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【摘要】 目的 研究健康成年人在直立坐姿和舒适坐姿脊柱和骨盆矢状面参数的影像学差异。

方法 对60名健康成年人（30名男性和30名女性；年龄20～40岁，平均32岁）直立坐姿和舒适坐姿的

颈椎角（GCA）、胸椎角（GTA）、胸腰椎连接角（TLA）、腰椎角（GLA）、颅矢状垂直轴至S1后角的水平距

离（CSVA-S）、颅矢状垂直轴至两股骨头连线中点的水平距离（CSVA-H）、骶骨斜率（SS）、骨盆倾斜角

（PT）和骨盆入射角（PI）等相关参数进行统计学分析，评估坐位姿势脊柱骨盆的整体平衡。结果 与直

立坐姿相比，舒适坐姿下CSVA-S平均向前移动了7.24 cm（P＜0.001），CSVA-H平均向前移动了5.13 cm

（P＜0.001），GCA 平均增加 7.78°（P＜0.001），GTA 平均增加 13.22°（P＜0.001），TLA 平均增加 13.24°

（P＜0.001），GLA平均减小 22.93°（P＜0.001），SS平均减小 15.74°（P＜0.001），PT平均增加 16.53°（P＜

0.001）。由直立坐姿变为舒适坐姿时，大部分人的胸腰椎形变为一个后凸的弧形曲线，骨盆更加后旋。

结论 直立坐姿和舒适坐姿之间的脊柱矢状面参数存在显著差异；后者作为坐位时节能的姿势，显示出

了更加后凸的脊柱轮廓。

【关键词】 坐姿； 站姿； 脊柱弯曲； 脊柱畸形； 姿势平衡
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【Abstract】 Objective To study the radiographic differences in the sagittal plane parameters of up-

right sitting posture and comfortable posture among healthy adults. Methods Statistically analysis the rele-

vant parameter of GCA, GTA, TLA, GLA, CSVA- S, CSVA- H, SS, PT and PI from sixty healthy adults

when they were respectively in upright sitting postures and comfortable postures, and evaluate the overall

balance of the spine and pelvis in sitting postures. Results Compared with the upright sitting posture, the

comfortable sitting posture could make the CSVA-S move forward 7.67cm on average (P<0.001), CSVA-H

move forward 4.33cm on average (P<0.001), GCA increase an average of 9.87°(P<0.001), GTA increase an

average of 7.72°(P<0.001), TLA increase an average of 9.24°(P<0.001), GLA decrease an average of 22.13°

(P<0.001), SS decrease an average of 14.74°(P<0.001), PT increase an average of 14.53°(P<0.001). The thora-

columbar spine deforms into a kyphotic arc of the majortiy of the sixty people when they changed their sit-

ting postures from upright to comfortable, pelves more backward in the meantime. Conclusion There

were significant differences in spinal sagittal parameters between the upright and comfortable sitting pos-

tures: as an energy-saving posture in sitting, the comfortable sitting posture, which showed a more kyphotic

spinal profile, was the main spinal weight-bearing posture, being an non-ignorably important factor in ortho-

pedic rehabilitation.

【Key words】 Sitting Position; Standing position; Bent spine; Spinal Curvatures; Postural

balance
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近年来，脊柱畸形矫形手术越来越多的出现在

