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文题释义：

全身骨骼三维建模成像系统：是一种先进的医学成像系统，用于全身骨骼的三维建模，可以获取全身图像，能够精确评估脊柱、骨盆和下

肢的骨骼结构和排列。全身骨骼三维建模成像系统特别适合诊断和评估脊柱侧弯、关节疾病等问题，还能生成三维模型，辅助医生进行术

前规划和功能分析。

脊柱矢状位失衡：是指脊柱在侧面上发生异常弯曲或倾斜，导致身体的重心偏移。这种失衡会影响站立和行走的姿势，可能引起背痛或下

腰痛，并导致其他部位如骨盆或膝关节出现代偿性问题。

摘要

背景：随着人们生活方式的变化和年龄增长，脊柱矢状位失衡成为一种常见的骨科问题，对膝关节和骨盆的功能产生显著影响。了解脊柱

矢状位失衡的影响及其代偿机制，对于改善慢性疼痛的临床管理至关重要。

目的：使用全身骨骼三维建模成像系统评估脊柱-骨盆-下肢矢状位排列模式，分析脊柱矢状位失衡与膝关节参数的相关性，并探讨其代偿

机制。

方法：纳入2021-01-01/2023-12-31就诊于苏州大学附属第一医院骨科门诊的71例慢性下腰痛或髌股关节痛患者，采用全身骨骼三维建模

成像系统进行放射学测量，确定骨盆倾斜角、骨盆入射角、腰椎前凸角、脊柱矢状轴、整体倾斜角、髋-膝-踝角、屈膝角股骨远端外侧

角、胫骨近端内侧角。根据SRS-Schwab脊柱畸形分类按骨盆入射角与腰椎前凸角差值(PI-LL)将患者分为正常组(PI-LL < 10°)、代偿组(PI-LL为
10°-20°)和失代偿组(PI-LL > 20°)，检测各组间放射学参数的差异。对比各组患者美国膝关节协会评分和Oswestry功能障碍指数的差异。根

据临床症状将患者分为慢性下腰痛组和无慢性下腰痛组、髌股关节痛组和无髌股关节痛组，分析放射学参数差异与临床症状的关系。

结果与结论：①PI-LL < 20°时，股骨远端外侧角和胫骨近端内侧角趋于稳定；当PI-LL > 20°时，其与股骨远端外侧角和胫骨近端内侧角呈线

性相关，随着PI-LL增大，股骨远端外侧角值增大、胫骨近端内侧角值减小；②与正常组相比，代偿组骨盆倾斜角明显增大(P < 0.01)，髋-

膝-踝角和屈膝角无明显差异，失代偿组的骨盆倾斜角显著增大(P < 0.01)，髋-膝-踝角和屈膝角显著减小(P < 0.01)；与代偿组相比，失代

偿组髋-膝-踝角显著减小(P < 0.05)，而骨盆倾斜角和屈膝角无明显差异；③与无髌股关节痛组相比，髌股关节痛患者腰椎前凸角、股骨远

端外侧角、胫骨近端内侧角显著减小(P < 0.05)，PI-LL显著增大(P < 0.05)；④慢性下腰痛患者放射学参数与无慢性下腰痛患者均有显著差异

(P < 0.05)；⑤与正常组相比，代偿组和失代偿组的美国膝关节协会评分显著下降、Oswestry功能障碍指数显著升高(P < 0.05)；与代偿组相

比，失代偿组美国膝关节协会评分显著下降、Oswestry功能障碍指数显著升高(P < 0.05)；⑥PI-LL随着年龄增加而变大，女性PI-LL相比男性

较高；⑦提示脊柱与下肢在疾病进展和临床症状中具有重要作用；髌股关节痛和慢性下腰痛与脊柱-骨盆-下肢排列稳定有关；此外，高龄

和女性患者的脊柱矢状位失衡较为严重。
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0   引言   Introduction
站立姿势的人体骨骼被认为形成一个“反向钟摆”，平

衡链从支撑双脚开始，经过下肢骨骼 ( 脚踝、膝盖、髋关节、

骨盆 )、脊柱节段，一直延伸到头部，如同钟摆一样，以实

现水平视觉和平衡姿势
[1]
。人体工学直立姿势，特别是在矢

状面上是通过协调脊柱、骨盆和四肢来保持的
[2-3]

。人类之

所以能够站立不动和直立行走，是因为腰椎向前弯曲，伴随

上脊柱、前凸颈椎、后凸胸椎以及连接到下肢的正确骨盆位

置。然而，脊柱 - 骨盆 - 下肢的对齐失衡、错位可能导致肢

体姿势的改变、降低生活质量
[4]
。ITOI[5]

