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老年脊柱矢状位失衡的临床特点及治疗效果
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　　【摘要】　目的　探讨老年脊柱矢状位失衡患者的临床特点和临床治疗效果。方法　采取回顾性方法对青海省

人民医院２００９年１月至２０１２年１２月４５例老年脊柱矢状位失衡患者的临床资料进行分析。结果　老年患者脊柱

矢状位失衡的原因主要表现为：骨质疏松、脊柱创伤、脊柱退行性病变、脊柱结核、肌源性后凸、强直性脊柱炎、脊柱

肿瘤及脊柱非特异性感染等，比例分别为１７．８％、１５．６％、８．９％、１３．３％、１５．６％、１５．６％、８．９％、４．４％。５例采取

保守治疗，４０例采取手术治疗，其中经椎弓根椎体间截骨术１２例，ＳｍｉｔｈＰｅｔｅｓｅｎ截骨术１５例，多节段截骨术１３

例。治疗后患者疼痛有明显改善，并且Ｃ７铅垂线到骶骨后上角的水平距离、骶骨角和腰椎前凸角以及脊柱侧凸角

较治疗前有明显改善，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　老年脊柱矢状位失衡其临床表现多样化，临床应予以

影像学手段进行诊断，减少漏诊和误诊。临床应首先给予保守治疗，对于治疗无效者可采取手术治疗，并且充分掌

握手术适应证，提高治疗效果。
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　　脊柱矢状位失衡是老年脊柱损伤的常见并发疾病之一，在

临床中具有较高的发病率，严重影响老年人的身体健康［１］。由

于临床对脊柱矢状位失衡的报道比较少，如何加强脊柱矢状位

失衡的临床诊断和治疗是医生们关注的重点［２］。因此，本文作

者对本院２００９年１月至２０１２年１２月４５例老年脊柱矢状位

失衡患者的临床资料进行分析，分析其临床特征和治疗方法及

效果，为以后诊治脊柱矢状位失衡提供参考，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究选取本院２００９年１月至２０１２年１２

月４５例老年脊柱矢状位失衡患者，男３１例，女１４例，年龄

６０～７７岁，平均（６１．１±２．６）岁。对患者的临床资料进行分

析，包括临床表现、影像学资料和临床治疗方法，统计诱发原

因，并详细记录。

１．２　临床表现　患者主要表现为肌肉和膝关节疲劳，腰背部

疼痛、躯干前倾以及直立时需要屈膝关节而保持平衡等症状。

１．３　影像学特征　本组患者均经Ｘ线片和ＭＲＩ检查，主要包

括腰椎和胸椎及盆骨与脊柱情况。具体的诊断情况如下图

１～４。

图１　Ｘ线片腰椎正侧位

１．４　治疗方法　临床对于老年脊柱矢状位失衡首先应采取保

守治疗，主要包括髋部和腰部的后伸肌肉训练，非甾体类药物

治疗以及佩戴支具等［３］。若采取保守治疗持续无任何缓解或

者脊柱矢状位失衡加重，则给予手术治疗。常见的手术方法有

经椎弓根椎体间截骨术、ＳｍｉｔｈＰｅｔｅｓｅｎ截骨术和多节段截骨

术等［４］。

图２　Ｘ线片脊柱全长正侧位

图３　Ｘ线片盆骨正位

１．５　统计学方法　采取ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行数据分析

与处理，计量资料采取狓±狊表示，独立样本采取狋检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　诱发原因分析　通过对本组患者的临床资料分析，影响
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老年患者脊柱矢状位失衡的原因主要表现为：骨质疏松８例

