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退变性脊柱畸形患者腰背肌力量耐力水平及与生活质量的相关性分析
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　　［摘要］　目的　探讨退变性脊柱畸形患者（ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｓｐｉｎａｌｄｅｆｏｒｍｉｔｙ，ＤＳＤ）腰背肌最大等长力
量和耐力状态，并分析其与生活质量的相关性。方法　收集本院２０１８年５月至２０１９年３月ＤＳＤ患者
５６例作为畸形组，同期健康体检者３２例作为对照组。入院后通过站立位等长拉力测试评估两组人群
腰背肌最大等长力量（ｍａｘｉｍａｌｖｏｌｕｎｔａｒｙｅｘｅｒｔｉｏｎ，ＭＶＥ）和耐力（ｅｎｄｕｒａｎｃｅｔｉｍｅ，ＥＴ），采集 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功
能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）和３６项简易健康问卷（ＳＦ３６）评分，畸形组同时收集疼痛视
觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）和 ＲｏｌａｎｄＭｏｒｒｉｓ腰痛功能障碍评分（ＲＭＤ）。畸形组腰背肌
ＭＶＥ和ＥＴ分别与ＶＡＳ、ＯＤＩ、ＲＭＤ、ＳＦ３６评分进行相关性分析。结果　畸形组腰背肌 ＭＶＥ、ＳＦ３６评
分显著低于对照组（Ｐ＜０．０５），ＯＤＩ评分显著高于对照组（Ｐ＜０．０５），两组ＥＴ差异无统计学意义；畸形组
腰背肌ＭＶＥ与ＶＡＳ、ＯＤＩ、ＲＭＤ均呈显著负相关（Ｐ＜０．０５），与ＳＦ３６总分及量表中的生理功能、生理职
能、躯体疼痛、活力、社会功能均呈显著正相关（Ｐ＜０．０５），畸形组腰背肌 ＥＴ与生活质量各量表评分均
无显著相关性。结论　ＤＳＤ患者伴有腰背肌最大等长力量下降，提高腰背肌肌力对改善退变性脊柱畸
形患者生活质量有重要指导意义。
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　　退变性脊柱畸形（ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｓｐｉｎａｌｄｅｆｏｒｍｉｔｙ，
ＤＳＤ）是指人体骨骼成熟后，伴随脊柱退行性改变而发
生的脊柱侧凸或／和脊柱后凸的原发性脊柱畸形，其发
病率女性多于男性，由于人口老龄化和人口结构的变

