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脊柱骨盆矢状面形态与青少年腰椎间盘突出症的关系研究
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［摘要］　目的：探讨导致青少年腰椎间盘突出症（Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ　Ｌｕｍｂａｒ　Ｄｉｓｃ　Ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＡＬＤＨ）的脊柱

骨盆矢状面关键参数，明确不同腰椎Ｒｏｕｓｓｏｕｌｙ分型与腰椎间盘突出症的关系。方法：回顾性研究２０１４
年１月至２０１７年６月在本院骨科诊治ＡＬＤＨ患者３２例（ＡＬＤＨ组），同时选择中老年腰椎间盘突出症

患者（中老年组）、年龄和性别匹配的正常青少年志愿者（对照组）各３２例。在站立位全脊柱侧位Ｘ线

片上统计腰椎Ｒｏｕｓｓｏｕｌｙ分 型，并 测 量 腰 椎 前 凸 角（Ｌｕｍｂａｒ　Ｌｏｒｄｏｓｉｓ，ＬＬ）、骨 盆 投 射 角（Ｐｅｌｖｉｃ　Ｉｎｃｉ－
ｄｅｎｃｅ，ＰＩ）、骨盆倾斜角（Ｐｅｌｖｉｃ　Ｔｉｌｔ，ＰＴ）和骶骨倾斜角（Ｓａｃｒａｌ　Ｓｌｏｐｅ，ＳＳ），对ＡＬＤＨ组、中老年组和对

照组三组间的影像学指标和Ｒｏｕｓｓｏｕｌｙ分型进行比较。结果：ＡＬＤＨ 组ＰＩ为５２．０°±１３．３°和ＰＴ为

２５．３°±１４．５°均显著大于对照组４５．２°±８．０°和１５．１°±９．３°，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＡＬＤＨ组

ＳＳ为２６．８°±９．０°和ＬＬ为３３．９°±１８．７°）均显著小于中老年组３４．８°±８．２°和４４．７°±１２．２°，差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５），而ＰＴ为２５．３°±１４．５°显著大于中老年组１５．５°±７．８°，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。ＡＬＤＨ组中１型、２型、３型和４型所占比例分别为３４．４％，３１．２％，２５．０％和９．４％，中老年组

中分别为１５．６％，６．３％，４０．６％和３７．５％，对照组中分别为５６．２％，１２．５％，１８．８％和１２．５％．其中：２
型在ＡＬＤＨ组所占比例明显高于中老年组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），４型在ＡＬＤＨ组所占比例

明显低于中老年组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），其余１型和３型在ＡＬＤＨ组和中老年两组间差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；Ｒｏｕｓｓｏｕｌｙ分型在ＡＬＤＨ组和对照组间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结

论：较大的ＰＩ更易导致青少年腰椎间盘突出症的发生。与中老年腰椎间盘突出症患者相比，ＡＬＤＨ患

者腰椎前凸角更小，骶骨终板更加水平，Ｒｏｕｓｓｏｕｌｙ分型以２型居多，而４型较少。
［关键词］　Ｒｏｕｓｓｏｕｌｙ分型；脊柱骨盆矢状面形态；青少年；腰椎间盘突出症
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　　腰椎间盘突出症一般好发于３０～５０岁的成年人，

是由于椎间盘变性，纤维环部分或全部破裂，髓核突出

刺激、压迫神经根或马尾神经所引起的，是临床上常见

的脊柱退行性疾病［１］。青少年腰椎间盘仍处于发育阶

段，还未退变或退变程度轻，临床发病率较低，文献报

道青 少 年 腰 椎 间 盘 突 出 症（Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ　Ｌｕｍｂａｒ　Ｄｉｓｃ
Ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＡＬＤＨ）的 发 病 率 仅 为１％～５％．ＡＬＤＨ
的临床表现与成人存在明显不同，临床上诊断容易出

现延误，而 诊 治 不 当 将 造 成 严 重 的 功 能 障 碍［２，３］。既

往研究认为ＡＬＤＨ的发生可能与创伤、遗传、退变、脊
柱骺环分离、腰骶部发育异常和高体质量指数等有关，

但其确切的发病机制尚不清楚［４，５］。

研究发现，脊柱骨盆矢状面形态在腰椎退行性疾

病的发病过程中起重要作用，其中骨盆入射角（Ｐｅｌｖｉｃ
Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ，ＰＩ）为核心参数［６－１０］。Ｂａｒｒｅｙ等［１１］的影像学