临床中，根据脊柱侧凸学会指南标准，成年人脊柱畸

形矫形术后直立姿势下矢状垂直轴（sagittal vertical

axis，SVA）＜4 cm，骨盆入射角-腰椎前凸差异＜10°

和PT＜20°的患者可以获得比较满意的术后评分[1]。

然而，考虑到日常生活中患者术后大部分时间是处

于坐位姿势而不是直立姿势，因此坐位姿势下的脊

柱序列越来越多的被关注。此外，直立坐姿和舒适

坐姿脊柱序列是明显不同的[2]。因此，了解直立坐姿

和舒适坐姿脊柱矢状面相关参数是非常必要的。在

以往的研究中，很多学者应用C7 SVA评估脊柱矢状

面平衡的矫正程度，此参数主要针对胸腰椎局部平

衡的评估，对于全脊柱整体平衡的评估存在缺陷，后

来有研究提出颅骨矢状垂直轴（ Cranial Sagittal Ver-

tical Axis，C-SVA）概念，此参数可实现对全脊柱、骨

盆及下肢的整体矢状面的平衡进行评估[3-6]。脊柱矫

形手术是将具有活动性的脊柱固定在一个“理想位

置”使其保持不动，这不仅使固定部位丧失了活动

度，还会给非固定部位及脊柱周围组织带来异常的

压力。根据Dubousset的节能概念，“理想位置”的确

定依据应为人体通过最小努力即可达到平衡和水平

凝视[7-9]。因此，脊柱外科医生应该知道舒适坐姿下

的脊柱序列及矢状面参数，忽视这些参数的脊柱矫

形术会使固定部位长期处于一种强迫体位。有研究

表明，这种强迫体位可增加节段近端交界性失败

（proximal junctional failure，PJF）和连接棒的断裂等

并发症的发生率[10-12]。本文旨在研究自然的、舒适的

坐姿和直立坐姿下的脊柱序列及矢状面参数存在的

差异，从而为脊柱外科医生制定矫形方案时提供一

定的指导。

资料与方法

一、纳入及排除标准

纳入标准：（1）年龄 20～40 岁的健康成年人；

（2）体重指数 18～24 kg/m2。排除标准：（1）脊柱手

术史或创伤史；（2）存在严重腰背痛或下肢痛病史；

（3）强直性脊柱炎或存在强直性脊柱炎家族史；（4）

恶性肿瘤史；（5）既往患有脊柱感染性疾病史；（6）对

放射线存在明显禁忌者。

二、一般资料

于2020年6月至2021年6月前瞻性招募60名志

愿者，包括30名男性和30名女性，平均年龄为 32岁

（范围 20～40岁）。观察并比较直立坐姿和舒适坐

姿脊柱和骨盆矢状面的X线照片。本研究已获得我

院伦理委员会得批准（G2020-010-1），所有受试者均

知情同意并签署了知情同意书。

三、检查方法

根据上述纳入和排除标准，所有符合条件的受试

者分别进行直立坐姿和舒适坐姿两套脊柱骨盆矢状

位X线检查，对获得的所有照片进行随机排序。为了

使姿势更加标准化，由同1名放射科医生对所有受试

者在接受放X线照片检查时进行口头指示：拍摄直立

坐姿X线片时要求患者在目视前方的基础上尽可能

地坐直，双手握拳放于下颌部，手臂前移；拍摄舒适坐

姿X线片时要求患者在目视前方的基础上尽可能地

放松，双手握拳放于下颌部，手臂前移。所有X线片由

同1名具有三年以上工作经验的放射科医生进行拍摄。

四、数据测量

获得的所有X线照片均储存在我院的东华HIS

阅片系统里，由两名具有 3年以上脊柱外科专业工

作经验的医生独立进行测量，并对所有测量结果的

平均值进行统计分析。测量参数包括颈椎角（ glob-

al cervical angle，GCA，C2下终板与C7下终板之间的

角度），此参数用来描述颈椎角度的变化；胸椎角（

global thoracic angle，GTA，T1上终板与T12下终板之

间的夹角），此参数用来描述胸椎角度的变化；胸腰

椎连接角（thoracolumbar，TLA，T11上终板与L2下终

