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摘  要 

目的：探讨腰骶移行椎与胸腰移行椎的关系。方法：回顾性分析467例腰骶移行椎患者及450例非腰骶

移行椎患者脊柱X线图像，所有患者均用椎体计数金标准进行编号，统计合并胸腰移行椎的例数，分别

比较腰骶移行椎组与非腰骶移行椎组患者、腰椎骶化组与骶椎腰化组中胸腰移行椎的发生率；以椎体计

数金标准为标准，评估第十二肋定位法的诊断准确度。结果：腰骶移行椎组中胸腰移行椎的发生率为

28.6%，明显高于非腰骶移行椎组12.2%；腰椎骶化组中胸腰移行椎的发生率为51%，明显高于骶椎腰

化组12.5%；第十二肋定位法的诊断准确率为89.10%。结论：腰骶移行椎与胸腰移行椎之间存在明显

相关性，当存在腰骶移行椎时，应考虑合并胸腰移行椎的可能，并用全脊柱图像进行椎体编号。 
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Abstract 
Objective: The aim of this study is to investigate the association between lumbosacral transitional 
vertebrae and thoracolumbar transitional vertebrae. Methods: A retrospective analysis was con-
ducted, involving the examination of spinal X-ray images from 467 patients with lumbosacral 
transitional vertebrae and 450 patients without lumbosacral transitional vertebrae. Each patient 
was assigned a numerical identifier based on the vertebral counting gold standard, and the pres-
ence of thoracolumbar transitional vertebrae was documented. The study conducted a compari-
son of the occurrence of thoracolumbar transitional vertebrae in two distinct groups: the lumbo-
sacral transitional vertebra group and the non-lumbosacral transitional vertebra group, as well as 
in the sacralization group and the lumbarization group. The diagnostic accuracy of the twelfth rib 
localization method was evaluated using the vertebral counting gold standard. The findings re-
vealed a significantly higher prevalence of thoracolumbar transitional vertebrae in the lumbosa-
cral transitional vertebra group in comparison to the non-lumbosacral transitional vertebra group 
and the lumbar sacralization group had a significantly higher prevalence of thoracolumbar transi-
tional vertebrae (51%) compared to the sacral lumbarization group (12.5%). The diagnostic ac-
curacy of the twelfth rib localization method was determined to be 89.10%. In conclusion, a sig-
nificant association exists between lumbosacral transitional vertebrae and thoracolumbar transi-
tional vertebrae. Hence, it is imperative to take into account the potential existence of thoraco-
lumbar transitional vertebrae alongside lumbosacral transitional vertebrae, and utilize full-spinal 
imaging to ensure precise vertebral numbering. 
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1. 引言 

移行椎又称过渡脊椎，指颈、胸、腰、骶各节段椎体在交界处相互“移行”，即该处椎体可部分或

者全部具有其相邻椎体的形态，从而使得各段椎体数量互有增减，但整个脊柱的椎体数量不变[1]。其中

以腰骶部移行椎(lumbosacral transitional vertebrae, LSTV)最常见，它包括腰椎骶化、骶椎腰化，发生率在

11%~36%之间[2] [3]。腰椎完全骶化、骶椎完全腰化时可出现脊柱椎体数目的变异，导致临床上脊柱节

段的识别错误。由于 LSTV 改变了腰骶部的生物力学特性，有研究认为 LSTV 与下腰痛以及腰椎退行性

病变有关，但相关研究目前仍然存在一定争议[4] [5] [6] [7]。 
以往的研究更多地关注于腰骶部移行椎，很少有关于胸腰部移行椎(thoracolumbar transitional vertebra, 

TLTV)的研究。TLTV 是一种先天性胸腰段脊柱结构发育的异常，可存在于第 19 或第 20 椎水平，表现为

单侧或双侧的肋骨发育不良或腰肋的形成，同样可导致椎体识别困难[8]。临床上通常将最下位存在肋骨

的椎体默认为第 12 胸椎，忽略了 TLTV 的存在，且 TLTV 的患者可能同时合并 LSTV，这就使得脊柱椎

体的正确识别更加困难[9] [10]。因此，了解 TLTV 及 LSTV 等脊柱变异十分重要。目前，关于 TLTV 与

LSTV 之间相关性的研究十分缺乏，为此我们统计了临床数据对此进行了研究。 
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2. 资料与方法 