化，ＤＳＤ的患病率正在逐年增加［１］。治疗成人脊柱畸

形的主要目的在于缓解疼痛症状、重建脊柱的总体平

衡、提高患者生活质量［２］。人体的脊柱平衡是由骨

骼、肌肉、神经系统共同维护的，腰背肌作为人体躯干

姿势反射弧的效应器和维持人体上身直立的主要肌

肉，其功能不足与脊柱畸形关系密切［３］。研究发现椎

旁肌不对称性退变对判断脊柱侧凸的进展具有潜在的

临床意义，因退变性脊柱畸形产生的肌肉劳损，与躯干

失平衡、腰前凸丢失、关节突关节病、椎管狭窄等因素

共同作用将加重患者腰背部疼痛［４］。循证医学已证

明躯干肌质量减少可显著降低老年人群生活质量［５］。

但是目前针对 ＤＳＤ患者腰背肌力量耐力与健康相关
生活质量的相关性研究却十分有限。本研究旨在通过

站立位背伸拉力测试，评估ＤＳＤ患者腰背肌最大等长
肌力和耐力水平，进而通过分析肌肉力量对健康相关

生活质量的影响，为该类患者的临床康复治疗提供科

学依据。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　选取 ２０１８年 ５月至 ２０１９年 ３月在本院就诊的
ＤＳＤ患者５６例作为畸形组。入选标准：①年龄＞４５
岁；②冠状面Ｃｏｂｂ＞１０°和／或矢状面躯干偏移（ＳＶＡ）＞
５ｃｍ；③能自主完成最大站立位最大背伸拉力测试且
无明显不适；④能完整填写健康相关生活质量量表。
排除标准：①既往有脊柱侧后凸史；②有脊柱手术史或
外伤性脊柱压缩性骨折病史＜１年；③伴神经退行性疾
病或瘫痪，以及严重系统性疾病；④测试时疼痛严重加
剧者。另选同期来我院健康查体的３２名身体健康、无
脊柱畸形的志愿者为正常对照组，年龄均大于４５岁。
所有研究对象均未参加过躯干肌系统训练。本研究获

得陆军军医大学第一附属医院伦理委员会批准（２０１８
年备案，批件号：ＫＹ２０１８５３），并通过了中国临床试验
注册中心审核（注册号：ＣｈｉＣＴＲ１８０００１９４５９）。所有研

究对象均签署了知情同意书。

１．２　测试方法与观察指标
１．２．１　腰背肌最大等长力量测定　　所有研究对象
均在站立位腰背肌力量测试支架上完成腰背肌最大肌

力及耐力测定（图 １）。测试仪器为数显式推拉力计
（ＳＵＮＤＯＯ，山度仪器有限公司，型号ＳＦ５００）。具体步
骤为：受试者自然站立于支架前，胸前固定一带挂钩皮

带，挂钩后方正对剑突关节，调节下方挡板与受试者骨

盆同高，并用束带将骨盆固定在挡板上，同时嘱患者双

手交叉于胸前。调节拉力计支撑平台与患者剑突关节

同高，使牵引绳索保持水平状态，其一端挂接在拉力计

弯钩，另一端固定在胸前皮带的挂钩。开始测试时，嘱

受试者上身向前屈曲约３０°，然后尽最大力向后背伸，
中间不要放松和弯曲膝关节，在最大背伸状态下静止

保持３～５ｓ，然后放松，记录下此时拉力计上显示的读
数，一共进行３次测试，每次间隔１ｍｉｎ，测试结束后取
最大值作为腰背肌最大等长力量［６］。测试前让受试者

进行适当的热身活动，同时正式测试前先进行１～２次
亚极量躯干背伸运动，使受试者充分了解测试过程。

图１　受试者在站立位腰背肌力量测试支架前接受测试

１．２．２　腰背肌等长耐力测试方法　　根据３次测试
所得到的最大ＭＶＥ，计算 ６０％的 ＭＶＥ作为耐力测试
中需维持的力量大小［７］。嘱受试者休息１０ｍｉｎ，在相
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同的测试准备后，嘱受试者向后背伸并维持拉力大小