研究了骨质疏松患

者脊柱矢状姿势与下肢的关系，发现胸椎后凸是一种原发性

畸形，可以通过腰椎、骶髂关节、髋关节和膝关节来进行补偿，

这项研究表明，脊柱和下肢的对齐对于站立平衡至关重要，

躯干或小腿的任何病理变化都可能扰乱整体姿势平衡，引起

其他部分的代偿性变化。

放射学的新发展，如全身骨骼三维建模成像系统

(whole-body EOS imaging，EOS)，正在推动对无症状人群以及

患有脊柱疾病、髋关节和膝关节骨关节炎患者的研究和诊断
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Abstract
BACKGROUND: With changing lifestyles and aging, sagittal spinal imbalance has become a common orthopedic issue significantly affecting knee and pelvic 
function. Understanding the impact of sagittal spinal imbalance and its compensatory mechanisms is crucial for improving the clinical management of chronic 
pain.
OBJECTIVE: To evaluate the alignment of the spine-pelvis-lower extremities using whole-body EOS imaging, analyze the correlation between spinal sagittal 
imbalance and knee joint parameters, and explore their compensatory mechanisms.
METHODS: A total of 71 patients with chronic low back pain or patellofemoral pain who visited Department of Orthopedics, First Affiliated Hospital of Soochow 
University between January 1, 2021 and December 31, 2023 were included. Radiographic measurements were performed using whole-body EOS to determine 
pelvic tilt, pelvic incidence, lumbar lordosis, sagittal vertical axis, global tilt, hip-knee-angle, knee flexion angle, lateral distal femoral angle, and medial proximal 
tibial angle. Patients were classified into normal group (pelvic incidence − lumbar lordosis < 10°), compensated group (10° ≤ pelvic incidence − lumbar lordosis 
≤ 20°), and decompensated group (pelvic incidence − lumbar lordosis > 20°) based on the SRS-Schwab spinal deformity classification according to pelvic 
incidence − lumbar lordosis difference. The differences in radiographic parameters among the groups were analyzed. The differences in American Knee Society 
Knee Score and Oswestry Disability Index scores were compared among each group. Patients were divided into chronic low back pain group and non-chronic 
low back pain group, patellofemoral pain group and non-patellofemoral pain group based on clinical symptoms, and the relationship between radiographic 
parameter differences and clinical symptoms was analyzed.
RESULTS AND CONCLUSION: (1) When pelvic incidence − lumbar lordosis was less than 20°, lateral distal femoral angle and medial proximal tibial angle tended 
to stabilize. When pelvic incidence − lumbar lordosis was greater than 20°, it showed a linear correlation with lateral distal femoral angle and medial proximal 
tibial angle, with lateral distal femoral angle increasing and medial proximal tibial angle decreasing with increasing pelvic incidence − lumbar lordosis values. 
(2) Compared with the normal group, the compensated group had significantly increased pelvic tilt (P < 0.01), while knee joint parameters hip-knee-angle 
and knee flexion angle showed no significant differences; the decompensated group showed significant increases in pelvic tilt (P < 0.01), and decreases in hip-
knee-angle, and knee flexion angle (P < 0.01). Compared with the compensated group, the decompensated group showed a significant decrease in hip-knee-
angle (P < 0.05), but had no significant differences in pelvic tilt and knee flexion angle. (3) Compared with the non-patellofemoral pain group, patients with 
patellofemoral pain had significant decreases in spinal lumbar lordosis, lateral distal femoral angle, and medial proximal tibial angle (P < 0.05) and a significant 
increase in pelvic incidence − lumbar lordosis (P < 0.05). (4) Patients with low back pain had significant differences in radiographic parameters compared with 
the non-chronic low back pain group (P < 0.05). (5) Compared with the normal group, both the compensated and decompensated groups showed a significant 
decrease in American Knee Society Knee Score scores and a significant increase in Oswestry Disability Index scores (P < 0.05). Compared with the compensated 
group, the decompensated group showed a significant decrease in American Knee Society Knee Score scores and a significant increase in Oswestry Disability Index 
scores (P < 0.05). (6) Pelvic incidence − lumbar lordosis values increased with age and were higher in females compared with males. (7) This study systematically 
reveals the spine and lower limbs play an important role in disease progression and clinical symptoms. Associated symptoms low back pain and patellofemoral 
pain are related to the stability of the spine-pelvis-lower extremity alignment. Furthermore, spinal sagittal imbalance is more severe in elderly and female 
patients.
Key words: whole-body EOS imaging; knee joint parameter; spinal sagittal imbalance; chronic low back pain; patellofemoral pain
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取得显著进步
[6-7]