2.1. 临床资料 

本研究通过 PACS 回顾性分析了本院 2015 年 1 月至 2023 年 7 月因不同主诉行脊柱X 线检查的 LSTV
患者 467 人，非 LSTV 患者 450 人。纳入标准：行全脊柱正侧位片或腰椎正侧位片并同时含有胸片或胸

部 CT 以完整记录肋骨情况的 LSTV 患者。排除标准：(1) 胸部正位片或胸部 CT 无法完整记录胸腰交界

处肋骨情况；(2) 影像质量差，无法清晰辨别肋骨或横突情况。采用倾向性评分匹配法(propensity score 
matching, PSM)均衡组间年龄、性别因素匹配非 LSTV 组。 

2.2. 方法 

从 C2 或 T1 开始，以 7 节颈椎、12 节胸椎、5 节腰椎为标准，从颅侧开始计算椎体数目，第 20 和

第 25 节椎体分别定义为 L1 和 S1。对所收集的资料进行诊断分类，并比较脊椎计数金标准与第十二肋定

位法之间诊断结果的差异。 

2.3. 图像分析与分类 

(1) 第十二肋定位法：腰椎正位片上最后一对肋骨附着处定义为胸 12 椎体，由此来进行椎体计数。 
(2) 肋骨长度测量方法：在胸部 CT 轴位图像上，取横断位上肋骨宽度的中点，由肋骨近端头部到远

端顶点做连线。 
(3) 胸椎腰化：参考 Wigh [11]定义标准，第 12 胸椎任意一侧肋骨长度小于 38 mm 时为胸椎腰化。

当双侧第 12 肋骨长度均较第 1 腰椎的横突短者为完全型，不满足条件则为不完全型。 
(4) 腰椎胸化：参考 Wigh 定义的标准，第 1 腰椎横突形态与肋骨相似称为腰椎胸化，主要包括：第

1 腰椎横突斜向下方走形；第 1 腰椎横突与椎弓有分节倾向；第 1 腰椎横突长度大于其余腰椎最长横突(一
般为第 3 腰椎横突)。当双侧第 1 腰椎横突长于其余最长横突 3 倍以上为完全型，不满足条件则为不完全型。 

(5) 腰椎骶化：第 5 腰椎向骶椎移行，与第 1 骶椎部分甚至完全融合，形成骶椎样形态。当 L5 横突

与骶骨完全融合记为完全型，反之记为不完全型。 
(6) 骶椎腰化：第 1 骶椎向腰椎移行，与第 2 骶椎部分甚至完全分离，形成腰椎样形态。当 S1 横突

与 S2 完全分离记为完全型，反之记为不完全型。 

2.4. 统计学方法 

使用 SPSS 版本 25.0 统计学软件对数据进行统计学分析。采用卡方检验，比较不同分组间 TLTV 的

发生情况。P < 0.05 为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 一般资料 

本研究共纳入 467 例 LSTV 患者，包括 196 例腰椎骶化、271 例骶椎腰化。LSTV 包括 230 名男性与

237 名女性，性别比例无统计学差异；年龄 14~85 岁，平均年龄 56.8 岁，年龄分布无统计学差异。非 LSTV
组 450 例，包括 218 名男性，232 名女性；年龄 15~83 岁，平均年龄 55 岁。 

3.2. 移行椎分布情况 

LSTV 组共 467 例，合并 TLTV 者 134 例，占 28.69%。腰椎骶化患者 196 例，同时合并 TLTV 者 100
例，占 51.02%；其中完全型骶椎腰化合并完全型 TLTV 者 9 例，占 9.00%；完全型骶椎腰化合并不完全
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型 TLTV 者 15 例，占 15.00%；不完全型腰椎骶化合并完全型 TLTV 者 31 例，占 31.00%；不完全型腰

椎骶化合并不完全型TLTV者 49例，占 49.00%。骶椎腰化患者 271例，同时合并TLTV者 34例，占 12.55%；

完全型骶椎腰化合并完全型 TLTV 者 2 例，占 5.88%。完全型骶椎腰化合并不完全型 TLTV 者 5 例，占

14.71%；不完全型骶椎腰化合并完全型 TLTV 者 2 例，占 5.88%；不完全型骶椎腰化合并不完全型 TLTV，

占 73.53%。 
非 LSTV 组 450 例，合并 TLTV 者 55 例，占 12.22%，其中完全型胸椎腰化者 25 例，占 45.45%；

不完全型胸椎腰化 29 例，占 52.73%；不完全型腰椎胸化 1 例，占 1.82%。见表 1。 

3.3. LSTV 与 TLTV 的关系 

LSTV 组中合并 TLTV 的患者占 28.69% (134/467)，而非 LSTV 组合并 TLTV 的患者占 12.22% 
(55/450)，二组之间差异具有统计学意义(χ2 = 37.99, P < 0.001)。腰椎骶化患者中合并 TLTV 占 51.02% 
(100/196)，骶椎腰化患者中合并 TLTV 占 12.55% (34/271)，二组之间差异具有统计学意义(χ2 = 82.29, P < 
0.001)。 
 
