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不同性别腰椎间盘突出症患者脊柱 -骨盆矢状位参数差异研究 *
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摘要 目的：探讨不同性别腰椎间盘突出症（Lumbar disc herniation, LDH）患者脊柱 -骨盆矢状位参数差异特点。方法：回顾性分析

2014年 1月至 2016年 3月在第四军医大学西京医院脊柱外科因 LDH住院手术治疗，且具有术前脊柱站立位全长 X线片的患

者共 222例，其中男 l25例，女 97例，年龄 20-80岁，平均年龄 50.97岁；应用图形分析软件 Surgimap进行参数测量，在站立位全

长脊柱侧位 x线片上测量参数包括：骨盆投射角(Pelvic incidence，PI)、骨盆倾斜角(Pelvic tilt，PT)和骶骨倾斜角(Sacral slope，SS)，

胸椎后凸角(ThoracicKyphosis，TK)、腰椎前凸角(Lumbarlordosis，LL)、矢状面垂直轴(Sagittal vertical axis，SVA)。根据性别分组，比

较不同性别之间各参数、发病累及节段、不同年龄段发病率之间的差异。应用 SPSS 19.0对数据进行统计分析。结果：LDH患者男

女性别之间比较发现，男性 PI 43.82± 8.66° ，女性 PI 47.75± 8.50° ，P=0.001（P<0.05），具有统计学显著性差异，年龄、PT、SS、LL、

TK、SVA无显著性差异；不同性别 LDH患者所累及节段分别进行统计，P=0.480（P>0.05），无统计学显著性差异；不同性别 LDH

患者不同年龄段的发病率进行统计，应用 Pearson卡方检验进行统计分析，P=0.024（P<0.05），具有统计学显著性差异。然后将各年

龄段发病率通过 u检验进行比较,20-40岁段 P=0.023（P<0.05），具有统计学显著性差异。结论：PI也可能与 LDH的发病有关，男性

患者 PI小于女性患者，可能是在 LDH发病中男性多于女性，且男性更早发病的一个重要原因。
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Study on the Difference of the Parameters of the Sagittal Position of the Spine
and Pelvis in Patients with Lumbar Disc Herniation*

To investigate the characteristics of different disc herniation (LDH) in patients with lumbar disc herniation.

A retrospective analysis from January 2014 to March 2016 in Xijing Hospital of The Fourth Military Medical University of

spinal surgery hospitalized with LDH surgical treatment, with preoperative spinal X-ray standing length of patients with a total of 222

cases of male L25 patients, 97 were female, aged 20 - 80 years old, the average age of 50.97 years; application of graphic analysis soft-

ware Surgimap parameter measurement the parameters included in the standing length of spine lateral radiographs: pelvic incidence (PI),

pelvic tilt ( PT) and sacral slope (SS), thoracic kyphosis(TK), lumbar lordosis（LL), sagittal vertical axis (SVA). According to gender

groups, the differences between the different parameters, the incidence of involvement of the segment and the incidence of different age

groups were compared.Statistical analysis of data using SPSS 19. Comparison between LDH patients with gender, PI of male

43.82± 8.66° , female 47.75± 8.50° , P=0.001 (P<0.05), there were statistically significant differences in sex, but in age, PT, SS, LL,

TK and SVA had no significant difference; gender differences in LDH involved segments into the statistics. P=0.480 (P>0.05), there was

no statistically significant difference; statistical incidence between male and female patients with LDH of different age rate, application of

Pearson chi square test was used for statistical analysis, P=0.024 (P<0.05), a statistically significant difference. Then the incidence rate of

each age group was compared by U Test,20 to 40 years old P=0.023 (P<0.05), with a statistically significant difference. PI

may also be related to the incidence of LDH, male patients with PI less than female patients, may be in the incidence of LDH in men than

women, and an important reason for the early onset of men.
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前言
腰椎间盘突出症(LDH, lumbar disc herniation)是骨科的常

