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摘  要 

腰椎滑脱是一种临床常见的可导致下腰痛及下肢症状的疾病，术后下腰痛的症状是否与脊柱–骨盆矢状

位参数变化相关的临床关联问题日益引起临床关注，既往人们对脊柱骨盆参数的研究侧重于长节段脊柱

融合术后影响的研究，且研究较为充分并有相对统一的结论，但对短节段腰椎融合术后影响的研究较少

且存在一定争议，笔者下文以腰椎滑脱为例试图阐述短节段腰椎融合术后临床症状与矢状位参数之间的

关系并进行综述。 
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Abstract 
Lumbar spondylolisthesis is a common clinical disease that can lead to low back pain and lower 
extremity symptoms. The clinical correlation between postoperative low back pain symptoms and 
the change of spinal and pelvic sagittal position parameters has attracted increasing clinical at-
tention. Previous studies on spinal and pelvic parameters have focused on the study on the post-
operative effects of long-level spinal fusion, and the studies have been relatively sufficient and 
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reached relatively uniform conclusions. However, there are few and controversial studies on the 
postoperative effects of short level lumbar fusion. In the following article, the author takes lumbar 
spondylolisthesis as an example to attempt to elaborate the relationship between clinical symp-
toms and sagittal position parameters after short level lumbar fusion. 
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1. 引言 

“腰椎滑脱”(Lumbar spondylolisthesis)广泛地指一个椎体在另一个椎体上的前方、后方或侧方滑移，

导致节段的不稳定从而产生一系列临床症状表现[1] [2]。它在 1976 年由 Wiltse 等人提出病因学分类方法，

分为 6 型包括先天型、峡部型、创伤性型、退变型、病理型和术后型[3]；其中最常见的两种类型为峡部

型腰椎滑脱(Isthmic Lumbar Spondylolisthesis)和退变型腰椎滑脱(Degenerative Lumbar Spondylolisthesis)。
峡部型是指：由于先天性或后天长期从事体育活动，特别是腰椎反复过曲过伸的活动中导致腰椎峡部出

现裂隙或疲劳骨折后未能愈合，从而产生上位椎体向前滑移[4]。退变型是指：在脊柱退行性变的基础上，

导致以下位椎体为参照上位椎体向前移位并且无椎弓峡部的断裂[5]。Meyerding 分级系统是被最常被我

们使用的针对于腰椎滑脱的分级系统，该系统将下位椎体的上终板分为 4 份，由滑脱椎体后缘做切线，

与下位椎体上缘交叉处测量其前移程度，并将其分为 5 度滑移。前移在下位椎体 25%以内者为 I 度；

26%~50%者为 II 度；51%~75%者为 III 度；超过 75%者为 IV 度[3]。其中退变性通常局限于 I、II 度；而

峡部性则可达到 III 度甚至 IV 度滑脱。除此之外腰椎滑脱还有 Newman 分型该分型将骶 1 上终板分为 10
等份同时将骶骨前面也分为 10 等份，该分级系统最终分值为两部分的总和，该分级系统不仅考虑滑脱的

程度，而且还注重腰 5 椎体的旋转。但该分级系统因过于繁琐且临床应用价值相比于 Meyerding 分级较

小因此已被 Meyerding 分级系统所取代。 
脊柱骨盆矢状位参数是一组可以量化脊柱矢状位是否平衡的一组参数，而矢状位平衡以往主要用于

脊柱侧弯等长节段固定术后的评估，但对于短节段固定的术后疗效评估也同样重要[6] [7]。 

2. 正常人脊柱–骨盆矢状位参数 

脊柱矢状位参数用来量化矢状位曲度，可分为脊柱参数、骨盆参数、下肢参数以及整体矢状位参数

四部分[8]。下面简要陈述相关定义及内容。 
脊柱参数主要包括：颈椎前凸角(Cervical Lordosis, CL)：即 C2 下终板与 C7 下终板延长线的夹角；

胸椎后凸角(Thoracic Kyphosis, TK)：即 T4 上终板与 T12 下终板延长线的夹角；腰椎前凸角(Lumbar 
Lordosis, LL)：即 L1 上终板与 S1 上终板延长线的夹角。 

