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摘要:目的　 研究腰椎间盘突出症(lumbar
 

disc
 

herniation,
 

LDH)患者在坐立过程中疼痛对腰椎和髋关节力矩的影

响。 方法　 应用 AMTI 测力台采集 20 例健康对照与 20 例 LDH 受试者的动力学数据,通过统计参数映射(statistical
 

parametric
 

mapping,SPM)分析两组受试者坐立任务中腰椎与髋关节在矢状面和冠状面的力矩差异。 结果　 与健康

对照组相比,LDH 受试者从站立回到坐位过程中腰椎最大屈曲力矩与髋关节最大内收力矩明显增高(P<0. 05)。
SPM 分析显示,在站立初期阶段(37% ~ 42% ),LDH 组髋关节外展力矩大于健康对照组,存在统计学差异(P =
0. 007)。 结论　 LDH 受试者在坐立过程中腰椎骨盆不够稳定,尤其站立静止阶段,难以使身体达到平衡状态,需增

加髋关节外展力矩来维持骨盆稳定。 在临床评估治疗中应重点关注脊柱与骨盆的稳定功能。
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Abstract:
 

Objective　 To
 

study
 

the
 

effect
 

of
 

pain
 

on
 

the
 

lumbar
 

and
 

hip
 

joint
 

moments
 

in
 

patients
 

with
 

lumbar
 

disc
 

herniation
 

(LDH)
 

while
 

sitting
 

and
 

standing.
 

Methods 　 Dynamic
 

data
 

from
 

20
 

healthy
 

controls
 

and
 

20
 

patients
 

with
 

LDH
 

were
 

collected
 

using
 

an
 

AMTI
 

dynamometer.
 

The
 

differences
 

in
 

moments
 

between
 

the
 

lumbar
 

spine
 

and
 

hip
 

joints
 

in
 

the
 

sagittal
 

and
 

coronal
 

planes
 

for
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

subjects
 

performing
 

sitting-standing
 

tasks
 

were
 

analyzed
 

using
 

statistical
 

parameter
 

mapping
 

(SPM) .
 

Results　 Compared
 

to
 

the
 

healthy
 

control
 

group,
 

the
 

LDH
 

group
 

showed
 

a
 

significant
 

increase
 

in
 

the
 

maximum
 

lumbar
 

flexion
 

moment
 

and
 

the
 

maximum
 

hip
 

adduction
 

moment
 

from
 

standing
 

to
 

sitting
 

(P<0. 05) .
 

SPM
 

analysis
 

showed
 

that
 

during
 

the
 

initial
 

phase
 

of
 

standing
 

(37% -

852



42% ),
 

the
 

hip
 

abduction
 

moment
 

of
 

the
 

LDH
 

group
 

was
 

significantly
 

greater
 

than
 

that
 

of
 

the
 

healthy
 

control
 

group
 

(P = 0. 007) .
 

Conclusions 　 Subjects
 

with
 

LDH
 

have
 

an
 

unstable
 

lumbar
 

spine
 

and
 

pelvis
 

during
 

sitting
 

and
 

standing,
 

especially
 

at
 

the
 

stationary
 

stage,
 

which
 

makes
 

it
 

difficult
 

to
 

achieve
 

balance
 

in
 

their
 

body.
 

Therefore,
 

increasing
 

the
 

hip
 

abduction
 

moment
 

is
 

necessary
 

to
 

maintain
 

pelvic
 

stability.
 

During
 

clinical
 

evaluation
 

and
 

treatment,
 

emphasis
 

should
 

be
 

placed
 

on
 

the
 

stable
 

function
 

of
 

the
 

spine
 

and
 

pelvis.
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　 　 腰椎间盘突出症(lumbar
 

disc
 

herniation,
 

LDH)
是指腰椎间盘发生退行性病变后,纤维环部分或全

部破裂,髓核单独或者连同纤维环、软骨终板向外

突出,刺激或压迫窦椎神经和神经根引起的以腰腿

痛为主要症状的一种综合征[1] 。 作为临床常见慢

性病,至少 95% 的 LDH 发生于 L4 ~ 5、L5 ~ S1 椎间

隙[2] 。 相关研究显示,LDH 发病率为 2% ~ 3% ,而
35 岁以上的男性发病率为 4. 8% ,女性为 2. 5% [3] 。
LDH 涉及的年龄、职业人群范围极广,社会负担重

