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摘  要 

腰骶部移行椎(Lumbosacral Transitional Vertebra, LSTV)是一种常见的先天性脊柱变异，表现为腰椎

骶化或骶椎腰化。LSTV通过改变腰骶部解剖结构及生物力学特性，影响脊柱–骨盆–髋关节复合体

(Lumbopelvic-Hip Complex, LPHC)的矢状面平衡参数，且LSTV患者骶骨终板测量基准选择存在争议，

严重影响临床术前评估及患者预后疗效。本文系统综述LSTV对LPHC矢状面平衡参数的影响及研究进展，

旨在为术前手术方案的制定以及预后评估提供理论依据。 
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Abstract 
Lumbosacral Transitional Vertebra (LSTV) is a common congenital spinal variation, characterized 
by either lumbarization of the cranial sacral vertebrae or sacralization of the caudal lumbar verte-
brae. LSTV affects the sagittal balance parameters of the lumbopelvic-hip complex (LPHC) by altering 
the anatomical structure and biomechanical properties of the lumbosacral region. Additionally, con-
troversy persists regarding the selection of measurement references for the sacral endplate in LSTV 
patients, which significantly impacts clinical preoperative assessments and postoperative prognos-
tic outcomes. This article systematically reviews the effects of LSTV on sagittal balance parameters 
of the LPHC and summarizes recent research advances, aiming to provide a theoretical basis for op-
timizing surgical planning and prognostic evaluation. 
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1. 引言 

脊柱–骨盆–髋关节复合体(Lumbopelvic-Hip Complex, LPHC)是一个有着承上启下作用的整合功

能单元，由腰椎、骨盆及髋关节组成，是人体直立姿势维持和力学传递的关键功能单元[1]-[3]。其矢状

面独特的“S”形生理弯曲及骨盆宽大而垂直的解剖结构与生物力学特性决定了矢状面平衡的稳定性，

临床中常通过影像学参数评估其功能状态，在预防脊柱功能障碍和评估脊柱手术结果中起着重要作用

[2]-[5]。 
腰骶部移行椎(LSTV)作为常见脊柱变异，表现为最后一节腰椎骶化或第一节骶椎腰化，文献报道发

生率约 3.3%~35.9% [6]。LSTV 改变了腰骶部应力分布，进而影响 LPHC 的生物力学平衡，导致 LPHC 矢

状面平衡参数发生变化，不仅给术前评估与手术规划制定带来巨大挑战，还严重降低患者术后疗效及生

活质量[5] [7]。此外，LSTV 患者骶骨终板测量基准选择存在争议，进一步加大了临床评估难度。本文针

对 LSTV 对 LPHC 矢状面平衡参数的影响及研究进展进行系统综述，为优化手术策略、改善患者预后提

供科学理论支持。 

2. 脊柱–骨盆矢状面平衡参数研究现状 

骨盆入射角(Pelvic Incidence, PI)这一解剖学参数被提出以来，学术界逐渐认识到脊柱–骨盆矢状面

平衡对维持躯体姿态的关键作用，由此推动了以 PI 为核心的矢状面平衡评估体系的建立。目前临床主要

通过全脊柱侧位 X 线片测量脊柱–骨盆参数，其评估系统由骨盆参数与脊柱参数两大部分构成。 
骨盆参数：(1) 骨盆入射角(Pelvic Incidence, PI)：定义为 S1 上终板中点与股骨头中心连线(双股骨头

不重合时取连线中点)与 S1 上终板垂线之间的夹角，正常范围约 34˚~84˚ (平均 52˚)，是反映骨盆前后径

形态与矢状面代偿潜力的核心参数[1] [8]。高 PI，伴随高骶骨倾斜角(SS)及低骨盆倾斜角(PT)，提示骨盆

代偿能力较强，患者可通过骨盆后倾(增大 PT)使得骶骨垂直化来减少脊柱前倾力矩，延缓或代偿矢状面
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失衡；低 PI，骨盆前后径短，骶骨水平化空间有限，代偿能力显著降低，易引发严重失衡[1] [8]。PI 不仅