见病和多发病，是腰腿痛最常见的病因。根据《实用骨科学》第
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四版记载[1]，其发病率约为 1%-2%，手术率约为 10%-20%，多以

青壮年发病，男性多于女性，主要累及 L4/5，L5/S1节段（90%以

上）。其为发病原因较多，与年龄，性别，肥胖，吸烟，自身免疫

学，遗传基因学，炎性刺激，机械损伤，生物力学等多因素相关，

具体病因尚不清楚。本研究着重关注生物力学方面，暨脊柱 -

骨盆矢状位参数在 LDH 发病机制的作用。自 1992 年 Du-

val-Baeaupere等[2]提出骨盆参数 PI(Pelvic incidence)这个概念

以来，骨盆参数愈来愈受到脊柱外科医生的重视。很多学者的

研究发现一些脊柱疾患的发病与骨盆参数 PI 具有相关性。

Labelle等[3]的研究发现 Scheuermann病患者 PI（PI<35° ）小于

无症状人群，而峡部裂性滑脱患者的 PI（PI＞85° ）大于无症状

人群。Jean-Marc等[4]的研究发现青少年特发性脊柱侧凸(AIS)

患者的 PI明显大于无症状正常青少年。还有一些研究[5,6]发现

高 PI是退行性腰椎滑脱的诱病因素。在 LDH研究领域，Rag-

nics and Endo等[7,8]发现 LDH患者较无症状人群比较 SS、LL减

小，PT增大，SVA前移，但 PI无显著性差异。而 Barrey等[6]的

研究发现 LDH患者较无症状人群 PI减小。文献回顾尚无 LDH

是否在性别间存在脊柱 -骨盆矢状位参数差异。传统认为男性

多于女性发病主要与劳动强度大及外伤等因素有关。本研究旨

在探讨是否因脊柱 -骨盆矢状位参数的差异，从而也是导致男

性较女性多发病的一个病因。

1 资料与方法

1.1 病例选择

回顾性分析 2014年 1月至 2016年 3月在第四军医大学

西京医院骨科病院脊柱外科因 LDH住院手术治疗，且具有术

前脊柱站立位全长 X线片的患者共 222例，其中男 l25例，女

97 例，年龄 20-80 岁，平均年龄 50.97 岁；共累及 285 个椎间

盘，其中累及 L1/2 2 例，L2/3 8 例，L3/4 26 例，L4/5 153 例，

L5/S1 94例，累及单节段 171例，2个及以上节段 51例。

纳入标准：1.年龄≥ 20岁；2.经严格保守治疗无效，首次行

LDH手术患者；2.具备术前清晰站立位脊柱全长 X线片。

排除标准：1.既往脊柱、髋关节手术史；2.具有腰椎感染、结

核、肿瘤、创伤等病史；3.合并有先天性脊柱畸形、滑脱、强直性

脊柱炎、休门氏病等病史；4.下肢骨关节疾病；5.BMI大于 28。

1.2 测量指标

影像学摄片标准：按照 HORTON描述的方法：患者自然站

立，直视前方，双脚站立与肩同宽，，双肘关节屈曲自然握拳，弯

曲腕关节自然放置于锁骨上窝部。采用西京医院 PhilipsDR系

统拍摄，分别以胸椎 5-7节和腰 3椎体为中心拍摄，在影像系

统的阅览窗口调整光栅并按照标志线自动拼接脊柱全长片，要

求包括 C7和双侧股骨头下 10 cm在内，保存为 JPG格式并输

出。脊柱 -骨盆矢状位参数测量方法：采用 Surgimap软件测量

一下影像学参数：(1)骨盆投射角(Pelvic incidence angle，PI)，为

骶骨上终板中点垂线与骶骨中点与双侧股骨头中点连线之间

的夹角，PI是形态学参数，是相对恒定、独立的骨盆空间参数；

(2)骶骨倾斜角(Sacral slope，SS)，即骶骨上终板与水平面之间

的夹角，SS是位置参数，随着骨盆位置的变化而改变；(3)骨盆

倾斜角(Pelvic tilt，PT)，为骶骨上终板中点与双侧股骨头中心连

线中点的连线与垂直面之间的夹角；(4) 腰椎前凸角(Lumbar

lordosis，LL)：L1与 S1椎体上终板延长线之间的夹角；(5) 胸椎

后凸角（Thoracic kyphosis, TK）：胸 4上终板与胸 12下终板切

线夹角；(6)矢状面躯干偏移(Sagittal vertical axis, SVA)：颈 7椎

体铅垂线到骶骨后角之间的水平距离，位于骶骨后角之前为

正，位于骶骨后角之后为负。具体测量方法参照图 1：

图 1 脊柱 -骨盆矢状位参数测量示意图

Fig.1 A schematic diagram of the measurement of sagittal plane

parameters of spine and pelvis

