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１０～１２岁儿童胸椎关节突关节角三维数字化研究及临床意义

刘祥伟１，王　星２，３，张少杰２，３，李筱贺２，史　君４，胡　哲５，李志军２，３　（１．赤峰市医院骨科，内蒙古 赤峰 ０２４０００；２．内蒙
古医科大学基础医学院人体解剖学教研室，内蒙古 呼和浩特 ０１０１１０；３．内蒙古医科大学数字医学中心，内蒙古 呼和浩特 ０１０１１０；
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［摘　要］　目的　通过薄层ＣＴ扫描和三维重建后测量，探索１０～１２岁儿童胸椎关节突关节角的形态特征和增龄变化规律，
为临床胸椎关节相关疾病的早期诊治和预防提供理论依据。方法　选取无骨质破坏、畸形、骨折、肿瘤等椎骨形态结构未发生改变
及既往未行脊柱相关手术的１０～１２岁儿童３０例，行多排螺旋ＣＴ薄层扫描（０．６２５～１．２５ｍｍ），范围Ｔ１～Ｔ１２，将原始数据以ＤＩＣＯＭ
格式导入三维重建软件进行相关指标测量及统计分析。结果　关节突矢状位角在侧别间相差均在１０°以内，上关节突矢状位角在
Ｔ１、Ｔ１１、Ｔ１２间、下关节突矢状位角在Ｔ３、Ｔ４、Ｔ９、Ｔ１０和Ｔ１２间差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）外，余差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
关节突冠状位角在侧别间差异比较均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），上下关节突冠状位角总体呈“尖峰状”趋势，最大值位于 Ｔ７～Ｔ９。
上关节突水平位角侧别间仅在Ｔ２、Ｔ４、Ｔ８、Ｔ１０和Ｔ１２间、下关节突水平位角则在Ｔ７间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），上关节突水平位
角无论左右侧，其在上胸段走势平稳，下胸段则呈递减趋势，下关节突水平位角侧别间除个别椎序外，也总体呈递减趋势，二者均在

Ｔ１１和Ｔ１２中出现负角。结论　１０～１２岁儿童胸椎关节突关节角（冠状位角、矢状位角和水平位角）可直观地反映胸椎关节突随年龄
增长的发育规律，验证了胸椎关节突关节角从颈椎的近水平位逐渐到胸椎的近冠状位，再到腰椎的近矢状位这一发育规律，且关节