。以往多次曝光的射线已成为一个令人担

忧的问题，一些研究表明，有害影响可能与电离辐射有关，

特别是对较年轻的患者来说
[8-9]

。全身骨骼三维建模成像系

统能够提供全身图像，从而为医生提供关于患者矢状位骨盆

排列的详细信息
[10]
，这种技术不仅有助于更好地理解脊柱整

体和下肢对齐的情况，还能够提高对患者功能姿势的理解，

为制定更精准的治疗方案提供重要依据
[11]
。全身骨骼三维建

模成像系统的广泛应用使得医生能够更全面地评估患者的骨

骼结构，为个性化治疗和康复提供更加精准的指导
[12-13]

。

脊柱和骨盆的相对位置及其角度变化对下肢力学参数具

有显著影响，这种结构的不协调可能导致步态异常，从而增

加膝关节的负荷和损伤风险
[14]
，影响这些结构协调性的因素

包括年龄、腹围增加和脚部异常 ( 如扁平足 )，这些因素对

下肢力学有显著影响
[15-16]

。此外，放射学参数在评估脊柱、

骨盆和下肢结构协调性中扮演着关键角色，这些参数有助于

识别潜在的结构问题，并为骨关节炎的早期诊断和治疗提供

重要信息。

膝关节疾病会导致关节代偿性屈曲、下肢肌肉疲劳和
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疼痛，从而降低人类健康相关的生活质量
[17]
。此外，腰痛也

严重影响着人们的日常生活。在过去的几十年里，有研究已

经证明了脊柱失衡与包括膝关节和髋关节在内的全身性骨关

节炎之间的关联
[18-21]

，也有研究证实了脊柱失衡与全身性骨

关节炎之间的联系
[22-23]

。研究表明，正常脊柱骨盆参数的改

变会导致大腿肌肉疲劳和膝关节屈曲增加，进而引发慢性下

腰痛和髌股关节痛等问题
[24]
。此外，一些研究还指出，腰部

肌肉疲劳和腰背痛等脊椎症状可能是由退行性膝部疾病引起

的。MURATA 等
[22-23]

通过对站立位腰椎进行放射学检查，评

估了腰椎前凸与膝关节退行性变化之间的关系，他们认为，

膝关节的退行性变化可能与腰椎发生类似变化有关，这种情

况伴随着腰椎前凸的减少，可能被称为“膝 -椎综合征”。

然而，脊柱畸形所导致的骨盆平移、后倾和屈膝的代偿

机制还没有得到充分的评估。鉴于慢性下腰痛和髌股关节痛

患者中发现了异常的脊柱 - 骨盆矢状排列，并被认为与其发

病机制有关
[25-27]

