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　　【摘要】　目的　在站立位和仰卧位下，采用三维超声成像技术探索青少年特发性脊柱侧凸 （ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ

ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ　ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ，ＡＩＳ）患者侧凸与旋转角度的变化规律。方法　２位测评者采用ＳｏｎｉｘＴＡＢＬＥＴ三维超声成像

系统，对１６例ＡＩＳ女性患者〔平均 （１４．８±１．７）岁〕进行站立位和仰卧位下扫描。ＡＩＳ患者侧凸与旋转角度均采

用椎板中心法（ｃｅｎｔｅｒ　ｏｆ　ｌａｍｉｎａｅ，ＣＯＬ）进行测量。比较三维超声成像在站立位和仰卧位下测量结果的变化。采

用多元线性回归法分析两种体位下三维超声测量结果变化的相关因素；应用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析评价两种体位下测

量结果之间的相关性。结果　三维超声成像在站立位和仰卧位下测量脊柱侧凸角度的变化范围为１．９°～１１．７°，

顶锥旋转角度的变化范围为０．０°～５．９°。两种体位下脊柱侧凸角度的变化与侧凸角度的大小及侧凸上端椎选择

的差异有关；而顶锥旋转角度的变化与旋转角度本身的大小有关；且两种体位之间高度相关 （ｒ＞０．９）。结论　三

维超声成像能够显示出ＡＩＳ患者在站立位和仰卧位下脊柱侧凸与旋转角度的变化规律，随着脊柱侧凸角度的增

加，两种体位下侧凸角度的变化幅度均增加，椎骨旋转角度的变化情况不同。
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　　青少年特发性脊柱侧凸 （ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ　ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ
ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ，ＡＩＳ）是发生于１０～１８岁青少年的一种
脊柱三维畸形，即脊柱在冠状面和矢状面上的侧凸
畸形，以及在水平面上的旋转畸形［１ －２］。影像学检
查是ＡＩＳ诊断与评估的重要方法，能反映脊柱侧凸
的形态结构，评估脊柱侧凸与旋转的角度，预测病情
进展的可能性［３］。目前，站立位和仰卧位是ＡＩＳ影
像学检查的常用体位，如放射性Ｘ线检查通常在站
立位下进行，而计算机断层扫描 （ＣＴ）与核磁共振
（ＭＲＩ）检查在仰卧位下完成。研究报道，重力作用
使ＡＩＳ在站立位和仰卧位下脊柱侧凸和旋转角度
发生相应的变化［４ －５］；而且，两种体位下脊柱侧凸角
度的变化，可用于间接评价脊柱柔韧性的大小，预测
手术与康复治疗的效果［６］。因此，掌握站立位和仰
卧位下脊柱侧凸和旋转角度的变化规律，对于应用
不同影像学检查结果综合评估 ＡＩＳ具有重要意
义［６ －８］。
近年来，应用三维超声成像技术评估和测量

ＡＩＳ已受到广泛关注，来自美国、加拿大、香港、荷兰
以及日本等地的学者对此进行了深入的研究［９ －１４］。
三维超声成像技术是一种无辐射的评估 ＡＩＳ患者
脊柱侧凸与旋转角度的方法，其评估结果的信度与
效度较高［９ －１１，１４ －１８］。因此，本研究采用三维超声成
像技术，探索ＡＩＳ在站立位和仰卧位下侧凸与旋转
角度的变化规律，并分析与上述变化相关的因素，以
及在两种体位下三维超声测量结果的相关性。

１　对象与方法

１．１　研究对象
纳入的 ＡＩＳ患者均为女性，年龄１０～１８岁，

Ｃｏｂｂ角１０°～８０°，均无脊柱及心胸外科手术史。临
床试验获香港理工大学人体试验伦理委员会和香港

中文大学－新界东医院联网临床研究伦理委员会批
准。所有受试者于试验前被告知试验相关信息，并
签署知情同意书。由于受试者为青少年女性，为保
护受试者的隐私，整个数据收集过程均有一名女性
研究人员参与，且受试者家属或监护人可以在场。

