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青少年特发性脊柱侧凸症脊柱三维形态结构参数的相关性研究"
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!!"摘要#!目的!探讨青少年特发性脊柱侧凸症"DS=%主弯_"HH角"A__%与矢状位及轴位参数的相关性&
方法!回顾1%1$年;月至1%11年;月于该院推拿科就诊的符合DS=纳入标准的患者!收集患者一般情况资
料!在正'侧位影像资料上记录 A__'主弯方向"A_>%'顶椎旋转"DY<%'颈椎前凸角"_a%'胸椎后凸角"EV%'
腰椎前凸角"aa%'骨盆入射角"TS%'骶骨倾斜角"==%等参数!运用=T==1;&%软件进行数据分析&结果!共收
集符合要求的患者)-例!其中男'%例!女'-例!平均年龄"$0&%(]1&(%%岁!A_>左侧'0例'右侧''例!

DY<值%'''('-度患者分别有$;''('$1'$例$A__"$)&(0]/&;0%q!_a"/&$;]$%&0)%q'EV"1$&%-]
(&;(%q'aa"0-&'/]$$&;$%q'TS"0-&0$]$%&;/%q'=="'0&-1]/&($%q&其中 A__与性别'DY<及EV间存在
相关性"!$%&%;%!与_a'aa'TS'==无明显相关性"均!%%&%;%&结论!DS=患者 A__与患者性别'DY<
及EV间存在明显相关性!冠状位脊柱畸形与矢状位侧凸及轴位DY<存在相关性&

"关键词#!青少年$生物力学$_"HH角$脊柱侧凸
"中图法分类号#!<)/1&' "文献标识码#!D "文章编号#!$)-$./'0/"1%1'%10.'-0$.%;

:*--"'#(%*.#.#')$%$*+(2-"";/%1".$%*.#'1*-C2*'*M%5#'#./$(-,5(,-#'
C#-#1"("-$*+$C%."%.#/*'"$5".(%/%*C#(2%5$5*'%*$%$"

0$KAD1+%EG$KAH'.<C1.3%*%GM1I+%0$KAJC-U+.%HE$9/+.)-%*%K&-'.8'.3#

#516'"271.2(8@';;'31%JC1.FC1.M"'>+2+(.'B#C+.1;1@1>+<+.1E(;6+2'B%

JC1.FC1.%A-'.3>(.3;$/%%%%#C+.'$
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!!青少年特发性脊柱侧凸症#B!"58+78,3#!#"4B32#7
+7"5#"+#+%DS=$是脊柱的三维畸形%其冠状位 _"HH
角'$%q%并伴随矢状位的曲率发生变化'$()据国际脊
柱侧弯矫形与康复治疗协会估计%DS=的全球发病率

在%&('["$1&%%[ %其中三分之二的DS=患者在青
春期进展迅速%当_"HH角%0%q时其疾病可进展至成
年后'1()研究认为脊柱侧弯改变了脊柱的'个解剖
平面%因此形成以冠状位*矢状位及轴位畸形为特征
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的三维结构%在研究其脊柱生物力学特性时%也应从
三维结构出发%明确脊柱各参数相互之间的关系)目
前对于DS=的发病机制并未形成统一认识%多认为与
生物力学*遗传和环境起源*神经生理功能障碍等因
素相关''()DS=是一种慢性疾病%不仅会导致患者外
观畸形%还会影响他们的心理健康和生活方式'0(%在
治疗上%一般认为对于_"HH角$0;q的DS=患者建议
使用支具治疗%对于_"HH角%0;q的骨骼未成熟患者
或持续进展的患者可考虑手术治疗';.)(%其治疗目的
在于阻止曲线进展*纠正畸形%维持冠状面及矢状面
平衡%但临床对于疗效及预后仍存在一定争议)

