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青少年特发性脊柱侧弯 Ｃｏuu角与直线棘突角
相关性分析

应晓明 sC吕立江 TC张浩阳 TC潘英森 TC李帅林 sC李晓明 sC叶鑫 sC杨超 sC何丽兰 a
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t摘要C 目的o分析轻中度青少年特发性脊柱侧弯Cａ0ｏｌihｃiｎｔ ｉ0ｉｏｐａｔｈｉｃ hｃｏｌｉｏhｉhpyＩＳ）患者 Ｃｏuu 角与 Ｘ 线片直
线棘突角（hｐｉｎｏｕh ｐｒｏｃihh ａｎ-ｌi，ＳBy）、体表直线 ＳBy 相关性，探讨直线 ＳBy 评估脊柱侧弯的可能性。 方法oＣｏuu 角与
Ｘ 线片直线棘突角相关性研究为单中心回顾性研究，纳入自 TesA 年 s 月至 TeTs 年 sT 月脊柱全长正位 Ｘ 线片的 yＩＳ
患者，测量患者直线 ＳBy 与 Ｃｏuu 角，并对两者进行相关性分析。 Ｃｏuu 角与体表直线 ＳBy 相关性研究为前瞻性研究p
纳入自 TeTT 年 sT 月 s 日至 TeTT 年 sT 月 A 日就诊的 yＩＳ 患者p测量 Ｃｏuu 角与站立位下体表直线 ＳByp并对两者进
行相关性分析。 结果o回顾性研究中共纳入 ssa 例 yＩＳ 患者p男 T６ 例p女 L, 例p年龄 se～sL（s2．eT±T．s６）岁；轻度 yＩＳ
患者 ,s 例p中度 yＩＳ 患者 2T 例。 yＩＳ 患者 Ｃｏuu 角与直线 ＳBy 存在明显负相关（ｒ＝－e．.６2pＰ＜e．eel）p两者线性回归方
程为oＣｏuu 角＝l６A．222－e．L,L×ＳBy；轻度侧弯患者 Ｃｏuu 角与直线 ＳBy 存在明显负相关（ｒ＝－e．T６ApＰ＝e．elT）p其线性回
归方程为oＣｏuu 角＝2６．LaT－e．lL.×ＳBy；中度侧弯患者 Ｃｏuu 角与直线 ＳBy 也具有明显相关性（ｒ＝－e．2l,pＰ＝e．eea）p其
线性回归方程为oＣｏuu 角＝lla．LLA－e．.l６×ＳBy。前瞻性研究纳入 aL 例患者pＣｏuu 角 ll．a°～a６．e°（sL．,e±６．AL）°；体表直
线 ＳBy s６T．s°～s,,．,°（s,e．a2±2．.,）°；两者存在明显负相关（ｒ＝－e．６.spＰ＜e．ees）p其线性回归方程为oＣｏuu 角＝sL,．As－
e．AA×ＳBy。 结论oＸ 线片直线 ＳBy、体表直线 ＳBy 与 Ｃｏuu 角均呈明显负相关p其相关程度略低于曲线 ＳByp为中等强
度相关；两者回归方程拟合性欠佳p不适合用于脊柱侧弯的诊断；但是直线 ＳBy 可能适合用于评估自身对照的治疗效
果以及脊柱柔韧性。
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图 C 2grr 角与 C 线片直线 h(c 测量
) 20C -Bn3ge jBtF.i1\d 2grr t\dpB t\e p1\Bti h(c