１．２　三维超声成像系统
三维超声成像系统由ＳｏｎｉｘＴＡＢＬＥＴ （Ａｎａｌｏｇｉｃ，

Ｍａｓｓａｃｈｕｓｅｔｔｓ，ＵＳＡ）、凸式超声探头（Ｃ５－２／６０）以及
内置电磁跟踪感受器、ＳｏｎｉｘＧＰＳ定位装置、ｄｒｉｖｅＢＡＹ
三维空间导航装置 （Ａｓｃｅｎｓｉｏｎ　Ｌｔｄ．，ＵＳＡ）组成。三
维超声成像参数：频率２．５ＭＨｚ，透射深度８ｃｍ，增益
值１０％ （图１Ａ、１Ｂ）。

１．３　方法

１．３．１　测评者　本研究中，共２位测评者参与了三
维超声的扫描和测量。测评者１是一名助理研究
员，从事脊柱侧凸研究工作，具有５年的超声扫描和
测量经验；测评者２是一名康复医生，具有２年的超
声扫描和测量经验。临床试验前，２位测评者都经
过系统培训。在１０位志愿者仰卧位和站立位下，练
习三维超声的全脊柱扫描及三维超声图像重建与测

量。

１．３．２　三维超声扫描　受试者着特定的超声检查
服，检查服背部中间留有宽约８ｃｍ的间隙，适合超
声探头对全脊柱进行扫描。三维超声扫描前，测评
者在受试者背部触诊，确定Ｃ７至Ｓ１椎体的棘突位
置并标记，勾勒出脊柱侧凸的轮廓曲线 （图１Ａ）。

１．３．２．１　站立位三维超声扫描　三维超声扫描时，
受试者自然站立，两眼平视前方，双脚与双肩同宽；
超声探头需涂抹适量的耦合剂，以隔绝探头与体表
的空气，保证探头与体表皮肤的良好接触。测评者
手持超声探头，紧贴受试者背部皮肤，从Ｃ７椎体开
始，沿脊柱侧凸曲线匀速缓慢的移动超声探头，至

Ｓ１椎体结束 （图１Ａ）。

１．３．２．２　仰卧位三维超声扫描［１５，１８］　为了实现仰
卧位下全脊柱的超声扫描，我们设计了一个超声扫
描床（图１Ｂ）。在扫描床的中央有一个矩形槽 （长

６０ｃｍ×宽１２ｃｍ），在超声扫描中能够充分暴露

ＡＩＳ患者的全脊柱范围。受试者平躺在超声扫描床
上，测评者采用水平仪评估受试者的双侧髂前上棘
（ａｎｔｅｒｉｏｒ　ｓｕｐｅｒｉｏｒ　ｉｌｉａｃ　ｓｐｉｎｅｓ，ＡＳＩＳｓ）是否在同一
水平，以防止躯干和骨盆的移动影响测量结果，以及
为后续的三维超声测量设定水平参考线 （双侧髂前
上棘的连线）；在扫描过程中，测评者可以参照位于
扫描床下方的镜子，依据其反射的图像，判断超声探
头的位置（图１Ｂ）。
一次完整的全脊柱三维超声扫描需要１ｍｉｎ左

右，在站立位和仰卧位下，每一位测评者需要连续进
行３次全脊柱超声扫描。三维超声扫描后，所有超
声图像以及ＳｏｎｉｘＧＰＳ收集的空间三维参数将一起
导入 ＭＩＡＳ软件中进行超声图像的三维重建及后
续测量 （图１Ｃ）。

１．３．３　三维超声测量

１．３．３．１　ＡＩＳ脊柱侧凸角度测量［１５］　三维超声采
用椎板中心法 （ｃｅｎｔｅｒ　ｏｆ　ｌａｍｉｎａｅ，ＣＯＬ）测量 ＡＩＳ
脊柱在冠状面上的侧凸角度 （图２Ａ）。ＣＯＬ方法
定义：侧凸弧度上端椎的两侧椎板中心连线与下端
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图１　三维超声成像扫描与图像重建　　　图２　三维超声测量ＡＩＳ患者在站立位和仰卧位下脊柱侧凸角度的结果比较　　　图３　三维超