>!资料与方法

>&>!一般资料

!!选取从1%1$年;月至1%11年;月于本院推拿科
就诊的DS=患者为研究对象%诊断标准根据国际疾病
分类##,38:,B3#",B575B++#G#7B3#","G!#+8B+8+%S_>$!站
立位脊柱正位U线片测量_"HH角%_"HH角%$%q者
称为脊柱侧凸)排除标准!#$$有先天性脊柱异常或
患有神经*肌肉*骨骼及免疫性疾病等影响诊断者&
#1$有脊柱*骨盆或其他可影响脊柱形态的手术者&
#'$合并腰椎滑脱*脊柱椎体畸形*骨盆异常等可能影
响脊柱数据测量者&#0$资料不全或测量不清者)

>&?!方法

!!受试者站立位拍摄全脊柱U线片%其中正位片采
用人体标准解剖学姿势%拍摄时身体直立%面向前方%
两眼平视正前方%两足并拢%足尖向前%双上肢下垂于
躯干的两侧%掌心向前)侧位片拍摄时双上肢前屈

0;q%余拍摄姿势同前)注意拍摄过程中全脊柱片上端
应涵盖耳廓%下端应至股骨近端)应用_B:8+3:8BL.
Y98TD_=软件记录保存参数%所测参数*测量方式
由所有作者讨论后决定%为避免系统偏移%测量由1
位作者单独完成%取测量平均值)

>&@!参数收集

!!在正位像上记录!#$$主弯_"HH角#LB*":79:J8
_"HH%A__$%分别在脊柱侧凸倾斜度最大的上端椎
体上缘%下端椎体下缘画一横线%并对两横线做一垂
线所形成的夹角%见图$&#1$主弯方向#LB*":79:J8
!#:873#",%A_>$%测量患者侧凸明显的方向&#'$顶椎
旋转#B4#7B5J8:38H:B5:"3B3#",%DY<$%依据 B̀+2.
A"8分级%将椎体均分0份%%度为椎弓根对称&'度
为凸侧椎弓根移向中线%但未超过第$格%凹侧椎弓
根变小&(度为凸侧椎弓根已移至第1格%凹侧椎弓
根消失&-度为凸侧椎弓根移至中央%凹侧椎弓根消
失&.度为凸侧椎弓根越过中线%靠近凹侧%见图1)
在侧位像上记录!#$$颈椎前凸角#78:J#7B55":!"+#+%

_a$%_1 椎体下端与_- 椎体下端切线的夹角%负值表
示颈椎后凸%正值表示颈椎前凸&#1$胸椎后凸角#32".
:B7#76I42"+#+%EV$%E; 椎体上端与E$1 椎体下端切

线的夹角&#'$腰椎前凸角#59LHB:5":!"+#+%aa$%a$

椎体上端与=$ 骶椎上端切线的夹角&#0$骨盆入射角
#485J#7#,7#!8,78%TS$%经=$ 上端作一垂线%再经=$

终板终点与股骨头中心做一条直线%1条直线所形成
的夹角&#;$骶骨倾斜角#+B7:9L+5"4%==$%=$ 终板延

长线与水平线所形成的夹角%见图')

图$!!A__测量示意图

图1!!DY< B̀+2.A"8标准示意图

>&A!统计学处理

!!采用=T==1;&%软件对数据进行统计分析%将服
从正态分布的计量资料以I];表示)计量资料采用

T8B:+",检验%等级资料采用+48B:LB,检验进行相关
性研究%使用线性相关分析绘制曲线拟合图)以!$
%&%;为差异有统计学意义)

?!结!!果

?&>!DS=患者影像学表现!共纳入患者)-例%其中
男'%例%女'-例%年龄在/"$/岁%平均#$0&%(]
1&(%$岁)正位像上 A__#$)&(0]/&;0$q%A_>左侧

'0例*右侧''例%DY<值%*'*(*-度分别有$;*

'(*$1*$例)侧位像上 _a*EV*aa*TS*==分别为
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#/&$;]$%&0)$q*#1$&%-](&;($q*#0-&'/]$$&;$$q*
#0-&0$]$%&;/$q*#'0&-1]/&($$q)

?&?!DS=患者相关参数比较!)-例 DS=患者 A__
与性别*DY<程度呈正相关#"C%&'-1%!C%&%%1&

"C%&;)-%!$%&%%$$%见表$)在侧位像上%DS=患
者 A__与EV呈负相关#"CR%&1-0%!C%&%1;$%

A__与_a*aa*TS*==无明显相关性#均!%%&%;$%
见表$)

图'!!_a'EV'aa'TS'==参数测量示意图

表$!!A__部分矢状位及轴位参数间的相关性

项目 " !