突关节角左右侧基本对称，其角度差值均小于１０°。
［关键词］胸椎；关节突关节角；数字化研究；儿童；数字医学

［中图分类号］Ｒ３２２．７　［文献标识码］Ａ　［收稿日期］２０１６１００９

Ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｄｉｇｉｔａｌｓｔｕｄｙａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｔｈｏｒａｃｉｃｊｏｉｎｔａｎｇｌｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎａｇｅｄｆｒｏｍ１０ｔｏ１２ｙｅａｒｓ
ＬＩＵＸｉａｎｇｗｅｉ１，ＷＡＮＧＸｉｎｇ２，３，ＺｈａｎｇＳｈａｏｊｉｅ２，３，ＬＩＸｉａｏｈｅ２，ＳＨＩＪｕｎ４，ＨＵＺｈｅ５，ＬＩＺｈｉｊｕｎ２，３　（１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｒ
ｔｈｏｐｅｄｉｃｓ，ＣｈｉｆｅｎｇＨｏｓｐｉｔａｌ，ＣｈｉｆｅｎｇＩｎｎｅｒＭｏｎｇｏｌｉａ０２４０００，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＡｎａｔｏｍｙ，ＢａｓｉｃＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅ，ＩｎｎｅｒＭｏｎｇｏｌｉａＭｅｄｉ
ｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，ＨｏｈｈｏｔＩｎｎｅｒＭｏｎｇｏｌｉａ０１０１１０，Ｃｈｉｎａ；３．ＤｉｇｉｔａｌＭｅｄｉｃａｌＣｅｎｔｅｒ，ＩｎｎｅｒＭｏｎｇｏｌｉａＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，ＨｏｈｈｏｔＩｎｎｅｒＭｏｎｇｏｌｉａ
０１０１１０，Ｃｈｉｎａ；４．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｈｙｓｉｏｌｏｇｙ，ＢａｓｉｃＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅ，ＩｎｎｅｒＭｏｎｇｏｌｉａＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，ＨｏｈｈｏｔＩｎｎｅｒＭｏｎｇｏｌｉａ０１０１１０，
Ｃｈｉｎａ；５．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＢａｓｉｃＳｃｉｅｎｃｅ，ＶｏｃａｔｉｏｎａｌａｎｄＴｅｃｈｎｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅｏｆＢａｏｔｏｕＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅ，ＢａｏｔｏｕＩｎｎｅｒＭｏｎｇｏｌｉａ０１４０３０，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｃｈａｎｇｅｒｕｌｅｏｆｔｈｏｒａｃｉｃｊｏｉｎｔａｎｇｌｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎａｇｅｄｆｒｏｍ１０ｔｏ
１２ｙｅａｒｓｔｈｒｏｕｇｈｔｈｉｎｎｅｒＣＴｓｃａｎｎｉｎｇａｎｄ３Ｄｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ａｎｄｔｏｐｒｏｖｉｄｅｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌｂａｓｉｓｆｏｒｅａｒｌｙｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ．
Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｏｔａｌｌｙ３０ｎｏｒｍａｌｃａｓｅｓａｇｅｄｆｒｏｍ１０ｔｏ１２ｙｅａｒｓｗｅｒｅａｄｍｉｔｔｅｄｉｎｔｏｔｈｉｓｓｔｕｄｙ．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｂｏｎｅｄｅｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ，ｆｒａｃ
ｔｕｒｅｓ，ｔｕｍｏｒｓａｎｄｓｐｉｎｅｓｕｒｇｅｒｙｉｎｖｏｌｖｅｄ．ＤＩＣＯＭ３．０ｄａｔａｏｆｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅｓｐｉｒａｌＣＴ（０．６２５～１．２５ｍｍ），ｒａｎｇｉｎｇｆｒｏｍＴ１ｔｏＴ１２，ｗｅｒｅｕｓｅｄｆｏｒ
３Ｄｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔａｎｄｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｌｅｆｔａｎｄｒｉｇｈｔｓａｇｉｔｔａｌｓｅｃｔｉｏｎａｎｇｌｅｏｆｚｙｇｏｐｏｐｈｙｓｉｓ
ｗａｓｌｅｓｓｔｈａｎ１０°．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎＴ１，Ｔ１１，ａｎｄＴ１２ｆｏｒｓａｇｉｔｔａｌｓｅｃｔｉｏｎａｎｇｌｅｏｆｕｐｐｅｒｚｙｇｏｐｏｐｈｙｓｉｓ（Ｐ＞０．０５）．
ＳｏｗａｓｉｔｂｅｔｗｅｅｎＴ３，Ｔ４，Ｔ９，Ｔ１０ａｎｄＴ１２ｆｏｒｓａｇｉｔｔａｌｓｅｃｔｉｏｎａｎｇｌｅｏｆｌｏｗｅｒｚｙｇｏｐｏｐｈｙｓｉｓ（Ｐ＞０．０５）．Ｗｈｉｌｅｔｈｅｒｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
ｂｅｔｗｅｅｎｏｔｈｅｒｓ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｌｅｆｔａｎｄｒｉｇｈｔｃｏｒｏｎａｌｐｌａｎｅａｎｇｌｅｏｆｚｙｇｏｐｏｐｈｙｓｉｓ（Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｒｏｎａｌ
ｐｌａｎｅａｎｇｌｅｏｆｌｏｗｅｒａｎｄｕｐｐｅｒｚｙｇｏｐｏｐｈｙｓｉｓｔｅｎｄｅｄｔｏｂｅ‘ｓｐｉｋｅｌｉｋｅ’，ａｎｄｔｈｅｍａｘｉｍｕｍｐｏｉｎｔｓｗｅｒｅａｔＴ７ｔｏＴ９．Ｆｏｒｈｏｒｉｚｏｎｔａｌｐｌａｎｅａｎｇｌｅ，
ｌｅｆｔａｎｄｒｉｇｈｔｕｐｐｅｒｚｙｇｏｐｏｐｈｙｓｉｓｍａｄｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎＴ２，Ｔ４，Ｔ８，Ｔ１０ａｎｄＴ１２ｏｎｌｙ，ｓｏｄｉｄＴ７ｌｏｗｅｒｚｙｇｏｐｏｐｈｙｓｉｓ（Ｐ＜０．０５）．
Ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌａｎｇｌｅｏｆｕｐｐｅｒｚｙｇｏｐｏｐｈｙｓｉｓｔｅｎｄｅｄｔｏｂｅｓｔａｂｌｅｉｎｔｈｅｕｐｐｅｒｔｈｏｒａｃｉｃｂｏｔｈｉｎｔｈｅｌｅｆｔａｎｄｒｉｇｈｔｓｉｄｅ，ｗｈｉｌｅａｄｅｃｒｅａｓｉｎｇｔｒｅｎｄｗａｓ
ｓｈｏｗｎｉｎｌｏｗｅｒｔｈｏｒａｃｉｃ．Ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌａｎｇｌｅｏｆｌｏｗｅｒｚｙｇｏｐｏｐｈｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄａｄｅｃｒｅａｓｉｎｇｔｒｅｎｄｇｅｎｅｒａｌｌｙｅｘｃｅｐｔｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｖｅｒｔｅｂｒａｅ．Ｂｏｔｈｕｐｐｅｒ
ａｎｄｌｏｗｅｒｚｙｇｏｐｏｐｈｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｎｅｇａｔｉｖｅａｎｇｌｅａｔＴ１１ａｎｄＴ１２ｌｅｖｅｌｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｏｒａｃｉｃｊｏｉｎｔａｎｇｌｅｓ（ｃｏｒｏｎａｌ，ｓａｇｉｔｔａｌａｎｄｈｏｒｉｚｏｎｔａｌａｎ
ｇｌｅ）ｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎａｇｅｄｆｒｏｍ１０ｔｏ１２ｙｅａｒｓｃａｎｄｉｒｅｃｔｌｙｒｅｆｌｅｃｔｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｒｅｇｕｌａｒｉｔｙｗｉｔｈｇｒｏｗｔｈ，ａｎｄｉｔｖｅｒｉｆｉｅｄｔｈｅｔｅｎｄｅｎｃｙｔｈａｔ

　［基金项目］国家自然科学基金（８１２６０２６９，８１５６０３４８，８１６６０３５８）；内蒙古自然科学基金（２０１２ＭＳ１１４９）；内蒙古医科大学科技百万项目（２０１５ＹＫＤＫＪＢＷ０３）；内
蒙古自治区高等学校科学研究资助项目（ＮＪＺＣ１６１０８）；内蒙古医科大学科技百万项目（２０１５ＹＫＤＫＪＢＷ０３）和内蒙古医科大学实验室开放基金

（２０１６ＺＮ２４）

　［通信作者］李志军，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｚｈｉｊｕｎｍａｉｌ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

