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摘要： 目的　探讨退变性脊柱侧弯与骨质疏松症的相关性。 方法　回顾总结自 ２０１０年 ３月至 ２０１３年 １１月收治的退变性脊
柱侧弯患者共 ５３例，其中男９例，女４４例，平均年龄６６畅５岁（５６ ～８０岁），所有患者均行脊柱正侧位 ｘ线检查并记录 Ｃｏｂｂ角；
对照组 ４７例，由部分接受骨密度检测的住院患者构成，其中腰椎间盘突出症 ２９ 例，腰椎管狭窄症 １８例，均不合并脊柱侧弯，
男 １６例，女 ３１例，平均年龄 ６４畅７岁（５４ ～８３岁）；两组患者均应用双能 Ｘ线吸收法测定并分别记录股骨颈、Ｗａｒｄ，Ｓ三角和股
骨大粗隆及腰椎椎体（Ｌ１-Ｌ４）的骨密度值及 Ｔ值，分析患者 Ｃｏｂｂ角与对应 Ｔ值之间的相关性。 结果　在确诊的 ５３ 例退变性
脊柱侧弯患者中，平均 Ｃｏｂｂ角为 ３２畅１°±７畅３°（１１畅６°～４７畅２°），平均 Ｔ值为-２畅８７ ±０畅７８（-４畅８１ ～-０畅７８），合并骨质疏松症患者
４６例，骨量减少 ７例；对照组平均 Ｔ值为-２畅０８ ±１畅０８（-４畅７６ ～０畅５６），合并骨质疏松症患者 １８ 例，骨量减少 ２４ 例。 退变性脊
柱侧弯患者 Ｃｏｂｂ角与 Ｔ值无相关性。 结论　退变性脊柱侧弯患者脊柱侧弯程度与骨质疏松程度无相关，骨质疏松症是退变
性脊柱侧弯发病的危险因素。
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Abstract： Objective　To investigate the correlation between degenerative scoliosis and osteoporosis．Methods　The clinical
data of ５３ patients， who were hospitalized with the diagnosis of degenerative scoliosis from March ２０１０ to November ２０１３， were
retrospectively analyzed．Among all the ５３ patients， ９ were males and ４４ were females， with an average age of ６６畅５ years old
（ranging from ５６ to ８０ years old）．The posteroanterior and lateral X-ray examination of the spine was performed in all the patients．
The Cobb angles were also recorded．Forty-seven hospitalized patients receiving bone mineral density （BMD） detection， ２９ cases
with the lumbar disc herniation and １８ cases with the lumbar spinal canal stenosis， were selected as control group．Among all these
４７ patients， １６ were males and ３１ were females， with an average age of ６４．７ years old （ranging from ５４ to ８３ years old）．BMD
and T-scores of the femoral neck， the Ward’ s triangle， the greater trochanter， and the lumbar vertebrae （L１-L４） were detected
using the dual-energy X-ray absorptiometry．And the correlation between Cobb angle and T-scores was analyzed．Results　In all
these ５３ patients diagnosed with degenerative scoliosis， the average Cobb angle was ３２畅１°±７畅３°（ranging from １１畅６°to ４７畅２°），
and the average T-score was －２畅８７ ±０畅７８ （ ranging from －４畅８１ to －０畅７８）．And ４６ patients were accompanied with
osteoporosis， while ７ patients were accompanied with osteopenia．The average T-score in the control group was －２畅０８ ±１畅０８
（ranging from －４畅７６ to ０畅５６）．Among those， １８ patients were accompanied with osteoporosis， and ２４ patients were accompanied
with osteopenia．No correlation between Cobb angle and T-scores was observed．Conclusion　There is no correlation between the
degree of degenerative scoliosis and the degree of osteoporosis．Osteoporosis is a risk factor of degenerative scoliosis．
Key words： Degenerative scoliosis； Osteoporosis； Correlation； Bone mineral density

　　骨质疏松症（Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ＯＰ）是由于多种原因 导致的骨组织微细结构破坏、骨密度和骨质量下降
的全身性、进展性骨疾病，临床表现以疼痛、变形及
骨折为主，是全世界最流行的人类疾病之一［１］ 。 多
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见于绝经后妇女和老年人，女性患者居多，发病率随
年龄的增长而增加， ５０ 岁以上中老年妇女发病率
可达 ５０％， ８０ 岁以上男女发病率高达 ６５畅４％和
１００％［２］ 。 退变性脊柱侧弯（Ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ Ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ）
是指成人在脊柱发育成熟后，由于椎间盘退变及脊
柱其他附件结构退变等原因［３］ ，导致脊柱的某一段
偏离中线位置，形成带有弧度的脊柱畸形［４］ ，冠状
位 Ｃｏｂｂ角通常大于 １０°［５］ ，占老年退行性腰椎疾病
的 ６％左右，国外有报道退变性脊柱侧弯发病率占
脊柱退行性疾病的 ７畅５％［６］ 。 临床表现主要以腰背
部疼痛及腰椎管狭窄症状为主。 多见于 ６０ 岁以上
老年人，女性居多，发病率随年龄增加而升高。 骨质
疏松症和退变性脊柱侧弯均给患者身体健康造成极

