
中国骨伤 ２０２４年 １月第 ３７卷第 １期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，Ｊａｎ．２０２４，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．１

ａｎａｌｏｇ ｓｃａｌｅｓ ｃａｎ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｒｈｉｎｉｔｉｓ ｇｒａｄｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ
ＡＲＩＡ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ［Ｊ］． Ａｌｌｅｒｇｙ，２００７，６２（４）：３６７－３７２．

［６］ ＣＨＩＡＲＯＴＴＯ Ａ，ＢＯＥＲＳ Ｍ，ＤＥＹＯ Ｒ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｅ ｏｕｔｃｏｍｅ ｍｅａ鄄
ｓｕｒｅｍｅｎｔ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ ｉｎ ｎｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ
［Ｊ］． Ｐａｉｎ，２０１８，１５９（３）：４８１－４９５．

［７］ ＳＩ Ｌ，ＷＩＮＺＥＮＢＥＲＧ Ｔ Ｍ，ＪＩＡＮＧ Ｑ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏ鄄
ｓｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｃｏｓｔｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ：２０１０－２０５０［Ｊ］． Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ
Ｉｎｔ，２０１５，２６（７）：１９２９－１９３７．

［８］ ＮＩＥＵＷＥＮＨＵＩＪＳＥ Ｍ Ｊ，ＢＯＬＬＥＮ Ｌ，ＶＡＮ ＥＲＫＥＬ Ａ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｏｐｔｉ鄄
ｍａｌ ｉｎｔｒａｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｅｍｅｎｔ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ
ｐａｉｎｆｕｌ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］． Ｓｐｉｎｅ （Ｐｈｉ鄄
ｌａ Ｐａ １９７６），２０１２，３７（２０）：１７４７－１７５５．

［９］ ＭＵＩＪＳ Ｓ Ｐ，ＶＡＮ ＥＲＫＥＬ Ａ Ｒ，ＤＩＪＫＳＴＲＡ Ｐ Ｄ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｉｎｆｕｌ
ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａ ｂｒｉｅｆ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｅｖ鄄
ｉｄｅｎｃｅ ｆｏｒ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］． Ｊ Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ Ｂｒ，
２０１１，９３（９）：１１４９－１１５３．

［１０］ ＹＡＮＧ Ｊ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ ｃｅｍｅｎｔ ａｎｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｓｐｉｎａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ
ｗｉｔｈ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］． Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，
２０１９，３２（１２）：１１２８－１１３３．

［１１］ ＸＵ Ｚ Ｗ，ＨＡＯ Ｄ Ｊ，ＨＥ Ｌ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ａｎ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｅｖａｌｕ鄄
ａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｉｔｓ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ：ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ３８１ ｃａｓｅｓ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ
Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１５，１３９：７０－７５．

［１２］ 中国医师协会骨科学分会脊柱创伤专业委员会 ． 急性症状性
骨质疏松性胸腰椎压缩骨折椎体强化术临床指南［Ｊ］． 中华创
伤杂志，２０１９，３５（６）：４８１－４８９．
ＳＰＩＮＡＬ ＴＲＡＵＭＡ ＣＯＭＭＩＴＴＥＥ ＯC ＯＲＴＨＯＰＥＤＩＣＳ ＢＲＡＮＣＨ
ＯC ＣＨＩＮＥＳＥ ＭＥＤＩＣＡＬ ＤＯＣＴＯＲ ＡＳＳＯＣＩＡＴＩＯＮ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ

ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｆｏｒ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ａｃｕｔｅ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｔｈｏｒａ鄄
ｃｏｌｕｍｂａｒ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｔｒａｕｍａ，
２０１９，３５（６）：４８１－４８９． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１３］ ＤＯＨＭ Ｍ，ＢＬＡＣＫ Ｃ Ｍ，ＤＡＣＲＥ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｒａｎｄｏｍｉoｅｄ ｔｒｉａｌ ｃｏｍ鄄
ｐａｒｉｎｇ ｂａｌｌｏｏｎ ｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ ａｎｄ ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍ鄄
ｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｄｕｅ ｔｏ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ［Ｊ］． ＡＪＮＲ Ａｍ Ｊ Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌ，
２０１４，３５（１２）：２２２７－２２３６．