７５１局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１７，２６（３）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌｆａｃｅｔｊｏｉｎｔｓｏｆｔｈｅｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｉｎｅｇｒａｄｕａｌｌｙｃｈａｎｇｅｓｔｏｃｏｒｏｎａｌｆａｃｅｔｊｏｉｎｔｓｔｈｏｒａｃｉｃｓｐｉｎｅａｎｄｔｈｅｎｃｈａｎｇｅｓｔｏｓａｇｉｔｔａｌｆａｃｅｔｊｏｉｎｔｓｏｆ
ｌｕｍｂａｒｓｐｉｎｅ．Ａｎｄｔｈｅｌｅｆｔａｎｄｒｉｇｈｔｓｉｄｅｆａｃｅｔｊｏｉｎｔｓａｒｅｂａｓｉｃａｌｌｙｓｙｍｍｅｔｒｉｃａｌｗｉｔｈｔｈｅａｎｇｌｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｌｅｓｓｔｈａｎ１０°．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｔｈｏｒａｃｉｃ；ｆａｃｅｔｊｏｉｎｔａｎｇｌｅ；ｄｉｇｉｔａｌｒｅｓｅａｒｃｈ；ｃｈｉｌｄｒｅｎ；ｄｉｇｉｔａｌｍｅｄｉｃｉｎｅ

　　关节突关节是相邻椎骨上、下关节突之间相互连
接形成的小关节，其承受着脊柱前屈、后伸、压缩、牵

拉、剪切、扭转等负荷，对脊柱的轴向活动起着稳定和

制约作用，是脊柱结构和功能中的重要运动枢纽关节，

也是构成颈、胸、腰椎运动节段的主要骨性结构，具有

重要的生物力学意义［１］。其中关节突关节角是脊柱

后柱的重要结构之一［２］，也是反映关节突关节形态特

征的重要参数，胸椎关节突关节角的方向对决定胸椎

的运动方向和范围起着至关重要的作用。

在脊柱的三柱理论学说中，关节突属于脊柱后柱

的附属结构［２］。其在维持脊柱的稳定与运动中起着

极其重要的作用［３］。目前，国内外学者通过基础与临

床研究已证实：成人关节突的形态特征、关节突关节角

的改变（如不对称性、方向改变、外伤、结核等）与脊柱

椎骨退行性变、脊柱失稳、椎体滑脱、椎间盘突出和关

节突骨性关节炎等有着密切的联系［４６］。但现有的研

究国内外均多集中于成人颈椎和腰椎，且多是在临床

中已出现一系列症状，经诊断后方才发现某些疾病是

由关节突的改变而引起，而相对于儿童胸椎关节突关

节角的相关研究国内外鲜有报道，且未从发育学的角

度观测这一特殊群体关节突的发育特征和规律。同时

现有的研究多集中于解剖学及生物力学方面，而其影

像学也多局限在尸体标本或 Ｘ射线、ＭＲＩ观察，或 ＣＴ
在横轴面上的观测［７８］，对其三维立体形态描述报道较

少。数字医学作为一门集信息化技术、图像处理技术

和医学物理技术等为一体的交叉学科，有效地利用医

工结合，将影像学资料利用三维重建软件进行重建与

后处理，可直观、立体地显示和任意切割层面并观测关

节突的相关指标参数。本研究对１０～１２岁儿童胸椎
关节突关节角进行较系统研究，以探讨关节突关节角

随椎序和年龄增长的发育规律及是否在儿童就存在不

对称性，为该类疾病的早期诊治和预防提供理论依据。

１　材料与方法

１．１　临床资料
选取在内蒙古医科大学附属医院就诊，并行影像

学扫描排除骨质破坏、畸形、骨折、肿瘤等椎骨形态结

构未发生改变及既往未行脊柱相关手术的３０例儿童
的胸椎影像学资料，其中男１２例，女１８例，年龄１０～
１２岁，平均（１０．８７±０．８６）岁。

１．２　扫描设备及参数条件
采用６４排螺旋 ＣＴ扫描仪（美国 ＧＥ公司 Ｌｉｇｈｔ

ｓｐｅｅｄ．１６）行胸部扫描。患者平卧，采用头进位，扫描范围
包括Ｔ１～Ｔ１２全胸椎；扫描参数：螺旋扫描模式，管球电压
８０ｋＶ，管电流２００ｍＡ，矩阵５１２×５１２，螺距１．３７５∶１，层
厚０．６２５ｍｍ，扫描图像以ＤＩＣＯＭ格式导出存盘。
１．３　重建软件及图像配准

利用Ｍｉｍｉｃｓ１６．０三维重建软件（内蒙古医科大学
数字医学中心提供）进行后处理。将连续扫描的胸椎断

层原始数据以“无损压缩”的方式导入Ｍｉｍｉｃｓ１６．０，定
义上下、左右、前后方向后显示出水平面、冠状面、矢状

面３个平面的二维图像，利用软件自带的域值设定选
择拟重建部分，然后选择“Ｍａｓｋ”，进行“阈值分割”，选
择“Ｂｏｎｅ”窗口，再进行“动态区域增长”胸椎，然后进
行选择“光顺”后采用软件的三维计算功能对 Ｍａｓｋ分
别进行重建，可清晰直观地再现骨的三维形态。确定

测量点，激活Ｔｏｏｌｓ工具栏，测量相关指标。为了保证
胸椎椎序的定位准确性，采用三维重建胸椎时同时重

建出第１肋和第１２肋，以保证椎序的准确性（图１）。

图１　Ｍｉｍｉｃｓ１６．０软件操作界面及三维重建效果

１．４　测量指标
儿童胸椎关节突关节相关指标的测量主要依据文

献［９１１］的测量手段与方法。主要测量指标有：①关
节突关节面矢状位角（ｓａｇｉｔｔａｌｆａｃｅｔａｎｇｌｅ，ＳＦＡ）：经椎
体中心和棘突末端间的连线与关节突关节面切线的夹