2grr 角是影像学诊断脊柱侧弯的金标准e也是
临床确定治疗方案最主要的参考指标r由于 2grr角
是通过测量上下端椎体终板的水平线而得 e
ls,LsＮAs,v 等d ;认为 2grr 角测量的只是椎体前
部畸形e并不能反映脊柱后部畸形情况；因此提出了
棘突角（Fx1\g.F xigｃBFF t\dpBeh(c）的概念e也就是
通过连接棘突尖而形成一条连续曲线e 该曲线可以
用于获得曲率测量值e从而得到棘突角数值；并认为
h(c 与 2grr 角相比eh(c 能够更好地反映脊柱后畸
形的情况r 由于通过连接曲线得到棘突角的方法较
为复杂e 本研究把上端椎棘突尖与顶椎棘突尖连成
一条线e下端椎棘突尖也与顶椎棘突尖连成一线e此
二线夹角称为直线 h(c； 分别对青少年特发性脊柱
侧弯（tegpBFｃB\n 1e1gxtn31ｃ Fｃgp1gF1F cＩh）患者的 C 线
片直线 h(c 与 2grr 角相关性以及体表直线 h(c 与
2grr角相关性进行分析e报道如下r
C 资料与方法

C0 C 病例选择

纳入标准：（ ） 参照国际脊柱侧弯矫形与康复
治疗学会 NE 0 年生长期特发性脊柱侧弯矫形与康
复指南的诊断标准dN;r （N）年龄  E～１８岁r （m）行脊柱
全长正位 C 线检查r （４）１E°≤2grr角＜４５°r

排除标准：（１）先天性或任何其它明确病因引起
的脊柱继发性侧弯r（N）既往有脊柱手术史r（m）脊柱
肿瘤、结核病等病史r （４）年龄＜１a岁及年龄＞１８ 岁r
（５）2grr角≥４５°者r 侧弯程度分级标准：轻度侧弯e
１a°≤2grr角＜ N５°；中度侧弯eN５°≤2grr角＜４５°r
C0 ２ 一般资料

本研究分为两部分e 第 １ 部分为 2grr 角与 C
线片直线 h(c 相关性分析r 根据以上病例选择标
准e选取 Na１９ 年 １ 月至 NaN１ 年 １N 月就诊并拍摄脊
柱全长正位 C 线片 １m0 例轻中度 cＩh 患者e其中 Nm
例由于上、下端椎或者顶椎棘突不够清晰e未能得到
棘突角e最后纳入 １１m 例 cＩh 患者e男 N0 例e女 ８７
例r 第 N 部分为 2grr 角与体表直线 h(c 相关性分
析e 根据以上病例选择标准e 选取 NaNN 年 １N 月至
NaNN 年 １N 月就诊的 cＩh 患者共 m８ 例e男 １N 例e女
N0例r 本研究通过浙江中医药大学附属第三医院伦

理委员会审批（批号：LhＬＬＫＹ－Na１７－a４５）r
C0 ３ 观察项目

纳入对象均摄站立位脊柱全长正位 C 线片e
2grr 角与 C 线片直线 h(c 指标均在 h.id1jtx 软件
上测量得到rC 线片直线 h(c 测量方法：上端椎棘突
尖与顶椎棘突尖连成一条线e 下端椎棘突尖也与顶
椎棘突尖连成一线e此二线夹角rC 线片直线 h(c 在
脊柱全长正位片上测量e见图 １r体表直线 h(c 测量
方法：患者站立位e根据脊柱全长正位片获得上、下
端椎以及顶椎e 在患者背部脊柱找到相应椎体棘突
尖并做标记e连成直线后得到夹角e见图 Nr 2grr 角
与直线 h(c 均分别由 N位人员测量e取其平均值r

C0 ４ 统计学处理

应用 h(hh １８．a软件进行统计分析e定量资料以
均数±标准差（x軃±ｓ）表示e组间比较采用独立样本 ｔ
检验r 采用 (BtiFg\相关性评估 2grr角与直线 h(c
的相关性e并采用线性相关及 Ｌgd1Fn1ｃ 回归分析绘制
曲线拟合图r 检验水准 α取值 E．E５r 以 Ｐ＜E．E５为差
异有统计学意义r
２ 结果

