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退变性腰椎滑脱中腰椎－骨盆结构参数的
特点分析
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【摘要】 目的：分析退变性腰椎滑脱（ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｏｎｄｙｌｏｌｉｓｔｈｅｓｉｓ，ＤＬＳ）中腰椎－骨盆结构特点及其在退
变性腰椎滑脱症中的意义。 方法：对 ２０１５ 年 ４ 月至 ２０１７ 年 １ 月收治的 ４５ 例单纯退行性 Ｌ４，５节段腰椎滑脱患者（滑脱
组）的临床资料进行回顾性分析，并与同期 ５０ 例（对照组）体检资料齐全的健康者进行比较。通过影像学资料对受试者
的腰椎－骨盆结构参数进行统计分析，分析 ＤＬＳ 患者的脊柱－骨盆特点。 观察退变性腰椎滑脱患者椎间盘及关节突关
节退变特点。利用 Ｓｐｅａｒｓｏｎ 分析各观察项目之间的相关性。结果：滑脱组 Ｌ４，５关节突关节角、腰椎前凸角、骨盆入射角、
骨盆倾斜角、骶骨倾斜角为（３６．５±１１．２）°、（４４．２±７．３）°、（６６．５±１１．６）°、（２２．２±１０．０）°、（３３．４±１１．３） °。 对照组 Ｌ４，５关节突关

节角、 腰椎前凸角、 骨盆入射角、 骨盆倾斜角、 骶骨倾斜角为 （４４．４ ±８．２）°、（３６．７±８．５）°、（５５．４±１３．２）°、（１４．４±７．０）°、
（４２．３±１３．１）°，滑脱组骨盆入射角、腰椎前凸角、骨盆倾斜角明显大于对照组（Ｐ＜０．０５），而关节突关节角、骶骨倾斜角小
于对照组（Ｐ＜０．０５）。 两组骨盆入射角与骨盆倾斜角、骶骨倾斜角之间有相关性（Ｐ＜０．０５），椎间盘退变与关节突关节之
间存在相关性（Ｐ＜０．０５）。滑脱组 Ｌ３－Ｓ１椎间盘及 Ｌ４，５关节突关节退变更加严重。 结论：腰椎－骨盆结构在退变性腰椎滑
脱中发生了明显的变化。腰椎前凸及骨盆后倾现象在腰椎退变性滑脱身体代偿机制中有重要作用，腰椎关节突关节退
变与腰椎间盘退变是相互促进的，腰椎滑脱加剧椎间盘与关节突关节退变。

【关键词】 退变性腰椎滑脱； 脊柱－骨盆平衡； 椎间盘退行性变； 关节突关节
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表 １ 滑脱组及对照组性别及年龄分布

Ｔａｂ．１ Ｇｅｎｄｅｒ ａｎｄ ａｇｅ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｐｏｎｄｙｌｏｌｉｓｔｈｅｓｉｓ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ

组别 例数
性别（例）

年龄（x軃±ｓ，岁）
男 女

滑脱组 ４５ １８ ２７ ５１．２±１３．４

对照组 ５０ ２１ ２９ ４５．３±１１．６

检验值 χ２＝０．０３９ ｔ＝１．５１

Ｐ 值 ０．８４３ ０．１１２

腰椎滑脱（ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｏｎｄｙｌｏｌｉｓｔｈｅｓｉｓ，
ＤＬＳ）是椎体在其下椎体上的获得性前位移，与腰椎
退行性变化相关， 其椎体环中的骨性结构没有相关
的破坏或缺损，并且主要发病于 ４０ 岁以上的成年人
的 Ｌ４与 Ｌ５之间， 滑脱程度一般不严重常为Ⅰ度，发
病率女性约为男性 ４ 倍， 但退变性腰椎滑脱症发生
的病因目前未明［１］。 既往对腰椎滑脱的研究多集中
于对腰椎关节突或椎间盘的局部研究［２－３］。 近年来，
随着对退变性腰椎滑脱的病理机制的认识，脊柱－骨
盆的整体结构与脊柱病变逐渐被重视。脊柱－骨盆作
为一个维持躯体平衡的复合体结构， 以耗能最小的
方式将躯干的重力负荷向下肢传导且维持躯体的平