在６０％ＭＶＥ以上，并同步计时，当受试者无法维持背
伸状态或者拉力降到３５％ＭＶＥ以下时，计时停止并记
录。为了评估腰背肌最大等长肌力及耐力测量的可靠

性，由同一名研究者在初次测量后第２天同一时间段
进行第２阶段测量，取两阶段测试中的最大值分别作
为最大等长肌力ＭＶＥ和耐力ＥＴ。
１．２．３　健康相关生活质量评估　　畸形组及对照组
均在安静状态下填写 ３６项简易健康问卷（ｔｈｅＭＯＳ
ｉｔｅｍｓｈｏｒｔｆｒｏｍｈｅａｌｔｈｓｕｒｖｅｙ，ＳＦ３６）评分量表和Ｏｓｗｅ
ｓｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）量
表，其中ＳＦ３６评分量表包括３６个条目，可归纳为８个
维度：生理功能（ｐｈｙｓｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ，ＰＦ）、生理职能
（ｒｏｌｅｐｈｙｓｉｃａｌ，ＲＰ）、躯体疼痛（ｂｏｄｉｌｙｐａｉｎ，ＢＰ）、总体
健康（ｇｅｎｅｒａｌｈｅａｌｔｈ，ＧＨ）、活力（ｖｉｔａｌｉｔｙ，ＶＴ）、社会功
能（ｓｏｃｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ，ＳＦ）、情感职能（ｒｏｌｅｅｍｏｔｉｏｎａｌ，
ＲＥ）、精神健康（ｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈ，ＭＨ），另外还包括一项健
康变化（ｈｅａｌｔｈｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ，ＨＴ）指标，用于评价过去１年
内健康改变。畸形组同时采集ＲｏｌａｎｄＭｏｒｒｉｓ腰痛功能
障碍评分（ＲｏｌａｎｄＭｏｒｒｉｓｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＲＭＤ）和疼痛视
觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）。ＶＡＳ、ＯＤＩ、
ＲＭＤ得分越低，ＳＦ３６得分越高表明生活质量越高。
１．３　统计学分析
　　应用ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计学分析。计量资料
用 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用两独立样本 ｔ检验。计数
资料以例数（百分比）表示，组间比较采用 χ２检验或
Ｆｉｓｈｅｒ精确检验。用同类相关系数（ｉｎｔｒａｃｌａｓｓｃｏｒｒｅｌａ
ｔｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＩＣＣ）双侧随机模型评估腰背肌最大等
长肌力及耐力测量的可靠性。分析腰背肌最大等长肌

力及耐力和生活质量各量表评分的相关性，采用Ｐｅａｒ
ｓｏｎ相关性分析，检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　一般情况
　　本研究共分析资料完整的退变性脊柱畸形患者
５６例，其中退变性腰椎侧凸４５例，退变性脊柱后凸畸

形７例，退变性脊柱侧后凸畸形４例。女性４６例，男
性１０例。对照组纳入 ３２例，其中女性 ２７例，男性
５例，两组性别构成比相匹配。两组受试者的基本情
况，包括一般参数和基础疾病相比，差异均无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）。见表１。
２．２　两组人群最大等长腰背肌力量及生活质量对比
　　腰背肌最大等长肌力及耐力的ＩＣＣ值在畸形组和
对照组均大于０．９０，提示具有较好一致性。畸形组和
对照组腰背肌力量及生活质量的比较见表２。结果显
示畸形组的最大等长腰背肌肌力小于对照组，差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５），畸形组的最大等长腰背肌耐力
也小于对照组，但差异无统计学意义。同时与对照组

相比，畸形组 ＯＤＩ得分显著增加，ＳＦ３６得分显著减
少，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表２　两组人群腰背肌力量及生活质量的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＭＶＥ（Ｎ） ＥＴ（ｓ） ＯＤＩ（分） ＳＦ３６（分）

畸形组 ２５７．８±９０．２ ７５．１±４９．９ ３６．６±２３．２ ４７４．８±１７８．４

对照组 ３０５．４±６７．１ ８３．７±４８．５ ７．３±１５．１ ６３６．３±１３１．９

ｔ值 －２．５９７ －０．７８９ ７．１４５ －４．８４２

Ｐ值 ０．０１１ ０．４３２ ０．０００ ０．０００

２．３　畸形组最大等长腰背肌力量与生活质量的相关
性比较

　　畸形组的腰痛 ＶＡＳ为（３．６±１．９）分，ＲＭＤ为
（１０．３±６．８）分。最大等长腰背肌肌力及耐力与不同
健康相关生活质量评分的相关性分析结果见表３。结
果显示畸形组ＭＶＥ与ＶＡＳ、ＯＤＩ、ＲＭＱ评分呈显著负相
关（Ｐ＜０．０５），与 ＳＦ３６评分呈显著正相关（Ｐ＜０．０５）。
畸形组ＥＴ与各生活质量量表评分均无显著相关性。
畸形组最大等长腰背肌肌力及耐力与ＳＦ３６量表下的
各维度健康评分的相关性分析见表４。结果表明ＭＶＥ
与ＰＦ、ＲＰ、ＢＰ、ＶＴ、ＳＦ评分均呈显著正相关（Ｐ＜０．０５），
其中与ＳＦ评分相关性最高（Ｐ＜０．０１），ＥＴ与各维度评
分均无显著相关性。

