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摘要： 目的　通过探讨女性腰椎骨密度改变与腰椎曲度之间的相关性，定量了解女性腰椎骨密度改变与腰椎曲度之间的关
系。 方法　对 ８２例女性患者通过 ＤＸＡ 法测定其腰椎骨密度值（T 值、Z 值、ＢＭＤ 值），同时在其 Ｘ 线片上测量腰椎矢状面
Ｃｏｂｂ’ｓ角、腰椎侧凸 Ｃｏｂｂ’ｓ角，采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析法评价腰椎骨密度与腰椎矢状面 Ｃｏｂｂ’ ｓ角及腰椎侧凸 Ｃｏｂｂ’ ｓ角的
相关性。 结果　女性腰椎骨密度值与腰椎曲度之间相关系数分别是 r ＝－０畅０７２，P ＝０畅５１８；r ＝－０畅１０４，P ＝０畅３５０；r ＝－
０畅１０５，P＝０畅３４８；r＝－０畅０２０，P＝０畅８６０；r＝０畅１００，P＝０畅３７３；r＝０畅０６５，P＝０畅５６４，均无统计学意义，不具有相关性。 结论　女
性腰椎骨密度与腰椎矢状面 Ｃｏｂｂ’ｓ角及腰椎侧凸 Ｃｏｂｂ’ｓ角之间没有相关性。
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Abstract： Objective　To quantitatively understand the relationship between bone mineral density of the lumbar spine and the
lumbar curvature in women．Methods　The bone mineral density of the lumbar spine was measured using DEXA in ８２ female
patients．Cobb’s angles of the lumbar sagittal facet and lumbar scoliosis were measured in the X-ray films．The correlation between
bone mineral density of the lumbar spine and the lumbar curvature was analyzed using Spearman correlation analysis method．
Results　The correlation coefficient between bone mineral density of the lumbar spine and lumbar curvature in women was r＝－
０畅０７２， P＝０畅５１８； r＝－０畅１０４， P＝０畅３５０； r＝－０畅１０５，P＝０畅３４８； r ＝－０畅０２０， P ＝０畅８６０； r ＝０畅１００， P ＝０畅３７３； r ＝０畅０６５，
P＝０畅５６４， respectively， with no statistical significance and correlation．Conclusion 　There was no correlation between bone
mineral density of the lumbar spine and Cobb’s angles of the lumbar sagittal facet and lumbar scoliosis in women．
Key words： Bone mineral density； Lumbar curvature； Cobb’s angle

　　骨质疏松（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ， ＯＰ）是一种以低骨量和
骨组织微结构破坏为特征，导致骨脆性增加的全身
性疾病，这种低骨量和微结构破坏在脊柱中表现较
早、较广泛，常导致椎体形态，脊柱曲度和力学程度
的改变，其中以下腰段脊柱改变较为明显，其引发的
脊柱变形和腰背部疼痛，如老年性腰椎间盘病变，继
发性腰椎管狭窄症的发病率越来越高，脊柱退变伴
发骨质疏松逐年增加［１］ 。
骨矿密度（ＢＭＤ）简称骨密度，是目前诊断骨质

疏松、预测骨质疏松性骨折风险、监测自然病程以及
评价药物干预疗效的最佳定量指标。 骨密度能反应

大约 ７０％的骨强度。 双能 Ｘ 线吸收法（ＤＸＡ）是目
前国际学术界公认的骨密度检查方法，其测定值作
为骨质疏松症诊断的金标准。 男女性的骨量在 ３５
～４０岁以后开始下降，大致与总肌肉重量下降相平
行，与年龄呈线性相关。 男性的总骨量丢失每年约
为 ０畅３％，此速度直到老年几乎保持不变，女性开始
时也与男性相同，但在停经期，每年增至 ２畅２％ ～
３畅０％，脊椎骨椎体中心在绝经后不久每年丢失达
６％～８％，女性在经绝后 ２０ 年间总骨量丢失达
２０％～３０％，但随着绝经后时间加长，骨量丢失的速
度逐渐减慢，到 ７０ 岁时，又恢复到与男性相同的速
度［２］ 。 因此骨质疏松是人体衰老而出现椎骨退化
的表现，椎骨出现骨质疏松后，因负重应力可继发厚
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度下降。
在脊柱退化时，脊柱整体由双 Ｓ曲向 Ｃ 曲回归