２0 C 一般情况

第  部分研究纳入   m 例 cＩh 患者e 男 N0 例e
女 ８７ 例e年龄  E～ ８（ ４．EN±N． 0）岁；2grr 角  E°～

t\dpBF 1\ xtn1B\nF ｗ1n3 jgeBitnB Fｃgp1gF1F ｗBiB tpFg ｃpBtipｙ ｃgiiBptnBe ｗ1n3 h(c （ｒ＝－E．４ ７eＰ＝E．EEm）en3B p1\Bti iBdiBFF1g\ B鄄
ｑ.tn1g\ ｗtF：2grr t\dpB＝１１m．８８９－a．５１0×h(c． o31inｙ B1d3n xtn1B\nF ｗBiB iBｃi.1nBe 1\ xigFxBｃn1ｖB Fn.eｙ． o3B jBt\ 2grr t\dpB
t\e rgeｙ p1\Bti h(c ｗBiB （ ８．７E±0．９８）°eit\dBe ｆigj   ．m° ng m0．E° t\e （ ７E．m４±４．５７）°eit\dBe ｆigj  0N． ° ng  ７７．７° iB鄄
FxBｃn1ｖBpｙ． o3BiB ｗtF F1d\1ｆ1ｃt\npｙ \Bdtn1ｖB ｃgiiBptn1g\ （ｒ＝－E．0５ eＰ＜E．EE ）en3B p1\Bti iBdiBFF1g\ Bｑ.tn1g\ 1F：2grr t\dpB＝
 ８７．９ －E．９９×h(c． Ｃｏｎｃｌｕｓ ｏｎ Ｌ1\Bti h(c g\ C itｙ ｆ1pj gi g\ n3B rgeｙ ｗtF F1d\1ｆ1ｃt\npｙ \Bdtn1ｖBpｙ ｃgiiBptnBe ｗ1n3 2grr t\鄄
dpBFer.n n3B iBdiBFF1g\ Bｑ.tn1g\ ｆ1nF xggipｙeFg 1n＇F \gn F.1ntrpB ｆgi e1td\gF1F gｆ Fｃgp1gF1F；3gｗBｖBiep1\Bti h(c 1F txxigxi1tnB ｆgi
FBpｆ ｃg\nigppBe tFFBFFjB\n gｆ Fｃgp1gn1ｃ n3Bitxｙ gi ｆgi eｙ\tj1ｃ tFFBFFjB\n gｆ Fx1\tp ｆpBｘ1r1p1nｙ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ cegpBFｃB\n 1e1gxtn31ｃ Fｃgp1gF1F； hx1\g.F xigｃBFF t\dpB； 2grr t\dpB； 2giiBptn1g\ t\tpｙF1F
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例数 2gCC 角

轻度患者 r  h．Em(N．c)  rN．Nh(m．0c

中度患者 cN Nr．cc(0． 0  0r．0-(c．))

2 值 BeN．c0 h．er

i 值 FE．EEe FE．EEe

dls组别

表 C 不同程度青少年特发性脊柱侧弯患者 opyy 角与 r 线
片直线棘突角比较ight(c

) y2C op0- Beipj pn opyy  jgFu  jd r B E Feju B lct ej
- seujsi .es, tLl pn dennuBujs dugBuuight(c

图 A 体表直线 dls 测量
heg2A v;n3gｄ j;tｓ.i1\ｇ p1\;ti dls g\ Cgｄｙ

m)．-°ie)．0c(r．mhc°，dls 值 ehm．0°～er-．E°ierE．hh(
c．rNc°。轻度 sＩd患者 re例，其中男 er例，女 hc例；
中度 sＩd患者 cN 例，其中男 ) 例，女 mm 例。 轻度患
者与中度患者之间 2gCC角比较，差异具有统计学意
义iiFE．EEec；通过比较两者之间的 dls，也证实差
异具有统计学意义iiFE．EEec。 见表 e。

第 N部分研究纳入 m- 例 sＩd 患者，男 eN 例，女
N0 例；年龄 eE～e-iec．em(N．E0c岁。 2gCC 角 ee．m°～
m0．E°ie-．rE(0．)-c°；体表直线 dls 值 e0N．e°～err．r°
ierE．mc(c．hrc°。 见表 N。