角（图２ａ）；②关节突关节面冠状位角（ｃｏｒｏｎａｌｆａｃｅｔ
ａｎｇｌｅ，ＣＦＡ）：椎体后缘上、下两侧最高点连线与关节突
关节面切线的夹角（图２ｂ）；③关节突关节面水平位角
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（ｆａｃｅｔｈｏｒｉｚｏｎｔａｌｐｏｓｉｔｉｏｎａｎｇｌｅ，ＦＨＰＡ）：椎体后缘左、右两
侧最高点连线与关节突关节面切线的夹角（图２ｃ）。

ａ：测量关节突关节面矢状位角；ｂ：测量关节突关节面冠状位
角；ｃ：测量关节突关节面水平位角

图２　测量指标及方法

１．５　统计学处理
将数据录入Ｅｘｃｅｌ，采用ＳＰＳＳ１６．０统计学软件对

测得的数据进行统计分析，数据采用均数 ±标准差
（珋ｘ±ｓ）表示；左、右侧别间和同侧上一椎体下关节面与

下一椎体上关节面间采用配对 ｔ检验；同一测量参数
在不同椎序间的比较采用多样本均数比较方差检验方

法（ＯｎｅＷａｙＡＮＯＶＡ），多样本均数的两两比较选用
ＳＮＫ法；以上均确立检验水准为 α＝０．０５，以 Ｐ＜０．０５
为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　关节突关节面矢状位角
上关节突关节面矢状位角和下关节突关节面矢状

位角在左、右侧别间相差均在１０°以内。上关节突关
节面矢状位角在左、右侧别中，除在 Ｔ１、Ｔ１１、Ｔ１２间差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）外，其余差异均有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。从所测数据中发现，左右侧别矢状位
角大于５°以上，均存在统计学差异，且在 Ｔ１～Ｔ７间走
势平稳，从Ｔ８开始随椎序递增呈逐渐递减趋势，至Ｔ１２
急剧减小；下关节突关节面矢状位角在左右侧别中，除

在Ｔ３、Ｔ４、Ｔ９、Ｔ１０和Ｔ１２间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）
外，其余差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。下关节突
关节面矢状位角在下胸椎总体呈递减趋势，至Ｔ１２急剧
减小（表１）。

表１　关节突关节面矢状位角测量结果（珔ｘ±ｓ，ｎ＝３０，°）

椎序
上关节突关节面 下关节突关节面

左侧 右侧 Ｐ／ｔ 左侧 右侧 Ｐ／ｔ
Ｔ１ １０７．６±１６．６７ａ １０４．６±１７．２６ａ ０．２７／１．１２ １０８．２±７．４２ａｂｃｄ １０３．１±７．５８ａｂ ０．０１／２．７１
Ｔ２ １１３．３±８．６７ａｂｃｄ １０７．４±１０．６７ａｂｃ ０．００／３．４０ １１１．９±６．９０ａｂｃｄ １０７．２±４．９２ａｂｃ ０．００／３．５８
Ｔ３ １１４．５±６．６９ａｂｃｄ １０９．８±６．０９ａｂｃ ０．００／３．７５ １０８．７±７．７１ａｂｃ　 １０５．３±８．２４ａｂ ０．０９／１．７４
Ｔ４ １１３．８±８．４２ａｂｃｄ １０７．７±７．５０ａｂｃ ０．００／４．４５ １０９．１±６．４４ａｂｃ　 １０６．０±５．８１ａｂｃ ０．０５／２．００
Ｔ５ １１２．０±６．９３ａｂｃｄ １０６．３±４．８６ａ ０．００／４．７９ １１１．１±５．５９ａｂｃｄ １０３．７±５．３７ａｂ ０．００／８．６７
Ｔ６ １１２．９±１２．５５ａｂｃｄ １０４．８±４．９１ａ ０．００／３．６２ １０７．３±４．７９ａｂｃｄ １０２．９±４．５８ａｂ ０．００／４．４８
Ｔ７ １１１．６±５．８７ａｂｄ １０４．６±７．４１ａ ０．００／５．５２ １０６．１±５．３１ａｂｃｄ １０２．６±５．００ａｂ ０．００／４．００
Ｔ８ １０９．７±５．５４ａｄ １０２．１±５．４４ａｃ ０．００／５．４０ １０４．８±５．２２ａｂｄ　 １０２．１±３．８８ａｂ ０．０１／２．９９
Ｔ９ １０６．６±６．６９ａｄ １０２．６±４．９６ａｃ ０．０１／２．９３ １０３．１±６．４９ａｂ　 １０１．１±５．２２ａｂ ０．１４／１．５３
Ｔ１０ １０５．７±９．１８ａｄ １００．７±７．９７ａ ０．００／４．９０ ９９．８１±１５．３５ａ　 ９９．８４±１５．０９ａｂ ０．９８／０．０２
Ｔ１１ １０４．４±９．４１ａ １００．６±１２．７２ａ ０．２０／１．３３ ９１．７６±１９．７２ａｄ ８６．０±１１．７３ａ ０．０１／２．６８
Ｔ１２ ８１．６±３０．６８ ７６．１±２４．２８ ０．０８／１．９３ ４０．７±２０．２８　 ３５．０±１０．９８ ０．３０／１．１０

