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'

!H
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%'EEE#

%

!摘要" 目的!探讨青少年特发性脊柱侧弯"

,A16=;<=+0 *A*12,0)*< ;<16*1;*;

#

BDL

$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% 方法!自
!E'&

年
'

月至
!E!'

年
'!

月回顾性分析
%EV

例脊柱全长正侧位
a

线片的青少年患者&根据有无侧弯分为正常组和侧弯组% 正常组
'&W

例&男
&W

例&女
'EE

例'年龄
'Ef'U

(

'!7U#!!7'g

$

岁% 侧弯组
'!F

例&男
%%

例&女
W%

例'年龄
'"f'U

)

'%7W!!!7!"

$岁% 观察并比较两组
C*;;=/

征*胸椎后凸角"

0)1/,<*<

S?2)1;*;

&

3`

$与腰椎前凸角"

645R,/ 61/A1;*;

&

YY

$&并分析比较不同性别*不同程度侧弯与不同节段侧弯
3`

值与
YY

值%

结果!侧弯组在女性比率"

"h"7""'

$*年龄"

"i"7""'

$方面均明显高于正常组'

C*;;=/

征方面&正常组低级别骨化程度比

率明显高于侧弯组"

"h"7"%U

$% 侧弯组
3`

值明显小于正常组"

"i"7""'

$&而两组
YY

值比较&差异无统计学意义"

"h

"7'#&

$%男性与女性之间比较&

3`

值与
YY

值差异无统计学意义%轻度侧弯
3`

值明显大于中度侧弯"

"i"7"V

$&但
YY

值

!F

" "
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特发性脊柱侧弯!

*:*12,0)*; <;16*1<*<

"

=>

#指一类

找不到明确病因的脊柱侧弯" 约占所有脊柱侧弯的

?@A

以上"且好发于
!AB%A

的青少年人群$

$C!

%

& 尽管

目前青少年特发性脊柱侧弯 '

,:16D<;D+0 *:*12,0)*;

<;16*1<*<

"

E=>

(的病因尚不明确"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*

$

%

%

" 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$

#CF

%

+ 到目前为止"

一些脊柱矢状面影像学参数"例如胸椎后凸角,

0)1G

/,;*; HI2)1<*<

"

3J

#和腰椎前凸角,

645K,/ 61/:1<*<

"

LL

#都已经被很好地定义与应用$

&CM

%

& 研究已经证实

E=>

侧弯弧线的形成与胸椎后凸变小存在明显相关

性$

$N

%

& 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 $

$$

%

"但也有研究 $

$!

%显示
E=>

患者

3J

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" 基于脊柱的
%O

重建研究分析的报道显示

脊柱侧弯患者
3J

值并不都是变小 $

$%

%

& 本研究回顾

性分析
!N$&

年
$

月至
!N!$

年
$!

月行脊柱全长正

侧位
P

线片检查的青少年患者的临床资料"对比分

析侧弯患者与无侧弯患者胸腰椎生理曲度情况"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" 以明确胸腰椎矢状面曲度

变化情况"报道如下+

!

资料与方法

!" !

病例选择

纳入标准.,

$

#符合/国际脊柱侧弯矫形与康复

治疗学会,

>.>.Q3

(

!N$F

年生长期特发性脊柱侧弯

矫形与康复指南0

$

$

%的诊断标准& ,

!

(年龄
$NB$?

岁&

,

%

(摄脊柱全长正侧位
P

线片& 排除标准.,

$

(先天

性或任何其它明确病因引起的脊柱继发性侧弯&

,

!

