱－骨盆参数变化分析结果
３．２．１　步态周期中的脊柱－骨盆参数变化趋势　步
态周期中，冠状面平衡距离呈现周期性增减，矢状面

轴向距离、胸椎后凸角、腰椎前凸角、骨盆倾斜角呈余

弦曲线，骨盆入射角保持基本不变（图３）。
３．２．２　步态周期中的脊柱－骨盆参数均值　步态周
期中，ＬＤＨ组冠状面平衡距离、腰椎前凸角的均值均
小于健康对照组，矢状面轴向距离、骨盆倾斜角的均

值均大于健康对照组，２组胸椎后凸角、骨盆入射角
的均值的差异均无统计学意义（表２）。
３．２．３　步态周期中的脊柱－骨盆参数范围　步态周
期中，ＬＤＨ组矢状面轴向距离、骨盆倾斜角的范围均
大于健康对照组，胸椎后凸角、腰椎前凸角的范围均

小于健康对照组，２组冠状面平衡距离、骨盆入射角
范围的差异无统计学意义（表３）。

表１　２组受试者的基线资料

组别 样本量／例
性别／例

男 女
年龄／［（Ｍ，Ｑ），岁］ 体质量指数／［（Ｍ，Ｑ），ｋｇ·ｍ－２］

腰椎间盘突出症组 １４ ８ ６ ３９．５，１３．０ ２４．１，３．３
健康对照组 １７ ９ ８ ３７．０，１３．０ ２６．５，４．７
检验统计量 χ２＝０．０５５ Ｚ＝－１．１７３ Ｚ＝－１．９４５
Ｐ值 ０．８１５ ０．２４１ ０．０５２
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　　　橙色线为腰椎间盘突出症组，蓝色线为健康对照组。

图３　步态周期中的脊柱－骨盆参数变化趋势图

表２　２组受试者步态周期中的脊柱－骨盆参数均值

组别
样本量／
例

冠状面平衡
距离／

［（Ｍ，Ｑ），ｍｍ］

矢状面轴向
距离／

［（Ｍ，Ｑ），ｍｍ］

胸椎后凸角／
［（Ｍ，Ｑ），°］

腰椎前凸角／
［（Ｍ，Ｑ），°］

骨盆倾斜角／
［（Ｍ，Ｑ），°］

骨盆入射角／
［（Ｍ，Ｑ），°］

腰椎间盘
突出症组

１４ ０．０，２３．９ ３５．４，３０．０ １０．１，１１．３ ３７．１，１９．２ １８．６，１２．５ ４４．１，１４．８

健康对照组 １７ ２．０，１．８ １３．０，２８．１ １２．８，８．７ ４２．１，１５．６ ９．２，１３．４ ４９．４，７．９

Ｚ值 －２．０２４ －２．８９８ －０．９１３ －１．９４５ －２．１０４ －１．４２９

Ｐ值 ０．０４３ ０．００４ ０．３６１ ０．０４３ ０．０３５ ０．１５３

表３　２组受试者步态周期中的脊柱－骨盆参数范围

组别
样本量／
例

冠状面平衡
距离／

［（Ｍ，Ｑ），ｍｍ］

矢状面轴向
距离／

［（Ｍ，Ｑ），ｍｍ］

胸椎后凸角／
［（Ｍ，Ｑ），°］

腰椎前凸角／
［（Ｍ，Ｑ），°］

骨盆倾斜角／
［（Ｍ，Ｑ），°］

骨盆入射角／
［（Ｍ，Ｑ），°］

腰椎间盘
突出症组

１４ ３７．５，１７．０ ２９．７，１５．６ ４．５，０．９ ７．４，２．０ ５．３，０．７ ０．６，０．１

健康对照组 １７ ３４．８，５．２ １５．８，２．１ ５．３，１．１ １１．３，１．１ ３．３，１．３ ０．６，０．１

Ｚ值 －０．５９５ －２．８９８ －２．５４１ －４．０１０ －３．９７１ －１．１５５

Ｐ值 ０．５５２ ０．００４ ０．０１１ ０．０００ ０．０００ ０．２６２
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３．３　ＬＤＨ患者步态周期中的脊柱－骨盆参数与腰腿
疼痛的相关性分析结果