［１４］ 王和鸣 ． 中医骨伤科学［Ｍ］． ２ 版 ． 北京：中国中医药出版社，

２００７：５－６．
ＷＡＮＧ Ｈ Ｍ． Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ ａｎｄ ｔｒａｕｍａｔｏｌｏｇｙ
［Ｍ］． ２ｎｄ ｅｄ． Ｂｅｉｊｉｎｇ：Ｃｈｉｎａ Ｐｒｅｓｓ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２００７：５－６． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１５］ ＬＩＥＢＳＣＨＮＥＲ Ｍ Ａ，ＲＯＳＥＮＢＥＲＧ Ｗ Ｓ，ＫＥＡＶＥＮＹ Ｔ Ｍ． Ｅｆｆｅｃｔｓ
ｏｆ ｂｏｎｅ ｃｅｍｅｎｔ ｖｏｌｕｍｅ ａｎｄ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｎ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ａｆｔｅｒ
ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］． Ｓｐｉｎｅ （Ｐｈｉｌａ Ｐａ １９７６），２００１，２６ （１４）：１５４７－
１５５４．

［１６］ ＡＬＨＡＳＨＡＳＨ Ｍ，ＳＨＯＵＳＨＡ Ｍ，ＢＡＲＡＫＡＴ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｐｏｌｙｍｅｔｈｙｌｍｅｔｈａｃｒｙｌａｔｅ ｃｅｍｅｎｔ ｖｉｓｃｏｓｉｔｙ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｐｏｒｏｓｉｔｙ ｏｎ ｃｅ鄄
ｍｅｎｔ ｌｅａｋａｇｅ ａｎｄ ｎｅｗ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ａｆｔｅｒ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｖｅｒｔｅ鄄
ｂｒｏｐｌａｓｔｙ：ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｇｌｏｂ Ｓｐｉｎｅ Ｊ，２０１９，９：７５４－７６０．

［１７］ ＺＨＡＮＧ Ｔ Ｙ，ＺＨＡＮＧ Ｐ Ｘ，ＸＵＥ C，ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｃｅｍｅｎｔ
ｌｅａｋａｇｅ ａｎｄ ｎｏｍｏｇｒａｍ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｄｉｓｃａｌ ｃｅｍｅｎｔ ｌｅａｋ鄄
ａｇｅ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｖｅｒｔｅｂｒａ ａｕｇｍｅｎｔｅｄ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］． ＢＭＣ Ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔ
Ｄｉｓｏｒｄ，２０２０，２１（１）：７９２．

［１８］ ＫＩＭ Ｊ Ｍ，ＳＨＩＮ Ｄ Ａ，ＢＹＵＮ Ｄ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｂｏｎｅ ｃｅｍｅｎｔ ｖｏｌ鄄
ｕｍｅ ａｎｄ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ｏｎ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｓ ｏｆ ａｄｊａｃｅｎｔ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ａｆ鄄
ｔｅｒ ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］． Ｊ Ｋｏｒｅａｎ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ｓｏｃ，２０１２，５２（５）：４３５－
４４０．

（收稿日期：２０２２－０９－１１ 本文编辑：朱嘉）

基金项目：２０２１ 年浙江省中青年名中医项目（编号：ｓｊopｎ２０２１０６）y范炳华国医名师传承工作室（编号：ＧＺＳ２０２１００９）
Cｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ：Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Cａｍｏｕｓ Ｙｏｕｎｇ ａｎｄ Ｍｉｄｄｌｅ－ａｇｅｄ ＴＣＭ Ｄｏｃｔｏｒｓ ｉｎ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ ｉｎ ２０２１（Ｎｏ． ｓｊopｎ２０２１０６）
通讯作者：应晓明 Ｅ ｍａｉｌ：２８５８８５０９rpp．ｃｏｍ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ：ＹＩＮＧ Ｘｉａｏ ｍｉｎｇ Ｅ ｍａｉｌ：２８５８８５０９rpp．ｃｏｍ