(既往有脊柱手术史& ,

%

(脊柱肿瘤-结核病等病史&

比较!差异无统计学意义"

!RN7N@

#$ 不同节段侧弯之间
3J

值与
LL

值比较!差异均无统计学意义"

!RN7N@

%$ 结论&胸椎

与腰椎生理曲度均与性别无关'

E=>

患者胸椎生理曲度变小!但是腰椎生理曲度基本不变$ 轻度
E=>

患者的胸椎生理

曲度大于中度
E=>

患者!但是腰椎生理曲度在轻中度患者之间几乎无差异!且与正常青少年相似$

E=>

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!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

中图分类号.
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+1/5,6 ,:16D<;D+07 3)D ,60D/,0*1+ 1V 0)1/,;*; ,+: 645K,/ 2)I<*161W*;,6 ;4/U,04/D *+ E=> 2,0*D+0< 5,I KD /D6,0D: 01 /D6,0*UD ,+G

0D/*1/ <2*+,6 1UD/W/1X0)

"

,+: 0)D <2D;*V*; :D0,*6D: 5D;),+*<5 +DD:< 01 KD V4/0)D/ <04:*D:7

BCDE$=#& E:16D<;D+0 *:*12,0)*; <;16*1<*<

1

3)1/,;*; HI2)1<*<

1

L45K,/ 61/:1<*<

1

[)I<*161W*;,6 ;4/U,04/D

!&

" "
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表
!

正常组与特发性脊柱侧弯组性别!年龄!

"#$$%&

征比较

'()*! +,-.(&#$,/ ,0 1%/2%&

"

(1% (/2 "#$$%& $#1/ )%34%%/ /,&-(5 1&,6. (/2 #2#,.(37#8 $8,5#,$#$ 1&6,.

组别 例数
性别

:

例
年龄!!

!

!"

"

:

岁
;*<<=/

征
:

例

男 女
>

级
$

级
!

级
%

级
#

级
?

级

正常组
$&@ &@ $>> $!7A#B!7'> !! & %! %? #A %?

侧弯组
'!C %% @% '%7@!B!7!> A ' !' !? #> %'

检验值
!

#

DE%7$@C $D#7%!C !

#

DF!7>&?

%

值
>7>>$ G>7>>$ >7>%A

!* 9

侧弯分型

!* 9* !

侧弯位置分型 根据主弯位置进行分型#胸

椎侧弯$顶椎位于
3

$

$

!

椎间盘与
3

$$

$

$!

椎间盘之间%胸

腰椎侧弯$顶椎位于
3

$!

与
H

$

之间%腰椎侧弯$顶椎

位于
H

$

$

!

椎间盘以下&

!* 9* 9

侧弯程度分型 轻度侧弯#

$>I"(1JJ

角
G

!?I

%中度侧弯#

!?I"(1JJ

角
G#?I

%重度侧弯#

#?I"

(1JJ

角&

!* :

一般资料

行脊柱全长正侧位
K

线检查的青少年
%>?

例&

分为正常组与侧弯组& 正常组
$&@

例为无侧弯者

!

(1JJ

角
G$>I

"%其中男
&@

例$女
$>>

例%年龄最
$>L

'A

!

'!7A#M!7'"

"岁& 侧弯组
'!C

例$男
%%

例$女
@%

例%年龄
'"L'A

!

'%7@!N!7!"

"岁& 两组性别'年龄与

;*<<=/

征比较$差异有统计学意义!

%G"7"?

"&性别上$

侧弯组女性高于正常组女性$ 侧弯组年龄高于正常

组!

%G"7"?

"%正常组低级别骨化程度比率高于侧弯

组!

%G"7"?

"& 见表
'

&

!* ;

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
K

线片$所有数据运用
O4/P*5,2

软件测量&正位#嘱患

儿自然状态站立于脊柱全长摄影专用平台上$ 背部

紧邻摄影支架$ 双手自然下垂手心向前$听鼻线!外

耳孔与同侧鼻翼下缘间的连线" 与水平面平行& 侧

位# 患儿右侧站立位$ 身体右肩部及臀部靠近摄影

架$两手臂抱头$ 身体正中矢状面与摄影支架平行$

下颌支与地面平行$ 两肘关节在不影响体位的情况

下尽量靠近$ 避免双上肢和胸椎的重叠& 正位
K

线

片上测量得到脊柱侧弯
(1JJ

角$

(1JJ

角
#'"I

为脊

柱侧弯% 同时根据髂嵴骨骺出现情况得到
;*<<=/

征

分级(

'#

)

&

;*<<=/

征分级是在骨盆正位
K

线片上$将髂

前上棘到髂后上棘的距离均分为
#

段& !