，作者推测脊柱 - 骨盆 - 下肢矢状位的改变

可能与膝关节参数改变有关，并且导致慢性下腰痛，进而引

起下肢肌肉疲劳和膝关节痛。因而，此次研究调查了有或没

有慢性下腰痛、髌股关节痛受试者的静态矢状面排列，并分

组进行比较；通过分析各组脊柱 - 骨盆 - 下肢矢状位的排列

模式，探究脊柱矢状位失衡与膝关节参数的关系，并探讨其

代偿机制。

1   对象和方法   Subjects and methods
1.1   设计   成组设计。正态分布变量使用两独立样本 t 检

验或单因素方差分析，非正态分布变量使用非参数检验 

Mann-Whitney U 检验；使用散点图描述放射学测量之间的关系。

1.2   时间及地点   试验于 2021 年 1 月至 2023 年 12 月在苏州

大学附属第一医院骨科完成。

1.3   对象   纳入 2021-01-01/2023-12-31 于苏州大学附属第

一医院骨科门诊就诊的71例慢性下腰痛或髌股关节痛患者，

男 30 例，女 41 例；平均年龄 58.4 岁；其中慢性下腰痛患

者 33 例、无慢性下腰痛患者 38 例；髌股关节痛患者 37 例、

无髌股关节痛患者 34 例。

纳入标准：①年龄 20 岁以上；②患者均接受了低剂量、

站立位全身骨骼三维建模成像系统成像；③患者对治疗方案

知情同意。

排除标准：①患者存在第一趾外翻、扁平足等下肢畸形；

②存在畸形病理 ( 如肿瘤、感染 )；③接受过下肢 ( 如髋关节、

膝关节 ) 的关节置换术；④接受过脊柱手术；⑤腰椎骶化或

骶椎腰化；⑥腹型肥胖体质量指数≥ 25 kg/m2
；⑦有髋关节

或脊柱病史；⑧半月板损伤及手术史。

此次研究获得苏州大学附属第一医院伦理委员会批准

( 项目编号：2023-134)，所有患者均知情同意并签署知情同

意书。

1.4   方法   

1.4.1   放射学图像和数据测量   患者接受全身骨骼三维建模

成像系统检测，测量经典的脊柱骨盆参数包括骨盆倾斜角、

骨盆入射角、腰椎前凸角、脊柱矢状轴、整体倾斜角；测量

肢体位置参数包括髋 -膝 -踝角、屈膝角、股骨远端外侧角、

胫骨近端内侧角。3名经验丰富的骨外科医生进行参数测量，

并计算平均值。脊柱、骨盆和膝关节角度的测量方法如图 1

所示。 

图注：PT 为骨盆倾斜角；PI：骨盆入射角；LL：腰椎前凸角；SVA：脊

柱矢状轴；GT：整体倾斜角；LDFA：股骨远端外侧角；MPTA：胫骨近

端内侧角；HKA：髋 -膝 -踝角；KFA：屈膝角。

图 1 ｜全身骨骼三维建模成像系统脊柱、骨盆和膝关节参数测量

Figure 1 ｜ Measurement of spinal, pelvic, and knee joint parameters using 
the whole-body EOS imaging

1.4.2   试验分组   根据 SRS-Schwab 经典分型按骨盆入射角和

腰椎前凸角差值 (PI-LL) 将受试者分为 3 组：A 组 ( 正常组，

PI-LL < 10˚)、B组 (代偿组，PI-LL 为 10˚-20˚)和 C组 (失代偿组，

PI-LL > 20˚)[28-29]
。根据患者年龄将选定的 PI-LL 值细分为 4 个 

组：< 50 岁、51-60 岁、61-70 岁、> 70 岁。同时根据临床

症状将受试者分为髌股关节痛组和无髌股关节痛组、慢性下

腰痛组和无慢性下腰痛组。

1.4.3   临床结果统计   对髌股关节痛和慢性下腰痛患者进行

问卷调查，收集美国膝关节协会评分 (American knee society 

knee score，KSS) 和 Oswestry 功能障碍指数 (Oswestry disability  

index，ODI) 数据。KSS 评分总分 100 分，其中疼痛 50 分、

稳定性 25 分、活动范围 25 分。ODI 包括疼痛的程度、生活

自理能力、提物、行走、坐位、站立、睡眠、性生活、社会

生活、旅行状况等几个方面，计算实际得分和总分的百分 

比。
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1.5   主要观察指标   使用全身骨骼三维建模成像系统评估脊

柱 - 骨盆 - 下肢排列模式，分析脊柱矢状位失衡与膝关节参

数的关联。按 PI-LL 分组比较放射学参数的差异；记录患者

KSS 评分和 ODI 并进行比较；根据临床症状分组，分析放射

学参数与临床表现的关系。

1.6   统计学分析   此次研究采用双侧检验，显著性水平设定

为 P < 0.05。统计分析使用 SPSS 26.0 软件 (IBM 公司，美国 )，

为评估数据的正态性，采用 Kolmogorov-Smirnov 检验，正态

分布变量采用 x-±s 表示，进行两独立样本 t 检验或单因素方

差分析。非正态分布数据采用中位数 ( 四分位差 ) 表述，进

行非参数 Mann-Whitney U 检验。使用散点图描述放射学测

量之间的相关性。文章统计学方法已经苏州大学生物统计学

专家审核。

2   结果   Results 
2.1   参与者数量分析   门诊纳入 100 例慢性下腰痛或髌股关

节痛患者，10 例患者因髋、膝或脊柱手术被排除，12 例因

体质量指数≥ 25.0 kg/m2
被排除，4 例腰椎滑脱患者、2 例

退行性腰椎侧弯患者、1 例骨质疏松性椎体骨折患者也被排

除。最终纳入 71 例患者。

2.2   试验流程图   见图 2。

2.6   全身骨骼三维建模成像系统放射学参数之间的关系   当

PI-LL < 20° 时，股骨远端外侧角趋于稳定，平均值为 87°；当

PI-LL > 20° 时，与股骨远端外侧角呈线性相关，表现为随着

PI-LL 的增大，股骨远端外侧角也随之增大。当 PI-LL < 20° 时，

胫骨近端内侧角趋于稳定；而当 PI-LL > 20° 时，与胫骨近端

内侧角呈线性相关，表现为胫骨近端内侧角随着 PI-LL 的增

大而减小 ( 图 3)。
图 2 ｜试验流程图

Figure 2 ｜ Flow chart of the trial procedure

无髌股关节痛 (n=34)
入组 (n=71)

髌股关节痛 (n=37)

总收录受试者 (n=100)

无慢性下腰痛 (n=38)

慢性下腰痛 (n=33)