_a#q$ %&%)) %&;('

EV#q$ R%&1-0 %&%1;

aa#q$ %&%-( %&;1-

TS#q$ %&%/0 %&0(-

==#q$ %&$'- %&1-%

性别#男"女%.$ %&'-1 %&%%1

A_>#左"右%.$ R%&$%- %&'//

DY<#%"'"("-%.$ %&;)- $%&%%$

@!讨!!论

!!本研究主要分析DS=患者脊柱A__与脊柱矢状
位*轴位脊柱畸形严重程度的相关性)研究结果表
明%A__与脊柱侧位像上的颈*腰*骶椎曲度间无明
显相关性#!%%&%;$%而与性别*DY<及EV存在相
关性#!$%&%;$%其中女性脊柱侧凸严重程度高于男
性%A__越大%脊柱轴位 DY<越严重%胸椎曲度越
直)因此针对不同严重程度的 DS=患者应采取针对
性的评估*诊断*预防及治疗方案%无论采取手术或保
守治疗%均应从脊柱的三维形态结构出发%明确三者
之间的相关性%恢复 DS=患者脊柱冠状位*矢状位及
轴位的生物力学平衡)

目前对于DS=的发病机制并未形成统一认识%但

普遍认为脊柱的生物力学失衡是 DS=的重要发病机
制之一)人体在胎儿期仅存在脊柱后凸%当生长到

$&;岁时%逐渐出现颈*腰椎前凸及胸*骶椎后凸的0
种生理弯曲度%其中颈腰曲出现于胎儿出生后%又称
继发性曲度'-()_?@̀ X等'/(研究认为基因遗传在

DS=患病早期发挥重要作用%而在疾病进展过程中%
环境因素占主要作用)研究表明椎间盘对脊柱侧凸
的影响大于骨骼'((%当椎间盘高度增加会使脊柱倾斜
程度增加%椎间盘出现不可逆的损伤时%也会使 DS=
患者病情持续或恶化)DS=患者临床分型不同*曲度
各异%但当脊柱受到外力作用时%应力仍集中于曲度
损伤处%因此该病好发于颈胸或胸腰交界处'$%()=@.
VS等'$$(研究表明椎旁肌过度激活会导致脊柱侧弯%
使脊柱两侧机械应力发生改变%脊柱椎体与后缘的生
长失衡)脊柱侧弯发病主要影响椎体*椎间盘及椎旁
软组织等%在人体成长过程中脊柱参数不断变化%需
对DS=患者脊柱和躯干进行三维动态矫正及恢复多
维度平衡%才能有效维持或减轻骨骼发育成熟的DS=
患者的脊柱曲度)

DS=患者脊柱的形态改变%包括冠状位横向移
位*矢状位拉伸或屈曲及椎体轴向旋转%恢复和维持
矢状位与冠状位平衡同等重要)DS=患者脊柱形态
改变会影响矢状位脊柱曲度%特别是在a8,6;型患
者中%通常腰椎或胸腰交界处后凸畸形明显'$1(%而对
非DS=患者研究中并未发现椎体形态与矢状位轮廓
间的差异'$'()椎体旋转参数是监测脊柱侧弯进展和
评估疗效的重要指标%TD=?D等'$0(研究发现%较大
胸椎 A__及过度后凸较小胸椎 A__对椎体旋转幅
度影响相似%认为腰椎曲线大小不受椎体旋转的影
响)目前虽有部分文献对脊柱三维形态进行探讨%但
缺乏对相互间作用机制的整体研究%因此研究 A__
与脊柱矢状位及轴位的关系具有十分重要的作用)