研究发现成人腰椎间盘突出症患者的腰椎前凸和胸椎

后凸显著减少，表现为垂直骶骨，较小的ＰＩ值更容易

引起腰椎间盘突出症的发生。当前，关于青少年腰椎

间盘突出症患者的脊柱骨盆矢状面形态研究的数量仍

较少。本研究通过分析青少年腰椎间盘突出症患者、

中老年腰椎间盘突出症患者和正常青少年的脊柱骨盆

矢状面形态数据，探讨导致青少年腰椎间盘突出症的

脊柱 骨 盆 矢 状 面 关 键 参 数，明 确 不 同 腰 椎 Ｒｏｕｓｓｏｕｌｙ
分型与腰椎间盘突出症的关系。

１　研究对象与方法

１．１　研究对象

选取２０１４年１月至２０１７年６月在本院骨科诊治

的ＡＬＤＨ患者病例３２例。纳入标准：所有ＡＬＤＨ患

者都经过询问病史、查体和 影 像 学 检 查（ＣＴ、ＭＲＩ）明

确诊断；年龄≤２１岁；门诊或住院期间已行站立位 全

脊柱正侧位Ｘ线 片；患 者 同 意 参 加 本 项 研 究，在 研 究

开始前签 署 了 知 情 同 意 告 知 书。排 除 标 准：超 过２１

岁；复发腰椎间盘突出症；既往腰椎手术、创伤或感染

史；合并其它脊柱疾患（腰椎前滑脱、肿瘤、结核、感染、

代谢性骨病、侧凸或后凸畸形等）。

１．２　研究分组

根据１∶１配对原则，选取年龄匹配、无腰腿痛症状

且自愿接受站立位全脊柱Ｘ线片检查的正常青 少 年

志愿者３２例作为对照组，均通过详细病史追问、查体

及Ｘ线、ＣＴ或 ＭＲＩ排除潜在的腰椎间盘突出症、腰

椎前滑脱、腰椎结核、腰椎管狭窄、腰椎骨折、腰椎肿瘤

或感染、代谢性疾病等疾患。

同时再根据１∶１配对原则，选择在本院诊治的接

受站立位全脊柱Ｘ线片检查的中老年腰椎间盘 突 出

症患者３２例作为中老年组。均通过详细追问病史、体
格检查及影像学检查明确诊断，排除合并其它脊柱疾

患（腰椎滑脱、肿瘤、结核、感染、代谢性骨病、侧凸或后

凸畸形等）。

１．３　影像学测量指标

ＡＬＤＨ组、对照组和中老年组均行负重位全脊柱

（包括双侧 股 骨 头）正 位 和 侧 位Ｘ线 片。摄 片 体 位 为

站立位，膝关 节 和 髋 关 节 充 分 伸 展，而 肘 关 节 充 分 屈

曲，将双拳置于同侧的锁骨上。通过院内影像归档与

通信系统（Ｐｉｃｔｕｒｅ　Ａｒｃｈｉｖｉｎｇ　ａｎｄ　Ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ　Ｓｙｓ－
ｔｅｍｓ，ＰＡＣＳ系统）进 行 影 像 学 参 数 测 量，由 同 一 名 医

师重复测量２次，结果以２次测量的均值表示。

１．３．１　脊柱骨盆矢状面参数　１）骨盆入射角（Ｐｅｌｖｉｃ
Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ，ＰＩ）：Ｓ１ 上终板中点与双侧股骨头中心的连

线与Ｓ１ 上 终 板 垂 线 所 形 成 的 夹 角；２）骨 盆 倾 斜 角

（Ｐｅｌｖｉｃ　Ｔｉｌｔ，ＰＴ）：Ｓ１ 上 终 板 中 点 与 双 侧 股 骨 头 中 心

的连线与水平垂线所形成 的 夹 角；３）骶 骨 倾 斜 角（ｓａ－
ｃｒａｌ　ｓｌｏｐｅ，ＳＳ）：Ｓ１ 上 终 板 切 线 与 水 平 线 所 形 成 的 夹

角；４）腰椎前凸角（Ｌｕｍｂａｒ　Ｌｏｒｄｏｓｉｓ，ＬＬ）：Ｌ１ 椎 体 上

终板和Ｓ１ 上终板切线所形成的夹角，见图１．
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图１ 脊柱骨盆矢状面参数示意图

