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摘　要　胸腰椎后凸畸形是强直性脊柱炎（ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ，ＡＳ）晚期的严重并发症，脊柱－骨盆矢状面影像学参数能够量化

ＡＳ患者的胸腰椎后凸畸形，对于制定手术方案、评估手术疗效等具有重要意义。本文概述了脊柱－骨盆矢状面的影像学参数，并

从临床特点和临床意义两个方面对ＡＳ胸腰椎后凸畸形的脊柱－骨盆矢状面影像学参数的研究进展进行了综述，以期为临床上

ＡＳ胸腰椎后凸畸形的诊治提供参考。
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　　胸腰椎后凸畸形是强直性脊柱炎（ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇ
ｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ，ＡＳ）晚期的严重并发症，会压迫腹腔内脏，

影响消化、呼吸等功能，严重者可能危及生命［１－２］。

ＡＳ胸腰椎后凸畸形患者的脊柱－骨盆形态存在明显

异常［３－４］。脊柱－骨盆矢状面影像学参数能够量化患

者脊柱－骨盆的形态异常，对于制定手术方案、评估手

术疗效等具有重要意义［５－６］。本文概述了脊柱－骨盆

矢状面的影像学参数，并从临床特点和临床意义两个

方面对ＡＳ胸腰椎后凸畸形的脊柱－骨盆矢状面影像
学参数的研究进展进行了综述，以期为临床上 ＡＳ胸
腰椎后凸畸形的诊治提供参考。

１　脊柱－骨盆矢状面影像学参数概述
目前，临床上常用的脊柱－骨盆矢状面影像学参

数有骨盆入射角（ｐｅｌｖｉｃｉｎｃｉｄｅｎｃｅ，ＰＩ）、骨盆倾斜角

（ｐｅｌｖｉｃｔｉｌｔ，ＰＴ）、骶骨倾斜角（ｓａｃｒａｌｓｌｏｐｅ，ＳＳ）、腰椎
前凸角（ｌｕｍｂａｒｌｏｒｄｏｓｉｓ，ＬＬ）、ＰＩＬＬ匹配度、胸椎后凸
角（ｔｈｏｒａｃｉｃｋｙｐｈｏｓｉｓ，ＴＫ）、矢状面轴向距离（ｓａｇｉｔｔａｌ
ｖｅｒｔｉｃａｌａｘｉｓ，ＳＶＡ）等。ＰＩ为两股骨头中心连线中点

和Ｓ１上终板中点的连线与Ｓ１上终板垂线的夹角；ＰＴ

是两股骨头中心连线中点和Ｓ１上终板中点的连线与

铅垂线的夹角；ＳＳ是 Ｓ１上终板与水平线的夹角；ＬＬ

是Ｌ１上终板延长线与Ｓ１上终板延长线之间的夹角；

ＰＩＬＬ匹配度是 ＰＩ与 ＬＬ的差值；ＴＫ是 Ｔ４上终板的

垂线与Ｔ１２下终板的垂线的夹角；ＳＶＡ是 Ｓ１后上缘到
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经Ｃ７椎体中心的铅垂线的距离（Ｓ１后上缘位于经Ｃ７
椎体中心铅垂线的前方，ＳＶＡ为正值，反之则为负
值）。脊柱－骨盆矢状面影像学参数测量示意图见
图１。

ＰＩ为骨盆入射角，ＰＴ为骨盆倾斜角，ＳＳ为骶骨倾斜

角，ＬＬ为腰椎前凸角，ＴＫ为胸椎后凸角，ＳＶＡ为矢

状面轴向距离。

图１　脊柱－骨盆矢状面影像学参数测量示意图

我国健康成年人的 ＰＩ、ＰＴ、ＳＳ、ＬＬ、ＴＫ、ＳＶＡ依次
为４６．４°±９．６°、９．４°±６．８°、３７．２°±７．６°、５０．６°±
１０．６°、２４．２°±９°、（１７．２４±３２．３６）ｍｍ［７］。ＰＩ不受骨

盆旋转及站立姿势变化影响，是骨盆的解剖参数，与

患者年龄、性别和种族等因素具有相关性［８－９］。ＳＳ是
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骨盆的姿势参数，ＰＴ和 ＳＳ随着姿势的变化而变化，
但ＰＴ与ＳＳ的和始终等于ＰＩ。Ｖｉａｌｌｅ等［１０］研究发现，

ＬＬ与ＳＳ呈正相关。ＰＩＬＬ匹配度是能够反映脊柱与
骨盆匹配程度的参数；ＰＩ是相对固定的解剖参数，因
此ＬＬ是影响 ＰＩＬＬ匹配度的关键因素［１１］。ＳＶＡ能
够反映脊柱－骨盆矢状面的失衡程度，且 ＳＶＡ与 ＡＳ
胸腰椎后凸畸形患者术后生活质量密切相关［１２］。

