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退行性脊柱畸形患者胸腰椎活动度特征分析
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　　［摘要］　目的　探讨退行性脊柱畸形（ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｓｐｉｎａｌｄｅｆｏｒｍｉｔｙ，ＤＳＤ）的胸腰椎三维活动度特
征。方法　于２０１８年５月至２０２１年５月在陆军军医大学第一附属医院骨科招募的１００例被试者，畸
形组６０例（均以腰弯方向区分向左侧凸３９例，向右侧凸２１例）和同期健康体检组４０例作为对照组。
采用手持关节角度仪测量被试者的胸椎左右侧屈、左右旋转、腰椎前屈后伸、左右侧屈活动度。于站立

位拍摄脊柱全长正侧位Ｘ线片，测量冠状面Ｃｏｂｂ角，确定顶椎位置并做好记录。在胸腰椎脊柱ＭＲＩ的
顶椎横断面Ｔ２Ｗ１像上测量顶椎旋转度（ａｐｉｃａｌｖｅｒｔｅｂｒａｒｏｔａｔｉｏｎ，ＡＶＲ）。比较两组被试者在胸腰椎活动
度的差异，并在畸形组中分析胸腰椎活动度和ＡＶＲ以及Ｃｏｂｂ角的相关性。结果　ＤＳＤ组腰椎冠状面
（侧屈）和矢状面（屈伸）的整体活动度、其胸椎在水平面（旋转）的活动度显著小于对照组（Ｐ＜０．０１）。
左侧弯畸形组的腰椎前屈和后伸、右侧屈（凹侧）及胸椎左旋转（凹侧）右旋转（凸侧）均显著低于对照

组（Ｐ＜０．０５）。右侧弯畸形组中，腰椎后伸、左侧屈（凹侧）、右侧屈（凸侧）以及胸椎左旋转（凹侧）、右旋
转（凸侧）显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。在畸形组中，腰椎凸侧侧屈活动度与 Ｃｏｂｂ角（ｒ＝－０．２８２，Ｐ＝
０．０３５）和ＡＶＲ（ｒ＝－０．３４３，Ｐ＝０．０１０）均呈显著负相关。结论　ＤＳＤ在各方向上均存在一定的脊柱活
动度受限，在腰椎上主要以前屈后伸和侧屈受限为主，在胸椎上以旋转受限为主；腰椎凸侧侧屈活动度

和ＡＶＲ与Ｃｏｂｂ角密切相关。
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　　脊柱组成人体的中轴骨，除了维持身体平衡，还参
与日常活动。脊柱畸形的严重程度常影响脊柱的稳定

性和相应的生物力学改变，如何精确描述脊柱在生理

负荷下的运动形式，对认识引起脊柱病理变化的生物

力学因素和脊柱畸形的诊断、治疗意义重大。既往的

研究主要集中在静态的影像学形态，忽略了脊柱的运

动功能。事实上，脊柱活动度测量对于预防和评估脊

柱病变具有重要指导意义［１］。

　　全球人口的社会年龄分布正在向老龄化转变，成
人脊柱畸形（ａｄｕｌｔｓｐｉｎａｌｄｅｆｏｒｍｉｔｙ，ＡＳＤ）发病率逐年
增加，常为退行性脊柱侧凸畸形（ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｓｐｉｎａｌ
ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ，ＤＳＤ），也称原发性脊柱侧凸 （ｄｅｎｏｖｏ
ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ），其定义为人群骨骼发育成熟后，冠状位
Ｃｏｂｂ角＞１０°［２］。ＤＳＤ是以腰椎前凸角的减小和胸椎
后凸角的增大为特征，并影响脊柱矢状位平衡。如果