A2 A 2gCC角与 Ｘ线片直线 dls 的相关性分析
eem 例 sＩd 患者 2gCC 角与 Ｘ 线片直线 dls 相

关分析散点图 ，见图 m，两者存在明显负相关 iｒ＝
－a．h0c，iFa．aaec。 不同侧弯程度 2gCC 角与 dls 相
关分析散点图，见图 c、图 h；从图 c 可见，轻度侧弯
患者 2gCC 角与 Ｘ 线片直线 dls 存在明显负相关
iｒ＝－a．N0)，i＝a．aeNc； 从图 h 可见， 中度侧弯患者
2gCC 角与 Ｘ 线片直线 dls 也具有明显相关性iｒ＝
－a．cer，i＝a．aamc。

线性回归分析发现， 在 sＩd 患者中，2gCC 角与
Ｘ 线片直线 dls 呈线性关系iＲN＝a．me-c，两者线性
回归方程为：2gCC 角＝e0)．ccc－a．-r-×dls。 进一步
进行不同程度侧弯相关分析， 在轻度侧弯与中度侧
弯 sＩd 患者中，两者均存在线性关系iＲN＝E．ErN，ＲN＝
E． rcc， 其线性回归方程分别为：2gCC 角＝c0．-mN－
E． -h×dls 与 2gCC 角＝  m．--)－E．h 0×dls，具体回
归分析结果见表 m。

A2 ３ 2gCC角与体表直线 dls 的相关性分析
sＩd 患者 2gCC 角与体表直线 dls 相关分析散

点图， 见图 0， 两者存在明显负相关 iｒ＝－E．0h ，iF
E．EE c。 线性回归分析发现，在 sＩd 患者中，2gCC 角
与体表直线 dls 呈线性关系iＲN＝E．cNmc，两者线性
回归方程为：2gCC角＝ -r．) －E．))×dls。
３ 讨论

３2 C 2gCC角与直线 dls 相关性
通过测量脊柱全长正位 Ｘ 线片上连接棘突尖

而形成连续曲线的曲率而得到的棘突角， 最早被用
于脊柱侧弯患者后畸形的评估； 同时认为棘突角可
以帮助解释使用脊柱后部装置手术植入治疗脊柱侧

弯的局限性，并可以用做侧弯评估体表测量方法 ［ ］。
近年来，人们对于医学相关辐射性伤害越来越重视，

单位：°

表 ３ 青少年特发性脊柱侧弯 患者 opyy 角与 r 线片直线棘
突角 测量值的线性回归分析结果

) y2３ Ieju B BugBuiiepj  j FEiei BuimFsi pn opyy  jgFu  jd
Feju B lct ej tLl - seujsi

影像因素 回归系数 标准误 ＲT值 2 值 i 值

全部患者 E．m -

常量  0)．ccc NE．-mr -． mN FE．EE 

棘突角 －E．-r- E． NN －r． )N FE．EE 

轻度患者 E．ErN

常量 c0．-mN  m．rEN m．c - E．EE 

棘突角 －E． -h E．E-E －N．mN E．ENm

中度患者 E． rc

常量   m．--) N)．r-0 m．-Nc FE．EE 

棘突角 －E．h 0 E． r- －N．)Ec E．EE0

例数 2gCC 角 dls

轻度患者 N)  h．N0(N．0)  rN．Em(m．0-

中度患者 ) N)．r)(c．N-  0c．) (N．cE

2 值 －)．0 0．r0

i 值 FE．EE FE．EE 

组别

表 A 不同程度青少年特发性脊柱侧弯患者 opyy 角与体表
直线棘突角比较ight(c

) y2A op0- Beipj pn opyy  jgFu  jd ypdE imBn Gu Feju B
lct ej - seujsi .es, tLl pn dennuBujs dugBuuight(c