ａ：与Ｔ１２比较，Ｐ＜０．０５；ｂ：与Ｔ１１比较，Ｐ＜０．０５；ｃ：与Ｔ１０比较，Ｐ＜０．０５；ｄ：与右侧比较，Ｐ＜０．０５

２．２　关节突关节面冠状位角
上、下关节突关节面冠状位角在左、右侧别间差异

均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。左上关节突关节面冠状
位角在Ｔ１、Ｔ３与 Ｔ７、Ｔ９，Ｔ２与 Ｔ７～Ｔ１０间差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）；右上关节突关节面冠状位角只在
Ｔ１～Ｔ３与Ｔ８、Ｔ９间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；左、
右上关节突关节面冠状位角总体走势均呈“尖峰状”，

左上关节突关节面冠状位角最大值位于Ｔ７处，其值为

１６９．０°，而右上关节突关节面冠状位角最大值位于 Ｔ９
处，其值为１６８．９°。左下关节突关节面冠状位角在 Ｔ１
与Ｔ４～Ｔ１２、Ｔ２与 Ｔ５～Ｔ８和 Ｔ３与 Ｔ７间差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）；右下关节突关节面冠状位角在 Ｔ１与
Ｔ２～Ｔ１１、Ｔ２与Ｔ６～Ｔ９、Ｔ３与Ｔ６～Ｔ８和Ｔ７与Ｔ１２间差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；左、右下关节突关节面冠状
位角最大值均位于Ｔ７处，其值分别为１７０．１°和１７１．０°，
总体走势均呈“尖峰状”（表２）。
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表２　关节突关节面冠状位角的测量结果（珔ｘ±ｓ，ｎ＝３０，°）

椎序
上关节突关节面 下关节突关节面

左侧 右侧 Ｐ／ｔ 左侧 右侧 Ｐ／ｔ
Ｔ１ １６２．４±７．２４ １６１．０±７．１６ ０．４４／０．７８ １５２．７±７．１６ １５５．２±７．５７ ０．２４／１．２１
Ｔ２ １６０．０±６．４２ １６２．１±７．４７ ０．２４／１．２１ １６２．０±５．８０ １６０．７±７．９０ａ ０．３４／０．９６
Ｔ３ １６３．０±５．７１ １６３．０±５．６３ ０．９７／０．０３ １６３．９±７．３５ １６２．７±６．２３ａ ０．３８／０．８９
Ｔ４ １６５．９±６．０２ １６３．９±６．１８ ０．１７／１．３９ １６６．４±５．５６ａ １６４．２±８．１１ａ ０．１３／１．５５
Ｔ５ １６５．５±５．９５ １６６．１±５．５６ ０．６６／０．４４ １６７．６±７．０７ａｂ １６７．３±６．１６ａ ０．７７／０．２９
Ｔ６ １６７．９±６．２１ １６５．８±５．８８ ０．１２／１．５９ １６９．３±５．４１ａｂ １６９．４±３．９２ａｂｃ ０．９２／０．１０
Ｔ７ １６９．０±３．８５ａｂｃ １６７．５±５．５８ ０．１４／１．５０ １７０．１±４．９６ａｂｃ １７１．０±４．６９ａｂｃ ０．３７／０．９０
Ｔ８ １６７．６±６．１０ｂ １６８．７±４．７７ａｂｃ ０．２２／１．２４ １６８．７±６．００ａｂ １６９．６±５．１５ａｂｃ ０．４１／０．８３
Ｔ９ １６８．６±５．２４ａｂｃ １６８．９±４．４４ａｂｃ ０．７２／０．３６ １６７．８±４．８９ａ １６７．６±６．２９ａｂ ０．８５／０．１９
Ｔ１０ １６８．１±３．３４ｂ １６７．０±５．４２ ０．３２／１．０２ １６６．４±４．２６ａ １６７．１±５．６３ａ ０．４４／０．７７
Ｔ１１ １６６．８±５．０３ １６７．１±４．２０ ０．８６／０．１８ １６５．７±５．０３ａ １６５．８±５．１３ａ ０．９６／０．０５
Ｔ１２ １６４．０±４．８８ １６４．３±７．１４ ０．６９／０．４０ １６６．１±７．０２ａ １６３．３±６．４２ｇ ０．１６／１．５２

ａ：与Ｔ１比较，Ｐ＜０．０５；ｂ：与Ｔ２比较，Ｐ＜０．０５；ｃ：与Ｔ３比较，Ｐ＜０．０５

２．３　关节突关节面水平位角
上关节突关节面水平位角在左、右侧别中在 Ｔ２、

Ｔ４、Ｔ８、Ｔ１０和Ｔ１２间比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
而下关节突关节面水平位角在左、右侧别中只在Ｔ７间
比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。左上关节突关
节面水平位角在Ｔ１处其值相对较小，为１５．７３°，自 Ｔ２
至Ｔ７走势较平稳，至 Ｔ８开始呈递减趋势，并在 Ｔ１２处

出现负角。右上关节突关节面水平位角在 Ｔ１处其值
相对较小，为１１．８３°，从Ｔ２至Ｔ７走势较平稳，至Ｔ８开
始呈减小趋势，也在Ｔ１２处出现负角。左下关节突关节
面水平位角在Ｔ１处其值相对较小，除 Ｔ５、Ｔ７外，自 Ｔ２
开始呈递减趋势，并在 Ｔ１１和 Ｔ１２中出现负角。右下关
节突关节面水平位角在 Ｔ１处其值相对较小，自 Ｔ２开
始呈递减趋势，并在Ｔ１１和Ｔ１２中出现负角（表３）。