衡，当脊柱－骨盆复合体的解剖序列发生异常，脊柱－
骨盆整体的平衡关系也将消失［２－３］。 本研究回顾性分
析 ２０１５ 年 ４ 月至 ２０１７ 年 １ 月我院 ４５ 例 Ｌ４单节段

退变性腰椎滑脱患者的临床影像资料， 着重于探讨
退变性腰椎滑脱患者腰椎－骨盆骨性结构变化，旨在
研究退变性腰椎滑脱中脊柱－骨盆复合体结构变化
特点及其之间相互作用机制， 为临床退变性腰椎滑
脱的诊治提供相关理论基础。
１ 资料与方法

１． １ 纳入与排除标准

１． １． １ 滑脱组 （１）纳入标准：因腰腿痛而于我院
就诊，诊断为单纯 Ｌ４退变性腰椎滑脱；影像学资料
完整、清晰；未曾接受手术治疗。 （２）排除标准：腰椎
感染、肿瘤、骨折、侧弯等病变；腰骶移行椎；髋关节
及膝关节存在脱位、骨折、结核等病变。
１． １． ２ 对照组 （１）纳入标准：无腰痛疾患，无腰椎
滑脱病史；影像学资料完整、清晰；未曾接受脊柱手
术治疗。 （２）排除标准：腰椎感染、肿瘤、骨折、侧弯等
病变；腰骶移行椎；髋关节及膝关节存在脱位、骨折、
结核等病变等。
１． ２ 临床资料

脊柱退变受年龄和性别等因素影响， 笔者将两
组间性别、年龄相匹配，基本情况见表 １。
１． ３ 研究方法

试验对象均行腰椎正侧位 Ｘ 线、 腰椎 ＣＴ 和腰
椎 ＭＲＩ检查。 应用本院影像诊断系统“ＰＡＣＳ临床系
统”对两组研究对象脊柱－骨盆相关参数及椎间盘和
关节突关节退变情况进行测量统计。
１． ４ 观察项目与方法

（１）脊柱－骨盆相关参数测量参照 Ｎｏｒｅｎ 等 ［１－２］描

述。 ①骨盆入射角（ｐｅｌｖｉｃ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ，ＰＩ）：双侧股骨头

的中心连线中点和 Ｓ１上终板的中点连线与 Ｓ１上终

板的中垂线所成夹角；②骨盆倾斜角（ｐｅｌｖｉｃｔｉｌｔ，ＰＴ）：
中垂线与 Ｓ１ 上终板中点和股骨头中点连线所成夹

角；③骶骨倾斜角（ｓａｃｒａｌ ｓｌｏｐｅ，ＳＳ）：Ｓ１上终板与水平

线的夹角；④腰椎前凸角（ｌｕｍｂａｒ ｌｏｒｄｏｓｉｓ，ＬＬ）：Ｌ１与

Ｓ１上终板之间夹角；⑤Ｌ４，５关节突关节角：ＣＴ 片骨窗
条件下测量两组 Ｌ４，５关节突关节角， 即选取平行于
椎间隙上下终板的中间层面， 关节突关节面后外侧
点与前内侧点的连线与椎体正中矢状线所成的夹

角。 （２）Ｌ４，５关节突关节退变分级依据 Ｐａｔｈｒｉａ关节突
关节分级标准进行分级［２］，要求在腰椎 ＣＴ 横断面上
骨窗像上对小关节进行分级：关节突无退变，间隙正
常为 ０ 级；间隙轻度隙变窄或（和）轻微骨赘或增生
为Ⅰ级；间隙明显变窄或（和）关节中度退变、硬化或
增生为Ⅱ级； 关节间隙骨性接触间隙基本消失或
（和）关节明显硬化和骨赘增生明显为Ⅲ级。 （３）依据
Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ 等 ［２］分级标准对两组 Ｌ３－Ｓ１椎间盘进行分

级评估。（４）对各脊柱－骨盆参数、椎间盘及关节突关
节退变程度之间进行相关性分析。
１． ５ 统计学处理

应用 ＳＰＳＳ ２０．０软件进行统计分析。定量资料以
均数±标准差（x軃±ｓ）表示，对两组性别进行卡方检验，
两组年龄、各脊柱－骨盆参数之间的比较采用独立样
本 ｔ检验；两组的椎间盘退变程度及 Ｌ４，５关节突关节