青少年特发性脊柱侧弯胸腰椎生理曲度的

影像学研究
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o摘要C 目的o探讨青少年特发性脊柱侧弯Cａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓpＡＩＳy胸腰椎生理曲度变化情况以及不
同类型侧弯之间胸腰椎生理曲度的差异r 方法o自 ２０１７ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １２ 月回顾性分析 ３０５ 例脊柱全长正侧位 Ｘ
线片的青少年患者i根据有无侧弯分为正常组和侧弯组r 正常组 １７９ 例i男 ７９ 例i女 １００ 例g年龄 １０h１８t１２．８４(２．１cy
岁r 侧弯组 １２６ 例i男 ３３ 例i女 ９３ 例g年龄 １０h１８)１３．９２(２．２０y岁r 观察并比较两组 Ｒｉｓｓｅｒ 征 胸椎后凸角Cｔｈｏｒａｃｉｃ
ｋｙｐｈｏｓｉｓiＴＫy与腰椎前凸角Cｌｕｍｂａｒ ｌｏｒｄｏｓｉｓiＬＬyi并分析比较不同性别 不同程度侧弯与不同节段侧弯 ＴＫ 值与 ＬＬ 值r
结果o侧弯组在女性比率C20０．００１y 年龄C2-０．００１y方面均明显高于正常组gＲｉｓｓｅｒ 征方面i正常组低级别骨化程度比
率明显高于侧弯组C20０．０３８yr 侧弯组 ＴＫ 值明显小于正常组C2-０．００１yi而两组 ＬＬ 值比较i差异无统计学意义C20
０．１４７yr男性与女性之间比较iＴＫ 值与 ＬＬ 值差异无统计学意义r轻度侧弯 ＴＫ 值明显大于中度侧弯C2-０．０５yi但 ＬＬ 值
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特发性脊柱侧弯CEpE,Lc. Ey (y,vE,(E(c)20指一类
找不到明确病因的脊柱侧弯c 约占所有脊柱侧弯的
0-B以上c且好发于 eBFoB的青少年人群on－e］。 尽管
目前青少年特发性脊柱侧弯 （cp,vｅ(yｅl. EpE,Lc. Ey
(y,vE,(E(cＡ)2）的病因尚不明确c但是脊柱侧弯做为
“一种脊柱和躯干的三维旋转畸形的状态”oo］c 其中
矢状面脊柱生理曲度在脊柱功能以及脊柱侧弯发生

中的作用得到了越来越多的重视oj－６］。 到目前为止c
一些脊柱矢状面影像学参数c例如胸椎后凸角（. ,鄄
CcyEy ｋｙL ,(E(cAＫ0和腰椎前凸角（vghｂcC v,Cp,(E(c
ＬＬ0都已经被很好地定义与应用ou－９］。 研究已经证实
Ａ)2 侧弯弧线的形成与胸椎后凸变小存在明显相关
性on０］。 尽管脊柱侧弯患者在脊柱矢状面最常见的变
化是胸椎曲度变浅 onn］c但也有研究 one］显示 Ａ)2 患者
AＫ值大于无侧弯者。甚至一些研究人员发现脊柱侧
弯人群与无侧弯人群之间的胸椎后凸程度并没有明

显差异c 基于脊柱的 oＤ 重建研究分析的报道显示
脊柱侧弯患者 AＫ 值并不都是变小 ono］。 本研究回顾
性分析 e０nu 年 n 月至 e０en 年 ne 月行脊柱全长正
侧位 Ｘ 线片检查的青少年患者的临床资料c对比分
析侧弯患者与无侧弯患者胸腰椎生理曲度情况c并
对不同性别、 不同程度侧弯与不同节段侧弯生理曲
度的改变进行分析比较c 以明确胸腰椎矢状面曲度
变化情况c报道如下。
１ 资料与方法

１C １ 病例选择

纳入标准p（n0符合y国际脊柱侧弯矫形与康复
治疗学会（2s2sＲA）e０n６ 年生长期特发性脊柱侧弯
矫形与康复指南》on］的诊断标准。 （e）年龄 n０Fn0岁。
（o）摄脊柱全长正侧位 Ｘ 线片。 排除标准p（n）先天
性或任何其它明确病因引起的脊柱继发性侧弯。
（e）既往有脊柱手术史。 （o）脊柱肿瘤、结核病等病史。

比较C差异无统计学意义op＞０;０-）。 不同节段侧弯之间 AＫ 值与 ＬＬ 值比较C差异均无统计学意义op＞０;０-）。 结论：胸椎
与腰椎生理曲度均与性别无关；Ａ)2 患者胸椎生理曲度变小C但是腰椎生理曲度基本不变。 轻度 Ａ)2 患者的胸椎生理
曲度大于中度 Ａ)2 患者C但是腰椎生理曲度在轻中度患者之间几乎无差异C且与正常青少年相似。 Ａ)2 患者胸腰椎生
理曲度变化可能与脊柱前柱相对生长过快有关C其具体机制有待进一步研究。

【关键词】 青少年特发性脊柱侧弯； 胸椎后凸角； 腰椎前凸角； 生理曲度
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表 C 正常组与特发性脊柱侧弯组性别o年龄opyrrig 征比较
ht(cC ) 20tgyr -  B ei-jigitei t-j pyrrig rye- (inFii- - g2to eg u0 t-j yjy 0tndyE rE oy ryr egu 0