是评估骨盆形态的解剖学指标，更是预测失衡代偿及指导手术规划的关键依据。既往观点认为 PI 在骨骼

成熟后恒定，但最新研究提示其可能随年龄发生动态变化[8] [9]。(2) 骶骨倾斜角(Sacral Slope, SS)：指 S1
上终板切线与水平线之间的夹角，正常范围约 20˚~65˚ (平均 40˚)，直接表征骶骨的倾斜程度[1] [8]。SS
较低时骨盆呈垂直位，较高时则呈现前倾趋势。(3) 骨盆倾斜角(Pelvic Tilt, PT)：S1 上终板的中点与股

骨头中心连线和铅垂线之间的夹角，正常范围约 5˚~30˚ (平均 12˚)，用于描述骨盆相对于股骨轴的空间方

向[1] [8]。在 PI 恒定的前提下，PT 增大表明骨盆后倾伴骶骨垂直化(SS 减小)，而 PT 减小则对应骨盆前

倾伴骶骨倾斜(SS 增大) [1] [8] [10]。三者遵循 PI = PT + SS 的力学平衡公式，共同构建骨盆空间定位的动

态坐标系。 
脊柱参数：(1) 矢状面垂直轴距离(Sagittal Vertical Axis, SVA)：以 C7 椎体中心铅垂线(C7 Plumb Line, 

C7 PL)与骶骨后上角的水平距离为量化指标。当 C7 PL 位于骶骨后上角前方时记为正值，反之为负值。

研究表明，SVA < 5 cm 是维持脊柱整体矢状面平衡的理想阈值[1] [8] [11]。(2) 胸椎后凸角(Thoracic Ky-
phosis, TK)：为胸椎段的生理性后凸，通过 Cobb 角测量，通常取 T4 上终板至 T12 下终板的夹角(避免肩

关节重叠影像干扰)。胸椎后凸不足(TK 减小)可能迫使腰椎前凸(LL)代偿性增大，以维持重心平衡，而胸

椎后凸过度(TK 增大)可导致躯干前倾(SVA 前移)，需骨盆后倾(PT 增大)代偿[8] [12]。(3) 腰椎前凸角

(Lumbar Lordosis, LL)：L1 上终板与骶 S1 上终板切线的夹角，其数值与骨盆形态密切相关。LL 与 TK 协

同调控 SVA 处于平衡状态。 

3. LSTV 对脊柱–骨盆矢状面平衡参数的影响 

骶骨是衔接腰椎和骨盆的重要解剖结构，通过骶骨倾斜角度动态调节矢状面平衡，并将垂直力从腰

椎传递到骨盆和下肢以支撑身体维持直立姿势。当存在 LSTV 时，腰骶部解剖结构异常可引发骨盆形态

重塑，导致 PI、SS 及 LL 的匹配关系失衡。因此，LSTV 患者需重点分析脊柱–骨盆矢状面平衡参数的

变化，为临床手术治疗方案的制定提供理论依据。 

3.1. LSTV 横突变异对参数的影响及机制 

Becker 等[13]研究表明，LSTV 的分型(Castellvi I~IV 型)与骨盆倾斜角(PT)呈显著负相关。Haffer 等
[14]回顾性分析 819 例腹部–骨盆 CT 扫描，对比 LSTV (Castellvi I~IV 型，n = 53)和无 LSTV (n = 53)患
者的 PR、PI 和 STA 值，结果显示，LSTV 组(n = 53)中 PI 显著升高，STA 显著降低，PR 无显著差异。

这可能是因为横突与骶骨形成假关节或融合改变了腰骶部受力情况，施加于腰骶连接处应力增大，骨盆

代偿性前倾，骶骨倾斜程度增大所致，此时 PI 增大，PT 减小，STA 减小。 

3.2. LSTV 骶骨终板平面选择对参数的影响 

Zhou 等[15]测量了 70 例 LSTV 患者(Castellvi III 型和 IV 型)脊柱–骨盆参数(PI, PT, SS, LL, PI-LL, 
TK, SVA, TPA, T1-SPI)，骶骨终板分别选取骶骨与横突融合处正上方(头侧)以及正下方(尾侧)水平，结