ＬＤＨ患者步态周期中的腰椎前凸角范围与腰部
疼痛ＶＡＳ评分呈负相关，胸椎后凸角范围、骨盆倾斜
角范围与腰部疼痛ＶＡＳ评分呈正相关，矢状面轴向距
离均值和冠状面平衡距离范围与腿部疼痛ＶＡＳ评分呈
正相关，其他脊柱－骨盆参数的均值和范围与腰部疼痛
ＶＡＳ评分、腿部疼痛ＶＡＳ评分均无相关性（表４）。

４　讨　论
脊柱退行性疾病与脊柱－骨盆参数变化之间关系

密切，脊柱－骨盆参数变化对脊柱退行性疾病的诊断
和预后评估有重要意义［１４］。传统脊柱－骨盆参数测
量多通过静态影像学检查进行，测量结果受姿势影响

较大，临床参考价值有限。为此，我们应用光学运动

捕捉系统测量人体运动状态下的脊柱－骨盆参数，进
而能够更真实、客观地分析ＬＤＨ患者的脊柱－骨盆参
数特点。光学运动捕捉技术在 ２０世纪 ７０年代由
Ｊｏｈａｎｓｓｏｎ首先提出［１５］，目前已成为公认的进行人体

动态数据测量的可靠方法。既往关于人体动态数据

测量的研究多集中在膝、肘等四肢关节的运动特

点［１６－１８］，较少关注脊柱－骨盆参数的动态变化［１９］。

我们测定了ＬＤＨ患者和健康受试者步态周期中的脊
柱－骨盆参数变化，以期为ＬＤＨ的诊断和预后评估提
供更加全面客观的数据支持。

脊柱在人体行走过程中发挥了“弹簧效应”，能够

有效地维持重心的前移、实现身体平衡及缓冲压力。

本研究结果显示，ＬＤＨ患者和健康受试者在行走过程
中，脊柱－骨盆参数的变化趋势基本一致，但部分参数

的数值变化存在显著差异。本研究发现，步态周期中

ＬＤＨ患者的腰椎前凸角均值小于健康受试者。由于
突出的椎间盘会压迫神经根引起腰部及下肢疼痛，

ＬＤＨ患者在行走过程中会通过轻度弯腰缓解腰椎后
方压力，减轻疼痛。因此，ＬＤＨ患者行走过程中腰椎
前凸角会减小。ＬＤＨ患者矢状面轴向距离均值大于
健康受试者，与 ＬＤＨ患者为缓解疼痛而主动前倾身
体有关。ＬＤＨ患者的骨盆倾斜角均值大于健康受试
者，提示机体可能通过增加骨盆后倾代偿腰椎曲度减