脊柱较为柔韧，可以通过伸展去代偿，而如果脊柱较为

僵硬，只能通过骨盆后倾使骶骨倾斜角减小。张文均

等［３］在研究老年畸形人群的脊柱前屈后伸后发现，椎

间夹角的变化在上胸段较小，随着节段的增加而增大，

但总的变化范围仍然较小的特征。脊柱是多运动单元

组成的稳定整体结构，节段间的运动相互影响，说明畸

形是脊柱活动能力受限的重要影响因素之一，然而该

团队没有关注侧屈及旋转。因此，对ＤＳＤ的脊柱运动
特征尚有待进一步研究。

　　有研究表明在 Ｃｏｂｂ角＞４０°的侧凸，每增加 １０°，
其柔韧性约降低 １０％，脊柱 ｂｅｎｄｉｎｇ及过伸过屈位片
是临床分析脊柱运动常用的方法，但该方法是静态、瞬

时、单一的指标，受被检查者配合等干扰因素，需要反

复放射学评估的辐射风险较大，并难以实现旋转测量。

近年来，包括双平面及动态在体活动度测量逐渐发展，

但操作难度和相关辐射剂量的增加限制了该方法的应

用［４］。随着数字化技术的发展和无辐射性、无创性要

求，活动度测量从简单的卷尺发展为计算机化的运动

分析系统［５］。例如ＳｐｉｎｅＭｏｕｓｅ、ＣＡ６０００等常用于表示
整个脊柱某一特定部位的站立曲度和活动范围，各种

体表测量仪正逐渐广泛应用于临床脊柱活动度评

估［６］。手持关节角度仪具有无创、便携、操作简便、可

信度良好等优势。美国医学会在“永久性残损评定指

南（ＧｕｉｄｅｓｔｏｔｈｅＥｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆＰｅｒｍａｎｅｎｔＩｍｐａｉｒｍｅｎｔ）”
中推荐角度仪作为腰椎活动度测量的装置［７］。

　　本研究借助手持关节角度仪对 ＤＳＤ及健康患者
的胸腰椎活动度进行测量，通过与对照组对比，分析

ＤＳＤ的胸腰椎活动度特点，并研究各方向活动度与影
像学上畸形程度的关系。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　于２０１８年５月至２０２１年５月在陆军军医大学第
一附属医院骨科招募的１００例被试者，其中 ＤＳＤ畸形
组６０例，健康对照组４０例。纳入及分组标准：①自愿
参加本研究；②年龄＞４５岁；③根据脊柱全长Ｘ正位片
显示冠状位Ｃｏｂｂ角＞１０°分入 ＤＳＤ组，Ｘ线片无侧弯
分入对照组。排除标准：①强直性脊柱炎、脊柱肿瘤、
脊柱结核、脊柱感染等脊柱疾患；②近２年内有脊柱手
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术史；③近１年内有新发的外伤性或骨质疏松性脊柱
压缩骨折病史；④严重的骨盆、髋膝关节、下肢病变及
其他严重系统疾病者；⑤体内留有心脏起搏器、血管支
架、电磁耳蜗等其他不宜行 ＭＲＩ检查的置入物；⑥因
腰背剧烈疼痛无法完成胸腰椎活动或做胸腰椎活动时

引起疼痛明显加重者。本研究通过陆军军医大学第一

附属医院伦理委员会审批（ＫＹ２０１８５３），并在中国临床
试验注册中心注册（ＣｈｉＣＴＲ１８０００１９４５９）。
１．２　研究指标及测量方法
　　通过影像学测量 ＤＳＤ患者及同龄健康患者脊柱
畸形程度，并采用手持关节角度仪测量脊柱活动度。

具体评估参数包括手持关节角度仪（ＭｉｃｒｏＦＥＴ３，
ＨＯＧＧＡＮ，ＵＳＡ）测量的腰椎矢状／冠状面活动度、胸
椎冠状／水平面活动度以及站立位全脊柱正侧位 Ｘ线
片上测量的Ｃｏｂｂ角和横断位 Ｔ２Ｗ１像上的顶椎旋转
度（图１）。