大,已成为世界范围内一项重要公共健康问题[4] 。
LDH 引起的疼痛不仅会使患者的静态姿势改变,更
会影响动态任务(例如坐立)的表现,这通常与腰椎

和髋关节活动能力的降低有关[5-7] 。
有研究根据净力矩或椎间压缩试验估计腰痛

患者的下背部负荷,结果表明,腰痛患者在举重时

限制了躯干的运动,从而使作用在腰椎上的力矩最

小化[8-9] 。 还有研究显示,与健康受试者相比,腰痛

患者会以不同的方式募集肌肉,并改变屈曲松弛反

应[10-11] 。 由此可见,腰痛患者可能使用非常不同的

肌肉激活模式,从而对腰椎施加不同的负荷。 坐立

任务是日常必要且功能重要的活动。 本课题组前

期针对 LDH 患者坐立过程中的运动学分析发现,
LDH 受试者在坐立起始阶段腰椎屈曲及髋关节外

展功能受限,需代偿以髋关节屈曲活动增加来完成

功能任务[6] 。 从站立回到坐位启动阶段又表现为

髋关节外展角度明显增加,这可能是自我保护脊柱

组织免受引起疼痛的一种方法。 然而,上述研究仅

对坐立任务进行运动学分析,并没有充分探索运动

策略变化的生物力学机制以及腰椎和髋关节负荷

模式的本质。 并且以往的动力学研究局限在比较

离散参数,没有考虑整个测量域,忽略了任务沿着

时间维度的差异。
本文对比了 LDH 患者和无腰腿痛的健康受试

者在坐立过程中不同的关节动力学特征;并且将分

析扩展到给定运动任务的整个时间序列,以提高对

姿势控制策略的理解,以及不同人群(例如健康者

和 LDH 患者)是如何调整关节力矩来实现相同的

功能任务,从而为临床精准评估和治疗提供生物力

学基础的理论依据。

1　 研究对象

　 　 于上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院筛

选出符合临床试验标准的 20 例腰椎间盘突出症患者

和 20 例健康对照受试者,所有受试者入组前签署知

情同意书,上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院

伦理委员会批准了本项研究(批件号 2020-017)。
1. 1　 健康对照受试者纳入标准

　 　 ①
 

年龄 18 ~ 55 岁,性别不限;②
 

半年内无腰腿

痛、无神经肌肉病变;③
 

腰椎影像无突出、无椎间隙

狭窄、无许莫氏结节及腰椎旋转侧弯;④
 

腰椎无峡

部裂、隐裂;⑤
 

测试前 24
 

h 无剧烈运动;⑥
 

自愿参

加本研究并签署知情同意书。
1. 2　 腰椎间盘突出症患者纳入标准

　 　 ①
 

年龄 18 ~ 55 岁,性别不限;②
 

反复的腰腿部

疼痛病史,病程超过 3 个月;③
 

出现 4 种神经体征

(肌肉萎缩、运动无力、感觉减退和反射减弱)中的

两种征象;④
 

MRI 示 L4 ~ 5、L5 ~ S1 突出;⑤
 

自愿参

加本研究并签署知情同意书。
1. 3　 排除标准

　 　 具有下列情况之一者,不能纳入本试验:①
 

既

往严重脊柱创伤史;②
 

影像学所见有脊柱骨质肿

瘤、结核、骨质疏松等患者;③
 

合并心血管、脑血管、
造血、消化系统等严重疾病或精神病患者;④

 

有其

他自身免疫性疾病、变态反应性疾病和急、慢性感

染者;⑤
 

妊娠期妇女;⑥
 

不宜进行核磁共振检查

者,如带有心脏起搏器、神经刺激器者、体内有金属
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异物(金属植入物、避孕环)、胰岛素泵等;⑦
 