表１　 两组人群基本情况比较［珋ｘ±ｓ，ｎ（％）］

指标 年龄／岁 身高／ｃｍ 体质量／ｋｇ ＢＭＩ／ｋｇ·ｍ－２ 高血压 糖尿病 冠心病 脑卒中史 高脂血症 骨质疏松症

畸形组 ６１．９±８．３ １５２．９±７．４ ５７．８±８．３ ２４．７±３．２ １２（２１．４） ４（７．１） ７（１２．５） ３（５．４） ７（１２．５） ２８（５０．０）

对照组 ６１．４±７．０ １５３．０±６．５ ５６．８±６．５ ２４．３±３．０ ５（１５．６） １（３．１） ２（６．２） １（３．１） ５（１５．６） １７（５３．１）

统计值 ｔ＝０．２４０ ｔ＝－０．０６７ ｔ＝０．５９７ ｔ＝０．５２２ χ２＝０．４４０ － χ２＝０．３１９ － χ２＝０．１６９ χ２＝０．０８０

Ｐ值 ０．８１１ ０．９４７ ０．５５２ ０．６０３ ０．５０７ ０．６４９ ０．５７２ １ ０．６８１ ０．７７８
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表３　畸形组腰背肌最大等长肌力及耐力和生活质量
各量表评分的相关性