１．３．２　腰椎分型方法　根据Ｒｏｕｓｓｏｕｌｙ等［６］的腰椎功

能分型，再结合李危石等［１２］对国人腰椎分型的研究结

果，本研究依据腰弯的前凸顶点所在的位置将腰椎分为

４型：１型，顶点位于Ｌ５ 椎体或Ｌ４～５椎间隙；２型，顶点

位于Ｌ４ 椎体底部或者中部；３型，顶点位于Ｌ４ 椎体上

部或者Ｌ３～４椎间隙；４型，顶点位于Ｌ３ 椎体及以上部

位。通过Ｓｕｒｇｉｍａｐ　Ｓｐｉｎｅ软件建立腰椎曲线，做铅垂线

与腰椎曲线相切的位置即为腰弯的前凸顶点，见图２．

图２ 腰椎Ｒｏｕｓｓｏｕｌｙ分型

１．４　统计学方法

由同一名医师对三组的上述脊柱骨盆矢状面参数

和腰椎Ｒｏｕｓｓｏｕｌｙ分型进行 重 复 测 量２次，最 终 的 结

果以两次测量的均值表示。ＡＬＤＨ组与对照组、中老

年组 的 年 龄 和 各 项 矢 状 面 参 数 之 间 的 比 较 采 用ｔ检

验，性别比例和Ｒｏｕｓｓｏｕｌｙ分型之间的比较采用χ
２ 检

验。所有数 据 结 果 使 用ＳＰＳＳ　１５．０软 件 分 析。Ｐ＜
０．０５差异有统计学意义。

２　结果

ＡＬＤＨ组 共３２例：其 中 男１５例，女１７例；年 龄

１２～２１岁，平均（１７．６±２．４）岁。中老年组共３２例：

其中男１６例，女１６例；年龄４９～７３岁，平均（６０．８±
１０．１）岁。对照组共３２例：其中男１７例，女１５例；年

龄１１～２１岁，平均（１６．６±２．７）岁。ＡＬＤＨ组与中老

年组 患 者 性 别 比 例 差 异 无 统 计 学 意 义（Ｐ＞０．０５）；

ＡＬＤＨ组与对照组患者年龄、性别比例差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５），两 组 在 年 龄 及 性 别 比 例 上 具 有 较 好

的匹配。

在脊柱骨盆矢状面参数方面，ＡＬＤＨ组ＰＩ和ＰＴ
均显著大于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），两

组间ＳＳ和ＬＬ比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见

表１．ＡＬＤＨ组ＳＳ和ＬＬ均 显 著 小 于 中 老 年 组，差 异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５），ＰＴ显 著 大 于 中 老 年 组，差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），两组间ＰＩ比较差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５），见表２．
腰椎Ｒｏｕｓｓｏｕｌｙ分型方面，ＡＬＤＨ 组与对照组比

较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表３．而ＡＬＤＨ组

与中老年组比较，２型在ＡＬＤＨ组所占比例明显高于

中老年组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），４型在ＡＬ－
ＤＨ组所占比例 明 显 低 于 中 老 年 组，差 异 有 统 计 学 意

义（Ｐ＜０．０５），其 余１型 和３型 在 两 组 间 差 异 无 统 计

学意义（Ｐ＞０．０５），见表４．
表１　ＡＬＤＨ组与对照组的脊柱骨盆矢状面参数比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 ＰＩ（°） ＳＳ（°） ＰＴ（°） ＬＬ（°）

ＡＬＤＨ组 ３２　 ５２．０±１３．３　 ２６．８±９．０　 ２５．３±１４．５　 ３３．９±１８．７
对照组 ３２　 ４５．２±８．０　 ３０．１±７．８　 １５．１±９．３　 ４１．７±１２．０

ｔ ２．４７８　 １．５９９　 ３．３５２　 １．９８２

Ｐ ０．０１６　 ０．１１５　 ０．００１　 ０．０５２

表２　ＡＬＤＨ组与中老年组的脊柱骨盆矢状面参数比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 ＰＩ（°） ＳＳ（°） ＰＴ（°） ＬＬ（°）

ＡＬＤＨ组 ３２　 ５２．０±１３．３　 ２６．８±９．０　 ２５．３±１４．５　 ３３．９±１８．７
中老年组 ３２　 ５０．３±１１．６　 ３４．８±８．２　 １５．５±７．８　 ４４．７±１２．２