板之间的夹角），此参数用来描述胸腰段角度的变

化；腰椎角（global lumbar angle，GLA，L1上终板与L5

下终板之间的夹角），此参数用来描述腰椎角度的变

化；CSVA-S（颅矢状垂直轴至S1后角的水平距离）、

CSVA-H（颅矢状垂直轴至两股骨头连线中点的水

平距离），它们被认为是患者矫形效果的更良好的预

测因素[6]，颅矢状垂直轴定义为通过鼻缝点和枕骨隆

突连线中点的垂线；骶骨斜率（Sacral slope，SS）、骨

盆倾斜角（Pelvic Tilt，PT）和骨盆入射角（Pelvic inci-

dence，PI）用来描述骨盆角度的变化。如图1和图2。

五、统计学处理

采用SPSS 21.0统计软件（IBM，美国）对两种姿

势下的GCA、GTA、TLA、GLA、SS、PT、CSVA-S、CS-

VA-H数据资料分别进行统计分析，每组数据采用

Kolmogorov-Smirnov检验是否符合正态分布，如符

合正态分布则进行组间比较，组间比较采用两独立

样本 t检验，比较两种姿势的放射学参数。检验水

准α值取双侧0.05。
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结 果

一、两种姿势影像学比较

当受试者处于直立坐姿时，其胸腰椎存在两个

顶椎区；当受试者处于舒适坐姿时，其中有 53 名

（88.3%）的胸腰椎仅存在一个顶椎区。由直立坐姿

变为舒适坐姿过程中，脊柱整体更加下垂，胸腰椎更

加接近于一个后凸的弧形曲线，如图2。

二、两种姿势的各项参数比较

与直立坐位姿势相比，舒适坐姿展示出了更大

的颈椎前凸角（11.71 ± 5.54 vs 19.49 ± 4.78，P＜

0.001）、更大的胸椎后凸角（22.63±7.92 vs 35.85±

9.88，P＜0.001）、更大的胸腰段后凸角（2.68±2.72

vs 15.92 ± 2.86，P＜0.001）、更小的腰椎前凸角

（29.69 ± 5.38 vs 6.76 ± 9.60，P＜0.001）、更小的 SS

（21.36±4.38 vs 5.62±4.23，P＜0.001）、以及更大的

PT（30.51±5.95 vs 47.04±6.27，P＜0.001），所有受试

者的PI是一个常数，SS和PT产生的数值差异可归

因于我们的测量误差。此外，与直立坐姿相比，舒适

坐姿身体重心向前移动，展示出了更大的CSVA-S

（3.04±2.27 vs 10.28±1.72，P＜0.001）和更大的 CS-

VA-H（2.59±1.68 vs 7.72±2.44，P＜0.001）。如表1。

讨 论

一、坐姿是日常生活中的主要姿势

近年来，许多研究表明患者矫形术后主观满意

程度与脊柱矢状面平衡存在明显相关性[13]，因此大

多数畸形患者更加期待实现矢状面平衡。目前，大

家公认的脊柱矫形标准为恢复站立位姿势下的脊柱

自然曲度[14]。然而，健康人体的脊柱随着姿势的变

化其曲度也会发生改变。Win等[15]的研究发现，人

们每天坐着的平均时间为6.2 h，有37%的人坐着的

时间超过了8 h。Matthews等[16]的研究发现，儿童和

成年人每天坐着上课或工作时间约7.7 h，占清醒时

间的55%。由此可见，对于大部分人来说，日常生活

中坐位姿势的重要性并不亚于站立位姿势，因此我

们认为，脊柱外科医生必须了解坐位姿势下的脊柱

序列变化，并考虑将其应用于脊柱矫形手术方案的

制定中。

二、直立坐姿和舒适坐姿存在区别

直立坐姿即在目视前方的基础上保持昂首挺胸

的姿势，此时胸腰背肌处于收缩状态；而舒适坐姿即

在目视前方的基础上尽可能地放松，使胸腰背肌处

于最少或无主动收缩状态，耗能达到最低。我们通