'

"

"

级$整

个髂嵴上没有骨骺出现& !

!

"

!

级$前
' : #

有骨骺出

现&!

%

"

"

级$前
' : !

有骨骺出现&!

#

"

#

级$前
% : #

有

骨骺出现& !

?

"

$

级$前
# : #

有骨骺出现$但未与髂骨

融合& !

C

"

%

级$骨骺完全与髂骨融合& 在侧位
K

线

片上分别通过测量得到胸椎生理曲度与腰椎生理曲

度$测量方法如下#!

'

"胸椎生理曲度$ 测量
3Q

$即

3

?椎体上缘平行线与
3

'!

椎体下缘平行线之间的夹

角%

G!"I

为变小$

!"IR#"I

为正常$

S#"I

为变大& !

!

"腰

椎生理曲度$测量
HH

$即
H

'

椎体上缘平行线与
H

?

椎

体下缘平行线之间夹角&

G%"I

为变小$

%"IL?"I

为正

常$

S?"I

为变大&

!* <

统计学处理

采用
OTOO 'A7"

软件进行统计学分析&符合正态

分布的定量资料!年龄'

3Q

值与
HH

值"以均数
B

标准

差!!

!

&"

"表示$组间比较采用独立样本
$

检验$组内

比较采用单因素方差分析$ 两两比较采用
HOU

检

验%定性资料!性别与
;*<<=/

征"采用
!

!检验& 以
%G

"7"?

为差异有统计学意义&

9

结果

9* !

侧弯特征

侧弯组主弯侧弯位置#胸段侧弯
?&

例$胸腰段

侧弯
%C

例$腰段侧弯
%%

例& 主弯方向#向右侧弯

?&

例$向左侧弯
C@

例& 侧弯弧数#单弧侧弯
'"%

例$

双弧或多弧
!%

例& 侧弯程度 #轻度
'"'

例 $中度

!%

例$重度
!

例&

9* 9

两组胸腰椎生理曲度比较

正常组
3Q

大于侧弯组!

%G"7"?

"%两组
HH

比较$

差异无统计学意义!

%S"7"?

"&见表
!

&正常组内$男性

与女性
3Q

值'

HH

值比较$ 差异无统计学意义 !

%S

"7"?

"& 见表
%

& 侧弯组与正常组一样$男性与女性之

间的
3Q

值与
HH

值差异均无统计学意义&

9* :

不同程度侧弯胸腰椎生理曲度比较

轻度侧弯患者
'"'

例
3Q

值!

!"7%!B@7?&

"

I

$与

!%

例中度侧弯患者
3Q

值!

'%7&!B''7'%

"

I

比较$差异

有统计学意义 !

%G"7"?

"& 轻度侧弯患者
HH

值

!

#'7#CB''7!@

"

I

$ 与中度侧弯患者
HH

值 !

%C7?&B

''7C?

"

I

比较$差异无统计学意义!

%S"7"?

"&重度侧弯

患者只有
!

例$未进行统计分析&

9* ;

不同节段侧弯胸腰椎生理曲度比较

胸段侧弯
?&

例' 胸腰段侧弯
%C

例与腰段侧弯

%%

例患者$其
3Q

值分别为!

'A7!'B'"7?&

"

I

'!

'A7#CB

'"7"?

"

I

与 !

!'7'&B@7#A

"

I

$ 差异无统计学意义 !

%S

!A

" "
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表
!

正常组与特发性脊柱侧弯组不同性别
"#

与
$$

比较!!

!

!"