表３　关节突关节面水平位角的测量结果（珔ｘ±ｓ，ｎ＝３０，°）

椎序
上关节突关节面 下关节突关节面

左侧 右侧 Ｐ／ｔ 左侧 右侧 Ｐ／ｔ
Ｔ１ １５．７３±１０．５２ａ １１．８３±１１．５４ａ ０．１８／１．３８ １６．５９±５．２５ａｂｃ １４．９８±８．１６ａｂｃ ０．３９／０．８８
Ｔ２ ２２．１８±７．９３ａｂｃｅ １７．８７±９．７４ａｂｃ ０．００／３．０５ １９．４９±７．６０ａｂｃｄ １８．１５±５．３８ａｂｃ ０．４４／０．７８
Ｔ３ ２１．８７±６．９３ａｂｃ ２０．９５±５．７９ａｂｃ ０．５５／０．６１ １７．０９±６．９３ａｂｃｄ １７．３８±４．９８ａｂｃ ０．８５／０．１８
Ｔ４ ２２．１３±７．４８ａｂｃｅ １８．５５±７．３３ａｃ ０．０３／２．２３ １７．１６±５．８６ａｂｃｄ １７．６７±５．８３ａｂｃ ０．７７／０．３０
Ｔ５ ２０．６９±６．０６ａｂｃ １８．１１±５．３２ａｃ ０．０５／２．０４ １９．２２±７．０５ａｂｃｄ １６．５２±４．８４ａｂｃ ０．０７／１．８６
Ｔ６ １９．６２±５．７２ａｂｃ １７．５０±５．５２ａｃ ０．２３／１．２３ １４．９７±６．５８ａｂｃ １５．１７±５．３４ａｂｃ ０．９０／０．１２
Ｔ７ １９．７７±５．１９ａｂｃ １６．２４±７．９９ａｃ ０．０５／２．０３ １６．１１±５．０８ａｂｃｅ １３．２８±６．９６ａｂｃ ０．０２／２．５４
Ｔ８ １６．６７±５．３３ａｅ １３．９３±５．３６ａ ０．０１／２．６１ １２．１９±５．３５ａｂｃ １２．５２±５．６２ａｂｃ ０．８１／０．２４
Ｔ９ １５．６５±６．９６ａ １４．８０±４．８９ａ ０．４９／０．６９ １１．５３±７．５５ａｂ １２．３４±５．２５ａｂｃ ０．５９／０．５４
Ｔ１０ １４．１３±８．３２ａｅ １１．６２±７．０４ａ ０．０２／２．５９ ７．５３±１９．６０ａｂ ７．７４±２０．１７ａｂ ０．８２／０．２３
Ｔ１１ １４．３２±８．８５ａ １４．９３±６．５７ａ ０．７７／０．２９ －４．６２±１８．７２ａ －３．４７±１２．０８ａｂ ０．６０／０．５３
Ｔ１２ －８．２５±３０．９９ｅ －１４．９０±２５．６２ ０．０３／２．４１ －４８．２８±１８．１８ －５０．４９±１２．２５ ０．６５／０．４７

ａ：与Ｔ１２比较，Ｐ＜０．０５；ｂ：与Ｔ１１比较，Ｐ＜０．０５；ｃ：与Ｔ１０比较，Ｐ＜０．０５；ｄ：与Ｔ９比较，Ｐ＜０．０５；ｅ：与右侧比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

脊柱是上承颅脑、下连髂骨、中附肋骨，参与构成

胸廓、腹腔及骨盆后壁的力学桥梁与身体支柱，其承受

着有别于其他脊椎动物的由“横梁”变“立柱”的力学

载荷，其４个生理性弯曲使脊柱成为一个刚柔并济
!

柔韧有余的“精密大弹簧”，然而４个弯曲的形成并非
与生俱来，而是与日俱增、日新月异地随年龄增长逐渐

发育形成。无论何年龄段，脊柱均担负着支撑身体、减

少震荡、多维运动、保护内脏和传递信息等重要功能。

关节突作为脊柱后柱的重要组成部分，其关节直接承

受着脊柱前屈、后伸、压缩、牵拉、剪切、扭转等负荷，脊

柱关节突关节的方向从颈椎段“近水平位”，逐渐到胸

椎段“近冠状位”，再到腰椎段的“近矢状位”，此结构

特征的变化是脊柱所特有，而且其作为运动枢纽，对维

持脊柱稳定及正常生理活动起着至关重要的作用［１２］。

同时脊柱结构的稳定性对于维持脊柱正常形态和生理

功能也具有重要意义，椎体、椎间盘和脊柱韧带对维持

小关节的稳定和平衡为静力平衡；脊柱周围肌肉、肌腱

及内压对维持小关节稳定和平衡的作用为动力平
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衡［１３］。关节突关节对脊柱的影响介于动静平衡之间，

不同脊柱节段其形态特征和力学作用也不尽相同。

胸椎关节突关节的形态特征和关节突关节角的方

向能够决定胸椎的运动方向和旋转活动范围。胸椎的

关节突关节角实际上是一个“三维角”，是各关节突关

节面与冠状面、矢状面、水平面３个面所成夹角。就其
三维角的测量，目前有学者集中在影像学上二维平面

所进行的测量，主要以矢状位角和冠状位角为主，但本

研究认为水平面上所测的“冠状位角”严格意义上讲

应是水平位角，而冠状位角应该是椎体后缘上、下两侧

最高点连线与关节突关节面切线的夹角。这与

Ｋｕｎｋｅｌ等［１１］所描述的一致。关节突的三维角对胸椎

运动所起的作用也不同：矢状位角有利于胸椎的前屈

后伸活动，同时又能限制胸椎的过度屈伸造成局部损

伤；冠状位角能限制胸椎的前屈后伸和旋转运动；而水

平位角则允许胸椎椎骨之间在水平面上做适度的旋转

活动［１４１５］。

关于三维角的测量，各学者所测结果也不尽相同，

目前的研究多以颈椎和腰椎关节突关节角的不对称性

为主。李志军等［１６］对１００具成人全脊柱干燥骨标本
胸椎上关节突关节角进行测量，其测量相当于本研究

中的水平位角，发现Ｔ２～Ｔ１２上关节突关节角度变化范
围很小，在－１３．３０°～１５．８°，Ｔ１和Ｔ１２属过渡型角；本研
究所测１０～１２岁儿童的角度均值为７．５３°～－５０．４９°，也
在Ｔ１２处变化较大，二者间出现的差异是作者对正负角
定义不同所致。