Ｌａｆａｇｅ等［１３］提出，矫正ＳＶＡ是成人脊柱畸形矫形术的
首要目标；此外，由于ＳＶＡ受年龄的影响较大，在脊柱
畸形矫形术中矫正ＳＶＡ应考虑患者的年龄因素。

２　ＡＳ胸腰椎后凸畸形脊柱－骨盆矢状面影像
学参数的临床特点

脊柱－骨盆矢状面的正常曲度是维持正常站立、
行走的基础。由于脊柱炎症导致脊柱结构损伤，ＡＳ
晚期患者会出现胸腰椎后凸畸形，导致脊柱－骨盆矢
状面失衡。Ｄｅｂａｒｇｅ等［３］比较了２８例ＡＳ胸腰椎后凸
畸形患者和１５４名健康志愿者的脊柱－骨盆矢状面影
像学参数，结果显示，ＡＳ胸腰椎后凸畸形患者的 ＰＩ、
ＰＴ均大于健康志愿者，ＳＳ小于健康志愿者，且 ＰＩ与
胸腰椎后凸畸形的程度呈正相关；认为 ＰＩ过大会增
加脊柱截骨矫形手术的难度。Ｓｏｎｇ等［１４］比较了 ９４
例ＡＳ胸腰椎后凸畸形患者和３０例健康成年人的脊
柱－骨盆矢状面影像学参数，结果显示，ＡＳ胸腰椎后
凸畸形患者的 ＰＩ、ＰＴ、ＴＫ、ＳＶＡ均大于健康成年人，
ＳＳ、ＬＬ均小于健康成年人。上述结果提示，ＰＩ和 ＳＶＡ
能够作为评估 ＡＳ患者胸腰椎后凸畸形的重要指标。
张乐等［１５］比较了５０例ＡＳ患者和５０例健康成年人的
脊柱－骨盆矢状面影像学参数，结果显示，ＡＳ患者ＰＴ、
ＴＫ、ＳＶＡ大于健康成年人，ＬＬ、ＰＩ、ＳＳ小于健康成年人。

ＡＳ胸腰椎后凸畸形与退行性胸腰椎后凸畸形的
脊柱－骨盆矢状面影像学参数存在显著差异。Ｓａｔｏ
等［１６］比较了５０例 ＡＳ胸腰椎后凸畸形患者和３０例
退行性胸腰椎后凸畸形患者的脊柱－骨盆矢状面影像
学参数，结果显示，对于 ＳＶＡ相同的患者，ＡＳ胸腰椎
后凸畸形患者的 ＰＴ小于退行性胸腰椎后凸畸形患
者，ＴＫ大于退行性胸腰椎后凸畸形患者。ＡＳ胸腰椎
后凸畸形多见于青年男性患者，退行性腰椎后凸畸形

则以老年女性患者居多［１７］。Ｏｅ等［１８］分析了６５６名
老年人的脊柱－骨盆影像学参数，结果显示，在老年人
群中，女性的 ＰＴ大于男性。因此，性别因素可能是
ＡＳ胸腰椎后凸畸形患者的 ＰＴ小于退行性胸腰椎后

凸畸形患者的原因之一。此外，ＰＴ代表了骨盆对胸
腰椎后凸畸形的代偿能力，而 ＡＳ胸腰椎后凸畸形患
者更多的通过膝关节屈曲和踝关节跖屈代偿胸腰椎

后凸畸形［１９］。这也可能是 ＡＳ胸腰椎后凸畸形患者
的 ＰＴ小于退行性胸腰椎后凸畸形患者的原因。然
而，对于ＡＳ胸腰椎后凸畸形患者的 ＴＫ大于退行性
腰椎后凸畸形患者的原因，目前尚无相关研究。

３　ＡＳ胸腰椎后凸畸形脊柱－骨盆矢状面影像
学参数的临床意义

３．１　辅助制定手术方案
合并严重胸腰椎后凸畸形的 ＡＳ患者，常需要行

脊柱截骨矫形手术［２０－２１］。脊柱截骨矫形手术能够矫

正脊柱－骨盆矢状面失衡，恢复身体直立、平视等功
能，解除胸腹腔器官压迫，提高生活质量［２２］。脊柱－
骨盆矢状面影像学参数能够用于个体化脊柱截骨矫

形手术方案的制定［２３］。Ｌｕｏ等［２４］构建了基于脊柱－
骨盆矢状面影像学参数的ＡＳ胸腰椎后凸畸形矫正预
测模型，通过录入患者的脊柱－骨盆矢状面影像学参
数和基本信息，能够对胸腰椎后凸畸形的矫正情况进

