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脊柱 - 骨盆矢状面参数对腰椎间盘手术
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摘要：目的  探讨术前脊柱-骨盆矢状面参数检测对腰椎间盘突出症患者手术临床疗效的判断价值。方法   

选取 2017 年 1 月—2018 年 3 月长沙市第一医院和湖南省人民医院骨科腰椎间盘突出症患者 90 例作为研究对

象。采用 Quadrant 通道下微创经椎间孔腰椎椎体间融合术（TLF）治疗腰椎间盘突出症，术前、术后均进行脊

柱 - 骨盆矢状面检测，治疗后采用视觉模拟评分法（VAS）、Oswestry 功能障碍指数（ODI）来评价临床及神

经恢复效果，按照治疗效果分为治疗有效组与治疗无效组。结果  以治疗效果为金标准，治疗有效 66 例，无效

24 例。脊柱 - 骨盆矢状面参数预测有效 66 例，无效 24 例，矢状面参数预测敏感性为 93.9%，特异性为 91.7%，

准确性为 93.3%，阳性预测值 96.9%，阴性预测值为 84.6%。经 Kappa 检验评估一致性，κ 值为 0.83。治疗前矢

状面失平衡 28 例（31.1%），治疗后矢状面失平衡 13 例（14.4%），治疗前后比较，差异有统计学意义（P <0.05）。

治疗后骶骨角（SS）、腰椎前凸（LL）和骨盆透射角（PI）较治疗前降低（P <0.05）。受试者工作特征（ROC）

曲线下面积 ：骶骨角为 0.860，腰椎前凸为 0.867，骨盆透射角为 0.592。术后 2 周 VAS、ODI 评分较术前降低

（P  <0.05）。结论  脊柱 - 骨盆矢状面不平衡与腰椎退行性变有关，Quadrant 通道下微创 TLF 术治疗腰椎间盘

突出症效果佳，术前矢状面参数检测有助于预测术后疗效。
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Value of spinal-pelvic sagittal plane parameters in predicting the 
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Abstract:  Objective  To evaluate the value of preoperative spinal-pelvic sagittal plane parameters in the 
diagnosis and treatment of lumbar disc herniation.  Methods  Ninety cases of patients with lumbar disc prolapsed 
were collected. Though Quadrant channel of minimally invasive by the intervertebral foramen between lumbar 
vertebral fusion (TLF), the treatment of lumbar intervertebral disc protrusion were performed. Before and after 
treatment, the spinal and pelvic sagittal plane detection,  visual analog scale (VAS), Oswestry disability index (ODI) 
to evaluate the clinical and nerve recovery effect were recorded. According to the treatment effect, patients were 
divided into the effective group and ineffective group.  Results  Taking the treatment effect as the gold standard, the 
treatment was effective in 66 cases and ineffective in 24 cases. The spinal-pelvic sagittal plane parameters predicted 
that the treatment was effective in 66 cases and ineffective in 24 cases. The prediction sensitivity, specificity, accuracy, 
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下背部疼痛是影响人们的常见临床问题，其病因