声测量ＡＩＳ患者在站立位和仰卧位下顶锥旋转角度的结果比较

Ｆｉｇ　１　３－Ｄ　ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ　ｓｃａｎｓ　ａｎｄ　ｉｍａｇｅｓ　ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ　　　Ｆｉｇ　２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ　ｃｏｒｏｎａｌ　ｃｕｒｖａｔｕｒｅ　ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ　ｕｓｉｎｇ　３－Ｄ　ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ　ｂｅｔｗｅｅｎ

ｓｔａｎｄｉｎｇ　ａｎｄ　ｓｕｐｉｎｅ　ｐｏｓｉｔｉｏｎｓ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ＡＩＳ　　　Ｆｉｇ　３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ　ｖｅｒｔｅｂｒａｌ　ｒｏｔａｔｉｏｎ　ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ　ｕｓｉｎｇ　３－Ｄ　ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ　ｂｅｔｗｅｅｎ

ｓｔａｎｄｉｎｇ　ａｎｄ　ｓｕｐｉｎｅ　ｐｏｓｉｔｉｏｎｓ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ＡＩＳ

１Ａ：３－Ｄ　ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ　ｓｃａｎ　ｉｎ　ａ　ｓｔａｎｄｉｎｇ　ｐｏｓｉｔｉｏｎ；１Ｂ：３－Ｄ　ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ　ｓｃａｎ　ｉｎ　ａ　ｓｕｐｉｎｅ　ｐｏｓｉｔｉｏｎ；１Ｃ：Ｓｅｌｆ－ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ　ｍｅｄｉｃａｌ　ｉｍａｇｅ　ａｎａｌｙｓｉｓ

ｓｏｆｔｗａｒｅ（ＭＩＡＳ）ｆｏｒ　３－Ｄ　ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ　ｏｆ　ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ　ｉｍａｇｅｓ；２Ａ，３Ａ：Ｉｎ　ａ　ｓｕｐｉｎｅ　ｐｏｓｉｔｉｏｎ；２Ｂ，３Ｂ：Ｉｎ　ａ　ｓｔａｎｄｉｎｇ　ｐｏｓｉｔｉｏｎ；２Ｃ：Ｇｒａｐｈ　ｏｆ　３－

Ｄ　ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ　ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ　ｏｆ　ｃｏｒｏｎａｌ　ｃｕｒｖａｔｕｒｅ　ａｎｇｌｅ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ＡＩＳ　ｉｎ　ａ　ｓｔａｎｄｉｎｇ　ａｎｄ　ａ　ｓｕｐｉｎｅ　ｐｏｓｉｔｉｏｎ；３Ｃ：Ｇｒａｐｈ　ｏｆ　３－Ｄ　ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ

ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ　ｏｆ　ｖｅｒｔｅｂｒａｌ　ｒｏｔａｔｉｏｎ　ａｎｇｌｅ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ＡＩＳ　ｉｎ　ａ　ｓｔａｎｄｉｎｇ　ａｎｄ　ａ　ｓｕｐｉｎｅ　ｐｏｓｉｔｉｏｎｓ

椎的两侧椎板中心连线之间所形成的夹角，被认为
是脊柱侧凸角度（图２Ａ，２Ｂ）。

１．３．３．２　ＡＩＳ顶锥旋转角度测量［１８］　三维超声采
用ＣＯＬ测量 ＡＩＳ 顶椎在水平面上的旋转角度，

ＣＯＬ方法定义：在超声图像水平面上，两侧椎板中

心连线与水平参考线之间的夹角，被认为是顶锥旋
转角度 （ａｐｉｃａｌ　ｖｅｒｔｅｂｒａｌ　ｒｏｔａｔｉｏｎ，ＡＶＲ）（图３Ａ，

３Ｂ）。一般情况下，ＡＶＲ最大，具有临床诊断意义。

１．３．４　统计学方法　对测评者３次测量结果取均
值进行比较，采用多元线性回归法分析两种体位下
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三维超声测量结果差值（Δ站立位－仰卧位）的相关因素。
应用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析两种体位下三维超声测量结
果之间的相关性，构建回归方程。Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