图１　研究变量及测量方法

１．２．１　影像学参数（Ｃｏｂｂ角和顶椎旋转度）　　患者
于站立位、伸膝伸髋拍摄全脊柱正侧位 Ｘ线片。确定
侧弯上、下端椎后，在上端椎椎体上缘和下端椎椎体下

缘各划一横线，并对此两横线各做一垂直线。该２条
垂直线的交角为 Ｃｏｂｂ角（图 ２Ａ）。患者进一步行胸
腰椎脊柱ＭＲＩ检查，选取顶椎所在层面腰椎 Ｔ２Ｗ１水
平位片，顶椎位于椎体者选取椎体中间层面，位于椎间

盘者选取椎间盘中间层面，在顶椎横断位 Ｔ２Ｗ１像上
测量椎体中心与椎管后方左右椎体交接中点的连线和

矢状面的夹角，用旋转度（ａｐｉｃａｌｖｅｒｔｅｂｒａｒｏｔａｔｉｏｎ，
ＡＶＲ，图２Ｂ）。
１．２．２　脊柱胸腰椎活动度的测量　　采用Ｈｏｇｇａｎ手
持关节角度仪测量脊柱各方向活动度，包括：①胸椎左
右侧屈；②胸椎左右旋转；③腰椎左右侧屈；④腰椎前
后屈伸。测量时被试者脱去鞋子，穿紧身衣服和紧身

裤，完成３次各方向预热活动后，自然直立，两脚与肩
同宽，开始正式测量（图３）。

! "

图２　Ｘ线片上测量Ｃｏｂｂ角（Ａ）和顶椎横断位 Ｔ２Ｗ１像
上测量ＡＶＲ（Ｂ）的示意图

! "

# $

Ａ：前屈；Ｂ：后伸；Ｃ：侧屈；Ｄ：旋转

图３　手持关节角度仪测量脊柱活动度的示意图

　　胸椎侧屈活动度：被试者直立时角度计放在Ｔ１棘
突处，起始位读数记为 Ａ１；被试者向左侧做无痛范围
内最大侧屈，于终末位置保持 ２ｓ，角度计移至 Ｔ１２棘
突处后，嘱被试者缓慢站直，结束位读数记为 Ａ２。胸
椎段左侧侧屈活动范围定义为Ａ１－Ａ２。以同样的方法
测量右侧侧屈活动范围。胸椎侧屈活动度＝左侧侧屈
活动度＋右侧侧屈活动度。
　　胸椎旋转活动度：测量前，被试者双手交叉于前
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胸，躯干向前屈曲至与地面平行。旋转前后，角度计分

别放于Ｔ１和Ｔ１２棘突读数，记为Ｂ１和Ｂ２；单侧旋转活
动范围定义为Ｂ１－Ｂ２。胸椎旋转活动度＝左旋转动度
＋右旋转动度。
　　腰椎侧屈活动度：被试者直立，角度计放在 Ｔ１２棘
突处，起始位读数记为 Ｃ１；被试者向左侧做无痛范围
内最大侧屈，于终末位置保持２ｓ，角度计移至Ｓ１棘突
处后，嘱被试者缓慢站直，结束位读数记为 Ｃ２。腰椎
段左侧侧屈活动范围定义为Ｃ１－Ｃ２。以同样的方法测
量右侧侧屈活动范围。腰椎侧屈活动度＝左侧侧屈活
动度＋右侧侧屈活动度。
　　腰椎屈伸活动度：被试者双下肢伸直，做无痛范围
内最大程度前屈后伸。屈曲前后，角度计分别放于Ｔ１２
和Ｓ１棘突读数，记为Ｄ１和Ｄ２；前屈角度为Ｄ１－Ｄ２。伸
展前后，角度计分别放于 Ｔ１２和 Ｓ１棘突读数，记为 Ｅ１
和Ｅ２；后伸角度为 Ｅ１－Ｅ２。腰椎屈伸活动度＝前屈活
动度＋后伸活动度。
１．２．３　疼痛视觉模拟量表（ＶＡＳ）评分　受被试者均
在活动度测试前填写ＶＡＳ评分表，由专业骨科医师评
估后，由同一名医师完成记录。如患者因为疼痛无法