成为一种内在的趋势。 韦贵康在脊柱曲度调查中发
现，３０ 岁到 ６０ 岁，脊柱生理弯曲平衡指数 Ｋ 值
［ｉｎｄｅｘ＝（颈曲＋腰曲）／（胸曲＋骶曲）］，随年龄逐
渐减少［３］ 。 本文就女性腰椎骨密度与腰椎曲度相
关性进行了研究。

1　材料和方法
1畅1　资料
1畅1畅1　一般资料：纳入研究的对象共 ８２ 例，例。 年
龄 ４８ ～８２岁，中位数 ６８岁。
1畅1畅2　纳入标准： ①因各种原因来我院诊治的慢
性下腰痛女性患者；②经 ＤＥＸＡ 检查腰椎骨密度值
的患者。
1畅1畅3　排除标准：①既往有腰椎手术史；②合并有
腰椎肿瘤、结核、感染；③腰椎有先天性异常，半腰
椎、蝶形椎等异常腰椎等。
1畅2　方法
1畅2畅1　Ｘ线片检查：拍摄腰椎标准立位正侧位片。
1畅2畅2　腰椎骨密度检查：用美国 ＨＯＬＯＧＩＣ 双能 Ｘ
线吸收仪（Ｈｏｌｏｇｉｃ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＱＤＲ Ｗｉ，Ｉｎｃ，ＭＡ，ＵＳＡ）
对患者腰椎（Ｌ１-Ｌ４ ）进行检查，采用世界卫生组织（
ＷＨＯ）标准的 ＢＭＤ、T、Z值来表示。
1畅2畅3　Ｘ 线片测量：在 ＰＡＳＣ 系统中测量：①腰椎
矢状面 Ｃｏｂｂ’ ｓ角：Ｌ１ 椎体上终板和 Ｓ１ 椎体上终板

平行线的垂线所成夹角，若端椎上下缘不清，可取其
椎弓根上下缘的连线，然后取其垂线的交角；②腰椎
侧凸 Ｃｏｂｂ’ｓ角：Ｔ１２椎体下缘延长线的垂线与 Ｓ１ 上

缘延长线的垂线相交所形成的角。
1畅2　统计学处理

数据资料汇总后，采用 ＳＰＳＳ１８畅０ 统计软件进行
处理，因数据不符合正态性，故采用 ｓｐｅｒｍａｎ 相关分
析。

2　结果
８２ 例患者均进行腰椎标准立位正侧位检查后

由 ３位骨科主治医师分别在 ＰＡＳＣ阅片系统中进行
Ｘ线片相关测量，取 ３ 者平均值。 然后由专业统计
人员进行相关统计。 腰椎骨密度值与腰椎曲度之间
相关系数分别是 r ＝－０畅０７２， P ＝０畅５１８； r ＝－
０畅１０４，P ＝０畅３５０； r ＝－０畅１０５， P ＝０畅３４８； r ＝－
０畅０２０，P＝０畅８６０；r ＝０畅１００，P ＝０畅３７３；r ＝０畅０６５，P
＝０畅５６４，均无统计学意义，不具有相关性。

图 1　腰椎矢状面 Ｃｏｂｂ’ｓ角测量
Fig．1　Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｃｏｂｂ’ｓ ａｎｇｌｅ ｉｎ ｓａｇｉｔｔａｌ ｆａｃｅｔ

　

图 2　腰椎侧凸 Ｃｏｂｂ’ｓ角测量
Fig．2　Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｃｏｂｂ’ｓ ａｎｇｌｅ ｉｎ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ
　

3　讨论
人体脊柱在胚胎发育中是以 Ｃ 曲形态完成的。

人体在成长过程中，为了完成直立运动的生理功能，
对脊柱曲度进行了整体的生理塑形。 在 Ｃ 曲的基
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　　　表 1　８２例患者腰椎骨密度、腰椎矢状面 Ｃｏｂｂ’ｓ角
及腰椎侧突 Ｃｏｂｂ’ｓ角

Table 1　Ｔｈｅ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ， ｌｕｍｂａｒ ｓａｇｉｔｔａｌ ｆａｃｅｔ
Ｃｏｂｂ’ｓ ａｎｇｌｅ， ａｎｄ ｌｕｍｂａｒ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ Ｃｏｂｂ’ｓ