２　结果

２．１　纳入ＡＩＳ病例特征

２０１４年１月至２０１５年１１月在香港中文大学－
威尔士亲王医院共收集１６例 ＡＩＳ女性患者，平均
（１４．８±１．７）岁，脊柱侧凸角度范围为１０．２°～６８．２°
（２１．７°±１５．９°）。本研究中ＡＩＳ弯和代偿性弯共计

３０个，其中主胸弯３例，主腰弯１例，胸腰双主弯１０
例，代偿性三弯２例。

２．２　不同体位下三维超声测量角度的变化

２．２．１　脊柱侧凸角度的变化　三维超声测量ＡＩＳ
患者在站立位和仰卧位下脊柱侧凸角度的结果如图

２Ｃ所示。对于全部侧凸弧度 （ｎ＝３０）：在ＡＩＳ患者
站立位下，三维超声测量结果范围为１２．０°～６９．９°；
在仰卧位下测量结果范围为１０．１°～６３．３°。在两种
体位下三维超声测量脊柱侧凸角度变化的平均值为

４．１°±２．０°，变化范围为１．９°～１１．７°。随着脊柱侧
凸角度的增加，两种体位下侧凸角度的变化幅度也
在增加 （表１）。
表１　三维超声测量ＡＩＳ患者在站立位和仰卧位下脊柱侧凸角度的

变化

Ｔａｂｌｅ　１　Ｃｏｒｏｎａｌ　ｃｕｒｖａｔｕｒｅ　ｃｈａｎｇｅｓ　ｉｎ　３－Ｄ　ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ（ＣＯＬ　ｍｅｔｈｏｄ）

ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ｓｔａｎｄｉｎｇ　ａｎｄ　ｓｕｐｉｎｅ（Δｓｔａｎｄｉｎｇ－ｓｕｐｉｎｅ）

ｐｏｓｉｔｉｏｎｓ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ＡＩＳ

Ｃｏｒｏｎａｌ　ｃｕｒｖａｔｕｒｅ
（ｓｕｐｉｎｅ）

Ｃｕｒｖｅ／
ｃａｓｅ

Δｓｔａｎｄｉｎｇ－ｓｕｐｉｎｅ
珚ｘ±ｓ　 Ｒａｎｇｅ

１０．０°－２０．０° １９　 ３．０°±０．８° １．９°－４．９°

＞２０．０°－４０．０° ７　 ５．１°±１．３° ３．０°－７．３°

＞４０．０° ４　 ７．０°±３．３° ４．１°－１１．７°
Ｔｏｔａｌ　 ３０　 ４．１°±２．０° １．９°－１１．７°

　　ＣＯＬ：Ｃｅｎｔｅｒ　ｏｆ　ｌａｍｉｎａｅ

２．２．２　顶锥旋转角度的变化　三维超声测量ＡＩＳ
患者在站立位和仰卧位下顶锥旋转角度的结果如图

３Ｃ所示。对于全部侧凸（ｎ＝３０）弧度：在ＡＩＳ患者
站立位下，三维超声测量结果为３．１°～２４．３°；在仰
卧位下测量结果为１．７°～１８．７°。在两种体位下三
维超声测量顶锥旋转角度变化的平均值为２．１°±
１．２°，变化范围为０．０°～５．９°（表２）。其中，当顶锥
旋转角度＞１０．０°时，两种体位下三维超声测量结果
之间的变化最大。

表２　三维超声测量ＡＩＳ患者在站立位和仰卧位下顶锥旋转角度的

变化

Ｔａｂｌｅ　２　Ｖｅｒｔｅｂｒａｌ　ｒｏｔａｔｉｏｎ　ｃｈａｎｇｅｓ　ｉｎ　３－Ｄ　ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ（ＣＯＬ　ｍｅｔｈｏｄ）

ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ｓｔａｎｄｉｎｇ　ａｎｄ　ｓｕｐｉｎｅ（Δｓｔａｎｄｉｎｇ－ｓｕｐｉｎｅ）