退变程度应用秩和检验；各脊柱－骨盆参数、椎间盘
及关节突关节退变程度之间相关性检验采用 Ｐｅａｒ鄄
ｓｏｎ相关分析，差异显著性标准为 Ｐ＜０．０５。
２ 结果

两组脊柱－骨盆参数和 Ｌ４，５ 关节突关节角测量

结果显示（表 ２），滑脱组的骨盆入射角、骨盆倾斜角
及腰椎前凸角大于对照组，而关节突关节角、骶骨倾
斜角小于对照组（Ｐ＜０．０５）。 两组椎间盘及关节突关
节退变程度、骨盆入射角、骨盆倾斜角、骶骨倾斜角

ｍｕｔｕａｌｌｙ ｐｒｏｍｏｔｅｄ，ａｎｄ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｏｎｄｙｌｏｌｉｓｔｈｅｓｉｓ ａｇｇｒａｖａｔｅｓ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｄｉｓｃ ａｎｄ ｆａｃｅｔ ｊｏｉｎｔ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｏｎｄｙｌｏｌｉｓｔｈｅｓｉｓ； Ｂａｌａｎｃｅ ｏｆ Ｌｕｍｂａｒ ｐｅｌｖｉｓ； Ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｄｉｓｃ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ；
Ｆａｃｅｔ ｊｏｉｎｔ
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表 ４ 两组受试者相应椎间盘退变程度比较（例）
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ ｇｒａｄｅ ｏｆ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ

ｄｉｓｃ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ Ｌ３－Ｓ１ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（ｃａｓｅ）

注：滑脱组＝４５ 例，对照组＝５０ 例
Ｎｏｔｅ：Ｆｏｒｔｙ ｆｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｓｐｏｎｄｙｌｏｌｉｓｔｈｅｓｉｓ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ５０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ

Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ
分级

Ｌ５－Ｓ１椎间盘

滑脱组 对照组 滑脱组 对照组 滑脱组 对照组

Ⅰ级 ４ ９ ０ １ ０ ２

Ⅱ级 １１ １６ ０ ６ ５ ７

Ⅲ级 ２１ １８ ３ １９ １２ １６

Ⅳ级 ８ ７ ８ ２１ ２４ １７

Ⅴ级 １ ０ ３４ ３ ４ ８

Ｚ 值 －２．３６１ －６．８００ －１．９７５

Ｐ 值 ０．０１８ ＜０．００１ ０．０３７

Ｌ３－Ｌ４椎间盘 Ｌ４－Ｌ５椎间盘

表 ５ 两组受试者 Ｌ４，５关节突退变情况

Ｔａｂ．５ Ｐａｔｈｒｉａ ｇｒａｄｅ ｏｆ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｆａｃｅｔ ｊｏｉｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐ

注：与对照组比较，＊Ｚ＝－４．１２１，Ｐ＜０．０５
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ，＊Ｚ＝－４．１２１，Ｐ＜０．０５

组别 例数
Ｐａｔｈｒｉａ 分级（例）

０ 级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

滑脱组 ４５ ０ ３ １５ ２７＊

对照组 ５０ ５ １３ ２０ １２

表 ３ 两组受试者脊柱－骨盆参数和椎间盘及关节突退变程度之间的相关系数（ｒ）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｐｉｎａｌ ｐｅｌｖｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｄｉｓｃ ａｎｄ ｆａｃｅｔ