小，进而维持躯体平衡。这些结果与既往关于 ＬＤＨ
患者静态脊柱－骨盆参数的研究结果一致［５，２０］。ＬＤＨ
患者的冠状面平衡距离均值小于健康受试者，该结果

与临床经验存在冲突。我们进一步分析发现 ＬＤＨ患
者的冠状面平衡距离均值的四分位数间距显著大于

健康受试者，提示ＬＤＨ患者冠状面重心偏移较大；但
由于纳入ＬＤＨ患者可能出现向左或向右重心偏移，
而左右重心偏倚分别对应了冠状面平衡距离的正负

值，最终ＬＤＨ组患者整体的冠状面平衡距离趋近于
０。我们认为，根据ＬＤＨ患者疼痛侧别进行分组或进
一步增大样本量，则能够得出与临床经验相一致的结

果。ＬＤＨ患者腰椎前凸角和胸椎后凸角范围小于健
康受试者，提示 ＬＤＨ患者的脊柱曲度减小。脊柱曲
度减小在一定程度上能够降低突出椎间盘对神经根

的刺激，但为了维持躯体平衡，骨盆会通过增加摆动

幅度以代偿脊柱的这种变化。因此，ＬＤＨ患者骨盆倾
斜角范围、矢状面轴向距离范围显著大于健康受试

者，这也提示 ＬＤＨ患者矢状面的不稳定性增加。既
往研究结果表明，骨盆入射角增大是腰椎滑脱的危险

表４　腰椎间盘突出症患者步态周期中的脊柱－骨盆参数与腰腿疼痛的相关性分析结果

动态脊柱－骨盆参数
腰部疼痛视觉模拟量表评分

ｒ值 Ｐ值
腿部疼痛视觉模拟量表评分

ｒ值 Ｐ值
冠状面平衡距离均值 ０．０４９ ０．８６７ －０．３８０ ０．１８０
矢状面轴向距离均值 ０．２３２ ０．４２５ ０．６５３ ０．０１１
胸椎后凸角均值 －０．２０２ ０．４８９ －０．３９４ ０．１６４
腰椎前凸角均值 －０．４５６ ０．１０１ －０．４１３ ０．１４２
骨盆倾斜角均值 ０．２３４ ０．４２１ ０．１６０ ０．５８４
骨盆入射角均值 －０．３９１ ０．１６７ －０．０１７ ０．９５３

冠状面平衡距离范围 －０．０５３ ０．８５６ ０．７５２ ０．００２
矢状面轴向距离范围 ０．１０５ ０．７２０ ０．５３２ ０．０５０
胸椎后凸角范围 ０．７６６ ０．００１ －０．１８８ ０．５１９
腰椎前凸角范围 －０．８８０ ０．０００ ０．１３７ ０．６４０
骨盆倾斜角范围 ０．８３３ ０．０００ －０．２７０ ０．３５１
骨盆入射角范围 ０．２８１ ０．３３０ －０．０５５ ０．８５３
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因素［２１］，骨盆入射角减少是ＬＤＨ的危险因素［２２］。但

本研究结果显示，ＬＤＨ患者和健康受试者步态周期中
骨盆入射角的均值和范围均无显著差异。ＬＤＨ会引
起患者腰腿部疼痛，甚至导致患者不同程度的残疾，

严重影响患者的生活质量［２３］。我们认为，疼痛是导

致ＬＤＨ患者步态改变，进而影响脊柱－骨盆参数变化
的主要因素。本研究相关性分析结果显示，部分脊

柱－骨盆参数与腰腿疼痛程度存在相关性。
本研究结果表明，ＬＤＨ患者步态周期中的冠状面

平衡距离、矢状面轴向距离、腰椎前凸角、胸椎后凸

角、骨盆倾斜角等脊柱－骨盆参数与健康人存在显著
差异，且腰椎前凸角范围、胸椎后凸角范围、骨盆倾斜

角范围与腰部疼痛程度相关，矢状面轴向距离均值和

冠状面平衡距离范围与腿部疼痛程度相关。但本研

究存在样本量较小，未根据年龄、临床症状等进行分

组等不足，所得结论尚需进一步验证。
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ｓｐｉｎｅ．ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＳｏｃｉｅｔｙｏｆＢｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ［Ｊ］．ＪＢｉｏ

ｍｅｃｈ，２００２，３５（４）：５４３－５４８．

［１３］ＰＡＲＫＣ，ＡＧＡＲＷＡＬＮ，ＭＵＭＭＡＮＥＮＩＰＶ，ｅｔａｌ．Ｓｐｉ
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［１４］ＬＩＸＹ，ＷＡＮＧＹ，ＹＡＮＧＫ，ｅｔａｌ．Ｆｏｕｒｔｙｐｅｓｏｆｇｌｏｂａｌ
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ａｄｕｌｔｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｕｍｂａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＪＯｒ

ｔｈｏｐＳｃｉ，２０２３，２８（１）：９８－１０４．

［１５］ＪＯＨＡＮＳＳＯＮＧ．Ｖｉｓｕａｌｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎｏｆｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｍｏｔｉｏｎａｎｄ

ａｍｏｄｅｌｆｏｒｉｔｓａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＰｅｒｃｅｐｔＰｓｙｃｈｏｐｈｙｓ，１９７３，

１４（２）：２０１－２１１．

［１６］ＫＡＮＧＫＴ，ＫＯＨＹＧ，ＰＡＲＫＫＭ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｔｈｅａｎ

ｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌｌｉｇａｍｅｎｔａｎｄａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔｏｎｋｎｅｅ

ｊｏｉｎｔｍｅｃｈａｎｉｃｓ：ａｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌｓｔｕｄｙｕｓｉｎｇｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌ

ｍｏｄｅｌｉｎｇ［Ｊ］．ＯｒｔｈｏｐＪＳｐｏｒｔｓＭｅｄ，２０２２，１０（４）：

２３２５９６７１２２１０８４９７０．
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Ｓｅｎｓｏｒｓ（Ｂａｓｅｌ），２０２３，２３（２４）：９７９９．
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［１９］ＫＡＭＡＴＡＫ，ＯＺＡＷＡＨ，ＳＥＫＩＧＵＣＨＩＹ，ｅｔａｌ．Ｓｐｉｎｏｐｅｌ
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［６１］李浩，张天臣．强骨通痹胶囊对大鼠骨关节炎氧化应激

的影响及作用机制［Ｊ］．中国新药杂志，２０２３，３２（１４）：

１４７２－１４７７．

［６２］王振凯，孙滋璞，陶盼，等．乌头汤治疗膝关节骨性关节

炎作用机制研究进展［Ｊ］．江苏中医药，２０２３，５５（４）：

８３－８６．

［６３］陈长兴，仲卫红，金灵璐，等．乌头汤抑制膝骨关节炎软

骨细胞氧化应激反应的作用研究［Ｊ］．风湿病与关节炎，

２０２２，１１（１１）：１－４．

［６４］ＷＡＮＧＳ，ＤＩＮＧＰ，ＸＩＡＸ，ｅｔａｌ．ＢｕｇａｎＲｏｎｇｊｉｎｄｅｃｏｃｔｉｏｎ

ａｌｌｅｖｉａｔｅｓｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎａｎｄｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓｔｏｔｒｅａｔｔｈｅｐｏｓｔ

ｍｅｎｏｐａｕｓａｌｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓｔｈｒｏｕｇｈＷｎｔｓｉｇｎａｌｉｎｇｐａｔｈ