耐受测量过程，告知其热敷、休息、非甾体抗炎药等治

疗，疼痛缓解后自愿行活动度测量，因腰背剧烈疼痛无

法完成胸腰椎活动或做胸腰椎活动时引起疼痛明显加

重者，入组前进行剔除。

表４　左侧弯畸形组与对照组在胸腰椎活动度上的差异比较 （°，珋ｘ±ｓ）

脊柱分段 活动度 畸形组（左侧弯）（ｎ＝３９） 对照组（ｎ＝４０） ｔ值 Ｐ值
腰椎 前屈 ３６．６１５±１４．８８４ ４７．３００±１６．６９５ －２．９９９ ０．００３

后伸 １０．８２０±５．７３４ １３．４５０±５．８６１ －２．０１４ ０．０４７
左侧屈（凸侧） １２．６１５±６．９２６ １５．０００±４．４７２ －１．８２２ ０．０７２
右侧屈（凹侧） ９．６４１±５．４２６ １４．３７５±３．６４９ －４．５６０ ＜０．００１

胸椎 左侧屈（凸侧） ２５．１２８±１３．８３３ ２１．７５０±６．９４９ １．３７６ ０．１７２
右侧屈（凹侧） ２２．５８９±１３．０９２ ２４．９００±１０．９９６ －０．８５０ ０．３９７
左旋转（凸侧） １９．８９７±１２．５１６ ２８．５５０±８．６７０ －３．５７９ ０．００１
右旋转（凹侧） １９．５６４±１３．５５６ ２６．２７５±１０．９３５ －２．４２４ ０．０１７

１．３　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２３．０软件进行统计学分析，计量资料
用 珋ｘ±ｓ表示，２组间差异比较，符合正态分布的连续变
量用两独立样本ｔ检验，反之用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验，
计数资料用例数（百分比）表示，组间比较采用 χ２检
验。符合正态分布的连续变量采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分
析，反之则用 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析。以双侧 Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料比较
　　两组被试者的一般资料见表 １，基础疾病分布情

况见表２。两组被试者在性别构成、年龄、身高、体质
量、ＢＭＩ、基础疾病等指标上差异无统计学意义，具有
可比性。

２．２　畸形组与对照组胸腰椎活动度差异性比较
　　脊柱畸形组腰椎冠状面和矢状面的整体活动度均
显著小于对照组，其胸椎在水平面的活动度显著小于

对照组（Ｐ＜０．０５），而在冠状面上的活动度与对照组比
较差异无统计学意义（表３）。

表１　两组患者一般资料比较 （珋ｘ±ｓ）

组别 畸形组（ｎ＝６０） 对照组（ｎ＝４０） 统计参数 Ｐ值
男／女（例） １３／４７ ７／３３ χ２＝０．２６０ ０．６１０
年龄／岁 ６２．７８±１．３４ ６０．３２±１．２１ ｔ＝１．８１７ ０．０７２
身高／ｃｍ １５２．３９±１．５１ １５５．０７±１．３０ Ｚ＝０．２０３ ０．２０３
体质量／ｋｇ ５７．７１±１．２３ ５８．５１±１．３６ ｔ＝－０．５５５ ０．５８０

ＢＭＩ／ｋｇ·ｃｍ－２ ２４．８４±０．４０ ２４．３８±０．４５ ｔ＝０．５１８ ０．６０６
ＶＡＳ评分／分 ３．５２±２．０７ １．３５±１．５４ Ｚ＝－５．２１０ ＜０．００１

表２　两组患者基础疾病情况 ［例（％）］

基础疾病 畸形组（ｎ＝６０） 对照组（ｎ＝４０） χ２值 Ｐ值
高血压 １３（２１．７） ４（１０．０） ２．３１５ ０．１２８
冠心病 ４（６．７） ０ ２．７７８ ０．０９６
糖尿病 ４（６．７） ２（５．０） ０．１１８ ０．７３１
高脂血症 ７（１１．７） ５（１２．５） ０．０１６ ０．９００
脑卒中史 ３（５．０） １（２．５） ０．３９１ ０．５３２