组别 例数
性别 C例

年龄opyrig C岁
hｉtt(ｒ 征 C例

男 女 c 级 １ 级 ２ 级 ３ 级 ４ 级 ) 级

正常组 １７ ７ １cc １２．2４0２．１c ２２ ７ ３２ ３) ４2 ３)

侧弯组 １２- ３３  ３ １３． ２0２．２c 2 １ ２１ ２) ４c ３１

检验值 20Be３．１ - jB４．３２- 20Bi２．c７)

n 值 c．cc１ gc．cc１ c．c３2

Cc l 侧弯分型

Cc lc C 侧弯位置分型 根据主弯位置进行分型e胸
椎侧弯c顶椎位于 Ｔ１c２椎间盘与 Ｔ１１c１２椎间盘之间t胸
腰椎侧弯c顶椎位于 Ｔ１２与 r１之间t腰椎侧弯c顶椎
位于 r１c２椎间盘以下n
Cc lc l 侧弯程度分型 轻度侧弯e１cs Ｃｏoo 角g
２)st中度侧弯e２)s Ｃｏoo 角g４)st重度侧弯e４)s 
Ｃｏoo角n
Cc . 一般资料

行脊柱全长正侧位 , 线检查的青少年 ３c) 例n
分为正常组与侧弯组n 正常组 １７ 例为无侧弯者
oＣｏoo角g１csgt其中男 ７ 例c女 １cc 例t年龄最 １cL
１2o１２．2４d２．１０g岁n 侧弯组 １２- 例c男 ３３ 例c女  ３
例t年龄 １０L１2o１３． ２.２．２０g岁n 两组性别 年龄与
hｉtt(ｒ征比较c差异有统计学意义ong０．０)gn性别上c
侧弯组女性高于正常组女性c 侧弯组年龄高于正常
组ong０．０)gt正常组低级别骨化程度比率高于侧弯
组ong０．０)gn 见表 １n
Cc A 观察项目与方法

所有纳入对象均摄站立位脊柱全长正侧位 ,
线片c所有数据运用 lｕｒvｉｍａｐ软件测量n正位e嘱患
儿自然状态站立于脊柱全长摄影专用平台上c 背部
紧邻摄影支架c 双手自然下垂手心向前c听鼻线o外
耳孔与同侧鼻翼下缘间的连线g 与水平面平行n 侧
位e 患儿右侧站立位c 身体右肩部及臀部靠近摄影
架c两手臂抱头c 身体正中矢状面与摄影支架平行c
下颌支与地面平行c 两肘关节在不影响体位的情况
下尽量靠近c 避免双上肢和胸椎的重叠n 正位 , 线
片上测量得到脊柱侧弯 Ｃｏoo 角cＣｏoo 角e１０s为脊
柱侧弯t 同时根据髂嵴骨骺出现情况得到 hｉtt(ｒ 征
分级d１４;n hｉtt(ｒ征分级是在骨盆正位 ,线片上c将髂
前上棘到髂后上棘的距离均分为 ４ 段n o１g ０ 级c整
个髂嵴上没有骨骺出现n o２gⅠ级c前 １ C ４ 有骨骺出
现no３gⅡ级c前 １ C ２有骨骺出现no４gⅢ级c前 ３ C ４有
骨骺出现n o)gⅣ级c前 ４ C ４有骨骺出现c但未与髂骨
融合n o-gⅤ级c骨骺完全与髂骨融合n 在侧位 ,线
片上分别通过测量得到胸椎生理曲度与腰椎生理曲

度c测量方法如下eo１g胸椎生理曲度c 测量 ＴＫc即
Ｔ)椎体上缘平行线与 Ｔ１２椎体下缘平行线之间的夹

角tg２０s为变小c２０s～４０s为正常c＞４０s为变大n o２g腰
椎生理曲度c测量 rrc即 r１椎体上缘平行线与 r)椎

体下缘平行线之间夹角n g３０s为变小c３０sL)０s为正
常c＞)０s为变大n
Cc ５ 统计学处理

采用 lＰll １2．０软件进行统计学分析n符合正态
分布的定量资料o年龄 ＴＫ值与 rr值g以均数0标准
差opy±ig表示c组间比较采用独立样本 j 检验c组内
比较采用单因素方差分析c 两两比较采用 rlＤ 检
验t定性资料o性别与 hｉtt(ｒ 征g采用 2２检验n 以 ng
０．０)为差异有统计学意义n
l 结果

lc C 侧弯特征

侧弯组主弯侧弯位置e胸段侧弯 )７ 例c胸腰段
侧弯 ３- 例c腰段侧弯 ３３ 例n 主弯方向e向右侧弯
)７例c向左侧弯 - 例n 侧弯弧数e单弧侧弯 １０３例c
双弧或多弧 ２３ 例n 侧弯程度 e轻度 １０１ 例 c中度
２３例c重度 ２例n
lc l 两组胸腰椎生理曲度比较