行预测。ＶａｎＲｏｙｅｎ等［２５］研发了一款基于脊柱－骨盆
矢状面影像学参数预测脊柱截骨矫形手术效果的软

件（ＡＳＫｙｐｈｏｐｌａｎ），该软件能够为手术方案的制定提
供参考。张博等［２６］在脊柱截骨矫形手术前，利用

ＳｕｒｇｉｍａｐＳｐｉｎｅ软件对术后的脊柱－骨盆影像学参数
进行模拟，并以模拟结果为依据制定了１６例ＡＳ胸腰
椎后凸畸形患者的矫形手术方案，手术结果显示所有

患者均获得满意的疗效；认为基于计算机模拟软件和

脊柱－骨盆矢状面影像学参数的矫形效果模拟能够为
手术方案的制定提供一定的参考，进而优化手术方

案、提高手术疗效。

３．２　辅助评估手术疗效
临床上可以通过脊柱－骨盆矢状面影像学参数定

量评价矫形手术的效果。目前，椎弓根椎体截骨术

（ｐｅｄｉｃｌｅｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎｏｓｔｅｏｔｏｍｙ，ＰＳＯ）是临床上广泛使
用的脊柱截骨矫形术，能够有效矫正 ＡＳ胸腰椎后凸
畸形，重建脊柱－骨盆矢状面平衡［２７］。乔木等［２８］回

顾性分析了３９例采用ＰＳＯ治疗的 ＡＳ胸腰椎后凸畸
形患者的病例资料，患者 ＬＬ由术前１９．３２°±１９．９９°
增大到术后５１．６２°±１６．０８°，ＳＶＡ由术前（１２０．７７±
４８．３４）ｍｍ减小到术后（２６．５６±４１．１２）ｍｍ。Ｌｉ
等［２９］纳入了２２９例行 ＰＳＯ的 ＡＳ胸腰椎后凸畸形患
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者，患者ＰＴ由术前３７．８°±９．８°减小至术后２２．１°±
７．０°，ＳＳ由术前 ３．６°±１０．４°增加到术后 １９．７°±
９．５°，ＳＶＡ由术前（１５．８±５．６）ｃｍ减小到术后（５．２±

６．５）ｃｍ，且患者生活质量显著提高。罗建周等［３０］回

顾性分析了８５例采用脊柱截骨矫形手术治疗的 ＡＳ
胸腰椎后凸畸形患者的病例资料，通过比较患者术后

及末次随访时的脊柱－骨盆矢状面影像学参数发现，
矫形术后 ＰＩＬＬ匹配度≤１０．５°的患者末次随访时
ＰＴ、ＳＶＡ小于矫形术后ＰＩＬＬ匹配度 ＞１０．５°患者；提
示ＰＩＬＬ匹配度较小能够预防术后脊柱后凸畸形再

发生。Ｌｖ等［３１］回顾性分析了采用不同 ＰＳＯ治疗的

ＡＳ胸腰椎后凸畸形患者的病例资料，其中２４例采用
１节段ＰＳＯ、１９例采用２节段 ＰＳＯ、１１例采用３节段
ＰＳＯ，结果显示，多节段ＰＳＯ能够增加ＳＶＡ的矫正值，

但同时也会增加手术时间和术中出血量。Ｌｕａｎ等［３２］

采用Ｍｅｔａ分析系统评价了脊柱去松质骨截骨术（ｖｅｒ
ｔｅｂｒａｌｃｏｌｕｍｎｄｅｃａｎｃｅｌｌａｔｉｏｎ，ＶＣＤ）和 ＰＳＯ治疗 ＡＳ胸
腰椎后凸畸形的脊柱－骨盆矢状面影像学参数的改变
情况，结果显示采用ＶＣＤ治疗的ＡＳ胸腰椎后凸畸形
患者的 ＳＶＡ变化较采用 ＰＳＯ治疗的更显著，且 ＶＣＤ
术中出血量更少。不同术式恢复脊柱－骨盆矢状面平
衡的效果不同，临床上应考虑患者的年龄、凝血功能

和耐受程度等因素，选择合适的矫正手术，制定最佳

的手术方案，以获得满意的疗效。

４　小　结
临床上常用的脊柱－骨盆矢状面影像学参数有

ＰＩ、ＰＴ、ＳＳ、ＬＬ、ＰＩＬＬ匹配度、ＴＫ、ＳＶＡ等。ＡＳ胸腰椎
后凸畸形患者的脊柱－骨盆矢状面影像学参数与健康
成年人有显著差异，其中 ＰＩ和 ＳＶＡ是评估 ＡＳ患者
胸腰椎后凸畸形的重要指标。ＡＳ胸腰椎后凸畸形与
退行性胸腰椎后凸畸形的脊柱－骨盆矢状面影像学参
数存在差异，主要体现在 ＰＴ和 ＴＫ的改变上。ＡＳ胸
腰椎后凸畸形的脊柱－骨盆矢状面影像学参数能够用
于辅助制定手术方案和评估手术疗效。通过基于脊

柱－骨盆矢状面影像学参数的数学模型或计算机软件
评估预后、制定手术方案，对于提高手术疗效具有重

要作用，可能是未来发展的重要方向。
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