ｐｏｓｉｔｉｏｎｓ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ＡＩＳ

Ｖｅｒｔｅｂｒａｌ　ｒｏｔａｔｉｏｎ
（ｓｕｐｉｎｅ）

Ｃｕｒｖｅ／
ｃａｓｅ

Δｓｔａｎｄｉｎｇ－ｓｕｐｉｎｅ
珚ｘ±ｓ　 Ｒａｎｇｅ

０．０°－５．０° １３　 ２．０°±０．６° １．２°－２．９°
＞５．０°－１０．０° ９　 １．２°±１．０° ０．０°－３．５°
＞１０．０° ８　 ３．２°±１．４° １．０°－５．９°
Ｔｏｔａｌ　 ３０　 ２．１°±１．２° ０．０°－５．９°

　　ＣＯＬ：Ｃｅｎｔｅｒ　ｏｆ　ｌａｍｉｎａｅ

２．３　不同体位下三维超声测量变化的相关因素

２．３．１　脊柱侧凸角度测量变化的相关因素　多元
回归分析结果表明 （表３），三维超声测量ＡＩＳ患者
在站立位和仰卧位下脊柱侧凸角度变化可能与侧凸

角度大小（仰卧位／站立位）以及侧凸上端椎选择的
差异有关（Ｐ＜０．０５）。

２．３．２　顶锥旋转角度测量变化的相关因素　多元
回归分析结果表明 （表４），三维超声测量ＡＩＳ患者
在站立／仰卧位下顶锥旋转角度的变化可能与旋转
角度大小 （仰卧位／站立位）有关 （Ｐ＜０．０５）。

２．４　不同体位下三维超声测量结果的相关性

２．４．１　脊柱侧凸角度测量结果之间的相关性　
Ｐｅａｒｓｏｎ相关统计结果显示，三维超声测量 ＡＩＳ患
者在站立位和仰卧位下脊柱侧凸角度之间相关性较

高 （ｒ＝０．９９７）。回归方程ｙ＝１．１００　８ｘ＋１．９０４　９，
决定系数（Ｒ２）＝０．９９３　９，其中ｘ代表仰卧位下三维
超声测量结果，ｙ代表站立位下三维超声测量结果，
根据ＡＩＳ患者在仰卧位下侧凸角度的大小能够推

表３　多元回归分析站立位和仰卧位下脊柱侧凸角度变化的相关因素

Ｔａｂｌｅ　３　Ｍｕｌｔｉｐｌｅ　ｌｉｎｅａｒ　ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ　ｏｎ　ｃｏｒｏｎａｌ　ｃｕｒｖａｔｕｒｅｓ　ｃｈａｎｇｅｓ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ｓｕｐｉｎｅ　ａｎｄ　ｓｔａｎｄｉｎｇ　ｐｏｓｉｔｉｏｎｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ　 Ｂ　 ｂ　 ＳＥ 　ｔ　 Ｐ
Ｃｏｒｏｎａｌ　ｃｕｒｖａｔｕｒｅ　ａｎｇｌｅ（ｓｕｐｉｎｅ） －７．５４ －１．００　 ０．０１ －１４４．２５　 ０．００
Ｃｏｒｏｎａｌ　ｃｕｒｖａｔｕｒｅ　ａｎｇｌｅ（ｓｔａｎｄｉｎｇ） ８．３２　 １．００　 ０．０１　 １６２．６６　 ０．００
Ｖｅｒｔｅｂｒａｌ　ｒｏｔａｔｉｏｎ　ａｎｇｌｅ（ｓｕｐｉｎｅ） －０．０１　 ０．００　 ０．００ －０．８６　 ０．４０
Ｖｅｒｔｅｂｒａｌ　ｒｏｔａｔｉｏｎ　ａｎｇｌｅ（ｓｔａｎｄｉｎｇ） ０．００　 ０．００　 ０．００　 ０．４７　 ０．６４
Ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ　ｉｎ　ｓｅｌｅｃｔｅｄ　ＵＥＶ －０．０１ －０．０３　 ０．０１ －２．３０　 ０．０３
Ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ　ｉｎ　ｓｅｌｅｃｔｅｄ　ＬＥＶ　 ０．００ －０．０１　 ０．０１ －０．５９　 ０．５６