"

"%&'( )*+,%-./*0 *1 "# %02 $$ &345330 +%63 %02 13+%63 .0 0*-+%6 7-*8, %02 .2.*,%49.: /:*6.*/./ 7-8*,

!!

!

!"

"

性别
正常组!例数

:'&;

" 侧弯组!例数
:'!;

"

例数
3<

例数
3< ==

男性
&; !#7';>;7%! %?7'@>'"7'# %% '?7;">;7&; %;7"">;7&?

女性
'"" !!7%'>;7?; %;7@?>;7#; ;% ';7''>'"7%! #'7#%> '!7";

#

值
'7!;# A$7B%% CB7$B! C$7B%@

$

值
B7$;? B7%B% B7;$; B7%B!

==

单位#

D

表
;

正常组与特发性脊柱侧弯组
"#

值与
$$

值比较

!!

!

%"

"

"%&'< =*+,%-./*0 *1 "> %02 $$ &345330 0*-+%6 7-*8,

%02 .2.*,%49.: /:*6.*/./ 7-8*,

!!

!

!"

"

注#

3<

为胸椎后凸角$

==

为腰椎前凸角% 下同

组别 例数
3< ==

正常组
'&; !%7'#>;7@@ %;7B'>;7&;

侧弯组
'!@ ';7B@>'B7'E #B7&;>''7EE

#

值
C%7E@' '7#E%

&

值
FB7BB$ B7$#&

单位#

D

B7BE

"$ 其
==

值分别为 !

#$7!?>$!7E%

"

D

& !

%;7!$>

$B7?;

"

D

与 !

#$7@E>$B7E;

"

D

'差异无统计学意义 !

&G

B7BE

"%

?

讨论

!@ A HIJ

与性别&年龄及
K*LLM/

征的关系

HIJ

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

"7%ENOE7!BN

'较多报道认为其发生率约为
!NO

%N

(

$#C$@

)

%

HIJ

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 (

$&

)发现
HIJ

在小学
$O%

年级检出率为
B7$&N

'

小学
#O@

年级检出率为
B7?!N

' 初中生检出率为

!7@#N

'高中生检出率为
#7BBN

% 国内另外一个关于

年龄与
HIJ

发生率的研究也显示
$EO$@

岁年龄段阳

性率最高(

$?

)

% 一项德国的研究则发现
$$O$%

岁青少

年侧弯发生率为
@7EN

'而
$#O$&

岁期间发病率达到

$$7$N

(

$;

)

% 这些研究均表明对于
HIJ

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% 在侧弯组

中'

$#

岁发生率中最高' 占
$?7%N

' 其次为
$%

岁与

$E

岁'各占
$E7;N

'占
$BN

以上还有
$!

岁与
$$

岁'

分别占
$$7;N

与
$$7$N

$ 从中可见
$%O$E

岁儿童侧

弯发生率最高%

在
HIJ

性别研究中 (

!BC!$

)

'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%当
(1PP

角位于
$BDO!BD

'女性与男性发病率相

似'约为
$7%Q'

$当
(1PP

角发展至
!BDO%BD

时'两者比

例增加到
E7#Q'

$而当
(1PP

角为
G%BD

的时候'则两者

比例高达
&Q'

% 本研究结果发现侧弯组女性比率

!

&%7?N

"明显高于正常组!

EE7;N

"'侧弯组男女比例

约为
'Q%

'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% 在
HIJ

的研究中'

K*LLM/

征经常用于评价

儿童骨骺的发育情况' 并且
K*LLM/

征与侧弯加重风

险直接相关(

!!

)

% 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
''O'%

岁'而在男性一般是

'%O'E

岁$以往研究显示'在此期间
K*LLM/

征经常还

是
B

级'因为女性约
'%7E

岁'男性约
'E7E

岁的时候

K*LLM/

征才出现
'

级(

!%

)

% 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
K*LLM/

征

B

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%

?' < HIJ

胸腰椎生理曲度的变化

脊柱侧弯是指脊柱的
'

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% 近几年来
HIJ

脊柱矢状面研究较多'其中
3<

与
==

被广泛应用于胸椎生理曲度与腰椎生理曲度

的测量% 关于
3<

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
'!