注：应用 Surgimap软件测量脊柱 -骨盆各矢状位参数：(1)骨盆投射角

(Pelvic incidence angle，PI)，为骶骨上终板中点垂线与骶骨中点与双侧

股骨头中点连线之间的夹角；(2)骶骨倾斜角(Sacral slope，SS)，即骶骨

上终板与水平面之间的夹角；(3)骨盆倾斜角(Pelvic tilt，PT)，为骶骨上

终板中点与双侧股骨头中心连线中点的连线与垂直面之间的夹角；(4)

腰椎前凸角(Lumbar lordosis，LL)：L1与 S1椎体上终板延长线之间的

夹角；(5)胸椎后凸角（Thoracic kyphosis,TK）：胸 4上终板与胸 12下终

板切线夹角；(6)矢状面躯干偏移(Sagittal vertical axis,SVA)：颈 7椎体

铅垂线到骶骨后角之间的水平距离，位于骶骨后角之前为正，位于骶骨

后角之后为负。

Note: the application of Surgimap software to measure the spino pelvic

sagittal parameters: (1) Pelvic incidence（PI) is between the sacrum

endplate midpoint perpendicular and sacrum point and bilateral femoral

head midpoint angle; (2) Sacral slope（SS) is the angle between the sacrum

endplate and horizontal plane; (3) Pelvic tilt(PT), as the angle between the

sacrum endplate point and bilateral femoral head center at the midpoint of

the line and the vertical plane; (4) Lumbar lordosis(LL): L1 and S1

extended endplate of the vertebral body angle line between; (5)Thoracic

kyphosis(TK): The tangent angle between the upper end plate of the 4th

thoracic vertebra and the lower end plate of the 12th thoracic vertebra;

(6) Sagittal vertical axis(SVA): The 7th cervical vertebral posterior sacral

angle to the plumb line between the horizontal distance, located before the

posterior sacral angle before is positive, located after posterior sacral angle

is negative.
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1.3 实验分步及统计学处理

首先根据不同性别将 LDH患者的脊柱 -骨盆矢状位参数

做独立样本 t检验比较；然后根据不同性别的 LDH患者累及

节段及不同年龄段发病率通过 Pearson卡方检验比较；最后对

于 Pearson卡方检验有显著统计学差异的进行两个率 u检验进

行比较，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 不同性别 LDH患者脊柱 -骨盆矢状位参数比较

将 222例 LDH患者各参数进行统计（Table 1），按性别分

成 2组，将年龄，骨盆参数 PI,PT,SS,脊柱参数 LL,TK,SVA分别

做独立样本 t检验（Table 2），发现年龄、PT、SS、LL、TK、SVA

无显著性差异，PI男性 43.82± 8.66° ，女性 47.75± 8.50° ，P

值 0.001（P<0.05）,具有统计学显著性差异，男性 LDH患者 PI

小于于女性患者。

Note: LDH: lumbar disc herniation; Min: Minimum value; Max Maximum value; SD: Standard deviation SE: Standard error.