表３　脊柱畸形组与对照组不同平面胸腰椎活动度比较
（°，珋ｘ±ｓ）
活动度 畸形组（ｎ＝６０） 对照组（ｎ＝４０） Ｐ值

腰椎冠状面活动度（侧屈） ２１．７８３±１０．５３２ ２９．３７５±６．４２４ ＜０．００１
腰椎矢状面活动度（屈伸） ４８．２６７±１６．３３７ ５９．７００±１９．０８０ ＜０．００１
胸椎冠状面活动度（侧屈） ４５．４１７±２３．７２５ ４６．６５０±１６．３５８ ０．７７５
胸椎水平面活动度（旋转） ３６．０６８±２５．８１８ ５４．３１６±１６．５９７ ＜０．００１

　　在腰椎矢状面的活动即前屈、后伸，右侧屈（凹
侧）和胸椎左旋转（凸侧）、右旋转（凹侧）上，左侧弯畸

形组均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５），在其他方向上两组
活动度差异无统计学意义（表４）。
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表５　右侧弯畸形组与对照组在胸腰椎活动度比较 （°，珋ｘ±ｓ）

脊柱分段 活动度 畸形组（右侧弯）（ｎ＝２１） 对照组（ｎ＝４０） ｔ值 Ｐ值
腰椎 前屈 ３９．８０９±１４．０４８ ４７．３００±１６．６９５ －１．７５４ ０．０８４

后伸 ９．８５７±３．８５０ １３．４５０±５．８６１ －２．５３１ ０．０１４
左侧屈（凹侧） １０．９０４±４．７９４ １５．０００±４．４７２ －３．３１５ ０．００１
右侧屈（凸侧） １０．８０９±５．７９３ １４．３７５±３．６４９ －２．９４５ ０．００４

胸椎 左侧屈（凹侧） ２０．７６１±９．５２３ ２１．７５０±６．９４９ －０．４６３ ０．６４４
右侧屈（凸侧） ２０．４２８±１０．８７９ ２４．９００±１０．９９６ －１．５１４ ０．１３５
左旋转（凹侧） １８．０００±１０．６８１ ２８．５５０±８．６７０ －４．１６４ ＜０．００１
右旋转（凸侧） １９．１９０±１２．２０１ ２６．２７５±１０．９３５ －２．３１０ ０．０２４

　　右侧弯畸形组与对照组在胸腰椎活动度上比较，
前者在腰椎后伸、左侧屈（凹侧）和右侧屈（凸侧），以

及胸椎左旋转（凹侧）和右旋转（凸侧）上显著低于对

照组（Ｐ＜０．０５），两组在其他方向上的活动度差异无统
计学意义（表５）。
２．３　畸形组活动度与顶椎 ＡＶＲ及 Ｃｏｂｂ角之间的相

关性分析

　　畸形组ＡＶＲ为（６．６９±４．６８）°，Ｃｏｂｂ角为（１８．７２±
６．１０）°，相关性分析结果显示，畸形组腰椎凸侧侧屈
活动度与Ｃｏｂｂ角（ｒ＝－０．２８２，Ｐ＝０．０３５）和 ＡＶＲ（ｒ＝
－０．３４３，Ｐ＝０．０１０）均呈显著负相关；胸腰椎其余方向
的活动度与Ｃｏｂｂ角和ＡＶＲ无显著相关性，见表６。