关节突关节角的不对称性与脊柱的退行性病变、

脊柱不稳、疼痛等之间是否存在着因果关系，有学者认

为大于５°为左右不对称［１７］，多数学者认为大于１０°为
左右不对称［１８１９］。本研究发现左右侧关节突关节角

若大于５°则肯定出现显著性差异，至于是否会出现上
述症状则无从考证，还有待进一步研究。但赵冰［２０］通

过对正常成人颈椎关节突关节角的方向性变化规律研

究发现其与颈椎病的临床关系存在着一定的关联，而

徐聪［２１］则通过研究认为关节突关节矢状位角的不对

称程度、关节突关节的退变程度和椎间盘的退变程度

三者之间无显著的相关性，关节突矢状位角的不对称

性、关节突的退变程度和椎间盘的退变程度以及引起

颈椎滑脱程度的关系需要更多的纵向研究来解决；张

可方［２２］通过对９３例成人下胸椎的关节突关节角进行
测量后发现，胸椎关节突关节角的不对称性与胸椎黄

韧带骨化间存在着一定的相关性，在一定条件下容易

诱发黄韧带骨化；Ｔｕｌｓｉ等［２３］认为关节突关节角的不

对称性改变了腰椎节段的运动生物力学，是造成关节

内或相邻椎间盘早期退行性病变、发生腰痛的重要原

因。本研究对１０～１２岁儿童胸椎关节突关节角的观
测发现：冠状位角均值为１５２．７°～１６９．４°，符合胸椎
关节突关节面“近冠状位”；矢状位角均值 ３５．０°～
１１４．５°，下胸椎至腰椎间矢状位角逐渐变小，符合关节
面从胸段“近冠状位”到腰段的“近矢状位”的脊柱发

育规律；水平位角均值７．５３°～－５０．４９°，也是符合脊
柱关节突关节面的变化规律；关节突关节角在１０～１２
岁儿童中左右侧别间绝大部分小于５°，仅在矢状位角
中部分大于 ５°，并经统计学分析发现存在显著性差
异，但所有角度差值均小于学者们提出的“大于１０°为
左右不对称”的标准。本研究结果证明１０～１２岁儿童
脊柱关节突关节角基本不存在不对称性；左右侧关节

突关节角的不对称性若大于５°则肯定出现显著性差
异，至于其是否会引起脊柱的退行性病变、脊柱不稳、

疼痛等症状还有待于进一步研究。

１０～１２岁儿童胸椎关节突关节角（冠状位、矢状
位和水平位）可较直观地反映胸椎关节突随年龄增长

的发育规律，验证了胸椎关节突关节角从颈椎的近水

平位逐渐到胸椎的近冠状位，再到腰椎的近矢状位这

一发育规律，且左右侧关节突关节角差值均小于１０°，
提示胸椎关节突关节角在１０～１２岁儿童左右侧基本
对称。但也存在不足之处，本研究在设计之初是按性

别和年龄分组进行研究，但在实际临床影像资料收集

过程中，没有达到预期目的，只收集到满足课题条件的

资料３０例，样本量较小，在一定程度上不能真实反应
１０～１２岁儿童胸椎关节突的各项参数指标，并且儿童
处于生长发育快速期，小样本量不足以发现其关节突

的变化规律；后期将继续进行资料收集，力争通过大样

本量，探讨儿童胸椎关节突形态特征及其关节角在男

女性别和不同年龄段中是否具有不同于青少年和成人

的特点。
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βｃａｔｅｎｉｎ对人牙周膜干细胞应力成骨调控作用的研究
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［摘　要］　目的　探讨βｃａｔｅｎｉｎ对人牙周膜干细胞应力下成骨的影响。方法　体外分离培养人牙周膜干细胞，以 βｃａｔｅｎｉｎ
为靶点的激动剂和抑制剂上调或下调其βｃａｔｅｎｉｎ蛋白的表达，用Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ检测不同时段（０、６、１２、２４ｈ）的应力作用下，激动剂
或抑制剂处理后ＰＤＬＳＣ中βｃａｔｅｎｉｎ的表达水平及相关成骨标志物ＡＬＰ、ＢＭＰ２、Ｒｕｎｘ２的表达。结果　在外源性张应力作用下，成
骨相关标志物ＡＬＰ、Ｒｕｎｘ２较无张力组的表达水平增加（Ｐ＜０．０５）；βｃａｔｅｎｉｎ激动剂ＷＡＹ２６２６１１作用后的ＰＤＬＳＣｓ，在外源性张应
力条件下，成骨相关标物ＡＬＰ的表达在加力０～１２ｈ时段较ＤＭＳＯ加力组（对照组）明显增强（Ｐ＜０．０５）。结论　Ｗｎｔ／βｃａｔｅｎｉｎ信
号通路参与了ＰＤＬＳＣｓ早期的应力条件下成骨。
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　　 ｊｏｉｎｔｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），２００７，３２（４）：４０６－
４１２．ｄｏｉ：１０．１０９７／０１．ｂｒｓ．００００２５５０９４．０８８０５．２ｆ．