表 1 222例 LDH患者脊柱 -骨盆矢状位参数测量结果

Table 1 The measurement results of spine and pelvis sagittal parameters in 222 patients with LDH

Indexes Min Max Mean SD SE

Age 20.00 80.00 50.97 11.80 .792

PT 1.00 51.00 16.54 8.30 .557

PI 26.00 72.00 45.54 8.79 .590

SS 7.00 59.00 29.35 8.08 .542

LL 19.00 69.00 40.23 13.57 .911

TK .00 56.00 22.90 11.05 .742

SVA -68.48 191.49 10.05 43.24 2.902

Note: * By Independent test. The difference was statistically significant (P<0.05).

表 2 不同性别 LDH患者脊柱 -骨盆矢状位参数比较

Table 2 Comparison of spine and pelvis sagittal parameters in patients with different gender

Indexes Male Female t value P value

Age 50.25± 12.94 51.91± 10.12 -1.040 0.300

PT 15.65± 8.96 17.69± 7.25 -1.877 0.062

PI 43.82± 8.66 47.75± 8.50 -3.394 0.001*

SS 28.53± 8.72 30.39± 7.08 -1.750 0.082

LL 39.20± 14.44 41.56± 12.31 -1.311 0.191

TK 24.04± 11.04 21.43± 10.95 1.753 0,081

SVA 14.02± 48.05 4.94± 35.72 1.557 0.121

2.2 不同性别 LDH累及节段分布比较

将不同性别 LDH患者所累及节段分别进行统计，因累及

L1/2，L2/3节段病例较少，合并统计，应用 Pearson卡方检验比

较（Table 3）不同性别发病累及节段，P=0.480（P>0.05），无统计

学显著性差异，说明男、女 LDH患者所累及节段并无差异。

Note: By Pearson chi square test.

表 3 不同性别 LDH累及节段分布比较

Table 3 Comparison of segmental distribution of LDH involvement in different gender

Gender P value
L4/5 L5/S1

Male 83 58 0.480

Female 70 36

Segment involvement

L1/2、L2/3 L3/4

4 15

6 11

2.3 不同性别 LDH各年龄段发病率比较

将不同性别 LDH患者不同年龄段的发病率进行统计，应

用 Pearson卡方检验进行统计分析（Table 4），P=0.024（P<0.05）,

具有统计学显著性差异。然后将各年龄段发病率通过 u检验进

行比较（Table 5），20-40岁段 P=0.023（P<0.05），具有统计学显

著性差异，说明男、女 LDH在不同年龄段发病率存在不同，男

性患者更易于在 20-40岁发病。

3 讨论

PI是重要的骨盆形态学参数，代表骨盆的矢状位形态，当

人体发育成熟后，其值恒定，不受体位影响，为一解剖参数[2,9,10]。

故本次研究纳入标准为 20岁以上人群以排除青少年在发育过

程中 PI变化的影响因素。李危石等 [11] 的研究发现国人的 PI

（45° ）明显小于 Labelle等[3]、Boulay等[12]、Vaz[13]等报告西方无
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Note: * Two sample ratio u test.The difference was statistically significant (P<0.05).

症状人群 PI值（分别为 51.8° 、53.1° 、51.7° ），并小于 Lee等
[14]报告的韩国无症状人群 PI值（48° ）。现有研究已经证明，PI

与 SS,SS与 LL具有正相关，不同的 PI可能会产生不同的脊柱

-骨盆矢状位排列序列，由于前述国人与西方人群，甚至韩国人

群在 PI上的差异，我们现有的研究在借鉴西方学者对于脊柱 -

骨盆矢状位参数研究的基础上，更应结合国人的具体情况做相

应研究。

回顾 LDH脊柱 -骨盆矢状位参数研究领域，Ragnics and

Endo [7,8] 等发现 LDH患者较无症状人群比较 SS、LL减小，PT

增大，SVA前移，这已经基本得到学界共识。国内学者邱勇等[15]