指标 ＶＡＳ ＯＤＩ ＲＭＱ ＳＦ３６

ＭＶＥ（Ｎ） －０．２６５ａ －０．２７８ａ －０．２９５ａ ０．３１６ａ

ＥＴ（ｓ） ０．０６９ －０．０５７ －０．１０５ －０．１０４

ａ：Ｐ＜０．０５

表４　畸形组腰背肌最大等长肌力及耐力和ＳＦ３６量表
各维度评分的相关性

指标 ＰＦ ＲＰ ＢＰ ＧＨ ＶＴ ＳＦ ＲＥ ＭＨ ＨＴ

ＭＶＥ（Ｎ）０．３７０ａ ０．３１８ａ ０．２９４ａ ０．１２５ ０．３２３ａ ０．３７９ｂ ０．１４０ ０．２１８ ０．０３５

ＥＴ（ｓ） ０．１００－０．０８２－０．０２８ ０．００７－０．０８９－０．０７９ －０．１９２－０．０９３－０．０３７

ａ：Ｐ＜０．０５，ｂ：Ｐ＜０．０１

３　讨论

　　脊柱是一个多组织的复合结构，脊柱稳定性依靠
脊柱本身（被动稳定系统）和与之相关联的肌肉系统

（主动稳定系统）来维持，相比脊柱屈肌，以椎旁肌为

代表的腰背伸肌在维持脊柱稳定性方面具有重要的意

义［８］。近年临床研究发现，腰背肌力量不足和功能失

调与退变性脊柱畸形关系密切［３］。因此，对ＤＳＤ患者
进行腰背肌力量测试极为重要。肌力测试方法主要分

为等速收缩、等长收缩和等张收缩测试。等速力量测

试需要借助大型等速测量设备完成，价格昂贵，耗时费

力。而躯干肌群的等长肌力测量已被证明是评价肌肉

力量的可信方法，易于操作和患者接受，同时避免了等

速测试因位移导致患者的疼痛症状和病情加重［９］。

　　本研究设计的站立位腰背肌力量测试支架，可以
实现对特定受试者进行腰背肌最大等长背伸拉力测

试，以评估腰背肌最大等长肌力和耐力，该测试方法简

单，可重复性高，可以同时实现肌力和耐力的准确测

量。另一方面，有学者研究表明站立位的背伸耐力测

试相比传统的俯卧位腰背肌 ＢｉｅｒｉｎｇＳｏｒｅｎｓｅｎ试验测
量的腰背肌耐力值变异更少，这可能与站立位下避免

了卧位姿态下腰背肌背伸需承担自身体质量载荷的影

响，从而减少混杂因素对试验测试的干扰有关［１０］。另

一方面，站立姿势更贴近人们日常生活实际状态，站立

位的测试更能反映真实的腰背肌功能状态［１１］。因此

该站立位腰背肌力量耐力测试具有其自身的优越性，

具有较高的临床推广应用价值。

　　人体直立时背部肌肉一直处于紧张状态，肌肉的
主要支持作用是在腰椎静止或是运动过程中稳定和改

变腰椎所受的纵向负荷。本研究发现，相比于正常对

照人群，ＤＳＤ患者的腰背肌最大等长肌力和耐力均减
少，但只有最大等长肌力的差异有统计学意义，这与椎

旁肌的组织退变有重要关系。目前基于影响学的评估

已经表明腰背部椎旁肌的萎缩、脂肪化在ＤＳＤ发生发
展中具有重要意义［１２］。研究表明肌力与肌肉横截面

积（ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌａｒｅａ，ＣＳＡ）呈正比，椎旁肌萎缩导致
运动单元和肌纤维数量的减少，进而导致肌力生成能

力不足［１３］。同时骨骼肌脂肪浸润所引起的胰岛素敏

感性降低可促进Ⅱ型纤维与Ⅰ型纤维表型的转换，这
些变化最终导致肌纤维收缩力受损，使肌力及其肌纤

维传播速度急剧下降［１４］。因此椎旁肌脂肪异常沉积

也与腰背肌最大肌力的损失有关。另一方面可能的原

因主要是肌肉废用性萎缩造成，无论是正常人还是

ＤＳＤ患者，躯干主动屈曲是主要的活动方式，而生活
中后伸活动明显少于屈曲活动，特别是对 ＤＳＤ人群，
当出现下背痛时，后伸活动训练的机会更少，肌纤维募

集的数量下降，致使躯干伸肌力量明显下降［１５］。

　　肌肉耐力是肌肉运动的基本要素之一，腰背伸肌
抗疲劳能力在搬举和弯腰这些日常生活活动中的作用

特别重要，尤其对于重体力劳动人群，他们对腰背肌的

耐力需求更高［１６］。本研究中 ＤＳＤ人群和健康对照组
平均年龄均为６０岁以上，普遍没有参与重体力劳动，
对腰背部耐力的要求主要用于维持坐或站的需要，通

过灵活的变换姿势可以实现有效的疲劳缓解。同时由

于衰老与神经肌肉系统的变化有关［１７］，在持续等长收

缩过程中，两组人群都会存在肌纤维的兴奋传导速度

减慢，运动单元放电频率下降，这可能与其耐力基本维

持在同一水平有关。

　　退变性脊柱畸形患者临床上均可伴有疼痛、脊柱
侧凸或后凸进展、冠状面及矢状面失平衡，并常合并椎

管狭窄及神经压迫症状，不同程度影响患者生活质

量［４］。根据脊柱骨盆平衡参数和健康相关生活质量
评分提出的ＳＲＳＳｃｈｗａｂ分型对于评估畸形严重程度、
指导手术方案制定具有重要作用［１８］。但此分型主要

集中于影像学的脊柱骨盆参数分析，并未考虑脊柱周
围肌肉的因素，不能直接反映腰背肌的功能状态及其

与生活质量的相关性，这也造成部分潜在的腰背肌功

能不足的ＤＳＤ患者虽然通过畸形矫正手术后恢复脊
柱平衡，但术后生活质量不高，影响了患者治疗满意

度［１９］。研究表明腰背肌作为维持脊柱骨盆平衡的重
要组织结构，与老年人的生活质量和体力活动状态相

关［２０］。日本学者 ＨＯＮＧＯ［２１］针对骨质疏松女性伴胸
椎后凸人群的研究表明，等长腰背肌力量与生活质量
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和身体活动评分呈显著正相关。但该人群由于骨质疏