A 组：骨盆入射角

和腰椎前凸角差值 < 
10˚ (n=35)

B 组：骨盆入射角和腰

椎前凸角差值为 10˚-
20˚(n=15)

C 组 ：骨盆入射角和

腰椎前凸角差值 > 20˚ 
(n=21)

被排除的受试者：

手术史 (n=10)；
体质量指数 > 25.0 kg/m2 
(n=12)；
髋关节和脊柱病史 (n=7)

表 3 ｜脊柱矢状位 SRS-Schwab 分级评价的性别分布                            [n(%)]
Table 3 ｜ Distribution of SRS-Schwab classification evaluation in sagittal 
spine position

组别 整体 男性 女性

A 组 35(49) 16(55) 19(45)
B 组 15(21) 8(28) 7(17)
C 组 21(30) 5(17) 16(38)
整体 71(100) 29(100) 42(100)

表注：按骨盆入射角和腰椎前凸角差值 (PI-LL) 将受试者分为 3 组：A 组 PI-LL < 
10˚，B 组 PI-LL 为 10˚-20˚，C 组 PI-LL > 20˚。

表 2 ｜不同性别人群的全身骨骼三维建模成像系统脊柱骨盆参数
Table 2 ｜ EOS imaging parameters for different gender populations

变量 整体 男性 女性 P 值

脊柱矢状轴 (cm) 2.7(3.4) 2.0(4.6) 3.0(2.7) 0.196
整体倾斜角 (°) 25.0(14.0) 21.5(15.3) 28.0(14.0) < 0.05
骨盆倾斜角 (°) 25.0(14.0) 20.0(15.3) 28.0(13.5) < 0.05
骨盆入射角 (°) 54.0(12) 52.5(11.8) 57.0(14.0) < 0.05
腰椎前凸角 (°) 43.0(18) 45.0(11.8) 41.0(15.5) 0.188
骨盆入射角与腰椎前凸角差值 (°) 10.0(26) 3.0(27.3) 12.0(20.5) < 0.05
髋 -膝 -踝角 (°) 177.0(2.0) 178.0(2.3) 177.0(3.0) < 0.05
屈膝角 (°) 176.0(4.0) 177.0(3.0) 175.0(3.0) 0.080
股骨远端外侧角 (°) 88.0(4.0) 87.5(3.3) 88.0(4.0) 0.107
胫骨近端内侧角 (°) 87.0(6.0) 86.5(3.3) 87.0(7.0) 0.865

表注：数据以中位数 ( 四分位差 ) 表示。

表 1 ｜各组患者人口统计学和临床特征
Table 1 ｜ Demographic and clinical characteristics of patients from each 
group

组别 n 年龄 ( 岁 ) 性别 ( 男 / 女，n)

按 PI-LL 分组 A 组 PI-LL < 10˚ 35 54.7 16/19
B 组 PI-LL 为 10˚-20˚ 15 60.0 8/7
C 组 PI-LL > 20˚ 21 63.3 5/16

是否有髌股关节痛 髌股关节痛组 37 61.6 16/21
无髌股关节痛组 34 51.6 14/20

是否有慢性下腰痛 慢性下腰痛组 33 61.0 13/20
无慢性下腰痛组 38 58.7 17/21

表注：PI-LL 为骨盆入射角和腰椎前凸角差值。

2.3   人口统计学和临床特征   各组患者的年龄、性别组成比

例见表 1。

2.4   脊柱骨盆参数   表 2 显示了整体和不同性别患者的脊柱 -

骨盆 - 下肢参数，结果表明骨盆倾斜角、骨盆入射角、整体

倾斜角、髋 - 膝 - 踝角、PI-LL 在不同性别组中差异有显著性

意义 (P < 0.05)。

2.5   脊柱矢状位排列的 SRS-Schwab 分级评价   表 3 显示了男

性和女性受试者的 SRS-Schwab 分类分布，在整个研究组中，

A 组 35 例，B 组 15 例，C 组 21 例。

图注：图 A 为骨盆入射角和腰椎前凸角差值 (PI-LL) 与股骨远端外侧角

(LDFA) 相关性的散点图；B 为 PI-LL 与胫骨近端内侧角 (MPTA) 相关性的

散点图。

图 3 ｜放射学参数之间的关系

Figure 3 ｜ Relationships between radiological parameters

A B

Y=-0.032 44*X+87.21 Y=-0.586 5*X+95.65
Y=1.014*X+61.70 Y=0.016 81*X+87.69R2=0.040 05 R2=0.777 8
R2=0.605 0 R2=0.014 24

PI-LL ≤ 20° 
PI-LL > 20°

PI-LL(°)
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(°
)
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PI-LL ≤ 20° 
PI-LL > 20°
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2.8   脊柱矢状位参数对患者 KSS 评分和 ODI 的影响   与 A 组