近 3 个

月内参加其他临床试验。
1. 4　 受试者基本情况

　 　 选取符合临床试验标准的 40 例受试者,健康

对照组与 LDH 组各 20 例,两组在人口学特征上基

线可比(P>0. 05),具体信息见表 1。

表 1　 受试者一般情况

Tab. 1　 General
 

conditions
 

of
 

the
 

subjects

参数
健康对照组

(n= 20)
腰突症组

 

(n= 20)
P

年龄 / 岁
 

31. 33±7. 21 33. 40±5. 93 0. 233
性别(男 / 女) 14 / 6 13 / 7 0. 736

身高 / m
 

1. 69±0. 85 1. 70±0. 10 0. 669
体质量 / kg

 

67. 07±11. 68 72. 20±13. 29 0. 271
BMI / (kg·m-2 ) 23. 38±2. 31 24. 42±2. 97 0. 284

2　 实验方法

2. 1　 仪器设备

　 　 应用美国 AMTI 公司生产的三维测力台 2 块

(BMS400600),尺寸为 400
 

mm(宽) ×600
 

mm(长) ×
82. 55

 

mm(高),重量为 31. 82
 

kg,串扰值通常为施

加负载的±0. 2%,测量精度为负载的±0. 5%。 测力

台内置信号放大器,最大的侧向力和垂直力分别为

2
 

224、4
 

448
 

N,本研究使用的采样频率为 1
 

kHz。
实验于国家中医药管理局推拿生物力学三级实验

室进行,实验场地空间设置见图 1(a)。

图 1　 实验空间及模型

Fig. 1　 Experimental
 

space
 

and
 

model 　 ( a)
 

Laboratory
 

space
 

installation,
 

(b)
 

Plug-in
 

Gait
 

model
 

marker
 

position

2. 2　 模型选择

　 　 选择 Vicon
 

Nexus 运动捕捉系统的 Plug-in
 

Gait
模型进行相应体表位置的贴点,主要包括胸骨柄的

颈静脉切迹、剑突、第 7 颈椎( C7)棘突、第 10 胸椎

(T10)棘突、双侧髂前、髂后上棘、股骨大转子与股

骨外上髁连线中点、股骨外上髁等[见图 1(b)]。

2. 3　 实验流程

　 　 在系统校准以及受试者基本参数(身高、体质

量、腿长等)采集和标志点贴点完成后,首先进行静

态站立位的数据采集,以完成坐标标定与模型创

建。 然后,在动态任务测试前,让受试者热身并熟

悉测试环境。 为了确保活动尽可能自然,对坐着站

起和站着坐下的过程几乎没有设置限制,唯一的限

制是不允许受试者用双手向上推并且脚必须待在

地板上。 研究发现,使用上肢和初始脚摆放位置的

不同都会显著影响运动学和动力学变量以及运动

策略[7-8] 。 因此,本研究中,受试者需要坐在既没有

扶手也没有靠背的凳子上,双腿处于垂直位置,以
直立的姿势向前看,两臂自然垂于身旁。 测试过程

中受试者被要求以自己舒适的速度从坐姿到站立

位,达到站立位后需要保持一个舒适的直立姿势

3
 

s,再以自己舒适的速度坐回凳子上,重复 3 次。
在测试过程中,全由受试者自主完成,不纠正任何

偏差或身体动作(见图 2)。

图 2　 坐-立-坐动作采集

Fig. 2　 Collection
 

of
 

sitting-standing-sitting
 

movement
(a)

 

Sitting,
 

(b)
 

Standing,
 

(c)
 

Sitting

3　 数据处理

　 　 使用 Nexus 软件进行数据预处理,首先执行静

态建模,将计算出的对象测量结果输出到模型文件

中,即在内部计算了新值以使模型能够运行。 然后

对动态采集的数据进行处理,包括重建、标记、间隙填

充和标记轨迹过滤。 其中标记轨迹的过滤由
Woltring 通用交叉验证 5 次平滑样条(预测均方误差

为 15
 

mm)实现[12] 。 再进行 Plug-in
 

Gait 模型分析计

算得出相应的关节力矩等信息,并使用定制的 Matlab
例程对数据进一步处理。 使用样条插值法,将所有的

动力学数据归一化为 1 个由 100 个数据点组成的完
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整任务周期。 坐立任务的起止则基于 C7 标记物的