松均表现为不同程度的椎体压缩性骨折导致的继发性

胸椎后凸畸形，对退变性脊柱畸形人群不具代表性。

本研究的纳入人群均为退变性成人脊柱畸形患者，纳

入标准严格，研究结果更具有针对性。

　　本研究发现，ＤＳＤ组的ＯＤＩ显著高于对照组，ＳＦ３６
评分显著低于对照组，提示ＤＳＤ人群生活质量确实相
对同龄健康人群降低。进一步分析表明患者 ＭＶＥ与
ＶＡＳ、ＯＤＩ、ＲＭＱ评分呈显著负相关（Ｐ＜０．０５），与ＳＦ３６
评分呈显著正相关。提示腰背肌最大等长力量不足会

增加ＤＳＤ患者功能障碍和腰背部疼痛程度，并降低患
者生活质量。在脊柱畸形患者中，由于脊柱退变、侧凸

等因素，导致腰椎前凸减少，矢状面躯干偏移增多，患

者往往躯干前倾，重心前移，导致脊柱后方肌肉负荷增

加和能量消耗加速，因此患者常出现腰背部疲劳和疼

痛，影响生活质量［２２］。对于 ＤＳＤ患者，在治疗中除了
恢复其腰椎前凸和纠正其矢状面失平衡外，还应该关

注患者的腰背肌功能状况，包括加强其腰背肌功能锻

炼，提高腰背肌肌力，以及在针对这类人群手术治疗

时，选择合适的手术入路减少对腰背椎旁肌的损伤，最

大程度保护腰背肌生理功能。同时，针对ＤＳＤ患者最
大等长腰背肌肌力与ＳＦ３６内部各维度量表评分的相
关性分析提示，ＭＶＥ与生理功能评分、生理职能评分、
躯体疼痛评分、活力评分、社会功能评分均呈显著正相

关。这些维度与患者的生活质量息息相关，包括了日

常体力活动强度、完成任务困难程度、躯体疼痛感、做

事精力以及参加社交活动能力。尤其是与生理功能评

分和社会功能评分相关性更高，可以看出腰背肌肌力

的提高除了提高患者物理功能和躯体健康外，对提高

患者的正常社交活动，促进精神和心理健康也具有潜

在指导价值。

　　综上所述，本研究发现退变性脊柱畸形患者腰背
肌最大等长肌力下降并对其生活质量有显著影响，提

示提高腰背肌肌力，保护腰背肌功能对缓解患者腰背

部疼痛程度，减少功能活动障碍，提高生活质量具有重

要意义。将腰背肌肌力评估纳入退变性脊柱畸形患者

的康复诊疗过程中，有望成为一个简易、有效的疗效观

察指标，为医师选择合乎个体化需求的治疗手段提供

一定的临床依据，有利于更好指导该类患者的预后康

复，提高患者生活质量和治疗满意度。

　　本研究存在以下局限：①本研究为临床前瞻性研
究，但非盲法研究，且为单中心，入组样本量偏少，尽管

具备统计学意义，但研究结果仅支持趋势性结论，尚需

后续研究提供充足数据支撑后，才能形成更为详细的

分层数据。②本研究未限制研究对象的性别和畸形种
类，随机纳入的人群中男性较少，且畸形类型以侧凸畸

形为主，缺少男女性患者和不同畸形类型的对比分析。

③本研究人群受基础疾病和病情阶段以及药物治疗的
影响，可能对研究数据产生偏倚，尽管研究中采用调整

测试时间、必要对症处理后再进行测试等措施，但仍需

大样本多中心的研究结果才能提供更可靠的研究数

据。④本研究缺乏对两组人群长期随访的动态数据，
关于腰背肌功能与生活质量相关性的短期效果与长期

效果是否一致、二者的动态联系、功能锻炼等干预措施

的影响等问题都有待在后续研究中进一步阐明。
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（６）：５３６－５４３．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｅｌｅｋｉｎ．２００５．０４．００１．

