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腰椎融合术对脊柱 －骨盆矢状面平衡及疗效的临床观察
罗江洪，李　伟，陆庭盛　（成都市第六人民医院骨科，四川 成都 ６１００５１）

　　［摘　要］　目的　探讨腰椎退变性疾病采用腰椎融合术治疗对脊柱－骨盆矢状面平衡及临床疗效分析。方法　收集２００９年
６月至２０１２年６月我院骨科接受腰椎内固定融合手术的９２例腰椎退行性疾病患者的临床资料，术后２年内随访患者，对比腰椎前
凸角（ＬＬ）、腰椎矢状垂直轴（ＳＶＡ）、骨盆入射角（ＰＩ）、骶骨倾斜角（ＳＳ）、骨盆倾斜角（ＰＴ）等参数数值，采用 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数
（ＯＤＩ）、视觉模拟评分法（ＶＡＳ）及日本骨科学会（ＪＯＡ）评分，评估术后疗效。结果　脊柱骨盆参数ＳＶＡ、ＬＬ、ＳＳ及ＰＴ手术后均较术
前有明显改变，且差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），术后随访ＶＡＳ、ＯＤＩ及ＪＯＡ评分，均较术前有明显改善，治疗前后统计学差异显著
（Ｐ＜０．０５）。结论　腰椎融合手术可以恢复腰椎生理前凸，对于维持脊柱－骨盆矢状面平衡和提高手术疗效，改善术后症状有积极
意义。

　　［关键词］腰椎融合术；脊柱－骨盆矢状面平衡；腰椎退变性疾病；疗效
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罗哌卡因剂量为０．１５ｍＬ／ｋｇ即可取得较好麻醉效果，
值得临床麻醉推荐应用。
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　　正常的脊柱和骨盆形态曲线能使身体处于最佳平
衡和最小的能量消耗状态，一旦脊柱 －骨盆矢状面力
线发生改变，这种平衡状态将被打破，导致腰椎在矢状

面失衡使能量消耗增加，进而加速腰椎退行性改变。

既往的研究表明，脊柱畸形及腰椎退行性疾病患者的

脊柱－骨盆矢状面力线均有不同程度的变化。循证医
学已证明脊柱－骨盆矢状面平衡重建是成人脊柱疾病
矫形治疗后影响患者生活质量的重要因素之一［１２］。

近年来，在治疗成人脊柱疾病的研究中，由于手术技术

的不断发展，融合术是腰椎外科最常用的术式之一，为

许多患者解决了病痛［３］。脊柱 －骨盆矢状面平衡分
析则是一个全新的概念，它对腰椎退变性疾病治疗预

后的影响逐渐受到学者的重视，现目前循证医学已证

明其失衡常会导致腰椎疾患，使患者产生持续性腰背

部疼痛。椎间融合技术主要目的在于重建脊柱的总体

平衡，缓解疼痛症状，提高患者的生活质量［４］。本文

通过对本院９２例腰椎退行性病变患者术前及术后的
临床资料进行分析对比，评价腰椎融合术对于脊柱 －
骨盆矢状面平衡及临床疗效的影响，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选取２００９年６月至２０１２年６月我院骨科接受腰椎内固定
融合手术的腰椎退行性疾病患者９２例为研究对象，其中男５８
例，女３４例，年龄２９～６９岁，平均（４６．８２±６．７６）岁，病程８～
２３６个月，平均（７４．８２±１６．６６）个月。单纯腰椎间盘突出 ５６
例，单纯腰椎管狭窄１９例，腰椎间盘突出合并狭窄１０例，退变
性滑脱７例，峡部裂滑脱８例。病变共计１４１节段，主要集中
在 Ｌ２～Ｓ１，其中 Ｌ２～Ｌ３有９例，Ｌ３～Ｌ４有１５例，Ｌ４～Ｌ５有７２
例，Ｌ５～Ｓ１有４５例。纳入标准：①术前Ｘ片等临床病例资料确
诊腰椎退行性疾病，术前及术后随访均行站立侧位 Ｘ线检查；
②下腰痛症状明显，保守治疗３个月以上疗效不明显；③年龄
１８～７０岁。排除标准：①既往有任何脊柱手术史；②有骨盆、髋
部及下肢骨科病史；③腰椎内有肿瘤、结核等病变者；④双下肢
不等长；⑤存在心、肝、肾、脑血管病等严重内科疾病影响疗效
观察者；⑥既往有精神障碍或服用控制精神类药物者。