本研究发现 A__及其严重程度与性别存在相关
性)<@DAQ等'$;(研究发现 A__较小的 DS=患者
无性别差异%当 A__%'%q时女性比例高于男性%女性
脊柱侧凸往往进展得更频繁%因此%女性较男性更需
要治疗)>DS等'$)(发现 Ŵ_基因的单核苷酸多态
性#=̀ T$:+-'1';$')片段和=@_:+;0;)%/片段仅在
女性中与DS=明显相关%均可提高女性的患病风险%
同时发现=@_$)̂ 基因与 A__严重程度呈负相关)
造成 A__性别差异的原因可能与男*女性遗传表达*
生理特征差异等因素相关%青春期女性更易受到激素
水平波动的影响%且女性脊柱稳定性较差%不利于异
常体态的控制与恢复)本研究发现 A__与脊柱轴位

DY<存在明显相关性)顶椎是DS=患者旋转最多的
椎体%在 主 侧 弯 中 占 0%&0[%在 副 侧 弯 中 占

'$&-['$-()颈胸*胸腰交界区的椎体旋转是导致脊柱
侧凸加重的重要因素%0%[的轻度脊柱侧凸患者存在
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脊柱椎体交界区力学异常'$/(%当DY<角度增大时会
加重DS=患者脊柱侧凸严重程度%通过对DS=患者进
行腰.骨盆.髋关节复合体旋转运动测试%发现脊柱侧
凸患者的神经组织可伸展性和脊柱旋转运动之间存

在生物力学关系'$(()顶椎作为脊柱侧凸畸形最严重
的椎体%相对位置发生改变时%会作用于椎体本身及
周围软组织%当脊柱侧凸程度加重%凸侧往往受到更
大的机械应力%导致背部肌肉受力发生变化%附着在
椎体两侧的肌肉如椎旁浅*深肌力学失衡%进一步加
重椎体旋转)胸椎旋转角度%;q的青少年患者患DS=
的可能性是$;q的$%倍'1%()A__与脊柱矢状位EV
存在相关性%在不同类型脊柱侧凸中%虽然椎旁肌不
对称性不同%但胸腰型具有其他侧弯类型的共同特
性%胸腰型DS=被认为具有胸椎和腰椎起源性特征的
脊柱侧弯'1$()胸椎作为承上启下的脊柱节段%向上影
响颈椎*向下影响腰椎%因此 DS=患者常表现出胸段
的结构畸形)_?@̀ 等'11(研究发现小鼠脊柱侧凸的

严重性与胸骨"胸椎长度比间存在明显相关性%EV主
要与胸椎和椎间盘的形状和方向有关%其中胸骨*肋
骨及胸椎在内的胸廓组成结构功能完整的单元结构%
当遗传或环境等因素对其产生干扰时%胸椎结构单元
的不平衡发育会导致胸椎侧凸的产生或进一步加重)
胸腰椎曲度的改变对脊柱形态产生较大影响%胸腰段
脊柱侧凸是DS=的好发部位%胸椎曲度变化可以代偿
脊柱平衡矢状位的缩短和aa的减少'1'()AW<@S.
<D等'10(认为脊柱侧凸曲度增加和后凸畸形减少间

的相关性仅发生在远端胸)
本研究主要是基于DS=患者脊柱三维畸形%研究

脊柱 A__与矢状位及轴位参数的相关性%虽然研究
针对性强%但仍存在以下问题!#$$纳入本次研究样本
量少%且患者主要居住于华南地区%数据缺乏多样性&
#1$收集参数全部来自影像学资料%未对体表形态等
数据进行研究%参数选取不够充分%如仅通过aa反映
腰曲情况)希望在今后可以获取全面的大样本量进
行研究%参考多项标准制订更加详细的研究方案%对
参数指标进行横向及纵向对比%从而更好地理解脊柱
的三维结构与各参数间相关性%为今后的科研及临床
工作提供依据)

参考文献

'$( =AD̀ SD`%TS_@aaSD%<WAD̀ W A%83B5&
8̀9:"42I+#"5"K#7B5HB+#+"G:82BH#5#3B3#","GB!.

"58+78,3#!#"4B32#7+7"5#"+#+'c(&>#+BH#5<82B.
H#5%1%%/%'%#$%$!-)'.--$&
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'$%( ẀN<SP%X?D=@AS=?%a@@cQ&=I+38L

:85#BH#5#3IB,B5I+#+"G328+7"5#"+#+!#+":!8:'c(&
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