下肢参数主要是股骨倾斜角(angle of femur obliquity, FOA)，定义为股骨干纵轴与铅垂线的夹角。 
整体矢状位参数主要为：脊柱矢状位垂直轴(Sagittal Vertical Axis, SVA)：即由 C7 中点做铅垂线至

S1终板后上缘的垂直距离，是反应脊柱矢状位平衡的重要参数，其正常值为小于5 cm；T1骨盆角(T1 pelvic 
angle, TPA)即 T1 椎体中点与股骨头连线和股骨头中点与 S1 上终板中点连线所成的夹角，其正常值小于
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26˚，脊柱骶骨角(spino-sacral angle, SSA)，定义为 C7 中点至 S1 上终板中点连线与 S1 所做的切线形成的

角度。 
骨盆参数包括形态学参数和功能性参数。形态学参数可体现发育成熟后骨盆的形态，较常用的是骨

盆入射角(Pelvic Incidence angle, PI)：即 S1 椎体上终板中点做垂线，并以其上终板中点与双侧股骨头连线

的中点做连线所产生的夹角。功能性参数主要用于评估骶骨平台的朝向与骨盆旋转存在的确切关系，该

参数会受个体姿势的影响，主要参数有：骶骨倾斜角(Sacral Slope, SS)：即 S1 上终板切线与水平线之间

的夹角；骨盆倾斜角(Pelvic Tilt, PT)：即骶骨上终板中点做重力线和其中点与双侧股骨头中点的连线所形

成的夹角。以下我们将展开介绍与腰椎滑脱相关程度较多的一组脊柱骨盆参数。 

2.1. 骨盆入射角 

首先要考虑的是骨盆入射角(PI)，PI 由 Duval-Beaupère 在 1998 年提出并定义，即从 S1 椎体上终板

中点做垂线，并以其上终板中点与双侧股骨头连线的中点做连线所产生的夹角。这是一个解剖参数，对

每个人来说都是常数[9]。骨盆入射角从出生至成人稍微会出现一点变化，但当人体生长发育完成时，骨

盆入射角则恒定不变，但在 75 岁以上的老年人、某些特定的融合手术中或韧带松动时可产生不同程度的

变化。骨盆入射角小表示骨盆狭窄(即前后尺寸减小)同时说明骨盆前倾，骨盆入射角大则表示骨盆宽(即
前后尺寸变大)，同时说明骨盆后倾[10] [11] [12]，由此可见，骨盆入射角越大的患者发生骨盆后倾的可