正常组 ＴＫ大于侧弯组ong０．０)gt两组 rr比较c
差异无统计学意义on＞０．０)gn见表 ２n正常组内c男性
与女性 ＴＫ 值 rr 值比较c 差异无统计学意义 on＞
０．０)gn 见表 ３n 侧弯组与正常组一样c男性与女性之
间的 ＴＫ值与 rr值差异均无统计学意义n
lc . 不同程度侧弯胸腰椎生理曲度比较

轻度侧弯患者 １０１ 例 ＴＫ 值o２０．３２0 ．)７gsc与
２３ 例中度侧弯患者 ＴＫ 值o１３．７２0１１．１３gs比较c差异
有统计学意义 ong０．０)gn 轻度侧弯患者 rr 值
o４１．４-0１１．２ gsc 与中度侧弯患者 rr 值 o３-．)７0
１１．-)gs比较c差异无统计学意义on＞０．０)gn重度侧弯
患者只有 ２例c未进行统计分析n
lc A 不同节段侧弯胸腰椎生理曲度比较

胸段侧弯 )７ 例 胸腰段侧弯 ３- 例与腰段侧弯
３３ 例患者c其 ＴＫ 值分别为o１2．２１0１０．)７gs o１2．４-0
１０．０)gs与 o２１．１７0 ．４2gsc 差异无统计学意义 on＞
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表 C 正常组与特发性脊柱侧弯组不同性别 op 与 yy 比较right(
oc) 2 0-Becijn-g -F op cgu yy )drEddg Bcld cgu FdBcld jg g-iBcl ti-se cgu juj-ecr.j, n,-lj-njn tis-eright(

性别
正常组r例数C１７o( 侧弯组r例数C１２o(

例数 Ｔp 例数 Ｔp yy

男性 ７o ２４．１oro．３２ ３i．１gr１０．１４ ３３ １i．o０ro．７o ３o．００ro．７i

女性 １００ ２２．３１ro．io ３o．giro．４o o３ １o．１１r１０．３２ ４１．４３r １２．０o

( 值 １．２o４ c１．)３３  )．１)２  １．)３g

2 值 )．１oi )．３)３ )．o１o )．３)２

yy

单位00

表 L 正常组与特发性脊柱侧弯组 op 值与 yy 值比较
rigdt(

oc) A h-Becijn-g -F ov cgu yy )drEddg g-iBcl ti-se
cgu juj-ecr.j, n,-lj-njn tis-eright(

注0Ｔp 为胸椎后凸角eyy 为腰椎前凸角d 下同

组别 例数 Ｔp yy

正常组 １７o ２３．１４ro．gg ３o．)１ro．７o

侧弯组 １２g １o．)gr１)．１; ４)．７or１１．;;

( 值  ３．;g１ １．４;３

Ｐ 值 ＜)．))１ )．１４７

单位00

)．);(e 其 yy 值分别为 r４１．２ir１２．;３(0 、 r３o．２１r
１)．io(0与 r４１．g;r１)．;o(0，差异无统计学意义 rＰ＞
)．);(d
３ 讨论

C． １ ＡＩＳ与性别、年龄及 Ｒｉｓｓｅｒ征的关系
ＡＩＳ 是影响青少年健康的常见疾病之一， 其发

病率的报道不尽相同 ， 在青少年中的患病率从
０．３;％～;．２)％，较多报道认为其发生率约为 ２％～
３％［１４ １g］d ＡＩＳ 发病率除了与种族、地域有关外，以往
研究也显示在不同年龄其发病率也存在差异， 黄振
华等 ［１７］发现 ＡＩＳ 在小学 １～３ 年级检出率为 )．１７％，
小学 ４～g 年级检出率为 )．i２％， 初中生检出率为
２．g４％，高中生检出率为 ４．))％d 国内另外一个关于
年龄与 ＡＩＳ发生率的研究也显示 １;～１g 岁年龄段阳
性率最高［１i］d 一项德国的研究则发现 １１～１３ 岁青少
年侧弯发生率为 g．;％，而 １４～１７ 岁期间发病率达到
１１．１％［１o］d 这些研究均表明对于 ＡＩＳ 来说，年龄较高
者有较高的侧弯发病率， 从本研究结果中也可以发
现侧弯组患者年龄明显高于正常组但有可能由于样