单位：°
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图 C opy 患者 ＣｏCC 角与 i 线片直线 ygo 线性相关及 hｏtｉ(ｔｉｃ 回归
分析曲线拟合图

c) 2C hｉｎ0ａｒ ｃｏｒｒ0ｌａｔｉｏｎ ａｎ- hｏtｉ(ｔｉｃ 20tｒ0((ｉｏｎ ａｎａｌ (ｉ( ｃｕｒB0 jｉｔｔｉｎt
ｐｌｏｔ C0ｔn00ｎ ＣｏCC ａｎtｌ0 ａｎ- ｌｉｎ0ａｒ ygo ｉｎ opy ｐａｔｉ0ｎｔ(

图 g 轻度 opy 患者 ＣｏCC 角与 i 线片直线 ygo 线性相关及 hｏtｉ(ｔｉｃ
回归分析曲线拟合图

c) 2g hｉｎ0ａｒ ｃｏｒｒ0ｌａｔｉｏｎ ａｎ- hｏtｉ(ｔｉｃ 20tｒ0((ｉｏｎ ａｎａｌ (ｉ( ｃｕｒB0 jｉｔｔｉｎt
ｐｌｏｔ C0ｔn00ｎ ＣｏCC ａｎtｌ0 ａｎ- ｌｉｎ0ａｒ ygo ｉｎ ｍｉｌ- opy ｐａｔｉ0ｎｔ(

opy 作为一种慢性疾病I 需要在青春期进行反复的
影像学检查进行监测I 以观察侧弯程度的改变或治
疗效果m NＯ2pＮ 等aae在 Teee年已经报道了 l:lT 年
至 l:６E 年期间诊断为特发性脊柱侧弯 E E\a 例患
者I每人平均经受了 TE 次放射成像检查I发现乳腺
癌死亡率增加2\\人I预期为 3E．６人\mＮoy1等a3e证

明Ila 例密尔沃基支具治疗的特发性脊柱侧弯患者
在 a年内进行了 TT 次放射学检查I由于辐射剂量的
累积使乳腺癌风险增加了 lleum 正因为辐射的影

响I研究人员一直寻找其它侧弯监测方法m目前超声
在脊柱侧弯的评估中已获得相当大的关注aEx６em 通过
超声I棘突i椎板和横突清晰可见并用作标记I以测
量侧弯曲度和椎体旋转 a\x.em 至此I利用超声获得
ygo 成为了目前超声评估脊柱侧弯最常用的i 可靠
的方法m 但是利用超声获得 ygo 需要特定的超声仪
器以及软件才能得到I临床使用受限明显I不适合广
泛的推广应用m 本研究所采用 ygo 为顶椎棘突尖分
别与上端椎i下端椎棘突尖连线所形成的夹角I而非
连接棘突尖曲线形成的棘突角m 一方面因为曲线
ygo 需要特定计算机软件计算得出I 而此研究 ygo
可以通过直接角度测量获得j另一方面I因为端椎与
顶椎在脊柱全长正位 i 线片上均已明确I故此角测
量较为容易I 同时此角在患者体表上也容易测量得
到I为以后 ygo 的应用提供广泛前景I尤其适合用

图 p 中度 opy 患者 ＣｏCC 角与 i 线片直线 ygo 线性相关及 hｏtｉ(ｔｉｃ
回归分析曲线拟合图

c) 2p hｉｎ0ａｒ ｃｏｒｒ0ｌａｔｉｏｎ ａｎ- hｏtｉ(ｔｉｃ 20tｒ0((ｉｏｎ ａｎａｌ (ｉ( ｃｕｒB0 jｉｔｔｉｎt
ｐｌｏｔ C0ｔn00ｎ ＣｏCC ａｎtｌ0 ａｎ- ｌｉｎ0ａｒ ygo ｉｎ ｍｏ-0ｒａｔ0 opy ｐａｔｉ0ｎｔ(