能性越大。 

2.2. 骨盆倾斜角、骶骨倾斜角和 Dubousset 腰骶角 

骨盆倾斜角(PT)与骶骨倾斜角(SS)为骨盆功能性参数，骨盆倾斜角是指经骶骨上终板中点做重力线和

其中点与双侧股骨头中点的连线所形成的夹角，代表骨盆的开口朝向，以及反映了骨盆围绕股骨头的旋

转能力[13]。而 Dubousset LSA (Dubousset 腰骶角)是指腰 5 椎体上终板做切线与骶 1 椎体后缘做的切线相

交所形成的角度，是衡量腰骶部后凸的简单有效指标，若该角度小于 90˚，则认为存在明显的腰骶部后凸。

Lafage 等人[14]证明骨盆倾斜角与健康相关的生活质量(HRQOL)存在相关性，及骨盆倾斜角越大其生活

质量相关评分结果越差(如 ODI 评分、SF-12 评分、VAS 评分等)。骶骨倾斜角是指 S1 上终板切线与水平

线之间的夹角，代表骶骨的倾斜度，其与腰椎前凸有直接关系。 
PT、PI、SS 这三个参数之间存在简单的几何关系即骨盆入射角等于骶骨倾斜角和骨盆倾斜角的算术

和即 PI = PT + SS。Yang 等[15]招募了 340 例来自华东地区的健康志愿者，发现 PI 与 PT、SS 有较强的

相关性。Barrey 等[16]研究认为，非病理状态下 PT 正常值应小于 PI 值的 50%，SS 理想值应大于 PI 值的

50%。 

2.3. 腰椎前凸角 

腰椎前凸角(LL)为 L1 椎体上终板和 S1 椎体上终板之间的夹角。腰椎前凸角与骨盆入射角密切相关。

Berthonnaud 提出了一个模型[17]，将腰椎前凸角在前凸顶点将其分为两个切向弓。下弓由穿过腰椎前凸

顶点(顶点的位置在 L3~L5 之间变化)水平线和与骶骨上终板的切线构成。上弓对应于通过前凸顶点的水

平线和通过 L1 椎体上终板切线之间的角度。上弓的固定值在 15˚到 19˚之间，下弓的变化取决于骶骨终

板的方向，并对应于骶骨倾斜角的值。并且同时根据骶骨倾斜角的值将腰椎前凸角分为四种不同的类型：

1 型：SS < 35˚，该型的腰椎几乎没有下弓，腰椎前凸顶点低，大致位于腰 5 水平，上弓为组成腰椎前凸

的主要组成部分，此行的胸椎后凸与腰椎前凸不协调；2 型：SS < 35˚但整个腰椎曲度接近一条直线，下

弓同样几乎没有，但胸椎后凸与腰椎前凸相协调；3 型：35˚ < SS < 45˚，前凸顶点位于 L4 水平，此为标

准的矢状平衡曲线；4 型 SS > 45˚，下弓曲度明显增大，为躯体过屈时的姿势调节状态。Hanson [18]等发
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现 4 型脊柱发生峡部裂型腰椎滑脱的概率要远大于其余 3 型脊柱。 
骶骨倾斜角与腰椎前凸角有很强的相关性(r = 0.86, p < 0.001)。许多学者试图找到腰椎前凸和骨盆入

射角之间的数学关系。Schwab [19]提出了如下公式：PI = LL ± 9˚。因此在分析患者矢状位是否平衡时，

在关注 PI、LL 值本身的同时，更应该关注 PI 与 LL 之间的匹配性。 

3. 种族、年龄、性别对腰椎滑脱及脊柱骨盆参数的影响 

影响腰椎滑脱的病因有很多，目前遗传易感性已经被很好的证实了，一般成年人脊柱滑脱的发病率

为 4%~8%，但会根据人群样本的种族、年龄和性别发生变化。特别是在爱斯基摩人的群体中，其峡部裂

滑脱的发生率为 54%大约是白人群体的 10 倍，而黑人的发病率仅 2% [20]。同样种族对脊柱骨盆参数的

影响已经被很好的证明了。在比较高加索人和非裔美国人的脊柱侧弯患者的骨盆参数后，Lonner [21]等
人得出结论，种族可能会影响个人的自然脊柱骨盆排列。朱泽章等人[22]比较了中国汉族人群和高加索人

群正常成年人的脊柱骨盆参数后得出两个群体的 PI 和 SS 存在显著差异。就性别而言，男性滑脱的发生

率是女性的两倍以上，而对于女性来说出现腰椎滑脱后滑移度的进展的可能是男性的四倍[23]。但关于性

别对脊柱骨盆参数的影响，仍存在一些争议[24] [25] [26]。Vialle 等[25]报道了 110 例女性和 190 例男性

SS 和 PI 的差异有统计学意义。相反，Janssen 等[24]人在比较无症状的成年女性和男性时，没有发现 SS、
PT 或 PI 有任何显著差异。除了种族、性别，年龄也是一个可能影响到腰椎滑脱及脊柱骨盆矢状位参数

的一个变量。Kazuhiro 等人[27]对 137 例腰椎滑脱患者进行研究发现年龄是单阶段腰椎滑脱的重要病因，

而高 PI、年龄和矢状位失衡是导致双阶段腰椎滑脱的重要因素。对于脊柱骨盆参数而言，Hammerberg
和 Wood [28]评估了 50 名无症状受试者的脊柱骨盆变量，他们没有发现年龄增加与脊柱骨盆参数之间的