垂直轴位移[13] 进行定义,可分为从坐到站再从站回

到坐两个阶段,约占整个周期的前 50%与后 50% 。

4　 统计分析

4. 1　 统计参数映射

　 　 本文采用统计参数映射( statistical
 

parametric
 

mapping,SPM)方法比较健康对照组和 LDH 组组间

的整个时间序列,髋关节为腰突症受试者的患侧与

健康对照受试者的优势侧对比。
使用自定义 Matlab 代码( MathWorks 公司,美

国)进行 SPM 分析,以实现来自开源 spm1d 软件包

(www. spm1d. org)的功能。 在进行推理过程之前,
使用内置函数“ spm1d. stats. normality. ttest”进行数

据正态性评估。 根据数据正态性,采用参数或非参

数的 Hotelling’s
 

T2 检验比较脊柱、髋关节的时变关

节动力学矢量( α = 0. 05)。 SPM
 

Hotelling’ s
 

T2 的

检验属于矢量场,等效于两样本的 t 检验[14] ,即在

每个单独的时间点分别计算标量输出的统计信息

SPM{T2}或 SnPM{ T2} (非参数版本)。 为检验组

间无差异的原假设,只有计算出的平滑随机曲线超

过设置的 α%(5% )临界阈值才能拒绝假设。 如果

观察到显著差异,则将三维时变联合的关节动力学

矢量分解为它们的矢量分量(如矢状面、冠状面的

力矩),进行后续分析。 具体而言,分别对矢状面、
冠状面的力矩进行参数或非参数的双侧独立样本

t 检验( SPM { t} 或 SnPM { t}),当 SPM 曲线( SPM

{T2}或 SnPM{T2};SPM{ t}或 SnPM{ t})在任意时

间节点上跨越临界阈值,就会发生统计显著性。 由

于相邻点的相互依赖性,曲线上的多个相邻点也往

往超过临界阈值,这被称为“超阈值聚类”。 沿着

SPM 曲线确定超阈值簇,并使用随机场理论计算相

关的 P 值。 对于所有非参数 SPM 检验,迭代次数设

置为 10
 

000 次[15] 。
4. 2　 常规统计

　 　 酌情采用独立样本 t 检验或 Mann-Whitney
 

U
检验(α = 0. 05)比较受试者的计量资料,包括人口

学特征(年龄、BMI)和关节力矩等,使用 Q-Q 图和

Shapiro-Wilk 检验验证数据的正态性。 采用卡方检

验、Fisher 精确检验比较计数资料(男女比例)。 所

有的统计分析均使用 SPSS
 

21. 0 进行,双侧 P<0. 05
被视作差异有统计学意义。

5　 研究结果

5. 1　 腰椎关节力矩变化

　 　 从坐姿到站立阶段,LDH 组与健康对照组脊柱

屈曲 / 伸展及侧屈的最大力矩比较不存在统计学差

异,SPM 分析也未显示统计学差异。 但与健康对照

组相比,LDH 组在运动周期中的脊柱最大伸展力矩

有下降趋势,且站立时的屈曲力矩增高。 显著减少

的伸肌力矩将施加更低的负荷作用于腰椎。
从站立到坐姿阶段,LDH 组与健康对照组脊柱屈

曲最大力矩比较存在统计学差异(P= 0. 048),伸展、侧
屈力矩及 SPM 分析未显示统计差异(见表 2、图 3)。

表 2　 不同阶段两组腰椎力矩对比

Tab. 2　 Comparison
 

of
 

lumbar
 

spine
 

moment
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

at
 

different
 

phases 单位:N·mm

组别

从坐到立阶段 从立到坐阶段

矢状面
 

(伸展-屈曲) 冠状面(左右侧屈) 矢状面
 

(伸展-屈曲) 冠状面(左右侧屈)
最大值 最小值 最大值 最小值 最大值 最小值 最大值 最小值

LDH 组 656. 45±344. 15 -544. 91±60. 08 13. 60±22. 19 -85. 96±39. 96 635. 58±333. 90 -539. 02±79. 25 49. 81±43. 05 -79. 31±43. 63
对照组 961. 59±266. 72 -467. 65±115. 39 49. 97±64. 08 -96. 17±62. 97 804. 93±210. 49 -443. 34±108. 10 32. 98±50. 87 -95. 17±64. 03