岁

时达到最低水平(

!#

)

%之后随着脊柱生长发育'胸椎后

凸会有所增加%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(

!E

)

% 多数研究报

道均认为在青少年期间正常胸椎后凸为
!BD O

#BD

(

!@C!&

)

% 本研究结果显示无侧弯青少年其
3<

值为

!

!%7'#>;7@@

"

D

'与之前多数报道基本一致%而侧弯患

者其
3<

值为'明显小于无侧弯患者$这也与之前多

数研究的结果相一致' 即
HIJ

侧弯者
3<

值小于正

!;

" "
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常青少年!

''

"

!:

#

$

本研究通过分析不同节段侧弯
3;

值的变化"

发现胸段侧弯者
3;

值最小" 但是与胸腰段侧弯和

腰段侧弯相比"其
3;

值并未见差异$ 既往研究认为

与无侧弯组或腰椎段侧弯组相比" 胸椎段
<=>

患者

的胸后凸较小!

!?@%"

#

$ 在
<=>

影像学观察中"发现如果

考虑胸椎整体后凸情况" 大概有一半主弯位于胸椎

段
<=>

患者会有正常
3;

值%通过进一步研究发现"

侧弯顶椎局部后凸减小与侧弯进展具有更强的相关

性!

%'

#

$ 有研究对比了
'A"

例冠状面不同侧弯形态的

<=>

患者脊柱与骨盆矢状位影像" 结果发现与腰椎

侧弯相比"胸椎侧弯患者
3;

值更小%与此相反"

BB

值则是腰椎侧弯患者更大!

%!

#

$ 从本研究不同侧弯程

度
3;

值的变化中"笔者发现轻度侧弯患者
3;

值明

显大于中度侧弯患者" 而由于本研究重度侧弯患者

只有
!

例" 故不具有可比性$ 也就是说对于轻中度

<=>

患者"

(1CC

角度数越大其
3;

值越小"反之则越

大$有文献!

%%

#报道
!D%

例
<=>

患者脊柱冠状面
(1CC

角与矢状面
3;

呈显著正相关% 其中
?A

例重度
<=>

患者
(1CC

角&

!#"E

'与
3;

呈显著正相关"即
(1CC

角越大"

3;

越大% 但是对于
$D&

例轻度
<=>

患者

(1CC

角&

F#"E

'与
3;

却无显著相关性$ 而本研究结

果与此相反" 发现
(1CC

角与
3;

呈显著负相关"即

(1CC

角越大"

3;

越小$ 这可能与研究对象绝大部分

为轻中度
<=>

患者有关$ 不管从本研究还是从其他

研究均表明
<=>

患病率女性明显高于男性" 但是对

比男性与女性之间
3;

值的情况" 结果发现无论是

无侧弯青少年还是
<=>

患者" 两性之间
3;

值均没

有明显差异"表明性别与胸椎生理曲度相关性不大"

青少年男性与女性之间胸椎后凸情况基本一致$

腰椎生理曲度主要以腰椎前凸角表示" 合适的

BB

不仅可缓冲腰椎震荡"提高腰椎弹性"分散重力

和剧烈活动时对身体的冲击" 而且对于人体运动和

保持脊柱稳定性具有重要作用" 也是腰椎稳定系统

自身良好代偿能力的表现!

%#

#

$与
3;

相比"

BB

受脊柱

形态影响并不大$根据不同的研究结果显示"与其他

位置侧弯相比"胸椎侧弯患者其
BB

值或者偏小或者

相似 !

%D

#

%对于腰椎侧弯患者来说"其
BB

值被发现与

正常人群相似" 在一些研究中均已经表明各种类型

侧弯的
BB

值均相似"且位于其正常范围!

%!