（１７．８％），脊柱创伤７例（１５．６％），脊柱退行性病变４例

（８．９％），脊柱结核６例（１３．２％），肌源性后凸７例（１５．６％），

强直性脊柱炎７例（１５．６％），脊柱肿瘤４例（８．９％），脊柱非特

异性感染２例（４．４％）。

图４　ＭＲＩ腰椎显示

２．２　临床治疗情况　通过对本组患者的临床治疗分析，５例

采取保守治疗，４０例采取手术治疗，其中经椎弓根椎体间截骨

术１２例，ＳｍｉｔｈＰｅｔｅｓｅｎ截骨术１５例，多节段截骨术１３例。治

疗后患者疼痛有明显改善，并且Ｃ７铅垂线到骶骨后上角水平

距离、骶骨角和腰椎前凸角以及脊柱侧凸角较治疗前有明显改

善，差异有统计学意义（犘＜０．０５），具体数据分析见表１，具体

恢复情况见图５～６。

图５　Ｘ线片术后腰椎正位

图６　Ｘ线片术后脊柱全长

表１　治疗前、后４项数据变化结果（狓±狊）

组别 狀
Ｃ７铅垂线到骶骨后

上角的水平距离（ｃｍ）

骶骨角

（°）

腰椎前凸角

（°）

脊柱侧凸角

（°）

治疗前 ４５ ５．８±１．１ １２．４±１．６ １６．４±２．２ １１．７±１．４

治疗后 ４５ １．５±０．１ ２２．５±２．４ ９．３±２．１ ３．２±０．８

狋 ７．３１５７ ９．３７１９ １１．６０２２ ８．２１８３

３　讨　　论

老年脊柱矢状位失衡是临床常见疾病之一，造成该病发生

的原因比较多，多数患者主要表现为背部疼痛和身体前倾等症

状，严重影响患者生活质量［５］。因此，加强患者的临床诊断和

治疗具有重要意义。

临床导致老年脊柱矢状位失衡的主要原因表现为骨质疏

松、脊柱创伤、脊柱退行性病变、脊柱结核、肌源性后凸、强直性

脊柱炎、脊柱肿瘤及脊柱非特异性感染等。另外临床也有资料

显示，医源性因素也是造成脊柱矢状位失衡的重要原因。因

此，在临床诊断过程中，应注意该类因素的干扰，一旦患者在临

床中出现有该类型的因素，应密切关注，避免该类因素的干扰。

通过本研究分析，老年脊柱矢状位失衡主要表现为肌肉和膝关

节疲劳，腰背部疼痛、躯干前倾以及直立时需要屈膝关节而保

持平衡等症状。主要是由于患者为了有效维持身体平衡，在进

行伸髓时需要屈膝和颈部后仰，从而保持身体平衡，变化导致

肌肉疲劳［６］。同时，腰椎一般处于非正常生理状态，白天的活

动过程中很容易促使肌肉疲劳。另外，患者经常需要直立屈

膝，导致膝盖和大腿前侧出现明显胀痛。另外数据还显示，临

床应用Ｘ线片和 ＭＲＩ能够有效对患者矢状面检查，并且减少

漏诊和误诊。主要是由于应用该诊断手段能够有效对盆骨、腰

椎以及脊柱等情况进行全面分析，主要包括Ｃ７铅垂线到骶骨

后上角的水平距离、骶骨角和腰椎前凸角以及脊柱侧凸角等情

况，并且也能够对治疗前、后临床症状进行评估［７］。同时，临床

应用这种诊断方法也比较简单，并且可操作性也比较强，值得

临床推广应用。

本研究数据显示，临床对于老年脊柱矢状位失衡首先应采

取保守治疗，主要包括髋部和腰部的后伸肌肉训练，非甾体类

药物治疗以及佩戴支具等。若采取保守治疗持续无任何缓解

或者脊柱矢状位失衡加重，则给予手术治疗。手术治疗的目的

主要是重建矢状位平衡，主要是促使头部位于骶骨正上方，有

效缓解患者屈膝而带来的疼痛［８］。一般情况下对于不伴有胸、

腰段后凸畸形的患者在圆锥下方进行截骨术，其目的是为提供

足够的前凸［９］。而对于伴有胸、腰段后凸的患者，应先进行过

伸位检查，有效判断后凸畸形的活动度与复位情况之后，方可

决定截骨方案。一般情况对于活动度比较好的患者，应在腰椎

截骨融合处理，近端固定在胸椎。手术中对于畸形比较僵硬

的，一般在后凸顶椎截骨处理，或者大范围多阶段截骨。临床

纠正矢状位平衡的手术方式大致分为经椎弓根椎体间截骨术、

ＳｍｉｔｈＰｅｔｅｓｅｎ截骨术和多节段截骨术等。ＳｍｉｔｈＰｅｔｅｓｅｎ截骨

术能够有效使脊柱伸展，其操作有效依据闭合后方，而打开前

方形成有效过伸。临床对于该手术重点实施对象为强直性脊

柱炎患者，但是该手术术后早期很容易出现急性胃扩张与麻痹

性肠梗阻等并发症，从而增加误吸和呕吐的概率［１０］。因此，在

实施该手术治疗的过程中应引起足够重视。经椎弓根椎体间
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截骨术属于一种无需延长前柱的纠正手术，主要用于出现有显