大危害，严重影响患者生活质量。 退变性脊柱侧弯
患者均伴随不同程度的骨质异常，且常于同一个体
同时发病［７］ ，更有资料表明退变性脊柱侧弯患者属
骨质疏松群体［８］ 。 目前关于两者之间是否有关联
仍存争议，笔者旨在分析探讨退变性脊柱侧弯与骨
质疏松症是否存在相关性。

1　资料与方法
1畅1　一般资料

２０１０年 ３月至 ２０１３ 年 １１月共收治退变性脊柱
侧弯患者 ５３ 例，其中男 ９ 例，女 ４４ 例，年龄 ５６ ～８０
岁，平均 ６６畅５岁。 所有患者均存在明显的腰痛症状，
入院前均有非甾体类抗炎药物服用史，最长服药期 ２
个月，症状控制效果不佳。 所有侧弯患者均行脊柱正
侧位 Ｘ线检查及双能 Ｘ线吸收法测量骨密度，明确
诊断，记录 Ｃｏｂｂ 角（Ｃｏｂｂ 角 １１畅６°～４７畅２°，平均
３２畅１°±７畅３°）及 Ｔ值（Ｔ值-４畅８１ ～-０畅７８，平均-２畅８７ ±
０畅７８），其中合并骨质疏松症患者 ４６ 例，骨量减少 ７
例；对照组选取部分接受骨密度检测的住院患者，其
中男 １６例，女 ３１ 例，年龄 ５４ ～８３ 岁，平均年龄 ６４畅７
岁，其中腰椎间盘突出症 ２９例，腰椎管狭窄症 １８例，
平均 Ｔ值为 ２畅０８ ±１畅０８ （-４畅７６ ～０畅５６），其中合并骨
质疏松症患者 １８例，骨量减少 ２４例。
1畅2　方法

1畅2畅1　Ｃｏｂｂ 角：仔细阅读患者脊柱正位 Ｘ线片，确
定向侧弯凹侧倾斜度最大的椎体，即上、下端椎（在
凹侧椎间隙开始变宽的第一个椎体通常不被认为属

于该弯曲的一部分）。 分别平行于上端椎椎体上缘
及下端椎椎体下缘划一横线，各做此两横线的垂线，
该两垂直线得一交角，即 Ｃｏｂｂ 角，并准确记录。 对
于较大的侧弯，上述两横线的交角亦等于 Ｃｏｂｂ角。
1畅2畅2　 Ｔ 值： 应用双能 Ｘ 线骨密度检测仪
（ＵＮＩＧＡ／ＭＭＡ）精确测定股骨颈、Ｗａｒｄ’ ｓ 三角、股
骨大粗隆及腰椎（Ｌ１-Ｌ４ ）的骨密度值及 Ｔ值（Ｔ值＝
（测得的骨密度-正常人同性别的峰值骨密度） ÷
（正常人同性别人群骨密度的标准差））并及时记
录。 采用国际骨质疏松症诊断标准，即 Ｔ 值 ＞－１
为正常， －１ ＜Ｔ 值 ＜－２畅５ 为骨量减少，Ｔ 值 ＜－
２畅５为骨质疏松症。
1．3　数据分析

采用 ＳＰＳＳ１３畅０统计学软件，以平均值±标准差
表示计量数据，分别采用 ｔ检验、单因素方差分析进
行组间比较；采用卡方检验比较发病率；相关分析采
用 Ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ；认为 P ＜０畅０５ 有统计学意义。

2　结果
试验组与对照组比较，股骨颈、Ｗａｒｄ’ｓ三角、股

骨大粗隆及腰椎（Ｌ１ ～Ｌ４ ）骨密度差异有统计学意
义（P＜０畅０５）；两组骨质疏松症患病率比较，差异有
统计学意义（P ＜０畅０１）；试验组 Ｃｏｂｂ 角与 Ｔ值无相
关（P＞０畅０５）。
2畅1　试验组 Ｃｏｂｂ角测量情况