相比，B、C 组的患者 KSS 评分显著下降、ODI 显著升高 (P < 

0.05)；与 B 组相比，C 组患者 KSS 评分显著下降、ODI 显著

升高 (P < 0.05)。见图 5。

图注：按骨盆入射角和腰椎前凸角差值 (PI-LL) 将受试者分为 3 组：A 组

PI-LL < 10˚，B 组 PI-LL 为 10˚-20˚，C 组 PI-LL > 20˚。aP < 0.05。
图 5 ｜各组患者美国膝关节协会评分、Oswestry 功能障碍指数的比较

Figure 5 ｜ Comparison between American Knee Society Knee Score and 
Oswestry Disability Index scores among the three groups

图 6 ｜不同年龄段的男、女性患者骨盆入射角和腰椎前凸角差值 (PI-LL)
分布情况

Figure 6 ｜ Distribution of pelvic incidence − lumbar lordosis difference in 
male and female patients across different age groups

图 4 ｜各组患者骨盆倾斜角、髋 -膝 -踝角和屈膝角的差异性分析

Figure 4 ｜ Analysis of differences in pelvic tilt, hip-knee-angle, and knee 
flexion angle among the groups

表 5 ｜有无慢性下腰痛患者脊柱 -骨盆 -下肢矢状位排列参数的比较
Table 5 ｜ Comparison of sagittal alignment parameters of the spine-pelvis-
lower extremity in patients with and without chronic low back pain

参数 慢性下腰痛组
(n=33)

无慢性下腰痛组
(n=38)

P 值

脊柱矢状轴 (cm) 3.2(4.2) 2.0(3.8) < 0.05
整体倾斜角 (°) 29.0(9.0) 17.0(16.0) < 0.05
盆倾斜角 (°) 27.0(10.0) 17.5(17.2) < 0.05
骨盆入射角 (°) 58.0(12.0) 51.5(17.3) < 0.05
腰椎前凸角 (°) 39.0(11.5) 48.5(21.8) < 0.05
骨盆入射角与腰椎前凸角差值 (°) 18.0(21.0) -3.0(25.8) < 0.05
髋 -膝 -踝角 (°) 176.0(4.5) 178.0(2.0) < 0.05
屈膝角 (°) 175.0(4.0) 177.0(3.3) < 0.05
股骨远端外侧角 (°) 84.0(6.0) 87.0(4.2) < 0.05
胫骨近端内侧角 (°) 85.0(9.0) 87.0(4.0) < 0.05

表注：数据以中位数 ( 四分位差 ) 表示。

表 4 ｜有无髌股关节痛患者脊柱 -骨盆 -下肢矢状位排列参数的比较
Table 4 ｜ Comparison of sagittal alignment parameters of the spine-pelvis-
lower extremity in patients with and without patellofemoral pain

参数 髌股关节痛组
(n=37)

无髌股关节痛组
(n=34)

P 值

脊柱矢状轴 (cm) 2.0(4.5) 2.9(2.5) 0.095
整体倾斜角 (°) 29.0(16.5) 23.0(12.2) 0.348
盆倾斜角 (°) 27.0(18.5) 21.0(11.3) 0.073
骨盆入射角 (°) 56.0(19.5) 54.0(9.0) 0.051
腰椎前凸角 (°) 38.0(15.0) 47.0(15.3) < 0.05
骨盆入射角与腰椎前凸角差值 (°) 20.0(37.5) 4.0(16.0) < 0.05
髋 -膝 -踝角 (°) 177.0(4.0) 177.0(2.0) 0.402
屈膝角 (°) 176.0(4.0) 176.0(4.0) 0.578
股骨远端外侧角 (°) 84.0(9.5) 87.0(4.0) < 0.05
胫骨近端内侧角 (°) 85.0(9.0) 88.0(3.0) < 0.05

表注：数据以中位数 ( 四分位差 ) 表示。

图注：按骨盆入射角和腰椎前

凸角差值 (PI-LL) 将受试者分为 3
组：A 组 PI-LL < 10˚，B 组 PI-LL 
为 10˚-20˚，C 组 PI-LL > 20˚。aP < 
0.05，bP < 0.01，NSP > 0.05。

与 A 组 ( 正常组 ) 相比，B 组 ( 代偿组 ) 骨盆倾斜角明

显增大 (P < 0.01)，膝关节参数髋 - 膝 - 踝角和屈膝角无明显

差异；而 C 组 ( 失代偿组 ) 与 A 组相比骨盆倾斜角显著增大 

(P < 0.01)，髋 - 膝 - 踝角和屈膝角显著减小 (P < 0.01)。与 B

组相比，C 组骨盆倾斜角和屈膝角无明显变化，而髋 - 膝 -

踝角显著减小 (P < 0.05)。见图 4。
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2.7   有无髌股关节痛或慢性下腰痛患者脊柱矢状位参数和膝