Table 1. Distribution of transitional vertebrae and normal lumbar vertebrae 
表 1. 移行椎及正常腰椎分布情况 

组别 例数 Pa Pb 

LSTV 组 

腰椎骶化组 

腰椎骶化合并胸椎腰化 99 

P < 0.001 

P < 0.001 

腰椎骶化合并腰椎胸化 1 

腰椎骶化 96 

骶椎腰化组 
骶椎腰化合并腰椎胸化 34 

骶椎腰化 237 

非 LSTV 组 非 LSTV 组 

胸椎腰化 54 

 腰椎胸化 1 

正常腰椎 395 

注：Pa值为腰椎骶化组与骶椎腰化组之间的结果比较。Pb值为 LSTV 组与非 LSTV 组之间的结果比较。 
 

 
Figure 1. Confusion matrix results of the gold standard for spine counting and the 12th rib positioning method 
图 1. 脊椎计数金标准与第十二肋定位法的混淆矩阵结果 
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3.4. 第十二肋定位法与脊椎计数金标准诊断结果比较 

通过第十二肋骨定位法，金标准诊断为骶椎腰化的 271 例患者中，27 例被误诊为腰椎骶化，7 例被

误诊为正常腰椎；金标准诊断为腰椎骶化的 196 例患者中，31 例被误诊为骶椎腰化，9 例被误诊为正常

腰椎；金标准诊断为正常腰椎(非 LSTV)的 441 例患者中，25 例被误诊为骶椎腰化，1 例为腰椎骶化。骶

椎腰化组的误诊率为 12.54% (34/271)；腰椎骶化组的误诊率为 20.41% (40/196)；正常腰椎组(非 LSTV)
的误诊率为 5.78% (26/450)；在 917 例患者中，整体误诊率为 10.91% (100/917)。见图 1。 

4. 讨论 

移行椎属于常见的先天性脊柱发育异常，目前病因不明。有研究表明 Hox 基因对于椎体的有序分节

发育具有重要意义，其中 Hox-10、Hox-11 基因突变与 LSTV 的变异具有一定相关性[12] [13]。在人体的

脊柱结构中，颈椎的数量通常稳定为 7 个，极少情况下会有颈肋的出现，胸椎的数量在 11 到 13 个，而

腰椎的数量在 4 到 6 个不等。胸腰段的变异有可能促进腰骶段的形态变化，因为胸椎、腰椎、骶椎在胎

儿阶段由颅侧向尾侧发育。如果肋骨形成在 L1 (第 20 节椎体)，那么 S1 (第 25 节椎体)就可能与 S2 分离，

导致骶椎腰化[14] [15]。 
我们的研究结果表明 LSTV 与 TLTV 之间存在着显著的相关性，特别是在腰椎骶化患者组中 TLTV

的发生率高达 51%。尽管脊柱容易发生椎体节段变异，但仍然存在保持 5 节腰椎的趋势。这提示我们在

临床工作中在面对脊柱编号问题时，不仅要考虑 LSTV 的存在，也需考虑 TLTV 存在的可能。类似的研

究中，Doo 等人使用全脊柱三维 CT 统计了 1340 例患者，其中 TLTV 患病率为 11.2% (150/1340)，LSTV
患病率为 8.3% (111/1340)，TLTV 组 LSTV 发病率为 34.0% (51/150)，非 TLTV 组 LSTV 发病率为 5.0% 
(60/1190)，两组之间 LSTV 的发病率有着明显的统计学差异[16]。而我们的研究对象基于 LSTV 患者，这

样做虽不能统计出移行椎的一般发病情况，但使我们获得了更多的移行椎患者资料。在对移行椎进一步

分型后我们发现，在腰椎骶化患者中 TLTV 的患者比例显著高于骶椎腰化患者，分别占 51.02% (100/196)
和 12.55% (34/271)，且两组患者均以不完全型 LSTV 合并不完全型 TLTV 最为常见。 