著矢状位和冠状位失衡的患者，能够有效避免血管与伸展而引

起的相关并发症。同时，这种手术闭合骨面接触比较大，能够

有效承受一定压力，稳定性更高。但是这种手术很容易造成硬

膜外静脉丛与松质骨面大量出血，在实施过程中应引起足够重

视。多节段截骨术主要用于多腰椎后方多个对称关节面进行

截骨治疗，并且压缩后柱而制造前凸，该手术不需要破坏椎间

盘的结构和前纵韧带。这种手术创伤比较小，并且术中出血量

也比较少，重点在于其纠正的度数也比较容易满足患者的临床

需要。临床资料显示，临床对于老年脊柱后凸畸形实施多节段

截骨术的临床治疗效果达到８０．０％以上，并且术后疼痛也比

较小。临床对于该手术治疗的分析，３种手术临床治疗效果差

异无统计学意义。因此，在实施治疗过程中，应有效掌握各种

手术适应证，从而提高临床治疗效果［１１］。

综上所述，临床中老年脊柱矢状位失衡临床表现多样，影

响因素也比较多。临床中可以采取Ｘ线片与 ＭＲＩ进行诊断，

且充分考虑其临床表现，从而提高诊断效果。对于老年脊柱矢

状位失衡临床中首选保守治疗，对于治疗无效者可采取手术治

疗，并且充分了解各种手术适应证，从而提高临床治疗效果。
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［Ｊ］．中国输血杂志，１９９９，１２（４）：２４７２４９．

［８］ＪｏｎｅｓＪ，ＳｃｏｔｔＭＬ，ＶｏａｋＤ．ＭｏｎｏｃｌｏｎａｌａｎｔｉＤｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ

ａｎｄＲｈＤｓｔｒｕｃｔｕｒｅ：ｃｒｉｔｅｒｉａｆｏｒｓｅｌｅｃｔｉｏｎｏｆｍｏｍｏｃｌｏｎａｌ

ａｎｔｉＤｒｅｇｅｎｔｓｆｏｒｒｏｕｔｉｎｅｔｙｐｉｎｇｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｄｏｎｏｒｓ

［Ｊ］．ＴｒａｎｓｆｕｓＭｅｄ，１９９５，５（３）：１７１１８４．

［９］ 吴筱莹，徐红先，熊文，等．流式细胞术检测弱表达Ｄ抗原

的探讨［Ｊ］．中国实验血液学杂志，２０１３，２１（２）：４７４４７７．

［１０］朱奕，薛俭成．Ｒｈ弱Ｄ抗原检测的意义［Ｊ］．国际检验医

学杂志，２００７，２８（２）：１６６１６７．

［１１］朱碎永，朱燕英，林甲进．单克隆ＩｇＭ、ＩｇＧ混合抗Ｄ血清

在Ｄｅｌ鉴定中的应用［Ｊ］．临床检验杂志，２００７，２５（３）：

２４０．

（收稿日期：２０１３１２２０　　修回日期：２０１４０２０５
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刊误更正

本刊２０１４年６月２８日出版的第１１卷１２期１７４１页，由黑龙江佳木斯大学附属第一医院检验科张晓丽、张吉生、王勇、

辛华、王凤荣、卞德强、杨军撰写的论文，“医学检验硕士研究生培养模式探讨”一文，由于排印错误将通讯作者和基金项目未

作标注。现补充标注如下。１．基金项目：黑龙江省学位与研究生教育教学改革研究项目（ＪＧＸＭＨＬＪ２０１２１１５），佳木斯大学

教学科学研究专项课题（ＪＫＡ２０１２０７６）。２．通讯作者，杨军，Ｅｍａｉｌ：ｊｍｓｚｘｌ＠１６３．ｃｏｍ。

特此更正，并谨向作者致歉！

《检验医学与临床》编辑部

·５７９１·检验医学与临床２０１４年７月第１１卷第１４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊｕｌｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１４