本量不足， 进而对试验组结果产生影响d 在侧弯组
中，１４岁发生率中最高， 占 １i．３％， 其次为 １３ 岁与
１; 岁，各占 １;．o％，占 １)％以上还有 １２ 岁与 １１ 岁，
分别占 １１．o％与 １１．１％e 从中可见 １３～１; 岁儿童侧
弯发生率最高d

在 ＡＩＳ 性别研究中 ［２) ２１］，大多数报道均表明女
性发病率高于男性， 且发病率性别差异与侧弯程度

相关d当 Ｃｏｂｂ角位于 １)0～２)0，女性与男性发病率相
似，约为 １．３∶１e当 Ｃｏｂｂ角发展至 ２)0～３)0时，两者比
例增加到 ;．４∶１e而当 Ｃｏｂｂ 角为＞３)0的时候，则两者
比例高达 ７∶１d 本研究结果发现侧弯组女性比率
r７３．i％(明显高于正常组r;;．o％(，侧弯组男女比例
约为 １∶３，女性发病率高于男性，这和上述的研究结
论是一致的，但本研究样本量偏少，可能对最终结果
产生影响d 在 ＡＩＳ的研究中，Ｒｉｓｓｅｒ征经常用于评价
儿童骨骺的发育情况， 并且 Ｒｉｓｓｅｒ 征与侧弯加重风
险直接相关［２２］d 侧弯进展主要发生于青少年骨骼快
速生长期，在女性一般是 １１～１３ 岁，而在男性一般是
１３～１; 岁e以往研究显示，在此期间 Ｒｉｓｓｅｒ 征经常还
是 ) 级，因为女性约 １３．; 岁，男性约 １;．; 岁的时候
Ｒｉｓｓｅｒ 征才出现 １ 级［２３］d 但是本研究中正常组低级
别骨化程度明显高于侧弯组， 与之前报道 Ｒｉｓｓｅｒ 征
) 级的时候容易出现侧弯不一致， 可能是由于中国
人与西方骨骺发育时间上存在差异有关， 具体有待
于以后进一步研究d
３ A ＡＩＳ胸腰椎生理曲度的变化

脊柱侧弯是指脊柱的 １ 个或数个节段在冠状面
上偏离身体中线向侧方弯曲， 形成一个带有弧度的
脊柱畸形， 通常还伴有脊柱的旋转和矢状面上脊柱
生理曲度的增加或减少， 同时还有肋骨左右高低不
等平、 骨盆的旋转倾斜畸形和椎旁的韧带和肌肉的
异常d 近几年来 ＡＩＳ 脊柱矢状面研究较多，其中 Ｔp
与 yy 被广泛应用于胸椎生理曲度与腰椎生理曲度
的测量d 关于 Ｔp 正常值的研究，有报道显示正常儿
童的胸椎后凸会在青春期早期显著减少，并在 １２ 岁
时达到最低水平［２４］d之后随着脊柱生长发育，胸椎后
凸会有所增加d与生长高峰期之后比较，青少年在生
长高峰期以及高峰期之前， 健康儿童的胸椎后凸较
小同时伴单个椎体有更大的后倾角［２;］d 多数研究报
道均认为在青少年期间正常胸椎后凸为 ２)0 ～
４)0［２g ２７］d 本研究结果显示无侧弯青少年其 Ｔp 值为
r２３．１４ro．gg(0，与之前多数报道基本一致d而侧弯患
者其 Ｔp 值为，明显小于无侧弯患者e这也与之前多
数研究的结果相一致， 即 ＡＩＳ 侧弯者 Ｔp 值小于正
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常青少年C１１o２pyr
本研究通过分析不同节段侧弯 Ｔi 值的变化o

发现胸段侧弯者 Ｔi 值最小o 但是与胸腰段侧弯和
腰段侧弯相比o其 Ｔi值并未见差异r 既往研究认为
与无侧弯组或腰椎段侧弯组相比o 胸椎段 ght 患者
的胸后凸较小C２(c３０yr 在 ght影像学观察中o发现如果
考虑胸椎整体后凸情况o 大概有一半主弯位于胸椎
段 ght 患者会有正常 Ｔi 值)通过进一步研究发现o
侧弯顶椎局部后凸减小与侧弯进展具有更强的相关