ｗａｙ［Ｊ］．ＢｉｏｍｅｄＥｎｇＯｎｌｉｎｅ，２０２１，２０（１）：１０３．

［６５］付长龙，谢新宇，邱志伟，等．基于ｌｎｃｒｎａＮＥＡＴ１与Ｎｒｆ２／

ＡＲＥ通路研究荣筋拈痛方延缓膝骨关节炎软骨退变作

用机制［Ｊ］．康复学报，２０２２，３２（４）：３３２－３３７．

［６６］王翠平，梁翼，余文景，等．消增强骨片联合西药治疗对

膝骨关节炎患者疼痛症状、关节功能及氧化应激的影

响［Ｊ］．成都医学院学报，２０２３，１８（６）：７３２－７３５．

［６７］滕元平，时宝振，赵全阳，等．穿龙骨刺片联合艾瑞昔布

治疗膝骨关节炎的疗效及对氧化应激的影响［Ｊ］．现代

药物与临床，２０２１，３６（８）：１６７４－１６７７．

［６８］程园园，刘健，万磊，等．新风胶囊对膝骨关节炎患者 Ｂ、

Ｔ淋巴细胞衰减因子及氧化应激的影响［Ｊ］．免疫学杂

志，２０１３，２９（５）：４１６－４２１．

［６９］张斌山．独活寄生汤对风寒湿痹型关节炎患者关节液中

炎症因子、氧化应激及脂肪细胞因子的影响［Ｊ］．中国实

验方剂学杂志，２０１７，２３（６）：１８６－１９１．

［７０］吕颖智．化瘀除湿通痹方对肾虚血瘀型膝骨关节炎患者

疗效观察及对关节液中炎症因子、氧化应激因子的影

响［Ｊ］．辽宁中医药大学学报，２０１８，２０（３）：２０５－２０８．

［７１］张月清，周宗波，黄健．脊蛇祛湿胶囊联合消肿通痹贴膏

治疗膝骨关节炎临床疗效及对血清中炎症因子的影响

探究［Ｊ］．中华中医药学刊，２０２０，３８（５）：９６－９９．

［７２］周京华．金乌骨通胶囊对骨性关节炎患者关节液中氧化

应激指标及炎性因子水平的影响［Ｊ］．现代中西医结合

杂志，２０１９，２８（４）：４０９－４１２．

［７３］陈瑜，王锐卿，刘敬萱，等．艾灸对膝骨关节炎患者炎性

因子及氧化应激因子的影响：随机对照研究［Ｊ］．中国针

灸，２０２０，４０（９）：９１３－９１７．

［７４］戚天臣，罗开民，侯洁，等．辨证取穴温针灸联合揿针治

疗肝肾亏虚型膝骨关节炎的临床研究［Ｊ］．湖南中医药

大学学报，２０２３，４３（９）：１６９３－１６９８．

［７５］谈倩，李佳，李柏村，等．温针灸减轻膝骨性关节炎大鼠

软骨组织的氧化损伤和炎性反应［Ｊ］．针刺研究，２０２２，

４７（４）：３２１－３２８．

［７６］唐利，曾鹏，胡再吉．针刺加隔姜灸治疗膝骨关节炎疗效

及对血清炎症因子和血液流变学影响［Ｊ］．实用医院临

床杂志，２０２２，１９（５）：６９－７３．

［７７］曹文吉，吴群，瞿群威，等．电热针对膝骨关节炎患者氧

化应激水平的影响［Ｊ］．上海针灸杂志，２０１７，３６（２）：

２１８－２２１．

［７８］聂克勤，张忠文，罗刚，等．银质针导热疗法治疗膝骨关节炎

的疗效观察［Ｊ］．上海针灸杂志，２０２１，４０（５）：６２０－６２４．

［７９］李献国，于瑞娟．中药熏洗辅助治疗寒湿痹阻型膝骨关

节炎的疗效及对关节局部炎症应激反应的影响［Ｊ］．实

用中西医结合临床，２０２０，２０（１６）：１３４－１３６．

［８０］方涛，周晓红．循经刮痧联合针刺治疗内侧间室膝骨关

节炎［Ｊ］．中医正骨，２０２１，３３（１０）：７４－７６．

（收稿日期：２０２４－０１－２４　本文编辑：时红磊）

（上接第２５页）

［２０］ＬＡＢＥＬＬＥＨ，ＲＯＵＳＳＯＵＬＹＰ，ＢＥＲＴＨＯＮＮＡＵＤＥ，ｅｔａｌ．

Ｓｐｏｎｄｙｌｏｌｉｓｔｈｅｓｉｓ，ｐｅｌｖｉｃｉｎｃｉｄｅｎｃｅ，ａｎｄｓｐｉｎｏｐｅｌｖｉｃｂａｌ

ａｎｃｅ：ａｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），２００４，

２９（１８）：２０４９－２０５４．

［２１］ＢＥＣＫＪ，ＢＲＩＳＢＹＨ，ＢＡＲＡＮＴＯＡ，ｅｔａｌ．Ｌｏｗｌｏｒｄｏｓｉｓｉｓａ

ｃｏｍｍｏｎｆｉｎｄｉｎｇｉｎｙｏｕｎｇｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｊ

ＥｘｐＯｒｔｈｏｐ，２０２０，７（１）：３８．

［２２］ＷＥＩＸ，ＧＥＮＧＷＵＬ，ＣＨＡＯＣ，ｅｔａｌ．Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｈｅｓａｇｉｔｔａｌｐｌａｎｅｐａｒａｍｅｔｅｒｓｏｆｔｈｅｓｐｉｎｅａｎｄｐｅｌｖｉｓａｎｄ

ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇＲｅｓ，２０１８，

１３（１）：１３７．

［２３］ＤＥＡＮＥＪＡ，ＬＩＭＡＫＰ，ＰＨＩＬＬＩＰＳＡＴＭ，ｅｔａｌ．Ｓｙｍｐｔｏ

ｍａｔｉｃｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｗｉｔｈＬｕｍｂａｒＤｉｓｃＤｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｕｓｅｄｉｆｆｅｒ

ｅｎｔａｎｔｉｃｉｐａｔｏｒｙａｎｄｃｏｍｐｅｎｓａｔｏｒｙｋｉｎｅｍａｔｉｃｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｔｏ

ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｃｏｎｔｒｏｌｓｉｎｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｐｏｓｔｕｒａｌｐｅｒｔｕｒｂａｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＧａｉｔＰｏｓｔｕｒｅ，２０２２，９４：２２２－２２９．

（收稿日期：２０２４－０３－２９　本文编辑：吕宁）
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