关节参数的差异   与无髌股关节痛组相比，髌股关节痛患者

腰椎前凸角、股骨远端外侧角、胫骨近端内侧角显著减小 

(P < 0.05)，PI-LL 显著增大 (P < 0.05)，见表 4。慢性下腰痛患

者的脊柱矢状位参数和膝关节参数与无慢性下腰痛组相比差

异均有显著性意义 (P < 0.05)，见表 5。

2.9   性别和年龄与脊柱矢状面排列的关系   将患者按照性别、

年龄大小分成 4 组，结果发现各组女性患者的 PI-LL 值都高

于男性，提示女性患者脊柱失衡风险更高。此外，患者年龄

越高，PI-LL 值越大，提示年龄也是脊柱矢状位失衡的可能因

素 ( 图 6)。
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2.10   不良事件   在此次研究过程中，会出现少数不良事件：

首先，使用全身骨骼三维建模成像系统进行测量时，尽管辐

射剂量较低，但仍有可能引发部分患者短暂不适感；其次，

患者在长时间保持特定姿势进行影像测量时，可能会感到肌

肉疲劳或不适；在随访过程中，部分患者可能会因反复检查

和问诊而产生焦虑、情绪波动或不适，需要及时的心理疏导。

研究过程中，团队密切监测这些不良事件，并采取措施及时

应对。

3   讨论   Discussion
脊柱 - 骨盆 - 下肢的矢状位排列会受到脊柱疾病、髋关

节骨和膝关节不稳的影响。脊柱矢状失衡常被认为是慢性下

腰痛和髌股关节痛的致病因素
[30-31]

，在严重的脊柱畸形中，

膝关节屈曲被研究证明是腰椎前凸角减小后的代偿机制
[32]
。

在此次研究中，脊柱矢状位失衡与膝关节角度之间存在相关

性，相较于正常组，失代偿组表现出更大的骨盆后倾和膝关

节屈曲代偿。

从病理学角度对骨盆脊柱的组织与适应性进行生物力学

分析，骨盆与脊柱在形态与位置、形态与功能上有很强的相

关性，在病理性脊柱后凸的情况下，可以激活不同的机械代

偿机制
[26]
。当脊柱保持灵活时，脊柱下方或上方的适当伸展

会代偿脊柱后凸；而当脊柱僵硬时，唯一的方法是向后旋转

骨盆 ( 后倾 )。此机制受骨盆入射角的限制，髋关节伸展是

骨盆入射角增高时的限制因素
[33]
。当髋关节伸展超过最大代

偿能力时，可能会发生膝关节屈曲。最近，在一项对脊柱畸

形患者和全身骨骼三维建模成像系统图像的回顾性研究中，

FERRERO 等
[34]

研究发现，根据不同的 T1 脊柱骨盆倾斜度分

类的患者在骨盆移位和下肢的代偿机制上有显著的不同，并

且强调了奥斯威斯特里残疾指数评分、代偿机制和骨盆移位

之间的相关性。

此次研究表明，脊柱矢状位不佳的受试者存在严重的膝

关节退行性变，当骨盆向后倾斜时，髋关节伸展到最大限度

时，膝关节开始屈曲代偿，这主要是因为矢状不平衡超过骨

盆的代偿能力，导致大腿肌肉张力增加。根据 ERGÜN 等
[35]