性C３１yr 有研究对比了 １ ０ 例冠状面不同侧弯形态的
ght 患者脊柱与骨盆矢状位影像o 结果发现与腰椎
侧弯相比o胸椎侧弯患者 Ｔi 值更小)与此相反o22
值则是腰椎侧弯患者更大C３２yr 从本研究不同侧弯程
度 Ｔi 值的变化中o笔者发现轻度侧弯患者 Ｔi 值明
显大于中度侧弯患者o 而由于本研究重度侧弯患者
只有 ２例o 故不具有可比性r 也就是说对于轻中度
ght 患者oＣｏ00 角度数越大其 Ｔi 值越小o反之则越
大r有文献C３３y报道 ２-３例 ght患者脊柱冠状面 Ｃｏ00
角与矢状面 Ｔi 呈显著正相关) 其中 ( 例重度 ght
患者 Ｃｏ00 角20４０Be与 Ｔi 呈显著正相关o即 Ｃｏ00
角越大oＴi 越大) 但是对于 １-７ 例轻度 ght 患者
Ｃｏ00 角2j４０Be与 Ｔi 却无显著相关性r 而本研究结
果与此相反o 发现 Ｃｏ00 角与 Ｔi 呈显著负相关o即
Ｃｏ00角越大oＴi越小r 这可能与研究对象绝大部分
为轻中度 ght 患者有关r 不管从本研究还是从其他
研究均表明 ght 患病率女性明显高于男性o 但是对
比男性与女性之间 Ｔi 值的情况o 结果发现无论是
无侧弯青少年还是 ght 患者o 两性之间 Ｔi 值均没
有明显差异o表明性别与胸椎生理曲度相关性不大o
青少年男性与女性之间胸椎后凸情况基本一致r

腰椎生理曲度主要以腰椎前凸角表示o 合适的
22 不仅可缓冲腰椎震荡o提高腰椎弹性o分散重力
和剧烈活动时对身体的冲击o 而且对于人体运动和
保持脊柱稳定性具有重要作用o 也是腰椎稳定系统
自身良好代偿能力的表现C３４yr与 Ｔi相比o22受脊柱
形态影响并不大r根据不同的研究结果显示o与其他
位置侧弯相比o胸椎侧弯患者其 22值或者偏小或者
相似 C３-y)对于腰椎侧弯患者来说o其 22 值被发现与
正常人群相似o 在一些研究中均已经表明各种类型
侧弯的 22 值均相似o且位于其正常范围C３２o３ yr 本研
究也显示正常组 22 与侧弯组 22 比较o差异无统计
学意义2in０．０-er 但 FogＮu等C１２y研究结果显示 ght
侧弯患者 22 值明显高于正常无侧弯者o这可能 ght
的侧弯类型有关r 有文献C３２y关于不同类型侧弯患者

22 值变化的研究中表明o 腰椎段侧弯患者其 22 值
普遍高于胸椎段侧弯者o 尽管统计学分析不一定有

明显差异性r本研究中尽管胸段侧弯n胸腰段侧弯与
腰段侧弯之间 22 值并没有明显差异o 但是三者之
间o腰段侧弯者其 22值还是最大r
de d ght 胸腰椎生理曲度变化的发生机制及临床
意义

关于 ght 胸腰椎生理变化发生机制的研究较
少r 本研究结果与之前大部分研究均显示 ght 患者
Ｔi普遍变小o并且胸段侧弯者胸椎生理曲度小于腰
椎或胸腰椎侧弯者o笔者认为这可能是与脊柱前柱n
后柱生长速度不匹配有关r 目前 ght 确切病因还不
明确o普遍认为是多方面因素导致侧弯的发生o主要
包括遗传因素n内分泌因素n神经骨骼生长不协调n
脊柱生物力学异常等r 而在这些病因导致侧弯发生
的病理机制中o 脊柱前柱生长相对过快被认为是其
主要的病理因素之一r 既往关于 ght 解剖学研究及
rEh影像学研究表明对于像 ght 这种结构性脊柱侧
弯来说o脊柱前柱经常长于其后柱C３７c３pyr 这种脊柱前
柱相对过度生长普遍认为是由于在骨骼生长发育期