果显示，尾侧(PI, PT, SS, LL, PI-LL, SVA, TPA) > 头侧。该研究证实 LSTV 患者横突与骶骨融合，但终

板并不平行，选择尾侧为测量水平，会导致脊柱–骨盆参数增大，但对腰椎以上的胸椎后凸及 T1-SPI
没有影响。然而，该研究未对腰椎骶化及骶椎腰化患者进行细化。Zhou 等[16]回顾性分析 6097 例患者

MSCT 全脊柱图像，纳入 210 例完全型 LSTV (25 PSV = 108, 23 PSV = 102)和无 LSTV (n = 100)患者，

测量其 PI、PT、SS、LL、STA、SK 和 PR，LSTV 组分别以解剖学上 S1 (Ontog S1)和形态学上 S1 (Morph 
S1)为基准进行测量，研究结果表明，在 23 PSV 组中 Ontog S1 (PI, PT, SS, LL) > Morph S1，在 25 PSV 组

中 Ontog S1 (PI, PT, SS, LL, STA) < Morph S1，与 Zhou 等[15]研究结果一致，即选择移形处尾侧水平测量
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的脊柱–骨盆参数会比头侧大；而在 23 PSV 组中 Ontog S1 (STA, SK, PR) < Morph S1，在 25 PSV 组中

Ontog S1 (SK, PR) > Morph S1，与 Zhou 等研究相反，即选择移形处尾侧水平测量的脊柱–骨盆参数会比

头侧小。 

3.3. LSTV 数目变异对参数的影响 

骶椎不全腰化(Castellvi II 型)可能伴随骨盆参数减小。Müller 等[17]回顾性分析 1453 例患者侧位腰椎

X 线片，测量 LSTV 患者(Castellvi II~IV 型 53 例，包括腰椎骶化 34 例，骶椎腰化 19 例)及无 LSTV (n = 
100)患者的 PI、LL，骶椎不全腰化者(Castellvi II 型)以解剖上 S1 为基准测量。结果表明，骶椎不全腰化

者(Castellvi II 型) PI、SS 较正常对照组明显减小。这可能因为 LSTV 患者，横突与骶骨形成假关节后限

制了骶骨的倾斜，且选择的 S1 水平在一定程度上是腰椎的形态、功能，相当于 L6 水平。 
骶椎腰化患者，以 L6 为基准测量可能伴随脊柱–骨盆参数减小。Kyrölä 等[18]研究有症状退行性脊

柱疾病患者中 LSTV (骶椎腰化，n = 60)和无 LSTV (n = 715)患者的 PI、PT、LL、SVA、PI-LL 和 TPA，

其中 LSTV 组分别以 L6 上终板(L6e)和骶 1 上终板(L6s)为基准测量，研究结果表明，存在 LSTV 和无 LSTV
患者 PI、PT、LL、PI-LL 和 TPA 存在明显差异，且 L6s > 无 LSTV > L6e。因此，作者认为骶椎腰化患者

以 L6 为基准测量时，PI、PT、LL、PI-LL 和 TPA 会减小，且选择移形处尾侧水平测量的脊柱–骨盆参数

会比头侧大，与 Zhou 等[15]研究结果一致，而对 SVA 无明显影响。Abola 等[19]对 969 例大体标本进行评

估，并对其中存在 LSTV (L4 = 54, L6 = 23)和无 LSTV (L5 = 892)标本的 PI 进行测量及分析，其中 L6 组分

别以 S1 和 L6 上终板为基准进行测量，结果显示，L6 (PI) < L5，L6 (PI) < LS1(PI)，这与 Kyrölä [18]和 Zhou
等[15]学者研究结果一致。Haffer 等[14]分析了 LSTV 组中，4 LV (n = 9)和 6 LV (n = 11)亚组对 PR、PI 和
STA 的影响，在 6 LV 亚组中，比较分别以 L6 和 S1 上终板为基准测量各参数差异，研究结果表明骶椎腰

化组中，L6 (STA)明显低于正常对照组，而 PI 和 PR 无显著差异。Zhou 等[16]研究结果表明骶椎腰化组

中，Ontog S1 (PI, PT, SS, LL, STA)明显低于正常对照组，而 SK 和 PR 较正常组增大。 
骶椎腰化患者，以 S1 为基准测量可能伴随脊柱–骨盆参数增大。Kyrölä 等[18]研究结果显示骶椎腰