ｊｏｉｎｔ ｉｎ ｓｕｂｊｅｃｔ ｏｆ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（ｒ）

注：与对照组比较，①Ｐ＜０．０５
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ，①Ｐ＜０．０５

变量

滑脱组（例数＝４５） 对照组（例数＝５０）

ＰＩ ＰＴ ＳＳ ＬＬ
Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ
分级

Ｐａｔｈｒｉａ
分级

ＰＴ ＳＳ ＬＬ
Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ
分级

Ｐａｔｈｒｉａ
分级

ＰＩ

ＰＴ ０．６６１① ０．６３５

ＳＳ ０．６８２① －０．２２３ ０．７０２ －０．１３４

ＬＬ ０．２８６ ０．２４３ ０．３５６ ０．５８３ ０．４１１ ０．４１３

Ｐｆｉｒｒｍａｎｒｌ 分级 －０．１４２ ０．０７３ －０．０９４ ０．０８７ －０．０４０ ０．０２１ －０．１１５ ０．０５７

Ｐａｔｈｒｉａ 分级 －０．０８６ ０．１３０ －０．０４７ ０．０９４ ０．８４０① －０．１０２ ０．０９２ －０．０９５ ０．１０７ ０．７２９

ＰＩ

表 ２ 两组受试者脊柱－骨盆参数和 Ｌ４，５关节突关节角的影像学测量结果比较（x軃±ｓ，°）
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｐｉｎｅ ｐｅｌｖｉｃ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（x軃±ｓ，°）

组别 例数 骶骨倾斜角 腰椎前凸角 Ｌ４，５关节突关节角 骨盆倾斜角 骨盆入射角

滑脱组 ４５ ３３．４±１１．３ ４４．２±７．３ ３６．５±１１．２ ２２．２±１０．０ ６６．５±１１．６

对照组 ５０ ４２．３±１３．１ ３６．７±８．５ ４４．４±８．２ １４．４±７．０ ５５．４±１３．２

ｔ 值 －５．６２ ３．３２４ －４．８２３ ３．９６８ ４．０６２

Ｐ 值 ０．００２ ０．０２４ ０．００９ ０．０１９ ０．０１７

和腰椎前凸角之间的相关性分析结果见表 ３。 两组
椎间盘退变程度结果（表 ４）显示，ＤＬＳ 组其相应节
段椎间盘退变程度均高于对照组（Ｐ＜０．０５）。两组 Ｌ４，５

关节突退变程度比较结果见表 ５，ＤＬＳ 组 Ｐａｔｈｒｉａ 分
级Ⅲ级患者数量明显多于对照组（Ｐ＜０．０５）。

３ 讨论

ＤＬＳ 是椎体在其下位椎体上的获得性向前位
移，其无椎板和峡部的破坏或缺损，在 Ｌ４和 Ｌ５椎体

频发，多见于＞４０岁女性。 椎体间的相对位移一般不
严重，常为Ⅰ度滑脱［８－９］。 然而，就退变性腰椎滑脱发
生的解剖病理机制目前尚无统一定论。
３． １ ＤＬＳ脊柱－骨盆参数变化及意义

ＤＬＳ是脊柱椎体间发生的位移，使得躯体脊柱－
骨盆相对平衡被打破， 同时骨盆与脊柱在矢状面的
平衡异常也会使椎体间的相互作用力发生改变 ［１０］。
研究表明，通过手术方式恢复腰椎－骨盆平衡也能明
显缓解患者的临床症状［１１－１２］。 骨盆入射角能反映骨
盆解剖形态，称为“骨盆指数”，其大小不受躯干姿势
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的影响， 在成年前骨盆入射角随年龄的增长会发生
改变，但成年后不发生改变［１３］。 有研究发现，ＤＬＳ 患
者对比与无腰椎滑脱者其骨盆入射角明显增大 ［１４］。
Ａｏｎｏ 等 ［１５］对 １４２ 位中年健康女性的影像资料进行
了 ８～１４ 年的长期随访，其中有 １８ 人出现了 ＤＬＳ，并
发现这 １８ 人的骨盆入射角明显要大于未发生滑脱
的志愿者。 此外 ＤＬＳ患者有着更大的腰椎曲度角及
腰骶角， 而这种大的骨盆倾斜及腰椎曲度角进一步
增加 Ｌ４，５之间向前向下的应力， 从而有了椎体向前
滑移的趋势［１７－１８］。Ｂａｒｒｅｙ等［１９］发现腰椎间盘突出患者