表６　脊柱畸形组胸腰椎活动度与Ｃｏｂｂ角和ＡＶＲ的相关性分析

Ｃｏｂｂ角 ＡＶＲ
脊柱分段 活动度

ｒ值 Ｐ值 ｒ值 Ｐ值
腰椎 前屈 －０．１８５ ０．１７１ ０．２２１ ０．１０２

后伸 －０．０４９ ０．７２１ －０．０５７ ０．６７６
侧屈（凸侧） －０．２８２ ０．０３５ －０．３４３ ０．０１０
侧屈（凹侧） －０．２２８ ０．０９２ －０．０２８ ０．８３８

胸椎 旋转（凸侧） －０．０２２ ０．８８２ －０．０１６ ０．９１４
旋转（凹侧） ０．０２０ ０．８９５ －０．０７０ ０．６３８
侧屈（凸侧） －０．０４７ ０．７３０ ０．０３０ ０．８２７
侧屈（凹侧） －０．００８ ０．９５４ ０．０６５ ０．６３６

３　讨论

　　有研究证实脊柱活动度的降低与胸椎后凸角增
大、腰背肌力量及生活质量的下降有关［８］。因此，研

究脊柱活动度在脊柱畸形发病机制中的作用、临床评

估和治疗方式选择都具有重要意义。本研究结果显

示，ＤＳＤ患者腰椎在冠状面（侧屈）和矢状面（屈伸）的
整体活动度均显著小于对照组，胸椎在水平面（旋转）

整体活动度显著小于对照，畸形患者 ＶＡＳ评分较高
（Ｐ＜０．０５），分析原因主要是畸形组对长时间维持姿态
或重复活动缺乏耐受，对日常活动耐受较好，甚至适

度活动可以缓解疼痛。本研究在疼痛评估基础上开

展活动度测量，可以更加真实客观地反映患者的胸

腰椎活动范围。说明畸形患者的脊柱活动度整体较

对照组差［９］。

　　本研究以腰椎主弯方向为划分依据对 ＤＳＤ患者
进行分组，进一步探讨腰椎侧弯对胸、腰椎在不同平面

及不同方向上运动的具体影响。根据所纳入３９例腰
椎凸向左侧弯畸形、２１例腰椎凸向右侧弯畸形的分析
结果发现，无论腰椎主弯凸向左或向右，腰椎在冠状面

侧屈活动均明显受限，尤其是向凹侧的侧屈活动度。

部分研究者认为ＤＳＤ患者椎间盘和／或关节突关节的
不对称病变导致其不对称的负荷，进一步加重不对称

畸形，进而导致两侧腰背肌负荷不同，影响腰椎侧屈活

动度［２，１０］。本研究发现脊柱畸形患者腰椎向凸侧的侧

屈活动与Ｃｏｂｂ角和ＡＶＲ均呈负相关（Ｐ＜０．０５），说明
Ｃｏｂｂ角和ＡＶＲ越大，畸形程度越严重，ＤＳＤ患者腰椎
向凸侧侧屈活动度越低。这可能是由于 ＤＳＤ凸侧多
裂肌长期处于紧张状态出现肌肉疲劳，而维持脊柱直

立的核心肌群多裂肌是单一神经根支配，肌肉疲劳后

进一步“去神经化”，使凸侧肌肉脂肪浸润率大于凹

侧［１１］，收缩能力降低。探究侧屈活动受限的原因，需

要进一步明确肌肉的性状改变与活动度的关系。另

外，脊柱畸形患者两侧骨盆倾斜度的差异，可能也是腰

椎侧屈改变的原因之一。

　　ＤＳＤ患者矢状面腰椎活动受限，尤其是后伸更为
明显；说明畸形人群的椎旁肌、尤其是椎旁多裂肌存在

一定程度的萎缩。右侧弯畸形的亚组前屈活动度虽与

对照组差异无统计学意义，但仍然呈现降低趋势。

ＳＵＮ等［１２］首次提出平行四边形效应，说明畸形患者通

过自身重塑作用可以维持相对平衡。此外脊柱畸形还

伴有腰椎前凸角减小和胸椎后凸角增大、身体重心相

对前移，进而影响矢状面平衡。所以，不同矢状力线下

的腰椎代偿机制会伴随不同的腰椎活动，而对于脊柱

退变疾病所表现的类型及相关代偿机制，还有待对

０６５ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（６）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