多样，而腰椎间盘突出症又是腰背疼痛的常见原因 [1-2]， 

腰椎间盘突出症主要是髓核在腰椎间盘退变的情况下

由于外力作用导致椎间隙压力突然升高，髓核向椎管

后方突出，压迫并刺激邻近脊髓神经根，导致临床出现

腰背部疼痛等症状 [3]。有研究认为，腰椎矢状面失平衡

改变脊柱的正常生物力学，与术前疼痛程度相关，本研

究对退变的腰椎间盘进行术前、术后脊柱 - 骨盆矢状

面参数检测，并推测其临床应用价值。

1    资料与方法

1.1    临床资料

选 取 2017 年 1 月 —2018 年 3 月 长 沙 市 第 一 医

院和湖南省人民医院骨科腰椎间盘突出症住院患者 

90 例作为研究对象。其中，男性 58 例，女性 32 例 ；

年龄（39±17）岁，平均 48 岁。根据治疗效果分为

有效组与无效组，有效组 66 例，无效组 24 例。纳

入标准 ：①均行 Quadrant 通道下微创经椎间孔腰椎

椎体间融合术（transforaminal lumbar interbody fusion, 

TLF）治疗 ；②术前完善 MRI 和 X 射线片检查。③随 

访时间至少 12 个月，并获得完整的临床和放射学资

料。排除标准 ：①融合椎间盘和椎间盘置换或因邻

近节段不稳定而进行的全椎间盘置换术（total disc 

replacement, TDR）；②有术后再手术史 ；③目标节段

的脊椎前移 ；④随访资料不完整或无。研究经本院医

学伦理委员会批准，患者签署知情同意书。

1.2   方法

1.2.1      手术方法    采用 Quadrant 通道下微创 TLF 治

疗 ：患者全身麻醉后取俯卧位，使腹部悬空。克氏针

定位后常规消毒铺单。术中采用 Wilese 切口，利用逐

级扩张套管扩张后置入 Quadrant 通道。切开纤维环，

将髓核摘除，进一步清理椎间隙。将修剪好的自体骨

粒植入椎间隙，打压至椎间隙前缘，斜向内侧置入大

小合适的 Cage 1 枚。生理盐水清洗并止血。使用椎

弓根螺钉内固定经皮微创脊柱内固定系统行椎弓根螺

钉置入，放置引流管后逐层缝合。

1.2.2    脊柱 - 骨盆矢状面参数    通过 MRI 和 X 射线

片结果获取脊柱 - 骨盆矢状面参数，包括骨盆投射

角（pelvic incidence, PI）、 骶 骨 角（sacral slope, SS）、 

骨盆倾斜（pelvic tilt，PT）、腰椎前凸（lumbar lordosis,  

LL）。

1.2.3    术后随访    术后 2 周进行随访，采用视觉模拟

评分法（visual analogue scale, VAS）、Oswestry 功能障

碍 指数（Oswestry dysfunction index, ODI）来评价临床

及神经恢复效果。VAS 疼痛评分标准 ：0 分，无痛 ；> 

0 ～ 3 分，轻微疼痛，患者能忍受 ；>3 ～ 6 分，患者疼

痛并影响睡眠，尚能忍受 ；>6 ～ 10 分，患者有渐强烈

的疼痛，疼痛难忍。根据 VAS 将疼痛分为 3 级 ：1 ～ 

3 分为轻度疼痛 ；>3 ～ 6 分为中度疼痛 ；>6 ～ 10 分

为重度疼痛。ODI 由 10 个问题组成，包括疼痛强度、

生活自理、提物、步行、坐位、站位、干扰睡眠、性

生活、社会生活、旅游 10 个方面。如果 10 个问题均

做回答，以实际得分 /50×100% 记分 ；如果有一个问

题未回答，以实际得分 /45×100% 记分，得分越高表明

功能障碍越严重。中重度疼痛及功能障碍判断为治疗

效果不佳。

1.3    统计学方法

数据分析采用 SPSS 19.0 统计软件。计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，比较采用 t 检验 ；计数