任何关系，而 Mac-Thiong 等[26]人的研究中，年龄与 PT 或 SS 之间存在弱相关性。且通过相关分析发现，

正常成人的 PT 随年龄的增长而显著增加。同样由于患者的年龄增大腰椎退行性改变加重，因此年龄也是

影响腰椎滑脱患者矢状位失衡相关的危险因素之一[29] [30] [31]。因此我们再行腰椎滑脱的治疗前后应该

充分考虑患者的种族、性别和年龄后对患者进行区分并采取合适的手术方式以及重视重建其脊柱骨盆矢

状位平衡的重要性。 

4. 腰椎滑脱脊柱骨盆参数的改变及其临床意义  

近些年来，越来越多的学者发现腰椎滑脱患者中存在脊柱骨盆矢状位参数的异常，并且或多或少都

伴有矢状位失衡的情况，且腰椎滑脱患者是否存在矢状位失衡与其所产生的临床症状密切相关。由此推

断矢状位失衡在腰椎滑脱的发生发展中起到重要作用。Chaléat-Valayer 等[32]通过对 198 名慢性下腰痛患

者及和 709 例无脊柱疾患志愿者做对照组进行比较得出结论：在 SS、PI、TK 方面，慢性下腰痛患者的

脊柱矢状位排列存在显著差异，但 PT、LL 则无明显差异。与正常人相比，下腰痛患者表现为低 SS 和低

LL 和小 PI 的占比较大，而正常受试者则 SS 正常或高 SS 伴 PI 正常或高 PI 的占比较大。郭新虎[33]等人

将 35 名腰椎滑脱患者依据末次随访的 Dub-LSA 将其分为四组，并进行比较得出结论：将腰椎滑脱患者

的 Dub-LSA 复位至 90 度以上和将腰椎滑移度复位至 25%以内时能够显著改善脊柱骨盆参数，能够将部

分后倾骨盆转变为平衡型骨盆。并且可以提高患者生活质量改善患者自我形象以及提升患者治疗满意度。

Hanson等人[18]通过将40例腰椎滑脱确诊患者分为低级别(Meyerding I-II)和高级别(Meyerding III及以上)
两组，并在选取 20 名儿童和 20 名成人志愿者进行对照后得出结论与对照组相比高、低程度的腰椎滑脱

组 PI 值明显更高，且重度腰椎滑脱组的 PI 值要明显高于轻度滑脱组。得出 PI 值与 Meyerding 分级系统

之间存在正相关，因此较高的 PI 值可能是导致腰椎滑脱的一个进展因素，我们在治疗和评估滑脱进展风

险时应充分考虑这一因素。贾军[34]等通过对 114 例单节段腰椎椎管狭窄患者，其中有腰椎滑脱患者 51
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例进行回顾性研究发现术前矢状位失衡组与矢状位平衡组相比其 LL 明显较小，而术前 PI-LL 和 PT 明显

较大，但经统计学分析显示，术前矢状面失衡与脊柱滑脱之间没有显著相关性(p = 0.598)，并且认为较大

的 PI-LL 是矢状面失衡相关的危险因素。Liu [35]等研究发现，较大或较小的 PI 对椎间盘和脊柱退行性变

的发展均有显著影响，且过大的 PI 也同样是腰椎滑脱的危险因素。Abbas [36]等人发现，与无症状受试

者相比，腰椎滑脱患者的 LL 和 SS 明显较小。在这项研究中，36.0%的患者出现矢状位失衡。矢状位恢

复组与未恢复组的脊柱骨盆参数存在较大差异。与恢复组相比，未恢复组的 LL 减小，PI-LL 和 PT 增大。 

5. 腰椎滑脱的手术疗效与矢状位平衡之间的关系 

目前腰椎滑脱术后出现矢状位失衡与其手术疗效之间的关系尚存在争议，研究报道差异较大。矢状

位平衡是指个体能以最小的肌肉力量保持稳定的站立姿势的一种矢状位曲度，而矢状位平衡的维持是脊

柱骨盆等骨性结构、椎间盘、韧带和肌肉相互作用的结果，当这种平衡被打破时称为矢状位失衡。Schwab 
[37]报告称，矢状平衡应满足三个条件：SVA < 40 mm，PI-LL < 10˚，PT < 20˚。SVA < 50 mm 时患者取