提出的理论，腰椎会在腰椎灵活时首先做出反应，而在腰椎

僵硬时，骨盆会先做出反应。这有助于解释此次研究中的发

现：轻微不稳定的脊柱矢状面排列时，患者可能会通过腰椎

来补偿平衡状态，随着骨盆入射角和腰椎前凸角差值增大，

老年患者腰椎的有限灵活性可能无法代偿，髋关节将负责这

种反应。

慢性下腰痛在成年人中的患病率高达 60%-90%，考虑

到椎间盘源性疼痛是慢性下腰痛的主要症状之一，腰椎前凸

角降低可能是慢性下腰痛的主要代偿机制
[36]
。总体而言，腰

椎前凸的程度随着年龄的增长而降低
[37]
，脊柱矢状面排列的

变化可能导致腰椎运动学的变化，进而影响承重、椎间盘退

行性变和慢性下腰痛的形成
[38]
。在此次研究中，发现慢性下

腰痛症状与脊柱 - 骨盆矢状位排列和膝关节参数相关。另一

方面，作者还证实患有髌股关节痛的受试者脊柱可能会有相

应的矢状面变化，表现为脊柱和骨盆前倾、髋关节屈曲。

作者还评估了脊柱放射学参数 PI-LL 与患者 ODI、KSS 评

分之间的关系，发现 ODI 随着腰椎畸形程度的增加而增大，

进而导致人类健康相关生活质量的下降。另一方面，患者

KSS 评分随着腰椎畸形程度的增加而降低，其意义为脊柱骨

盆畸形程度越大，膝功能越差。

男性和女性在激素水平、生理和生活习惯方面的差异导

致脊柱不稳定的患病率不同。在此次研究中，发现女性腰椎

畸形的发生率高于男性
[39]
。与同龄男性相比，女性的脊椎和

骨盆畸形似乎更为严重。之前的研究表明，亚洲患者的骨盆

入角在 44.6°-48.2° 之间，而美国患者为 48°-60.5°，这可能

归因于不同的生理结构
[38]
。AMES 等

[38]
的研究发现，北美和

日本患者在健康相关生活质量测量和放射学参数上存在明显

差异，进一步支持了作者的观点。

此次研究结果与其他相关研究存在一些相似点和差异。

作者发现脊柱矢状位失衡与膝关节参数之间存在显著关联，

特别是在慢性下腰痛和髌股关节痛患者中。然而，作者观察

到的代偿机制与一些前人研究有所不同。具体而言，此次研

究中的部分患者表现出骨盆后倾和膝关节屈曲的代偿机制，

而这种代偿模式与已有文献中的描述存在差异。作者认为，

这一差异可能与研究对象的年龄和脊柱活动度有关。此次研

究对象中老年患者比例较高，患者的腰椎活动度较差，导致

膝关节屈曲代偿能力受限。这一发现不仅强调了此次研究的

独特性，也揭示了在不同研究人群特征下脊柱与下肢力学关

系的复杂性。这种对比分析有助于深入理解脊柱 - 下肢相互

作用的机制，并为以后的研究提供参考。

DESCHÊNES 等
[13]

发现腰椎前凸的丧失与膝关节的退行

性改变有关，在他们的研究中，腰椎前凸丧失表现为腰椎前

凸角在 30˚ 以下患者的膝关节伸展受限较大，这表明严重的

脊柱畸形往往影响膝关节伸展。严重膝骨关节炎患者显示更

前倾的脊柱和更大的髋关节、膝关节屈曲。腰椎似乎是轻度

膝关节屈曲患者矢状位排列障碍的主要补偿来源，而严重屈

膝患者则涉及脊柱、骨盆和髋关节代偿，表现为脊柱和骨盆

前倾、髋关节屈曲
[40]
，DESCHÊNES 等 [13]

将这种现象称为“膝
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关节 - 脊柱综合征”。然而，在此次研究中严重脊柱畸形的

受试者表现为骨盆后倾和膝关节屈曲，另外在矢状位脊柱失

衡程度不同的受试者间，骨盆倾斜角没有显著差异，不同于

以往报道的代偿机制，作者认为这种不一致可能与研究对象

的灵活性有关，特别是考虑到老年人群可能存在腰椎灵活性

差和膝关节屈曲代偿能力受限的问题；同时，缺乏高级成像

评估脊柱、骨盆和膝盖的微小变化可能因为 X 射线平片或 CT

会漏掉这些变化，全身骨骼三维建模成像系统提供了关于整

体脊柱和下肢对齐的额外信息，有助于更好地理解患者的功

能姿势
[11]
。

此次研究存在一些不足之处，包括样本量较少以及分组

情况较复杂，这可能导致选择性偏倚的风险；较小的样本量

可能影响结果的统计显著性和泛化性，而 3 组以上的分组增

加了比较的复杂性。因此，未来研究应考虑扩大样本量，并

优化分组方法，以提高结果的可靠性和应用性。 

此次研究通过全身骨骼三维建模成像系统的图像分析，

系统揭示了脊柱矢状位失衡与膝关节参数之间的相关性，表

明脊柱、骨盆及下肢之间的相互作用在疾病进展和临床症状

中具有重要意义。研究结果显示，脊柱矢状位失衡程度与膝

关节参数的改变密切相关，尤其在髌股关节痛和慢性下腰痛

患者中表现得尤为明显。此外，研究还发现，随着年龄的增

长及在女性患者中，脊柱矢状位失衡的问题更加突出。这些

发现不仅有助于深入理解脊柱与下肢在骨科疾病中的代偿机

制，也为临床治疗提供了新的视角，尤其在针对高龄和女性

患者的个体化诊疗中具有重要意义。
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