化者，以 S1 为基准测量 PI、PT、LL、PI-LL 和 TPA 时，明显高于正常对照组。Zhou 等[16]研究结果表

明骶椎腰化组中，Morph S1 (PI, PT, SS, LL, STA)明显高于正常对照组，而 SK 和 PR 较正常组减小。Haffer
等[14]研究结果表明，骶椎腰化组以 S1 上终板为基准测量，与正常对照组相比，PI 显著升高，而 STA 显

著降低，PR 无显著差异。 
腰椎骶化者，以形态上 S1 为基准测量可能伴随脊柱–骨盆参数减小。Abola 等[19]研究表明，腰椎

骶化者，以形态上 S1 为基准测量 PI，明显低于正常对照组。Müller 等[17]研究表明，腰椎骶化者，以

形态上 S1 为基准测量 PI、LL，明显低于正常对照组。Haffer 等[14]研究表明，腰椎骶化者，以形态上

S1 为基准测量 PR、PI 和 STA，STA 显著降低，而 PI 显著升高，PR 无显著差异。Zhou 等[16]研究结

果表明腰椎骶化组中，Morph S1 (PI, PT, SS, STA, SK)明显低于正常对照组，而 PR 较正常组增大，LL
无明显差异。 

腰椎骶化者，以解剖上 S1 为基准测量可能伴随脊柱–骨盆参数增大。Müller 等[17]研究表明，腰椎

骶化者，以解剖上 S1 为基准测量 PI、LL，明显高于正常对照组。Zhou 等[16]研究结果表明腰椎骶化组

中，Ontog S1 (PI, PT, SS, LL)明显高于正常对照组，而 PR、STA、SK 较正常组减小。 
综上，一般情况下，当选择尾侧作为测量的基准时，相对于头侧向尾侧和后侧平移，且一般伴随骶

骨倾斜程度增加。此时，过 C7 中心铅垂线与骶骨后上角的水平距离增大，SVA 增大；股骨头中心与 S1
上终板中点及 T1 中点连线的夹角增大，TPA 随之增大；在股骨头中心不变的情况下，PI、PT、SS 均会

增大；股骨头中心与骶骨后上缘距离尾侧较头侧更近，因此 PR 减小；骶骨向腹侧弯曲程度尾侧较头侧更
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加明显，SK 值尾侧也较头侧减小；LL 因为骶骨倾斜程度增加而增大；STA 与移行椎体的形态和骶骨后

凸程度相关，与选择测量水平相关性并不大。此外，对于一些纳入样本量较小或骶骨相对垂直的研究，

这些参数也可能不会有较大差异。LSTV 改变的是腰骶部解剖结构，对于腰椎以上的参数以及与骶尾部结

构相关不大的参数影响不大，因此，TK 和 T1-SPI 并没有明显变化。 

4. LSTV 对髋关节的影响 

在临床实践中，当患者出现髋关节相关疾病的阳性体征时，容易简单地把髋关节 X 线检查结果作为

病因。然而，一些以髋关节疼痛和不稳定为主要表现的患者以及潜在的髋臼发育不良(Acetabular Dysplasia, 
AD)的患者在手术治疗后症状并没有得到缓解，髋–脊柱综合征可能是一个潜在的原因[20]。这一点在研

究髋关节置换术对下腰痛患者的临床改善、髋关节和脊柱并发疾病过程的关系以及这些关节的力学关系

中得到了证实[21]-[24]。 
Flückiger 等[25]研究了犬的腰骶部移行椎的形态与髋关节发育的关系，结果显示，不对称的腰骶移行

椎有利于骨盆在其长轴上的旋转，导致一侧髋臼对股骨头覆盖不足，从而导致髋关节发育不良。这也说

明 LSTV 对髋关节的解剖和生物力学有一定的影响。Heaps 等[26]学者对 LSTV 和无 LSTV 患者髋关节置

换术后疗效进行评分，结果显示，与正常对照组相比，LSTV 组患者从髋关节置换术(HA)中获益较少。

Montgomery 等[27]比较了伴和不伴有低级别 LSTV (Castellvi I 型和 II 型)的股骨髋臼撞击综合征(FAIS)患
者髋关节镜术后 2 年的临床结果，研究显示低级别 LSTV 患者实际上在 2 年内的非关节炎髋关节评分