　　ＵＥＶ：Ｕｐｐｅｒ－ｅｎｄ　ｖｅｒｔｅｂｒａ；ＬＥＶ：Ｌｏｗｅｒ－ｅｎｄ　ｖｅｒｔｅｂｒａ；Ｂ：Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ　ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ　ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ；ｂ：Ｐａｒｔｉａｌ　ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ　ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ；ＳＥ：

Ｓｔａｎｄａｒｄ　ｅｒｒｏｒ
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测其在站立位下侧凸角度值 （图４）。

２．４．２　顶锥旋转角度测量结果之间的相关性　三维
超声测量ＡＩＳ患者站立位和仰卧位顶锥旋转角度之
间相 关 性 较 高 （ｒ＝０．９８５）。回 归 方 程 ｙ＝

１．１３１　８ｘ＋１．１０３　９，Ｒ２＝０．９７０　７，其中ｘ代表仰卧位
下三维超声测量结果，ｙ代表站立位下三维超声测量
结果，根据ＡＩＳ患者在仰卧位下顶锥旋转角度的大小
能够推测其在站立位下顶锥旋转角度值（图５）。

表４　多元回归分析站立位和仰卧位下顶锥旋转角度变化的相关因素

Ｔａｂｌｅ　４　Ｍｕｌｔｉｐｌｅ　ｌｉｎｅａｒ　ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ　ｏｎ　ｖｅｒｔｅｂｒａｌ　ｒｏｔａｔｉｏｎ　ｃｈａｎｇｅｓ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ｓｕｐｉｎｅ　ａｎｄ　ｓｔａｎｄｉｎｇ　ｐｏｓｉｔｉｏｎｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ　 Ｂ　 ｂ　 ＳＥ 　ｔ Ｐ
Ｖｅｒｔｅｂｒａｌ　ｒｏｔａｔｉｏｎ　ａｎｇｌｅ（ｓｕｐｉｎｅ） －４．２２ －１．００　 ０．０１ －１８５．４３　 ０．００
Ｖｅｒｔｅｂｒａｌ　ｒｏｔａｔｉｏｎ　ａｎｇｌｅ（ｓｔａｎｄｉｎｇ） ４．８６　 １．００　 ０．０１　 ２０３．９２　 ０．００
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图４　三维超声测量ＡＩＳ患者在站立位和仰卧位下脊柱侧凸角度的相关性　　　图５　三维超声测量ＡＩＳ患者在站立位和仰卧位下顶锥旋转

角度的相关性
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ｂｅｔｗｅｅｎ　ｖｅｒｔｅｂｒａｌ　ｒｏｔａｔｉｏｎ　ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ　ｉｎ　ａ　ｓｕｐｉｎｅ　ａｎｄ　ａ　ｓｔａｎｄｉｎｇ　ｐｏｓｉｔｉｏｎ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ＡＩＳ

３　讨论

三维超声成像技术是一种无辐射的评估 ＡＩＳ
的影像学方法。根据超声成像的反射原理，学者们
提出ＣＯＬ在三维超声图像上测量ＡＩＳ的脊柱侧凸
与旋转角度［１６ －１７，１９］。研究报道，ＣＯＬ 方法评估
ＡＩＳ侧凸角度的测评者内／间的组内相关系数
（ｉｎｔｒａ－ｃｌａｓｓ　ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ　ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＩＣＣ）值均大于
０．８，测量误差值小于２．８°［９，１５］；测量椎骨旋转角度
的测评者内／间相关系数ＩＣＣ值均大于０．９，测量误
差值小于３．０°［１８］。三维超声成像技术评估和测量
ＡＩＳ的研究已成为该领域的创新点。
不同体位下脊柱侧凸和旋转角度的变化规律，

对于理解不同影像学检查结果、综合评估ＡＩＳ具有
重要意义［６ －８］。本研究探索三维超声成像技术评估
ＡＩＳ患者在站立位和仰卧位下侧凸及旋转角度的变
化规律。结果表明，脊柱侧凸角度的变化范围为
１．９°～１１．７°，平均值为４．１°±２．０°；顶锥旋转角度
的变化范围为０．０°～５．９°，平均值２．１°±１．２°。随
着脊柱侧凸角度的增加，两种体位下侧凸角度的变
化幅度也在增加。然而，当顶锥旋转角度在０．０°～