ａｎｇｌｅ ｉｎ ８２ ｐａｔｉｅｎｔｓ
项目

矢状面
Ｃｏｂｂ、ｓ 角（°）

侧突
Ｃｏｂｂ、ｓ 角（°）

T 值
Z 值

－３ `̀畅１７７ ±１ W畅３１９
－３ `畅１７７ ±１ W畅３１９ ４３ 崓崓畅１３ ±１５ 剟畅１３１ ３ 耨耨畅８４ ±４ 排畅８１６

ＢＭＤ（ ｇ／ｃｍ２） ０ **畅６８５ ＋０ !畅１４８０

础上，脊柱继发形成反向的颈曲和腰曲，使脊柱呈现
双 Ｓ曲。 维持脊柱正常曲度的因素甚为复杂，主要
为不同躯干肌的作用。 躯干肌指所有作用于躯干并
与姿势有关的肌肉，又分为：①脊柱肌：浅纵行肌群
主要作用为后伸，较少为侧屈，而深层斜行及横行肌
群主要作用为旋转，其次是侧屈。 ②脊柱外肌：腹
肌、腰方肌、腰大肌、肋间肌、菱形肌、斜方肌及背阔
肌，肌电图显示所有上述肌肉均与维持姿势有关，如
脊柱肌软弱或瘫痪，则脊柱外肌将对姿势维持起重
要作用。 腹肌和背肌及髋关节的屈、伸肌平衡地将
骨盆前倾角维持在 ３０°。 竖脊肌和腹直肌是两组重
要的抗重力肌肉，屈髋则重心前移，竖脊肌由于本体
感觉发生反射性收缩；伸髋则重心后移，腹直肌收
缩；四肢运动时，这两组肌肉的反射性收缩，维持骨
盆正常前倾角，使躯干稳定。 另外，脊柱骨的形状，
韧带的附着、大小及方向，椎间盘的固有性对维持脊
柱曲度也起一定作用。
由于脊柱这样的发育过程，在脊柱退变时，脊

柱整体由双 Ｓ 曲向 Ｃ 曲回归成为一种内在的趋
势。 在退变所致的下腰痛病人中，腰椎前突指数
保持相对稳定，腰椎曲线在 ４０ 岁以前是随着年龄
增加而减小，４０ 岁以后则稳定在一定水平［４］ 。 现
在已经证实腰椎前曲是人体直立行走所必需的。
为了继续完成直立运动的生理功能，退变的脊柱
仍然需要曲度的适配。 在本研究中，患者年龄在
４８ ～８６ 岁，亦显示腰椎曲度与腰椎骨密度不具有
相关性。 越来越多的学者对人体脊柱曲度的本质
和适度性展开了更加广泛的研究。 有学者在著作
中就人体理想直立静态脊柱模型研究作了概括。
根据几何学和三角数学的原理以及两个基本假

设，提出了人体理想直立静态脊柱模型。 这两个
基本的假设就是：假设脊柱的原发和继发性的生
理弯曲都呈圆弧状；假设正常时人体脊柱的
Ｄｅｌｍａｓ标准 Ｈ／Ｌ ＝０畅９５。 从前后位 Ｘ 线片上观
察，该模型的重心位于矢状面上，并与重力线相一

致；在侧位片上，脊柱的原发性和继发性生理弯曲
的弧度都是 ６３°［５］ 。 对脊柱曲度的适度性研究将
继续进行，但人体在直立运动中对腰椎曲度的需
要和曲度不足的代偿需要却越来越明朗。 直立运
动规定了人体腰椎前曲的必须性，在脊柱向 Ｃ 曲
回归时，腰椎将对减小的前曲进行代偿。
研究表明：肌肉骨骼系统的发育、功能和衰老是

一个整体，骨质疏松骨折的风险认为是肌肉对骨骼
的负重与骨骼对负重的忍受能力之间的抗衡，而且
老年人患骨质疏松常伴有肌肉减少症（ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ，
即随年龄的增加出现肌肉力量的减退和肌肉量的减

少），肌肉量和肌力的下降是导致老年人骨丢失的
重要原因［６］ 。
本研究中，腰椎骨密度与腰椎矢状面 Ｃｏｂｂ’ｓ角

及腰椎侧凸 Ｃｏｂｂ’ｓ角相关性的研究结论证明，腰椎
骨密度与腰椎矢状面 Ｃｏｂｂ‘ｓ角及腰椎侧凸 Ｃｏｂｂ’ｓ
角不具有相关性，故认为腰椎曲度的代偿不局限于
腰椎自身的曲度改变，其代偿关系的范围应该更加
广泛，有待进一步研究。
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