资料以例（%）表示，比较采用 χ2 检验。P  <0.05 为

差异有统计学意义。根据受试者工作特征（ROC）曲

线确定 SS、LL 和 PI 的临界值，高于临界值则预判为

治疗无效。通过脊柱 - 骨盆矢状面参数预测疗效的

敏感性、特异性、准确性、阳性预测值、阴性预测值

positive predictive value and negative predictive value of the sagittal plane parameters were 93.9%, 91.7%, 93.3%, 
96.9% and 84.6%, respectively. The consistency was evaluated by Kappa test, and the κ value was 0.83. There 
were 28 cases (31.1%) of sagittal imbalance before treatment and 13 cases (14.4%) of sagittal imbalance after 
treatment, and the difference between the two groups was statistically significant (P < 0.05). Sacral slope, lumbar 
lordosis and pelvic incidence decreased after treatment compared with before treatment (P < 0.05). The area under 
the ROC curves of sacral slope, lumbar lorexis and pelvic incidence were 0.860, 0.867 and 0.592, respectively. 
VAS and ODI scores were significantly lower 2 weeks after surgery than before (P < 0.05).  Conclusion  The 
increase of spinal-pelvic sagittal plane imbalance is related to the degenerative degeneration of lumbar spine. 
Minimally invasive TLF surgery through Quadrant channel for lumbar disc herniation has a good effect.

Keywords:  lumbar disc herniation; transforaminal lumbar interbody fusion; spinal-pelvic sagittal 
parameters; curative effects
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评估诊断效能。应用 Kappa 检验评估诊断一致性，若