［１８］ＳＣＨＷＡＢＦ，ＵＮＧＡＲＢ，ＢＬＯＮＤＥＬＢ，ｅｔａｌ．Ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ
ｒｅｓｅａｒｃｈｓｏｃｉｅｔｙｓｃｈｗａｂａｄｕｌｔｓｐｉｎａｌｄｅｆｏｒｍｉｔｙｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ：
ａｖａｌｉｄａｔｉｏｎｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ，２０１２，３７（１２）：１０７７－１０８２．
ＤＯＩ：１０．１２０１／９７８１３１５１５４０５３３６．

［１９］ＹＡＧＩＭ，ＨＯＳＯＧＡＮＥＮ，ＷＡＴＡＮＡＢＥＫ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｐａｒａ
ｖｅｒｔｅｂｒａｌｍｕｓｃｌｅａｎｄｐｓｏａｓｆｏｒｔｈｅｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅｏｆｇｌｏｂａｌｓｐｉ
ｎａｌａｌｉｇｎｍｅｎｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｌｕｍｂａｒｓｃｏｌｉｏｓｉｓ
［Ｊ］．ＳｐｉｎｅＪ，２０１６，１６（４）：４５１－４５８．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．
ｓｐｉｎｅｅ．２０１５．０７．００１．

［２０］ＲＥＩＤＫＦ，ＦＩＥＬＤＩＮＧＲＡ．Ｓｋｅｌｅｔａｌｍｕｓｃｌｅｐｏｗｅｒ：ａｃｒｉｔｉ
ｃａｌｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｏｆｐｈｙｓｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇｉｎｏｌｄｅｒａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．
ＥｘｅｒｃＳｐｏｒｔＳｃｉＲｅｖ，２０１２，４０（１）：４－１２．ＤＯＩ：１０．１０９７／
ＪＥＳ．０ｂ０１３ｅ３１８２３ｂ５ｆ１３．

［２１］ＨＯＮＧＯＭ，ＭＩＹＡＫＯＳＨＩＮ，ＳＨＩＭＡＤＡＹ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａ
ｔｉｏｎｏｆｓｐｉｎａｌｃｕｒｖｅｄｅｆｏｒｍｉｔｙａｎｄｂａｃｋｅｘｔｅｎｓｏｒｓｔｒｅｎｇｔｈｉｎ
ｅｌｄｅｒｌｙｗｏｍｅｎｗｉｔｈｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓｉｎＪａｐａｎａｎｄｔｈｅＵｎｉｔｅｄ
Ｓｔａｔｅｓ［Ｊ］．ＯｓｔｅｏｐｏｒｏｓＩｎｔ，２０１２，２３（３）：１０２９－１０３４．
ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００１９８０１１１６２４ｚ．

［２２］胡俊，钱邦平，邱勇，等．６０岁以上脊柱畸形患者脊柱
骨盆矢状面参数与生活质量的相关性分析［Ｊ］．中国脊
柱脊髓杂志，２０１６，２６（８）：６８２－６８８．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．
ｉｓｓｎ．１００４４０６Ｘ．２０１６．０８．０３．
ＨＵＪ，ＱＩＡＮＢＰ，ＱＩＵＹ，ｅｔａｌ．Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆ
ｓｐｉｎｏｐｅｌｖｉｃｐａｒａｍｅｔｅｒｓａｎｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｉｎｔｈｅａｄｕｌｔ
ｄｅｆｏｒｍｉｔｙｐａｔｉｅｎｔｓｏｖｅｒ６０ｙｅａｒｓｏｌｄ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＳｐｉｎｅＳｐｉｎａｌ
Ｃｏｒｄ，２０１６，２６（８）：６８２－６８８．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．
１００４４０６Ｘ．２０１６．０８．０３．

（收稿：２０１９０６２０；修回：２０１９０７２６）

（编辑　张　维）
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