ｔ ０．５３１　 ３．７５８　 ３．３５５　 ２．７３６

Ｐ ０．５９７ ＜０．０１　 ０．００２　 ０．００８

６４ Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｊ　Ｔｒａｄ　Ｍｅｄ　Ｔｒａｕｍ　＆Ｏｒｔｈｏｐ，Ｍａｙ　２０１８，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．５



表３　ＡＬＤＨ组与对照组的腰椎Ｒｏｕｓｓｏｕｌｙ分型比较［ｎ（％）］

组别 例数 １型 ２型 ３型 ４型

ＡＬＤＨ组 ３２　 １１（３４．４％） １０（３１．２％） ８（２５．０％） ３（９．４％）

对照组 ３２　 １８（５６．２％） ４（１２．５％） ６（１８．８％） ４（１２．５％）

χ
２ ３．０９０　 ３．２９１　 ０．３６６　 ０．１６０
Ｐ ０．０７９　 ０．０７０　 ０．５４５　 ０．６８９

表４　ＡＬＤＨ组与中老年组的腰椎Ｒｏｕｓｓｏｕｌｙ分型比较［ｎ（％）］

组别 例数 １型 ２型 ３型 ４型

ＡＬＤＨ组 ３２　 １１（３４．４％） １０（３１．２％） ８（２５．０％） ３（９．４％）

中老年组 ３２　 ５（１５．６％） ２（６．３％） １３（４０．６％） １２（３７．５％）

χ
２ ３．０００　 ６．５６４　 １．７７２　 ４．３７５
Ｐ ０．０８３　 ０．０１０　 ０．１８３　 ０．０３６

３　讨论

人体矢状面平衡由脊柱和骨盆共同协调和维持，
脊柱骨盆矢状面形态在组织和管理脊柱方面具有重要

作用，越来越多的研究表明脊柱骨盆矢状面参数与腰

椎滑脱、脊柱侧弯等疾患的发生密切相关。在生物力

学上，腰椎峡部 裂 型 滑 脱 的 发 生 存 在 两 种 机 制：ＰＩ和

ＳＳ大者（Ｒｏｕｓｓｏｕｌｙ　４型），Ｌ５ 峡部所承受的剪切应力

和张应力增大，导致Ｌ５ 峡部裂和滑移［１０，１３，１４］；ＰＩ和ＳＳ
小者（Ｒｏｕｓｓｏｕｌｙ　１型），Ｌ５ 峡部所承受的剪切应力小，
但过伸时Ｌ４ 和Ｓ１ 关节突会钳夹Ｌ５ 峡部造成其断裂

（ｎｕｔｃｒａｃｋｅｒ机制）［１４］。研究认为ＰＩ增加 是 退 变 性 腰

椎滑脱的主要原因［１５］，青少年特发性脊柱侧凸患者的

ＰＩ明显高于正常青少年［１６，１７］。
Ｂａｒｒｅｙ等［１１］的研究报道小于４５岁腰椎间盘突出

症患者的ＰＩ值 小 于 正 常 对 照，而 本 研 究 发 现 ＡＬＤＨ
组的ＰＩ值５２．０°±１３．３°显著大于青少年对照组４５．２°
±８．０°，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），但与中老年组