0.75<κ ≤ 1，说明一致性极好 ；0.40<κ ≤ 0.75，一致 

性好 ；0 ≤ κ ≤ 0.40，则一致性差。

2    结果

2.1    术前脊柱 - 骨盆矢状面参数预测价值评估及
比较

以治疗效果为金标准，治疗有效 66 例，无效 24 例。 

脊柱 - 骨盆矢状面参数预测有效 64 例，无效 26 例，

矢 状 面 参 数 预 测 敏 感 性 为 93.9%（95% CI ：89.22，

98.58）， 特 异 性 为 91.7%（95% CI ：86.29，97.11），

准确性为 93.3%（95% CI ：88.4，98.2），阳性预测值

96.9%（95% CI ：94.94，98.86），阴性预测值为 84.6%

（95% CI：77.52，91.68）。经 Kappa 检验评估术前脊柱 -

骨盆矢状面参数判断手术预后，κ 值为 0.83。

2.2    ROC 曲线预测术后疗效

治疗前矢状面失平衡 28 例（31.1%），治疗后矢

状面失平衡 13 例（14.4%），治疗前后比较，差异有统

计学意义（P <0.05）。治疗后 SS、LL、PI 与治疗前比

较，差异有统计学意义（P <0.05）。见表 1。

ROC 曲线下面积 SS 为 0.860，LL 为 0.867，PI 为

0.592。见图 1。

2.3    术前及术后 2 周随访 VAS、ODI 评分比较

治疗有效组术前 VAS 评分与治疗无效组比较，

差异无统计学意义（t =0.094，P =0.925）；治疗有效组

术后 VAS 评分与治疗无效组比较，差异有统计学意义

（t =14.975，P =0.000）。

治疗有效组术前 ODI 评分与治疗无效组比较，差

异无统计学意义（t  =0.030，P  =0.976）；治疗有效组

术后 ODI 评分与治疗无效组比较，差异有统计学意义

（t =9.995，P =0.000）。见表 2。

3    讨论

退行性腰椎疾病是目前较为常见的一种疾病，会

引起解剖学和形态学的改变，导致腰痛、腿痛、脊柱

不平衡等临床综合表现 [4]。遗传因素与机械因素均在

LDH 中起重要作用。有实验研究发现，只需将穿刺针

刺入椎间盘即可发生椎间盘退化的级联反应 [5-6]。一旦

退化过程启动，则表现为渐进性和不可逆性。腰椎间

盘退变的结构改变早期可以通过组织学观察到，15 岁

以后由于血供减少，椎间盘的裂痕和撕裂越来越明显，

伴随着结构缺陷延伸至环，细胞密度开始下降。退变

级联反应的初始阶段首先在终板出现，接着是细胞核，

最后是环的组织 [7-8]。腰椎间盘退变的第 2 阶段通过

MRI 图像可以检测到流体含量缺失。随后 X 射线片可

以观察到椎间隙宽度变窄。随着腰椎间盘退变程度的

加重，腰椎运动节段的运动学及生物力学均有显著的

变化 [9-10]。

矢状面不平衡导致肌肉疼痛及下腰痛，在保守治

疗无效的情况下，手术恢复矢状面平衡是减轻腰背痛

的正确治疗方法 [11]。本研究中，治疗前矢状面失平衡

28 例（31.3%），治疗后矢状面失平衡 13 例（14.4%），

术后 VAS 评分和 ODI 评分均较术前降低，亦可证实。

CT 及 X 射线片可以反映椎间盘的形态学改变及反应

性骨改变，MRI 是反映椎间盘的最佳无创方法 [12-14]。

表 1   治疗前后脊柱 - 骨盆矢状面参数比较    （n =90）

组别
矢状面失平
衡  例（%）

SS/[（°），
x±s]

LL/[（°），
x±s]

PI/[（°），
x±s]

治疗前 28（31.1） 46.64±10.46 45.21±9.73 53.43±10.36

治疗后 13（14.4） 32.98±8.78 31.71±8.77 50.20±10.31

χ2/ t 值 7.107 9.487 9.774 2.094

P 值 0.008 0.000 0.000 0.038

表 2    术前及术后 2 周 VAS、ODI 评分比较    （x±s）

组别 n VAS 评分 ODI 评分

治疗有效组 66

    术前 7.05±1.64 38.28±16.07

    术后 2.15±0.75 18.49±3.13

治疗无效组 24

    术前 7.08±1.84 38.37±10.60

    术后 5.96±1.68 28.48±4.52

图 1    SS、LL、PI 的 ROC 曲线

0.0        0.2        0.4        0.6        0.8         1.0

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

1- 特异性

敏
感

性

SS
LL
PI



· 83 ·

第  13  期 唐烨，等 ：脊柱 - 骨盆矢状面参数对腰椎间盘手术临床疗效的预测价值

PI 作为骨盆解剖参数，决定骨盆倾斜和骶骨倾斜的因

素，在腰椎前凸度中起重要作用，在生长末期后，PI

保持不变，PI 代表 PT 与 SS 的代数和。PI 是决定站立

时骨盆方向的重要因素，随着 PI 增加，SS、PT 或两

者都增加 [15] ；VAZ 等 [16] 研究证实 PI 和 LL 在正常受

试者中存在相关性，低 PI 通常与轻度 LL 有关，高 PI

与重度 LL 有关。亦有研究 [17] 认为 LL 与 SS 在正常人

群中具有相关性，LL 随着 SS 线性增加而增加。在临

床上，SS 值升高时，LL 值增加，主要表现在远端节段

L4 ～ L5 和 L5 ～ S1，因此手术复位点在这一区域。反之，

当 SS 值降低时，则脊柱前凸复位需求亦减少。

本研究结果发现，SS、LL 和 PI 治疗后均低于治疗

前。ROC 曲线下面积 SS 为 0.860，LL 为 0.867，PI 为 0.592。

以治疗效果为金标准，矢状面平衡参数预测敏感性为

93.9%，特异性为 91.7%，准确性为 93.3%，阳性预测值

96.9%，阴性预测值为 84.6%，κ 值为 0.83。说明术前

矢状面平衡参数测量有助于预测手术疗效。

综上所述，任何一项治疗开展前，都应该考虑到

矢状面是否为平衡的状态，治疗手段需通过干扰脊柱

的生物力学来达到治疗目的。且脊柱 - 骨盆形态、脊

柱弯曲和脊柱 - 骨盆情况更易受退行性变的影响。分

析脊柱 - 矢状面平衡参数，如 PI 和 LL，对于找到脊柱

畸形的影响因素和退行性腰椎疾病治疗方式至关重要。

Quadrant 通道下微创 TLF 术治疗腰椎间盘突出症效果

佳，对腰椎间盘退变导致的腰椎间盘突出症患者，术前

脊柱 - 骨盆矢状面平衡参数评估腰椎间盘退变可以预

知手术疗效。
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