过观察所有受试者的X线片发现，直立坐姿下胸腰

椎在T6～T8和L2～L4存在两个顶椎区。当由直立坐

姿变为舒适坐姿时，胸腰椎逐渐形变为一个后凸的

弧形曲线，只在T10～L1存在一个顶椎区。这表明在

两种坐姿下，脊柱整体的矢状面形态以及生理弯曲

注：GCA为颈椎角；GTA为胸椎角；TLA为胸腰椎连接

角；GLA为腰椎角

图 1 脊柱-骨盆矢状面参数示意图。角 1：GCA，C2下

终板与C7下终板的夹角；角 2：GTA，T1上终板与T12下

终板的夹角；角 3：TLA，T10上终板与L2下终板的夹角；

角 4：GLA，L1上终板与L5下终板的夹角；5：SS，骶骨斜

率；6：PT，骨盆倾斜角；角 7：PI，骨盆入射角；线 8：CS-

VA-S，颅矢状垂直轴到骶骨后角的距离；线 9：CSVA-

H，颅矢状垂直轴到髋关节中心的距离

图 2 男性，32岁，舒适坐

姿（左）与直立坐姿（右）脊

柱和骨盆矢状面 X 线片。

可见舒适坐姿时胸腰椎整

体是一个后凸的弧形曲

线，在T11椎体处为顶椎区；

直立坐姿时胸腰椎是一

“S”形曲线，在L2和T8存在

两处顶椎区
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存在显著差异。此外，我们发现在直立坐姿时，

SS＞45°的受试者的顶椎往往是L3和T6、T7；而SS＜

30°的受试者的顶椎往往是L4和T8，SS越小其顶椎

越靠近下方。此发现有助于脊柱外科医生在制定矫

形方案时，针对不同SS的患者大致确定其顶椎位置，

提供合适的连接棒弧度，这将为患者提供更加稳定

的生物力学环境，对减少术后并发症存在显著作用。

既往有研究证实，站立姿势和直立坐姿下的脊

柱动力学和曲度存在显著差异[17-18]。Endo等[19]的研

究表明，正常人的姿势由站立位变为直立坐姿时腰

椎前凸（Lumbar Lordosis，LL）减小了约 50%，同时

Lee等[20]的研究也表明此姿势变化LL会下降约2～

4 倍。在我们的研究中，从直立坐姿到舒适坐姿

GLA 从 29.69° 降低到 6.76°（P＜0.001），下降约

77.3%。我们发现，人体在平衡的前提下改变姿势

时，腰椎的活动度最大，其角度的改变与其他部位相

比是最高的。这说明腰椎在人体整体平衡中起着重

要作用。Hey等[21]的研究表明，下腰椎手术矫形的

目标是恢复其合适的曲度，矫形不足与矫形过度会

使脊柱长期被迫处于一种异常的姿势，这种异常姿

势与 PJF 和连接棒的断裂等并发症存在明显相关

性。由于老年人生理退化和肌肉韧带的松弛，因此

上述并发症在老年人身上存在高发生率[22]。此外，

这种并发症在矫形后的年轻患者中也可发生，这表

明机械问题在年轻患者中依然存在，而腰椎的高活

动度可能是其原因之一。不同的坐姿产生不同的脊

柱轮廓，并影响了椎弓根螺钉的角度，连接杆的弧度

和整个植入物系统的剪切力。人体从直立坐姿向舒

适坐姿转变时GLA逐渐减小，脊柱逐渐形变为一个

后凸的弧形曲线，基于能量守恒原理[9]，舒适坐姿时

GLA的减小同时伴随脊柱后方张力带的拉伸，这样

对椎旁肌保持脊柱稳定和平衡的要求就降低了。因

此，以忽略舒适坐姿的标准进行脊柱矫正会丧失脊

柱后方张力带的拉伸效果，进而提高对椎旁肌维持

平衡的要求，这类患者会感到持续背痛或疲劳 [13]。

我们关于直立坐姿和舒适坐姿的研究可能有助于避

免对脊柱矢状位畸形患者矫正不足与过度的发生，

在恢复下腰椎曲度和减少生物力学并发症方面具有

潜在价值。此外，我们得出的直立坐姿和舒适坐姿

的相关参数结合前面讲述的不同SS的患者其顶椎

位置存在差异的研究有助于对不同姿势习惯的患者

提供个体化手术方案的制定，如连接棒的具体弧度

及弧的具体位置等。

三、CSVA在临床中的应用