患者ＰＩ无明显差异，表明更大的ＰＩ更容易导致青少

年腰椎间盘突出。高ＰＩ人群的ＳＳ相应较大，矢状面

上股骨头位于Ｓ１上终板中点的前方，拥有更强的骨盆

后旋能力以代偿矢状面失衡。笔者认为高ＰＩ的青少

年剪切应力增大作用于纤维环，从而导致纤维环撕裂

和椎间盘早期退变。此外，由于青少年时期ＰＩ值变化

相对较大，不 同 的 研 究 报 道 可 能 存 在 差 异，其 中 江 龙

等［１８］对ＡＬＤＨ患者的矢状面脊柱骨盆影像学参数测

量发现其ＰＩ值与正常青少年相近。
由于节段性间盘损害及高度丢失导致的结构性腰

椎前凸减少，或是为缓解疼痛减少椎间盘后方压力导

致的姿势性腰椎前凸减少，均可引起成年腰椎间盘突

出患者的Ｃ７ 铅垂钱前移，人体则通过骨盆旋后、ＳＳ减

小来保证 矢 状 面 平 衡［１１，１９］。笔 者 的 研 究 发 现 ＡＬＤＨ
组患者骨盆旋后，ＰＴ值显著大于青少年对照组，这与

成年腰椎间盘突出患者的脊柱骨盆代偿相似。
腰椎前凸是脊柱矢状面形态表现多样的最主要原

因，Ｒｏｕｓｓｏｕｌｙ等［６］根据ＳＳ的大小和腰椎曲线上下两

弧相交顶点的位置可以将腰椎分为４型：１型为低ＳＳ
（＜３５°），前凸顶点位于Ｌ５ 中部，腰椎下弧较短且角度

较小，胸腰段明显后凸；２型为低ＳＳ（＜３５°），前凸顶点

位于Ｌ４ 椎体底部，下弧相对更平，整个脊柱前凸和后

凸均减小，接近于平背；３型ＳＳ为３５°～４５°，前凸顶点

位于Ｌ４ 椎体中部，腰 椎 下 弧 较 长，腰 椎 曲 线 一 般 由４
个椎体组成，全 脊 柱 处 于 良 好 的 平 衡 状 态；４型 为 高

ＳＳ（＞４５°），腰椎前凸顶点位于Ｌ３ 底部或更高，整个下

弧的角度和组成椎体明显增加，组成腰椎曲线的椎体

超过５个。其中，１型和２型通常为低ＰＩ，３型和４型

通常为高ＰＩ．李危石等［１２］对国人的腰椎分型与Ｒｏｕｓ－
ｓｏｕｌｙ分型类似，其根据腰弯前凸顶点位置的不同将腰

椎曲线分 为４种 类 型：Ⅰ型 腰 椎 前 凸 顶 点 位 于Ｌ５ 或

Ｌ４～５椎间隙水平，Ⅱ型腰椎前凸顶点位于Ｌ４ 中、下部

水平，Ⅲ型腰椎 前 凸 顶 点 位 于Ｌ４ 上 部 或Ｌ３～４椎 间 隙

水平，Ⅳ型 腰 椎 前 凸 顶 点 位 于 Ｌ３ 及 Ｌ３ 以 上 水 平。
Ｌｅｅ等［２０］根据 接 近 水 平 位 置 的 腰 椎 节 段 或 椎 间 隙 将

腰弯分为３型：Ⅰ型水平位置在Ｌ３ 或Ｌ３ 以上，Ⅱ型水

平位置在Ｌ３～４椎 间 隙 或Ｌ４ 椎 体，Ⅲ型 水 平 位 置 低 于

Ｌ４ 椎体。以上三种腰椎分型均提示，随着腰弯前凸顶

点的升高，骶骨倾斜角增大，下腰弯的弧度和所包含的

椎体数量也相应增加。
研究认 为，由 于Ｒｏｕｓｓｏｕｌｙ　２型 脊 柱 形 态 趋 向 于

直线排列，腰椎前凸顶点远端弧度小，脊柱形态更趋向

于直线排列，因此腰椎间盘方向趋于水平化，导致椎间

盘 的 垂 直 应 力 增 加，易 引 起 椎 间 盘 早 期 退 变 的 风

险［２１，２２］。本 研 究 中 ２ 型 在 ＡＬＤＨ 组 中 所 占 比 例
（３１．２％）明显高于中老年组（６．３％），表明２型更容易

引 起 青 少 年 早 期 椎 间 盘 突 出。而 对 于 Ｒｏｕｓｓｏｕｌｙ　４
型，高ＰＩ及高ＳＳ，剪 切 应 力 大，容 易 导 致 小 关 节 退 变

严重，退变性腰椎滑脱，椎管狭窄。本研究结果显示４
型在中 老 年 组 所 占 比 例 明 显 高 于 ＡＬＤＨ 组（Ｐ＜
０．０５），表明４型 更 容 易 引 起 中 老 年 椎 间 盘 退 变 及 突

出。
综上所述，较大的ＰＩ更容易导致青少年腰椎间盘

突出症的发生。与中老年腰椎间盘突出症患者相比，
ＡＬＤＨ患者腰椎前凸更小，骶骨终板更加水平，Ｒｏｕｓ－
ｓｏｕｌｙ分型以２型居多，而４型较少。因此，在临床工

作中，对于具有较高ＰＩ值的青少年人群应注意有无腰

椎间盘突出及 ＡＬＤＨ 患者的腰椎Ｒｏｕｓｓｏｕｌｙ分 型 特

点。
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