LSTV 在临床上被认为是脊椎计数的错误主要根源，该问题最严重可导致腰椎手术时对错误的椎体

水平进行干预。在一项约 130 万例的脊柱手术统计调查中，共有 418 例患者的脊椎手术水平错误，发生

率为 1/3110。大多数手术水平错误发生在腰部(71%)，其次是颈部(21%)和胸部(8%) [17]。对此，研究者

们提出许多解剖标志对其进行辅助判断，例如第十二肋骨、腰大肌起点、腰 3 横突、以及髂腰韧带等[18] 
[19] [20] [21]。然而，大部分解剖标志在存在 LSTV 时其准确度、重复性仍存在争议，有待大样本数据进

行进一步验证，目前只能作为在没有全脊柱影像检查情况下的辅助诊手段[22]。我们将临床最常用的第十

二肋骨定位法与脊椎计数金标准进行对比，结果显示腰椎骶化患者的准确率为 79.59%，骶椎腰化患者的

准确率为 87.45%，非 LSTV 患者的准确率为 94.22%。定位错误原因在于部分患者第十二肋骨的发育不良

以及 L1 横突过长。例如，仅依靠腰椎 X 线检查，在不完全型腰椎骶化合并完全型胸椎腰化的病例中，

患者极有可能被诊断为骶椎腰化(图 2)。 
与 LSTV 相比，TLTV 的相关研究十分少见，目前尚无针对该病的大规模流行病学调查数据，且有

关 TLTV 的分类目前也存在争议。最早的分类标准由 Wigh 等人提出，该分类标准基于肋骨的形态。Anneli
等人提出根据胸腰椎交界处椎体的重叠特征，对移行椎体进行定性识别，具体表现为横突或肋骨的发育

不良，上关节突方向的不规则以及乳突的不典型[23]。Park 等人提出根据肋骨的长度和形态、肋椎关节

的存在或缺失将 TLTV 分为五种类型[24]。后两者虽对 TLTV 做出了更加详细的分型，但分型需要能完

整显示胸腰段椎体与肋骨之间关系的轴位图像，其临床实用性不强。在椎体识别问题上，无论 LSTV 或

者 TLTV，依靠全脊柱图像从上往下的计数方式仍然是临床上最实用且公认的方法。 
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a：胸部正位片，由 T1 往下计数，最后一个椎体计数为 T12，T12 双侧无肋骨形成。b：腰椎正位片，将图 b 与图 a
进行匹配，由上往下计数，L5 发生腰椎骶化。c：腰椎正位片：采用第十二肋定位法，双侧存在肋骨的椎体记为 T12，
由上往下计数，S1 发生骶椎腰化。 

Figure 2. Diagnostic schematic of the gold standard for spine counting and the12th rib positioning method 
图 2. 脊椎计数金标准与第十二肋骨定位法诊断示意图 
 

5. 结论 

综上所述，本研究发现 LSTV 与 TLTV 之间存在显著的相关性，当患者存在腰骶移行椎时，应考虑

合并胸腰移行椎的可能，仅凭局部的腰椎影像学检查容易误诊。因此推荐在需要进行手术的患者中，使

用包含完整肋骨情况的胸部检查甚至是全脊柱影像检查来对椎体编号，以区分发育不良的肋骨和腰椎横

突，从而避免在错误的水平进行手术干预。 
本研究也存在以下局限性。(1) 考虑到通过腰椎正位图像对 LSTV 对进行 Castellvi 分型[25]存在一定

误差，我们对分型进行了简化，将其定义中 IIIb 型归类为完全型，其余分型均定义为不完全型，导致无

法进一步分析 LSTV 与 TLTV 具体分型之间的关系。(2) 我们基于 LSTV 患者资料采用倾向性评分匹配

法随机匹配非 LSTV 患者，这样做可能存在着一定的数据偏倚。(3) 由于肋骨沿斜向下方向走行，在 CT
轴位图像上对肋骨的长度测量往往涉及多个扫描层面，将导致一定的测量误差。(4) 由于部分图像从 T1
开始计数，这部分病人并没有考虑颈胸段椎体变异的情况。(5) 本研究数据样本来源单一，可能会影响研

究结果的可靠性。未来可扩大样本量，进一步深入研究。 
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