１．２　手术方法
　　完善术前相关检查，全身麻醉成功后取俯卧位，后正中常
规入路。Ｃ型臂透视条件下，确定病变节段，根据腰椎内病变
节段选择适当范围切口，剥离双侧骶棘肌，充分显露融合固定

范围内椎板及关节突。咬骨钳除去病变椎板后，用骨刀切除病

变侧的上位椎体的下关节突，解除神经根压迫，操作中注意保

护好硬膜及神经根。分离黏连组织后，充分显露椎间盘，切开

纤维环后，用各型刮匙、软骨凿、咬骨钳彻底切除椎间盘，在椎

间隙内置入融合器。对于椎间盘滑脱者，实施复位术，于椎弓

根上置入上下２组４枚螺钉，使用连接器配合提拉复位套筒从
左右两侧同时提拉滑脱椎体。操作过程中注意，在坚强融合前

提下，尽量保证完全复位。平卧，给予补液、止痛、营养神经及

抗感染常规治疗，３ｄ后可在床上直腿抬高训练，防止神经根粘
连，１周内可支具辅助下适度下地活动，３个月后可独立无支具
活动，并逐渐增加活动量。分别于术后 １、３个月及 １、２、３、４、５
年复查腰椎 Ｘ线摄片随访。

１．３　观察指标
　　术后２年内随访患者，术前及术后随访时拍摄的站立侧位
全段脊柱Ｘ片，并测量前后２组脊柱 －骨盆矢状面平衡参数，
包括腰椎矢状垂直轴（ＳＶＡ）、腰椎前凸角（ＬＬ）、骶骨倾斜角
（ＳＳ），骨盆倾斜角（ＰＴ）及骨盆入射角（ＰＩ），见图１。对手术疗
效则采用视觉模拟评分法（ＶＡＳ）、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数
（ＯＤＩ）及日本骨科学会（ＪＯＡ）指标，对治疗前后２组症状评分
进行比较。ＶＡＳ主要用于评估患者主观下腰痛情况，分数为
０～１０分，分数越高疼痛越剧烈；ＯＤＩ主要评价下腰痛对于患者
十个日常生活方面的影响，每个方面分值０～５分，分数越高表
示影响越大；ＪＯＡ主要通过患者主诉和医师体格检查评价腰椎
功能，每个方面分值０～１５分，分数越高表示腰椎功能越好。

ＰＩ：骨盆入射角；ＳＳ：骶骨倾斜角；ＰＴ：骨盆倾斜角；ＶＲＬ：经股骨
头中心垂线；ＨＲＬ：水平线

图１　脊柱骨盆矢状力线参数示意图

１．４　统计方法
　　采用 ＳＰＳＳ１３．０统计学软件对术前及术后随访的 ＳＶＡ、
ＬＬ、ＳＳ、ＰＴ、ＶＡＳ、ＯＤＩ、ＪＯＡ等参数进行配对 ｔ检验，Ｐ＜０．０５差
异有统计学意义。

２　结果

　　本组患者腰椎矢状面序列均得到良好重建，平均随访 ３０
个月（２４～４０个月），随访期间腰椎矢状面序列矫正度数及椎
间隙高度无明显丢失。术前脊柱 －骨盆参数 ＳＶＡ为（１．８２±

·９０４·
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５．０３）°，ＬＬ为（３４．６２±１６．１１）°，ＳＳ为（２５．２６±９．４３）°，ＰＴ为
（２２．２３±８．８４）°，术前评分 ＶＡＳ为（５．３２±２．１１）分、ＯＤＩ为
（４６．４５±１７．０９）分，ＪＯＡ为（８．０７±２．３４）分。术后脊柱－骨盆
参数数值为ＳＶＡ为（０．２４±２．４４）°，ＬＬ为（４１．２２±１１．８４）°，ＳＳ
为（２９．４６±１０．３６）°，ＰＴ为（１７．９３±７．６７）°，术后疗效评分为
ＶＡＳ（２．３２±１．２３）分，ＯＤＩ为（１４．６３±７．１４）分，ＪＯＡ为
（１３．５４±１．７６）分，术前较术后脊柱 －骨盆矢状面平衡及疗效
评分统计学差异性显著（Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