表 1　实验组 Ｃｏｂｂ角测量情况表
Table 1　Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ Ｃｏｂｂ ａｎｇｌｅ

ｉｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ

Ｃｏｂｂ角
例数

＜２０° ２０°～４０° ＞４０°

３ ４３ ７

男 女 男 女 男 女

１ �２ F６ 帋３７ 觋２  ５

2畅2　试验组与对照组 Ｔ值测量情况
表 2　实验组与对照组 Ｔ值测量情况表

Table 2　Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｔ-ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
项目 股骨颈 Ｗａｒｄ’ ｓ三角 股骨大粗隆 Ｌ１ 痧Ｌ２ =Ｌ３ 妸Ｌ４ 鬃平均值

试验组
－３ ss畅０９倡 ±０ b畅４８

（ －３ p畅９５ ～－１ d畅８２）
－４ 览览畅０８倡 ±０ �畅５４

（ －４ 浇畅８１ ～－２ 北畅９２）
－３   畅０２倡 ±０ �畅４９

（ －４  畅０１ ～－１ �畅８４）
－２ ZZ畅８８倡 ±０ I畅５２

（ －３ W畅８８ ～－１ K畅２９）
－２ ЁЁ畅６２倡 ±０ 枛畅４５

（ －３ い畅５７ ～－１ 槝畅０２）
－２ 趑趑畅３４倡 ±０ 沣畅４９

（ －３ 耨畅７６ ～－０ 邋畅８４）
－２ AA畅０４倡 ±０ 0畅５１

（ －３ >畅０９ ～－０ 2畅７８）
－２ 弿弿畅８７ ±０ E畅７８

对照组
－２ 弿弿畅４６ ±０ E畅６８

（ －３ p畅５３ ～－０ d畅９２）
－２ ))畅３２ ±０ 哌畅７１

（ －３  畅６１ ～－１ �畅０６）
－２ vv畅１９ ±０ ,畅７２

（ －３ W畅２９ ～－０ K畅７７）
－１ 妹妹畅８０ ±０ y畅７８

（ －２ い畅９８ ～－０ 槝畅３１）
－１   畅４２ ±０ 破畅８９

（ －２ 耨畅７８ ～＋０ 邋畅０２）
－０ ]]畅９６ ±１  畅０２

（ －２ >畅３９ ～＋０ 2畅５６）
－２ 弿弿畅０８ ±１ E畅０８

　　注：倡与对照组比较，P ＜０畅０５
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2畅3　试验组与对照组年龄、性别构成比情况
表 3　实验组与对照组年龄、性别构成比情况表
Table 3　Ｔｈｅ ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔ ｒａｔｉｏ ｏｆ ａｇｅ ａｎｄ ｇｅｎｄｅｒ

ｉｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
组别 年龄（岁）

性别

男（例） 女（例）

试验组 ６６ 眄眄畅５（５６ ～８０） ９ 殚４４ c
对照组 ６４ 眄眄畅７（４８ ～８３） １６ �３１

2畅4　试验组与对照组骨质疏松症发病率情况
表 4　实验组与对照组骨质疏松症发病率情况表

Table 4　Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｉｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ

正常 骨量减少 骨质疏松 合计 发病率

Ｔ ＞－１ 貂－２ **畅５ ＜Ｔ ＜－１ Ｔ ＜－２ ゥゥ畅５

试验组 ０ 寣７ O４６ x５３ 殚８６ **畅７９％倡

对照组 ５ 寣２４ c１８ x４７ 殚３８ 怂怂畅３０％

合计　 ５ 寣３１ c６２

　　注：倡与对照组比较 P ＜０畅０１

2畅5　试验组 Ｃｏｂｂ角与 Ｔ值相关性
表 5　实验组 Ｃｏｂｂ角与 Ｔ值相关性

Table 5　Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｃｏｂｂ ａｎｇｌｅ ａｎｄ
Ｔ-ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ

股骨颈 Ｗａｒｄ’ ｓ 三角 股骨大粗隆 Ｌ１ PＬ２ pＬ３ 悙Ｌ４ 寣
ｒ ０ ww畅１３２ ０ 哌哌畅１６９ ０ 弿弿畅１３９ ０ 鼢鼢畅０４８ －０ ;;畅００１ ０ 77畅０１３ ０ 33畅０７３
P ０ ww畅３５６ ０ 哌哌畅２３５ ０ 弿弿畅３３１ ０ 鼢鼢畅７４１ ０   畅９９４ ０ 77畅９３１ ０ 33畅６１１