在目前的临床中，普遍使用C7-SVA来评估脊柱

矫形术后矢状面的改善程度，然而，一些患者术后临

床评分改善相对较差。C7-SVA被定义为从C7到骶

骨的垂线，它可以被很好的应用于胸腰椎的评估。

但是，对于颈椎、全脊柱和下肢的评估，C7-SVA存在

劣势，因此它并不足以评估患者的整体平衡。C-

SVA是通过鼻缝点和枕骨隆突中点的垂线，Kim等

认为此垂线到骶骨后角、髋关节、膝关节和踝关节的

距离可以作为预测脊柱矫形术后满意度的射线参

数，并在108例成人脊柱畸形（Adult Spinal Deform-

ity，ASD）患者的放射学和临床预后的回顾性分析

中显示出其结果与脊柱侧凸研究学会（Scoliosis Re-

search Society，SRS）满意度评分有很强的相关性[6]。

在我们的研究中，虽然下肢因素并不起到决定性作

用，但我们仍是观察全脊柱和骨盆参数随姿势改变

而发生的变化。因此我们选择使用C-SVA作为我

们的评估参数。

四、脊柱-骨盆参数在整体平衡中的作用

很多研究已证实脊柱骨盆参数与矢状面平衡存

在密切联系[22-23]，Schwab等[24]认为，当SVA向前移动

时，人体重心前移，PT会随之增大。这表明为了实

现脊柱骨盆整体平衡，在矢状面平衡缺失时，人体试

图增大 PT来补偿这一损失，矫形术后 SVA的恢复

可降低这种补偿，导致PT减小。此外，有研究证明

LL和PT存在反向相关性[25-26]，即LL的减小会导致

PT的增加。在我们的研究中，人体由直立坐姿转变

为舒适坐姿时 CSVA 向前移动，随之带来 GCA 增

加，GTA 增加，TLA增加，GLA 减小，SS 减小和 PT

的增加。这与已有的研究结果一致。我们的研究无

表1 直立坐姿和舒适坐姿下脊柱和骨盆矢状面参数比较

（ x̄ ±s）

项目

GCA°

GTA°

TLA°

GLA°

SS°

PT°

PI°

CSVA-S (cm)

CSVA-H (cm)

直立坐姿

11.71±5.54

22.63±7.92

2.68±2.72

29.69±5.38

21.36±4.38

30.51±5.95

53.59±10.53

3.04±2.27

2.59±1.68

舒适坐姿

19.49±4.78

35.85±9.88

15.92±2.86

6.76±9.60

5.62±4.23

47.04±6.27

一

10.28±1.72

7.72±2.44

t值

-24.752

-15.472

-33.012

42.810

34.754

-24.790

一

-34.314

-36.035

P值

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001
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法考虑下肢因素对整体平衡影响，但是骨盆作为脊

柱和下肢的连接点，人体上半身的重量通过骨盆传

递到下肢。因此我们认为骨盆的力学改变在整体平

衡存在重要枢纽作用，仍需要进一步研究。

五、本研究的不足与展望

本研究仍存在局限性。首先，受试者的种族背

景和生活习惯可能对研究结果存在潜在影响；其次，

骨盆形态可能存在性别差异，而骨盆和腰椎关系密

切，因此应考虑到受性别影响而产生的潜在的偏

倚。脊柱矫形术是脊柱外科难度较大、操作要求较

高的手术，矫形效果的好坏直接影响患者术后的生

活质量，我们认为本研究对患者矫形方案的制定存

在潜在作用。未来，仍需多方向、大样本的研究来推

动脊柱矫形手术的发展。
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