图 I opy 患者 ＣｏCC 角与体表直线 ygo 线性相关及 ｌｏtｉ(ｔｉｃ 回归分
析曲线拟合图

c) 2I hｉｎ0ａｒ ｃｏｒｒ0ｌａｔｉｏｎ ａｎ- ｌｏtｉ(ｔｉｃ 20tｒ0((ｉｏｎ ａｎａｌ (ｉ( ｃｕｒB0 jｉｔｔｉｎt
ｐｌｏｔ C0ｔn00ｎ ＣｏCC ａｎtｌ0 ａｎ- ｌｉｎ0ａｒ ygo ｉｎ opy ｐａｔｉ0ｎｔ(
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于侧弯的动态评估C如侧弯患者脊柱柔韧性的评估o
本研究结果显示对于轻中度 prh 患者来说C不

管是脊柱全长 ( 线片上的直线 hcp 或者体表直线
hcp均与 2g))角呈明显负相关o 在最近的关于 prh
患者后前位脊柱 2g))角 曲线棘突角以及顶椎旋转
度相关性研究报道中C 表明曲线 hcp 与 2g)) 角高
度相关20-a．BmeiBjC另外一个研究则表明其相关系数
为 a．Faidajo 本研究中 ( 线片直线 hcp 与 2g)) 角相
关系数为eE．l0sC体表直线 hcp 与 2g)) 角相关系数
为 a．0ldC 略低于曲线 hcp 与 2g)) 角相关系数C呈
中等相关o 关于不同程度侧弯 hcp 与 2g)) 角相关
性分析C之前超声曲线 hcp 的研究表明在中度侧弯
2NaC,sECe时 hcp与 2g))角高度相关o但是Chcp值
可能低估了弯曲度较大的脊柱侧弯的严重程

度iddedNjo 本研究显示轻度 prh 患者与中度 prh 患者
的 ( 线片直线 hcp 与 2g)) 角均存在明显相关性C
而中度侧弯相关系数20-eE．sdBe略大于轻度侧弯相
关系数20-eE．Nd0eC与之前研究基本一致C在中度侧
弯患者中 hcp 与 2g)) 角相关性较好o 把两种不同
直线 hcp 测量方法分别与 2g)) 角进行相关性分
析C其结果显示相关性差异不大L从线性回归分析来
看C其 tN均较小C说明回归方程拟合程度较差o
d.  本研究的局限与不足

由于 prh 患者脊柱不仅是冠状面出现左右偏
移C同时伴水平面的旋转L因此顶椎椎体会随着侧弯
程度的加重而更加明显的向侧方旋转C 棘突尖也随
着椎体的旋转而出现越来越明显的侧方偏移o因此C
对于大角度侧弯患者C 棘突角可能会低估侧弯的严
重程度idmjo 而对于之前轻中度侧弯患者曲线棘突角
与 2g)) 角相关性的研究中已经证实两者存在明显
相关性 iddedNjC故本研究的研究对象均为轻中度侧弯
患者C 以减少重度侧弯患者椎体过度旋转造成总体
棘突角的影响o 而对于重度 prh 患者直线 hcp 与
2g))角相关性研究有待于以后进一步研究o

综上所述C 可见直线 hcp 与 2g)) 角呈明显负
相关C其相关程度略低于曲线 hcpo两者为中等强度
相关且回归方程拟合性欠佳C故直线 hcp 不适合用
于脊柱侧弯的诊断L 但是直线 hcp 获取相对容易 
计算较简单C 并且适合侧弯患者背部体表直接标记
获得C不需要放射或超声仪器及软件L比较适合用于
自身对照的侧弯治疗前后效果评估以及脊柱柔韧性

动态评估o 通过体表标记获得站立位 hcp与支点侧
屈位 hcp 还可以计算出侧弯患者脊柱柔韧性情况o

之后有必要进一步对直线 hcp 获得的脊柱柔韧性
与 ( 线片所得脊柱柔韧性进行比较C以明确其有效
性和可靠性C为临床上侧弯评估提供一个无副作用 
简单方便 有效可靠的指标o
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