P 0. 052 0. 094 0. 340 0. 687 0. 216 0. 048∗ 0. 340 0. 548

　 　 注:∗P<0. 05 为组间比较差异。 正值表示脊柱的伸展或左侧屈力矩,负值表示屈曲或右侧屈力矩。

5. 2　 髋关节力矩对比

　 　 从坐姿到站立阶段,LDH 组与健康对照组髋关

节屈伸、内收外展的最大力矩比较没有统计学差

异。 但 SPM 分析显示,在站立初期阶段 ( 37% ~
42% ),LDH 组髋关节外展力矩大于健康对照组,差

异有统计学意义(P= 0. 007)。
从站立到坐姿阶段,LDH 组与健康对照组相

比,髋关节最大内收力矩存在统计学差异 ( P =
0. 009),屈伸、外展力矩及 SPM 分析未显示统计学

差异(见图 4、表 3)。
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图 3　 坐立过程中腰椎力矩变化以及相应 SPM 分析结果

Fig. 3　 Changes
 

in
 

lumbar
 

spine
 

moment
 

during
 

sitting-standing-sitting
 

and
 

corresponding
 

SPM
 

analysis
 

results 　 ( a)
 

Moment,
 

( b)
 

SPM
 

analysis
注:0% ~ 50% 为从坐到立阶段,51% ~ 100% 为从立到坐阶段。 下同。

表 3　 不同阶段两组髋关节力矩对比

Tab. 3　 Comparison
 

of
 

hip
 

joint
 

moment
 

between
 

two
 

groups
 

during
 

different
 

phases
  

单位:N·mm / kg

组别

从坐到立阶段 从立到坐阶段

矢状面
 

(伸展-屈曲) 冠状面(外展-内收) 矢状面
 

(伸展-屈曲) 冠状面(外展-内收)
最大值 最小值 最大值 最小值 最大值 最小值 最大值 最小值

LDH 组 618. 21±170. 79 -179. 80±80. 95 157. 67±40. 15 -175. 97±92. 86 629. 23±196. 94 -174. 84±62. 89 127. 98±45. 31 -180. 05±107. 96
对照组 673. 14±113. 16 -191. 29±67. 17 185. 82±100. 96 -105. 16±88. 17 609. 52±77. 16 -180. 24±52. 96 119. 57±61. 46 -61. 59±51. 94

P 0. 433 0. 747 0. 454 0. 117 0. 783 0. 846 0. 745 0. 009∗

　 　 注:∗P<0. 05 为组间比较差异。 正值表示髋关节的伸展或外展力矩,负值表示屈曲或内收力矩。

图 4　 坐立过程中髋关节力矩变化以及相应的 SPM 分析结果

Fig. 4　 Changes
 

in
 

hip
 

joint
 

moment
 

during
 

sitting-standing-sitting
 

and
 

corresponding
 

SPM
 

analysis
 

results　 (a)
 