ＤＳＤ患者腰椎的三维活动进行深入认识［１３］。

　　患者胸椎的活动度改变主要表现在水平面上左右
旋转受限。腰椎侧弯往往伴有腰椎侧方滑移、旋转半

脱位等，使得活动度较大的胸腰段关节突关节不对称

改变，说明其关节突关节方向可能更倾向于矢状位，而

上胸椎由于肋骨的限制改变较小［１４］。有研究表明认

知知觉过程是脊柱力量缺失和活动受限最重要的预
测因素，而患有下腰背痛综合征患者往往会减少脊柱

活动度和生活活动，以避免疼痛加重［１５］。本研究中畸

形组疼痛ＶＡＳ评分显著高于对照组，因此对疼痛的预
期和对活动损伤的恐惧可能导致畸形患者不愿施展最

大程度胸椎旋转。本研究畸形组胸椎侧屈与对照组没

有明显差异，根据 Ｄｕｂｏｕｓｓｅｔ提出经济圆椎（ｃｏｎｅｏｆ
ｅｃｏｎｏｍｙ，ＣＯＥ）概念，在运动过程中为保持身体平衡状
态需要其他部位的代偿［１６－１７］，畸形人群的 ＣＯＥ要大
于同龄正常人群，使得他们的能量消耗和肌肉消耗率

高于对照组。ＨＡＤＤＡＳ等［１８］让退行性脊柱侧凸患者

做类似的 Ｒｏｍｂｅｒｇ’ｓ试验，运用 Ｘ线影像采集系统
（ｓｔｅｒｅｏｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＥＯＳ成像系统）观察患者在摆动峰
值时候的骨盆、双下肢运动特征，发现在左右摆动峰值

附近畸形人群的躯干、双膝、脚踝矢状位角度与对照组

差异有统计学意义。分析原因是畸形人群由于脊柱失

衡和核心肌群功能受限，脊柱活动范围越大，能量消耗

越多，肌肉消耗率越大，维持躯干平衡能力越差，为降

低跌倒和受伤概率，在保护性放射下通过骨盆、骶髂关

节等代偿［１９］。此外，目前的研究方法无法提供患者的

前庭和身体感觉、眼（视觉）等对活动度测量结果的影

响大小。

　　本研究存在不足之处：①疼痛作为影响活动度值
的混杂因素不能完全消除；②男性患者较少，且年龄幅
度较大，缺少性别和年龄对活动度影响的分析；③尽管
我们通过固定的墙上标记线，观察双下肢和骨盆的活

动，避免其代偿对胸腰椎活动造成影响，但受体表测试

仪器本身精准度的限制和体表皮肤标记处在活动时张

力的作用下会发生轻度的位移，使结果产生偏倚；④根
据ＤＡＲＢＹ［２０］研究表明正常人群中腰椎关节突关节趋
于冠状位，限制轴向旋转；国内通过横断面研究１６～９０
岁健康人群中，腰椎的一侧旋转活动度约为 ７°，且不
随年龄变化［２１］，因此腰椎旋转没有纳入研究范围。但

随着数字化信息技术的发展，运用脊柱在体动态二维

测量及计算技术，结合脊柱的力学特性，通过纵向研究

对ＤＳＤ脊柱运动学进行深入研究，为 ＤＳＤ的病因和
自然病程提供进一步参考。

　　综上所述，本研究结果显示ＤＳＤ脊柱活动度在各
方向上均存在一定程度的受限，且腰椎在矢状面上后

伸以及在冠状面上向凹侧侧屈受限更显著。同时，腰

椎凸侧侧屈活动度受限可能随畸形的进展而进一步加

重。本研究通过手持关节角度仪测量 ＤＳＤ不同维度
的脊柱活动度，分析其活动度特征，可为临床实践提供

一定参考。
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