对青少年椎间盘突出患者研究发现，与正常青少年相比，青少

年椎间盘突出患者表现出明显的骶骨垂直化、胸椎及腰椎生理

曲度减小。关于 PI，Ragnics and Endo等[7,8]的研究发现 LDH患

者较无症状人群比较 PI无显著性差异。而 Barrey等[6]的研究发

现 LDH患者较无症状人群 PI要小。Junseok Bae等[16]对高位椎

间盘突出症患者研究发现高位椎间盘突出症患者的 PI小于低

位椎间盘突出症患者及无症状人群，低位椎间盘突出症患者的

PI无无症状人群无差异。这些研究均未对不同性别LDH患者

的 PI进行比较。对于无症状人群不同性别的 PI的研究，李危

石等，Vialle等 [17] 的研究发现存在差异，女性大于男性，Mac.

Thiong等[18]，Lee[14]等的研究发现不同性别间 PI值的差异无统

计学意义。

本实验对于不同性别的 LDH患者脊柱 -骨盆矢状位参数

研究发现，男性患者的 PI明显低于女性患者，男性患者更易于

在 20-40岁之间发病。因为 PI与 SS、LL之间具有正相关性，男

性患者小的 PI意味着对应着相应较小的 SS和 LL，从而可以

逆推出在发病前男性患者较女性患者具有相对更加平直的腰

椎曲线。有文献[19]研究表明，每一个脊柱功能单位（SPU，spine

function unit）承受的合理可以分解为平行于终板的剪力和垂直

于终板的剪力，当终板倾斜角为 45° 时，二力相等；当终板倾

斜增大，平行于终板的剪力增大；当终板倾斜减小，垂直于终板

的压力增大。男性患者相对平直的腰椎曲线意味着椎板倾斜小

于女性，从而使合力分布上垂直于终板的压力更大。椎体和椎

间盘主要承载垂直压力，该力的增大可加速椎间盘的退变，更

早引起 LDH。Roussouly等[20]将腰曲分为四种类型，其研究也发

现Ⅱ型腰曲具有相对较小的 PI，SS，LL，腰曲平直，此种类型更

易、更早暨患 LDH。本研究与其基本相符。因 Roussouly分型是

基于无症状人群，而本研究患者均处于 LDH神经保护代偿性

体位，未行相关统计分析。

本研究发现不同性别 LDH患者发病累及节段并无统计学

显著性差异。男性患者（L1/2、L2/3 2.50%，L3/4 9.38%,L4/5

51.88% ,L5/S1 36.25%），女性患者（L1/2、L2/3 4.88%，L3/4

8.94%,L4/5 56.91%,L5/S1 29.27%），男性与女性患者均以 L4/5

发病居多，L4/5 和 L5/S1 累计发病均在 90%左右，符合我国

LDH患者流行病学发病特点。

本研究发现不同性别的 LDH患者的脊柱 -骨盆矢状位位

置性参数 PT、SS、LL、TK、SVA之间无统计学显著性差异。因

本研究为回顾性研究，所测这些位置性参数患者均处于神经保

护代偿性体位，并不能代表患者未发病无症状前对应参数，不

意味着患者在未发病无症状前这些参数不存在差异。对于相同

PI，相同脊柱曲线的患者在不同的临床症状代偿体位下，这些

参数也可能会存在不同的差异。有研究[7]表明，这些位置性参数

与 JOA评分相关。本研究中因纳入标准均为经严格保守治疗

无效，行初次 LDH手术治疗的患者，从而潜在的使纳入研究的

患者 JOA评分相似，这也可能是导致这些位置性参数统计无

显著性差异的原因之一。

综上所述，本研究得出以下结论：LDH患者男女性别之间

比较，PI、不同年龄段发病率统计有显著性差异；PT、SS、LL、

TK、SVA、发病累及节段无显著性差异。PI也可能与 LDH的发

病有关，男性患者 PI小于女性患者，可能是在 LDH发病中男

性多于女性，且男性更早发病的一个重要原因。
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