骨盆倾斜角增大， 可能是与骨盆向后倾斜减少椎间
盘内压和缓解疼痛有关。 Ｒｏｕｓｓｏｕｌｙ等［２０］也指出骨盆

入射角与骶骨倾斜角有显著相关性， 而骶骨倾斜角
增大后随着身体重心的变化会使腰椎曲度角代偿性

增大。
３． ２ ＤＬＳ椎间盘及关节突关节退变

退变性腰椎滑脱的患者关节突矢状化趋势明

显、椎间盘退变严重［２１－２２］，但就两者之间的因果关系
尚未形成统一定论。 椎间盘的退变脱水带来的结果
是椎间隙的高度丢失， 这种高度的丢失使得关节突
关节的相对稳定状态发生改变， 关节突关节运动状
态发生异常进而发生关节突关节炎， 在关节突关节
炎的炎症反复刺激下关节突关节代偿增生，ＤＬＳ 组
中椎间盘与关节突关节退变程度相关系数比对照组

大是由于在 ＤＬＳ 患者中椎间盘退变程度更高、关节
突关节应力刺激更加严重致关节突关节退变程度更

加严重。 这种关节突关节炎随着年龄的增长退变增
生愈来愈严重，从而在 ＣＴ 上表现为关节突增生、关
节间隙消失。在这种长时间的关节突关节炎刺激下，
关节突代偿增生作用促使关节突关节形态变化，即
关节突关节矢状化。 关节突关节退变带来的是关节
突关节活动范围的减小， 关节僵硬。 同时笔者发现
ＤＬＳ 和对照组中椎间盘退变和关节突退变之间有明
显的相关性（Ｐ＜０．０５），人体组织的退变随着年龄的
增加逐渐加剧， 而两组之间椎间盘和关节突关节退
变是相互影响相互促进的。
３． ３ 椎间盘、 关节突关节退变与脊柱－骨盆参数变
化关系

研究表明脊柱－骨盆结构异常会加剧椎间盘、关
节突关节的退变［１６］。 笔者通过 ＤＬＳ脊柱的椎间盘和
关节突退变及脊柱骨盆－参数的研究，验证了既往研
究指出的退变性腰椎滑脱中椎间盘和关节突退变加

剧，关节突关节矢状化明显。 同时笔者也将椎间盘、
关节突的退变与脊柱－骨盆相关参数之间相关性行
统计分析，发现之间并无明显相关性（Ｐ＜０．０５）。 在椎
间盘退变过程中，应力是不容忽视的，这种应力作用

在脊柱－骨盆矢状面表现更为突出。腰椎前凸由上到
下逐渐增大，而 Ｌ４，５和 Ｌ５Ｓ１占腰椎前凸的主要部分，
所以 Ｌ４，５和 Ｌ５Ｓ１所受到的应力最大， 其中 Ｌ４，５为甚，
是腰椎滑脱和椎间盘退变的好发节段。 椎间盘的严
重退变带来的结果是椎间隙的高度丢失， 椎间隙高
度丢失会引起椎间不稳使椎间组织和椎旁组织结构

应力发生改变， 而腰椎作为人体应力最为集中的位
置，腰椎间盘退变效应会急剧放大。同时在局部失衡
和代偿相互交替过程中，当局部失衡引起 ＤＬＳ 始动
时则需要关节突关节等椎体间结构进行代偿。 这种
应力改变在结构力学上表现为脊柱－骨盆参数改变。
同时脊柱－骨盆失衡也会引起椎间盘受力不均衡加
剧进而加速椎间盘退变， 这还表现在滑脱椎间盘的
邻近椎间盘。 由于椎体间的相对滑移这种椎间盘退
变与脊柱－骨盆失衡相关代偿更加明显［１７－１９］。 但是在
本研究中未发现两者有明显相关性， 这可能是在椎
间失稳代偿过程中是多因素参与的， 同时研究中观
察的椎间盘退变程度存在主观偏差， 并非客观可测
量定性指标。

恢复 ＤＬＳ 患者正常脊柱－骨盆参数对于重建脊
柱稳定性， 改善患者功能或生活质量具有重要临床
意义［１９－２０］。 本研究从椎体间的局部角度和脊柱骨盆
整体角度出发，发现 ＤＬＳ 患者椎间盘、关节突关节
退变严重有更大骨盆入射角、 骨盆倾斜角， 对评估
ＤＬＳ患者脊柱－骨盆平衡稳定性具有指导意义。笔者
下一步研究将从病理组织角度结合临床表现分类等

出发，进一步研究 ＤＬＳ 的脊柱－骨盆结构变化特点，
增加研究对象数量，减小偏倚。
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