［７］席新华，吴　强，唐华军，等．成人下颈椎椎体与关节突关节倾角的
Ｘ射线测量数据［Ｊ］．中国组织工程研究与临床康复，２００９，１３（４）：
６６２－６６６．

［８］孙锡和，曹来宾，张立安，等．颈椎关节突关节形态和水平倾角的ＣＴ
研究［Ｊ］．中华放射学杂志，１９９６，３０（５）：３４１－３４３．

［９］徐荣明，刘观邁，赵红勇，等．胸椎关节突关节解剖学测量与经关节螺
钉固定的关系［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，２０１０，２５（６）：４８１－４８３．

［１０］刘观邁，徐荣明，马维虎，等．下颈椎关节突关节的解剖学测量与经关
节螺钉固定的关系［Ｊ］．中国脊柱脊髓杂志，２００７，１７（２）：１４０－１４４．

［１１］ＫｕｎｋｅｌＭＥ，ＳｃｈｍｉｄｔＨ，ＷｉｌｋｅＨＪ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｈｕｍａｎｔｈｏｒａｃｉｃａｎｄ
ｌｕｍｂａｒａｒｔｉｃｕｌａｒｆａｃｅｔｊｏｉｎｔｍｏｒｐｈｏｍｅｔｒｙｆｒｏｍｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｉｍａｇｅｓ［Ｊ］．Ｊ
Ａｎａｔ，２０１１，２１８（２）：１９１－２０１．ｄｏｉ：１０．１１１１／ｊ．１４６９－７５８０．２０１０．
０１３２３．ｘ．Ｅｐｕｂ２０１０Ｎｏｖ２９

［１２］ＪａｕｍａｒｄＮＶ，ＷｅｌｃｈＷＣ，ＷｉｎｋｅｌｓｔｅｉｎＢＡ．Ｓｐｉｎａｌｆａｃｅｔｊｏｉｎｔｂｉｏｍｅ
ｃｈａｎｉｃｓａｎｄｍｅｃｈａｎｏｔｒａｎｓｄｕｃｔｉｏｎｉｎｎｏｒｍａｌ，ｉｎｊｕｒｙａｎｄｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ
ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪＢｉｏｍｅｃｈＥｎｇ，２０１１，１３３（７）：０７１０１０．ｄｏｉ：１０．１１１５／
１．４００４４９３

［１３］王　非，瞿东滨，金大地，等．实验性腰椎失稳致椎间盘退变的放
射影像学观察［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２００３，１１（２）：１１３－１１５．

［１４］ＫａｎｇＫＣ，ＬｅｅＣＳ，ＳｈｉｎＳＫ，ｅｔａｌ．Ｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｌｉｇａｍｅｎｔｕｍｆｌａｖｕｍ
ｏｆｔｈｅｔｈｏｒａｃｉｃｓｐｉｎｅｉｎｔｈｅＫｏｒｅａｎｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇＳｐｉｎｅ，
２０１１，１４（４）：５１３－５１９．ｄｏｉ：１０．３１７１／２０１０．１１．ＳＰＩＮＥ１０４０５．

［１５］ＫｕｎａｋｏｒｎｓａｗａｔＳ，ＮｇａｍｌａｍａｉｄｔＫ，ＴｕｎｇｓｉｒｉｐａｔＲ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎ

ｓｈｉｐｏｆｆａｃｅｔｔｒｏｐｉｓｍｔｏｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＭｅｄＡｓｓｏｃＴｈａｉ，
２００７，９０（７）：１３３７－１３４１．

［１６］李志军，张少杰，李筱贺，等．脊柱关节突关节角变化特点及其临
床意义［Ｊ］．中国运动医学杂志，２００６，２５（３）：３４８－３５０．

［１７］ＤｏＤＨ，ＴａｇｈａｖｉＣＥ，ＦｏｎｇＷ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｄｅｇｒｅｅｏｆ
ｆａｃｅｔｔｒｏｐｉｍａｎｄａｍｏｕｎｔｏｆｄｙｎａｍｉｃｄｉｓｃｂｕｌｇｅｉｎｌｕｍｂａｒｓｐｉｎｅｏｆｐａ
ｔｉｅｎｔｓｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｆｏｒｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎ［Ｊ］．ＥｕｒＳｐｉｎｅＪ，２０１１，２０（１）：７１－
７８．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００５８６－０１０－１５５８－８．

［１８］杨卫新，章　稼，何　怀，等．腰椎侧弯患者关节突关节形态及其
临床意义［Ｊ］．中国康复医学杂志，２００３，１８（１１）：６５６－６５８．

［１９］ＣｈａｄｈａＭ，ＳｈａｒｍａＧ，ＡｒｏｒａＳＳ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆｆａｃｅｔｔｒｏｐｉｓｍｗｉｔｈ
ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＥｕｒＳｐｉｎｅＪ，２０１３，２２（５）：１０４５－１０５２．
ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００５８６－０１２－２６１２－５．

［２０］赵　冰．正常成人颈椎关节突关节角的方向性研究以及与颈椎病
的临床关系［Ｄ］．石家庄：河北医科大学，２００８．

［２１］徐　聪．颈椎关节突关节矢状位角不对称的影像学研究及其临床
意义［Ｄ］．广州：南方医科大学，２０１３．

［２２］张可方．下胸椎关节突关节角方向与胸椎黄韧带骨化临床关系研
究［Ｄ］．郑州：郑州大学，２０１２．

［２３］ＴｕｌｓｉＲＳ，ＨｅｒｍａｎｉｓＧＭ．Ａｓｔｕｄｙｏｆｔｈｅａｎｇｌｅｏｆｉｎｃｌｉｎａｔｉｏｎａｎｄｆａｃｅｔ
ｃｕｒｖａｔｕｒｅｏｆｓｕｐｅｒｉｏｒｌｕｍｂａｒｚｙｇａｐｏｐｈｙｓｅａｌｆａｃｅｔｓ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ
１９７６），１９９３，１８（１０）：１３１１－１３１７．
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