　　脊柱矢状面平衡参数主要有 ＳＶＡ和 ＬＬ。ＳＶＡ属
于线性测量，其平衡性与生活质量呈线性负相关，近年

来许多学者认为脊柱的畸形矫正手术主要目的就是重

建平衡的ＳＶＡ。ＬＬ是维持重力状态下人类直立行走
的关键结构，是影响生存质量最为重要的脊柱矢状面

平衡指标，恢复 ＬＬ的正常参数是腰椎退行性病变手
术的主要目的之一。骨盆矢状面参数主要分为解剖学

参数和姿势相关性参数两类，解剖学参数主要包括骨

盆投射角，该参数不受体位和姿势的影响，具有个体特

异性，与腰椎前凸有密切关系，且手术无法改变，但是

可以预测术中需达到的理想腰椎前凸值，为手术成功

提供参考意义。ＰＴ和ＳＳ参数随着人体姿势的变化而
变化，常用于描述骨盆的空间位置，ＰＴ参数与生存质
量密切相关，高ＰＴ则表明骨盆处于后旋的代偿状态，
患者的生存质量下降［５６］。

　　下腰痛发病与性别、体型、脊柱活动、职业等许多
因素相关，机制不明。在外科学上，下腰痛最常见的发

病原因为外伤、骨折、腰椎管狭窄等，而腰椎退行性病

变原因是最为常见的病因，虽然发病过程呈良性和自

限性，但是严重影响患者的生存质量。近年来，有研

究［７］报道脊柱 －骨盆矢状面失平衡与脊柱 －骨盆参
数有明显相关性，相关参数的改变在腰椎退行性病变

的发生中有重要作用。Ｂａｒｒｅｙ等［８］发现退行性腰椎滑

脱患者较骨盆入射角匹配相当的对照组骶骨倾斜角

小，骨盆倾斜角增大，腰椎前凸减小，胸椎后凸角无差

别，脊柱 －骨盆矢状面平衡前移。Ｖｉａｌｌｅ等［９］将发育

性腰椎滑脱症与正常人相比发现，发育性腰椎滑脱患

者骶骨倾斜角增大，骨盆倾斜角增大，腰椎前凸增大，

胸椎后凸角减小，结果表明随滑脱程度的加大，骨盆入

射角增大，骨盆倾斜角逐渐加大，胸椎后凸角逐渐减

小，腰椎前凸逐渐增大。腰椎融合手术自从１９１１年首
次应用以来，为众多患者解除了病痛之苦，手术主要通

过改变脊柱－骨盆的相关参数，恢复腰椎正常的生理

前凸，从而重建脊柱 －骨盆的整体平衡性，缓解临床
症状。

　　本研究通过对９２例腰椎退行性病变引起下腰痛
症状的患者施行 ＴＬＩＦ手术，术后随访 ＶＡＳ、ＯＤＩ及
ＪＯＡ评分，观察手术对于重建脊柱 －骨盆参数的意义
和临床疗效，结果显示，脊柱 －骨盆参数 ＳＶＡ、ＬＬ、ＳＳ
及ＰＴ手术后均较术前有明显改变，且差异有统计学
意义，术后随访２组ＶＡＳ、ＯＤＩ及 ＪＯＡ评分，均较术前
有明显改善，评分治疗前后统计学差异显著，说明腰椎

融合手术可以恢复腰椎生理前凸，对于维持脊柱 －骨
盆矢状面平衡和提高手术疗效，改善术后症状有积极

意义［１０］。我们认为本组病例术中摄像定位对术中构

建术后腰椎前屈曲度与骶椎倾斜度的一致性有积极意

义，同时对避免术后固定节段下方邻近节段的医源性

退变有主导作用。上述结果也进一步提示腰椎前凸角

度的改变与术前的腰痛及功能障碍关系密切，且随着

术后时间的延长，患者胸腰段的代偿调整与骶骨前倾

角度的代偿也有一定的关系，故在手术过程中，除坚强

的融合及内固定之外，腰椎前凸的重建也十分重要。
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