(NAHS)改善明显更大，而各组间 FAIS 形态学的任何影像学指标均无差异。这与 Heaps 等研究结果不一

致，这可能与 LSTV 患者纳入类型相关，Heaps 等学者可能更具体地针对高级别 LSTV (Castellvi III 型和

IV 型)，而低级别 LSTV 患者腰椎仍然有一定程度的灵活性和活动能力。因此，低级别和高级别 LSTV 之

间的差异可能需要在未来的研究中进一步探索。而在临床工作中，对于高级别 LSTV 的 HA 患者需要额

外的预防措施，但腰椎病理较轻的患者可能不受同样的限制。 
Luo 等[28]学者测量分析了 LSTV 组(腰椎骶化组、骶椎腰化组)和正常对照组脊柱–骨盆–髋关节复

合体(LPHC)的定量参数(LL, PI, PT, SS, AAA, CE, Sharp Angle, FNSA)，并通过比较这些定量参数在三组

间的差异来评估髋关节和脊柱骨盆参数之间的关系。研究结果表明 LSTV 的变异可能通过 LPHC 传递对

髋关节解剖发育产生相应的影响，并可能潜在地减少髋臼矢状面覆盖。因此，在完成髋关节手术前，需

要考虑 LSTV 对骨盆和髋关节的独特影响，以便适当调整植入物的位置。Becker 等[29]学者回顾分析了

170 例行髋臼周围截骨术(PAO)患者的标准化站立骨盆前后片，分为 LSTV 组和无 LSTV 组，并测量术前

和术后(47~81 个月，平均 63 个月)患者骨盆参数(LCEA, TA, FHEI, AWI, PWI)，分析评估患者报告的结果

测量(PROMs)。结果显示，两组患者术前和术后 PROMs 均无显著差异。与仅存在单纯髋关节发育不良

(DDH)患者相比，同时存在 LSTV 和 DDH 的患者股骨头背侧覆盖面积增加，有明显后壁征的患者可能会

进行更明显的前侧倾斜，以避免前侧覆盖不足，这是 PAO 术后过早转换为髋关节置换术的重要预测因

素。然而，由于股骨髋臼撞击的风险，必须避免前路覆盖过广或髋臼后翻。LSTV 患者在 PAO 术后报告

的功能结果和活动与对照组相似。因此，即使对于伴有 LSTV 的患者，PAO 也是一种有效的治疗选择，

以改善 DDH 引起的临床症状。 

5. 总结和展望 

综上所述，LSTV 改变了腰骶部的生物力学结构，并影响矢状面平衡和脊柱–骨盆参数。目前，LSTV
患者 S1 节段的选择仍存在争议。总体而言，以移行椎下方平面作为基线时，脊柱–骨盆参数常被高估；

而以移行椎平面为基线时，参数则可能被低估。这种差异可能直接导致手术节段定位偏差和矫正目标失
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衡，从而影响患者术后疗效及生活质量。因此，术前精准识别 LSTV 的存在及其分型对制定个体化手术

方案至关重要。目前，在不进行全脊柱扫描的情况下，LSTV 的漏诊率较高，且具体分型易受主观因素干

扰，成为制约术前评估的重要瓶颈。接下来，我们研究计划将对患有 LSTV 并且进行脊柱矫形手术的患

者进行大规模随访，分别以形态学和解剖学上的 SI 节段为基准测量其脊柱–骨盆参数，并评估患者预后

疗效，以此来判定患者最佳矫形参数及最优 S1 节段。除此之外，我们还可以通过影像组学提取 LSTV 不

同类型患者与正常对照组影像学特征，并结合人工智能与深度学习技术，构建基于全脊柱影像的自动化

分析模型，以期实现对 LSTV 患者的精准识别与分型。在临床上，可根据患者脊柱–骨盆的代偿能力，

选择最优的手术方案来提升患者长期功能预后。然而，目前对于不同类型 LSTV 引起 LPHC 参数变化的

机制，以及针对不同分型的个性化治疗方案尚有不足，未来探索之路道阻且长。 
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