间o 脊柱前后软骨内膜骨形成不匹配及脊柱后柱剪
切力所引起C３(c４０yr 这种生长速度不匹配会导致脊柱
矢状面生理曲度发生改变o尤其是胸椎后凸的减小r
有研究C４０y已经证实 ght 侧弯弧线的形成与胸椎生理
曲度变小存在明显相关性r 而这可能正是因为脊柱
前柱生长快于后柱o 从而导致了正常胸椎后凸生理
曲度变小甚至消失r 另一方面 rgＣcＴohＯＮu 等 C４１y

认为 Ｔi 的变化主要与胸椎椎体和椎间盘的形状及
定向有关o 由于 ght 患者的这些参数均已经发生变
异o结果就导致 Ｔi 值与正常人群不一致o此差异在
胸弯患者中表现得更加明显r

与变小的 Ｔi 值不一样o 本研究结果所示 ght
患者 22 值与正常儿童相近o 其原因可能是因为 22
与骨盆矢状位形态密切相关所致r 骨盆参数作为反
映骨盆形态及位置的指标o 在脊柱一骨盆系统中显
得十分重要 C４２yr leＶg2csCge.,EC 等 C４３y将骨盆

入射角 2ｐLｌdｉAｉｎv ｉ;LｎvLo.he 描述为骨盆的基本参
数o该参数对于每个人都是特定且恒定的o并确定了
骨盆的方向和 22r 2CugＹC 等 C４４y认为由于 .h 为解
剖学参数o.h 被视为能真实反映骨盆解剖形态的参
数o不受主观症状及体位变化的影响o因此可通过术
前骨盆矢状面解剖形态预测矫形术中需达到的理想

22值r 在正常青少年中o骨盆解剖形态控制着骶骨c
骨盆的方位o继而决定了 22C４１yr 从以上研究可见 22
受侧弯影响较小o而受骨盆形态影响较大o这可能是
ght 患者 22 值变化不大的主要原因r 另一方面o腰
段侧弯患者其 22 值较大可能与胸段侧弯患者 Ｔi
较大一样o均与脊柱前柱生长速度快于后柱有关o具
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体机制有待于进一步研究C
胸腰椎的生理曲度在 opy 的诊断与治疗中扮演

着重要的角色C 有研究r４ig指出h在进化过程中h骨盆
和脊柱的矢状位变化导致了脊柱和骨盆形成了紧密

的功能单元h 因此脊柱矢状面平衡对于人体直立行
走t各项运动都十分重要C 伴随脊柱侧弯的矢状面
失衡是引起患者脊柱功能障碍的主要原因( 同时也
直接影响侧弯治疗效果c 因此纠正矢状面失衡是侧
弯治疗中必不可少的)在 opy特定运动疗法治疗中(
脊柱矢状面与冠状面t水平面一样(同为侧弯矫正的
重点r４ g2 支具治疗同样注重脊柱矢状面胸腰椎生理
曲度变化情况(用以避免平背的加重C在脊柱侧弯手
术治疗方面( 术前矢状面形态分析与术后矢状面平
衡重建都是目前手术治疗关注的重点C 有学者r４７g认

为在过去的 １0 年中(脊柱畸形诊治受到所谓的0矢
状面分析革命-的影响(进而促进了复杂截骨术的发
展2 由此可见(无论是保守治疗还是手术治疗(脊柱
矢状面曲度在侧弯诊断与治疗上都具有重要的意

义(是临床诊治中必不可少的2
20  本研究的局限性

本研究为回顾性研究( 对于不同类型 opy 患者
纳入样本量不一致( 导致部分类型侧弯不具有可比
性c另一方面(由于性别 年龄tBｉeejｒ 征均为青少年
特发性脊柱侧弯的危险因素( 所以导致正常组与侧
弯组之间基线资料差异较大2 后续研究将进一步开
展基于不同年龄t不同 Bｉeejｒ 征等级的对照试验(以
获得更高等级的循证医学证据2

综上所述(胸椎与腰椎生理曲度均与性别无关c
opy 患者胸椎生理曲度变小( 但是腰椎生理曲度基
本不变2轻度侧弯患者胸椎生理曲度高于中度侧弯(
但是腰椎生理曲度在轻中度侧弯患者之间几乎无差

异(且与正常人相似2胸段侧弯患者胸椎生理曲度较
小(腰段侧弯腰椎生理曲度较大(两者可能均与脊柱
前柱相对生长过快有关(值得以后进一步研究2
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