得较好生活质量分数；当 SVA ≥ 50 mm，患者临床症状重且生活质量分数低，故定义 SVA ≥ 50 mm 为矢

状位失衡[38] [39]。一些研究发现，术后矢状位失衡与 Oswestry 功能障碍指数和下腰痛有关[40] [41]。在

选择合适的手术方法治疗腰椎滑脱时应考虑矢状平衡的恢复。例如，Aoki 等[42]通过对 52 例腰椎滑脱椎

体融合术后的患者研究发现，术后 PI-LL 与术后下腰痛症状存在统计学意义。Hikata [43]等人发现，严重

矢状位失衡(SVA > 80 mm)的患者在减压手术后无法恢复矢状位平衡，而术后矢状位失衡对临床结果和

HRQOL 量表的结果产生负面影响。但是同样也有学者认为矢状位失衡是否恢复与术后留下功能残疾和下

腰痛无关。例如：Fujii [44]等人证明，在单纯减压手术后，43%的患者矢状面失衡恢复正常，并发现术前

PI-LL > 21.5˚或 SVA > 69 mm 的患者矢状面恢复不成功，而术后矢状面失衡患者与其术后临床症状之间

无关；贾军[34]等人发现腰椎滑脱患者的矢状位失衡主要是功能性和体位保护性的而不是结构性的，并且

发现矢状位参数恢复组与未恢复组术后 VAS、JOA、ODI 评分差异无统计学意义，且矢状面预后无相关

性。因此其认为即使腰椎滑脱术后出现矢状位失衡也并不意味着患者一定会有因为矢状位失衡所引起的

下腰痛和腿部疼痛等症状，而是取决于术中减压是否彻底。海涌等人[45]认为当患者骨盆腰椎匹配值

(PI-LL)在 10˚与 20˚之间时术后可获得较好的临床疗效，患者术后下腰痛症状得到改善。同样李淳德等[46]
发现当 PI-LL 小于 15˚时取得的术后疗效更佳。因此我们考虑是否西方学者提出的 PI = LL ± 9˚这一公式

可能不一定适合国人。 
Schwab [47]等人报告了在进行长节段脊柱融合手术治疗成人脊柱畸形时保持脊柱矢状位排列的重要

性。他们的研究结果清楚地表明，术后整体矢状面平衡与术后残余疼痛和残疾显著相关，并且提出的放

射学参数阈值预示着临床症状和生活质量的恶化，并得出结论，PI-LL (PI 减去 LL)小于或等于 10˚是减少

术后疼痛和残疾的理想骨盆对线。但在腰椎滑脱这类疾病的短节段腰椎融合术中的研究较少，有待学者

们进一步研究和探索。 

6. 总结和展望 

对于腰椎滑脱患者而言，脊柱骨盆参数的失衡的原因可能是患者因疼痛而产生的功能性和保护性体

位，也有一部分是由退变引起。腰椎滑脱的手术治疗方式已成熟并成为一种常规手术。间盘切除后融合

手术可在一定程度上改善矢状位失衡。但手术对腰椎滑脱脊柱失衡的改善以及术后残留症状的关系有待

进一步研究，且手术疗效与矢状位平衡之间是否存在相关性尚存在争议，因此需要进一步的长期研究。

并且我们在对腰椎滑脱进行手术治疗并做到充分减压和良好固定的基础上时也应充分考虑 PI、LL、SS、
Dub-LSA 这些关键性指标与腰椎滑脱的相关性，并采取合适的手术方式在尽可能更大程度上缓解患者的

https://doi.org/10.12677/md.2024.141003


马晨旭，米明珊 
 

 

DOI: 10.12677/md.2024.141003 25 医学诊断 
 

临床症状。同样因为矢状位参数存在种族、性别、年龄等差异，因此是否国际上提出的 PI-LL 值的范围

是否适合国人也有待我们进一步研究。 
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