５．０°范围时，测量差值较顶锥旋转角度在＞５．０°～
１０．０°范围时大，可能是由于椎骨旋转角度较小时，
三维超声测量结果更易受到体位变化的影响。
上述研究结果与以往研究结果相似，Ｘ线检查

显示ＡＩＳ患者在站立位和仰卧位下脊柱侧凸角度
的变化范围为６．１°～９．０°。然而，ＹＡＺＩＣＩ等［５］和

ＫＥＥＮＥＮ等［６］研究中，ＡＩＳ患者在站立位下接受

ＣＴ扫描，仰卧位下进行Ｘ线检查，两种体位下ＡＩＳ
患者侧凸角度的变化范围为１１．４°～１６．３°。上述测
量结果与本研究结果不一致，不同影像学检查方法
的应用可能是其主要原因之一。因此，采用同一种
影像学方法，如Ｘ线或三维超声成像技术，可能会
更加准确的反映出不同体位下 ＡＩＳ侧凸与旋转角
度的变化规律。
在此基础上，本研究进一步探索两种体位下

ＡＩＳ侧凸与旋转角度变化的相关因素。研究结果表
明，三维超声测量ＡＩＳ患者在站立位和仰卧位下脊
柱侧凸角度的变化可能与侧凸角度本身的大小以及

侧凸上端椎选择的差异有关；而顶锥旋转角度的变
化可能与顶锥旋转角度本身的大小有关。从生物力
学的角度分析，脊柱侧凸角度越大，重力作用的力矩
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越大；且椎骨旋转角度与脊柱侧凸角度在大多数情
况下呈正相关［２０］；因此，ＡＩＳ患者自身的侧凸与旋
转角度大小，在一定程度上决定了不同体位下侧凸
及旋转角度的变化。值得注意的是，本研究还发现
ＡＩＳ侧凸角度的变化还可能与站立位和仰卧位下侧
凸上端椎选择的差异有关。然而，这是与之前的研
究报道不一致的。ＫＥＥＮＡＮ 等［６］报道了站立位和
仰卧位下端椎选择的差异并不是影响脊柱侧凸

Ｃｏｂｂ角变化的主要因素。两者研究结果不一致的
主要原因在于所选用的影像学检查方法及脊柱侧凸

角度的测量方法不一致；三维超声图像上端椎选择
的方法与Ｘ线图像上不同；三维超声成像采用ＣＯＬ
方法测量脊柱侧凸角度，而 Ｘ线选用Ｃｏｂｂ方法。
上述研究结果提示，不同体位下端椎选择的差异仍
是综合评估和解释 ＡＩＳ患者在站立位和仰卧位下
脊柱侧凸角度变化的主要因素。
站立位和仰卧位是 ＡＩＳ患者进行影像学检查

的常用体位。基于Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，三维超声在
两种体位下测量结果之间相关性高，且根据仰卧位
下三维超声测量侧凸与旋转角度的结果，能够推测
出站立位下ＡＩＳ患者的侧凸与旋转角度。尽管，本
研究收集的有效 ＡＩＳ患者侧凸角度从１０．２°至
６８．２°，但是重度脊柱侧凸的患者例数较少，且总体
例数仍较少。因此，不同体位下ＡＩＳ患者脊柱侧凸
与旋转角度的变化规律有待在更大样本量的临床试

验中证明。
综上所述，本研究采用三维超声成像技术探索

ＡＩＳ患者在站立位和仰卧位下脊柱侧凸与旋转角度
的变化规律及相关因素，为不同体位影像学检查方
法综合评估 ＡＩＳ三维脊柱畸形提供理论基础。本
研究结果为三维超声成像技术在 ＡＩＳ临床诊断和
评估中的应用提供理论依据。不同体位下 ＡＩＳ三
维脊柱畸形特征的变化规律有待于进一步研究。
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