Moment,
 

(b)SPM
 

analysis

6　 讨论
 

　 　 本文结果显示,LDH 受试者的腰椎伸展力矩有

下降趋势,站立时的屈曲力矩明显增加;髋关节则

表现为最大内收力矩增加,尤其在回到坐位的过程

中差异显著。 并且 LDH 受试者在站立静止阶段不

能使身体达到平衡状态,需增加髋关节外展力矩来

维持骨盆稳定。 通过对 LDH 受试者在坐立过程中

的动力学分析发现,LDH 受试者坐立运动时腰椎骨

盆不够稳定,尤其在站立静止阶段,难以使身体达

到平衡状态,需增加髋关节外展力矩来维持骨盆稳

定。 因此,在临床评估治疗中应重点关注脊柱与骨

盆的稳定功能。
本课题组前期对 LDH 受试者在坐立过程中的

运动学分析也表明,LDH 受试者腰椎屈曲功能受

限,髋关节屈曲角度增加,尤其是在从坐到站的初

始阶段与健康对照组相比差异明显,而且在从站到

坐的启动阶段需要通过增加髋关节外展角度来完

成任务[6] 。 该结果与动力学分析结果一致,LDH 受

试者腰椎屈曲和髋关节内收力矩也有相应增加表

现,不同的是髋关节屈伸运动学表现出显著差异,
但动力学结果并没有差异,推测腰痛对髋关节屈伸
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肌群的功能影响不大。 结合运动学与动力学分析,
本文认为 LDH 受试者在坐立过程中腰椎屈曲及髋

关节外展功能受限,需要通过降低腰椎屈曲角度及

伸展力矩来减少腰椎负荷,并且代偿以髋关节屈曲

活动及内收力矩的增加来完成功能任务。 而在站

立阶段,LDH 受试者髋关节力矩无法趋近于零,达
不到骨盆的平衡状态,需要增加髋关节外展力矩

(髋内收肌持续激活)来提供更多的稳定功能。 因

此,可推断 LDH 受试者髋关节外展肌群相对薄弱,
髋内收肌群易发生代偿持续紧张,临床评估过程中

需要重点关注,治疗方案也提示锻炼髋外展肌为主

的骨盆稳定肌群的重要性,同时注意松解易紧张的

髋内收肌群。
以往研究也表明,伸肌力矩和力量的显著降

低会对腰椎施加较低的负荷 [ 16-17] ,这可能是一种

代偿反应,以保护“ 疼痛” 组织,并在坐立和站坐

过程中增强脊柱的稳定性。 并且臀部必须比腰

椎产生更多的能量,才能使身体从坐到站再从站

到坐,腰痛不仅影响腰椎产生的力量,也影响髋

部。 具体而言,作用于腰椎和髋关节的净力矩在

主运动平面(矢状面)明显减少,但在冠状面和横

截面增加,这与本研究结果相似。 研究表明,腰

痛患者更容易表现出髋关节外展肌力量的下降,
髋关 节 外 展 力 输 出 的 减 少 和 肌 肉 募 集 的 改

变 [ 18-20] 。 刘慧等 [ 21] 通过有限元模型分析也发

现,LDH 患者腰椎骨盆肌肉功能异常会引起腰椎

及骶髂关节应力异常,而肌肉作为动力因素是导

致结构动态应力异常的重要原因,由此可导致关

节运动模式的异常。 本文同样发现,LDH 患者在

坐-立-坐过程中与健康对照受试者表现出不同的

负荷模式,相应的肌肉活动模式也会发生改变,
这种改变可能与腰椎间盘突出引起的疼痛与功

能障碍有关。
综上所述,LDH 受试者在站立过程中腰椎-骨

盆-髋关节的稳定功能受到影响,筋骨平衡能力明显

下降。 因此,坐立运动作为日常生活中必不可少的

功能活动,临床上对 LDH 患者的治疗需要恢复腰

椎-骨盆-髋关节复合体的肌肉激活模式和制定拉伸

紧绷组织的锻炼计划等。 希望本研究能够帮助临

床医生评估 LDH 患者的功能障碍,并设计个性化的

诊疗方案来改善患者的功能异常。 本文仅从坐立

运动进行分析,进一步研究还可扩大样本量,并涉

及其他的日常活动中。

7　 结论

　 　 本文通过对 LDH 患者坐立测试的动力学分

析发现,LDH 受试者在坐立过程中腰椎骨盆不够

稳定,尤其站立静止阶段,难以使身体达到平衡

状态,需增加髋关节外展力矩来维持骨盆稳定。
本文结果提示,临床针对 LDH 患者的评估诊疗

中除腰部功能外,还需重点关注骨盆-髋关节复

合体的稳定功能变化,尤其是对髋外展肌群的功

能恢复。
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