3　讨论
3畅1　骨质疏松症的发病机制

骨质疏松症是一种全身性系统性进展性骨疾

病，其病理基础为骨组织显微结构退化，骨小梁变
细、变稀，从而导致骨量减少。 造成骨质疏松症的病
因有很多，目前认为如诸多系统激素及调节因子
（雌激素、甲状旁腺激素、降钙素、骨钙素、１，２５ －
（ＯＨ）２Ｄ３ 及胰岛素样生长因子等）分泌失衡，钙、蛋
白质、ＶｉｔＤ等摄入不足，遗传基因的影响，少运动、
低体重及吸烟、酗酒等不良生活方式是骨质疏松症
发生发展的主要原因。 因此，骨质疏松症是一种多
病因疾病［９］ ，多因素共同作用，导致机体骨吸收与
骨形成作用失衡，骨量减少，骨强度下降。 正常情况
下，人在 ４０岁以后，由于机体内环境的改变，导致骨
吸收＞骨形成，骨量以平均 １％／年的速度递减。 尤
其绝经后妇女，由于体内雌激素水平急剧下降，在绝
经后最初 ５ ～１０年，其骨丢失速度可达 ５ ～１０％。

3畅2　退变性脊柱侧弯的发病机制
正常情况下，脊柱每个节段的活动均依靠椎间

盘和后方两个小关节构成的三关节复合区域来完

成。 由于退变等因素而产生的椎间盘塌陷、小关节
突增生及骨性关节炎会导致脊柱出现节段性的不稳

定，进而影响全脊柱的力学平衡，从而使脊柱产生某
种程度的弯曲［１０］ ，并不断进展，平均 ３畅３°／年［１１］ 。
有报道称大于 ３°的间盘非对称倾斜或大于 ５ｍｍ 的
椎体终板侧方骨赘是引发退变性脊柱侧弯的高危因

素［１２］ 。 另外，躯干频繁过度负重或扭转也可造成椎
体间不稳定，进一步导致退变性脊柱侧弯的发
生［１３］ 。 退变性脊柱侧弯是一种复杂的脊柱畸形，不
仅表现为脊柱在冠状面上偏离中线，形成弯曲，而且
常合并椎体的三维旋转、冠状面侧方移位及矢状面
前方移位等［１４］ 。 这是多方面因素综合作用的结果，
椎间盘及小关节突退变程度的不同，造成脊柱弯曲
的结局亦不相同。
3畅3　退变性脊柱侧弯与骨质疏松症的相关性

退变性脊柱侧弯与骨质疏松症均为中老年人易

患，常于同一个体同时发病［７］ ，均呈现女性多发，且
发病率随年龄增加而升高的趋势。 目前关于退变性
脊柱侧弯与骨质疏松症是否存在关联仍存争议，多
数报道两者之间呈相关性，认为骨质疏松症是退变
性脊柱侧弯发病的高危因素，或认为骨质疏松症影
响退变性脊柱侧弯的进展过程。 退变性腰椎侧弯的
发生，与性别及骨质疏松引起椎体压缩性骨折等因
素有关［１５］ 。 女性退变性脊柱侧弯的发病率高，可能
与女性绝经后因雌激素水平降低导致的骨质疏松状

态有关［１６］ 。 本研究中，试验组女性患者 ４４ 例，占该
组全部患者的 ８３畅０２％（见表 １、３）。 此外，研究认
为，老年性骨质疏松症可造成椎体不对称性退变，甚
至导致椎体压缩骨折，从而使脊柱受力不均，逐渐发
生侧弯［１７］ 。 本研究中，试验组 ５３ 例退变性脊柱侧
弯患者，骨质疏松症 ４６例，骨量减少 ７ 例，骨质疏松
症发病率高达 ８６畅７９％，明显高于对照组的 ３８畅３０％
（见表 ４）；试验组骨密度检测平均值－２畅８７ ±０畅７８
ｍｇ／ｃｍ３ ，明显低于对照组的 －２畅０８ ±１畅０８ ｍｇ／ｃｍ３

（见表 ２），表明骨质疏松症是退变性脊柱侧弯发病
的危险因素。 试验组平均 Ｃｏｂｂ 角为 ３２畅１°±７畅３°，
经分析与该组各部位测得的骨密度值均无相关（P
＞０畅０５），表明骨质疏松症患者骨质疏松程度与脊
柱退变性侧弯程度无相关，并非骨质疏松程度越重，
侧弯程度就越重［１８］ 。 因此，综上所述，只能认为骨
质疏松症是退变性脊柱侧弯发病的危险因素，骨质
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疏松可能与侧弯的进展有关，但并不是主要原
因［１９］ 。
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