"

%A

#

$ 本研

究也显示正常组
BB

与侧弯组
BB

比较"差异无统计

学意义&

!G"7"D

'$ 但
HI<9J

等!

'!

#研究结果显示
<=>

侧弯患者
BB

值明显高于正常无侧弯者"这可能
<=>

的侧弯类型有关$ 有文献!

%!

#关于不同类型侧弯患者

BB

值变化的研究中表明" 腰椎段侧弯患者其
BB

值

普遍高于胸椎段侧弯者" 尽管统计学分析不一定有

明显差异性$本研究中尽管胸段侧弯(胸腰段侧弯与

腰段侧弯之间
BB

值并没有明显差异" 但是三者之

间"腰段侧弯者其
BB

值还是最大$

!" ! <=>

胸腰椎生理曲度变化的发生机制及临床

意义

关于
<=>

胸腰椎生理变化发生机制的研究较

少$ 本研究结果与之前大部分研究均显示
<=>

患者

3;

普遍变小"并且胸段侧弯者胸椎生理曲度小于腰

椎或胸腰椎侧弯者"笔者认为这可能是与脊柱前柱(

后柱生长速度不匹配有关$ 目前
<=>

确切病因还不

明确"普遍认为是多方面因素导致侧弯的发生"主要

包括遗传因素(内分泌因素(神经骨骼生长不协调(

脊柱生物力学异常等$ 而在这些病因导致侧弯发生

的病理机制中" 脊柱前柱生长相对过快被认为是其

主要的病理因素之一$ 既往关于
<=>

解剖学研究及

KL=

影像学研究表明对于像
<=>

这种结构性脊柱侧

弯来说"脊柱前柱经常长于其后柱!

%&@%:

#

$ 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" 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!

%?@#"

#

$ 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"尤其是胸椎后凸的减小$

有研究!

#"

#已经证实
<=>

侧弯弧线的形成与胸椎生理

曲度变小存在明显相关性$ 而这可能正是因为脊柱

前柱生长快于后柱" 从而导致了正常胸椎后凸生理

曲度变小甚至消失$ 另一方面
K<(@3I=.9J

等 !

#'

#

认为
3;

的变化主要与胸椎椎体和椎间盘的形状及

定向有关" 由于
<=>

患者的这些参数均已经发生变

异"结果就导致
3;

值与正常人群不一致"此差异在

胸弯患者中表现得更加明显$

与变小的
3;

值不一样" 本研究结果所示
<=>

患者
BB

值与正常儿童相近" 其原因可能是因为
BB

与骨盆矢状位形态密切相关所致$ 骨盆参数作为反

映骨盆形态及位置的指标" 在脊柱一骨盆系统中显

得十分重要 !

#!

#

$

MN8<B@OP<NQRLP

等 !

#%

#将骨盆

入射角 &

2S6T*U*+V *WS+VS

"

Q=

' 描述为骨盆的基本参

数"该参数对于每个人都是特定且恒定的"并确定了

骨盆的方向和
BB

$

BPJ<XP

等 !

##

#认为由于
Q=

为解

剖学参数"

Q=

被视为能真实反映骨盆解剖形态的参

数"不受主观症状及体位变化的影响"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

BB

值$ 在正常青少年中"骨盆解剖形态控制着骶骨
@

骨盆的方位"继而决定了
BB

!

#'

#

$ 从以上研究可见
BB

受侧弯影响较小"而受骨盆形态影响较大"这可能是

<=>

患者
BB

值变化不大的主要原因$ 另一方面"腰

段侧弯患者其
BB

值较大可能与胸段侧弯患者
3;

较大一样"均与脊柱前柱生长速度快于后柱有关"具

%"

" "
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体机制有待于进一步研究!

胸腰椎的生理曲度在
:;<

的诊断与治疗中扮演

着重要的角色! 有研究"

#=

#指出$在进化过程中$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$ 因此脊柱矢状面平衡对于人体直立行

走%各项运动都十分重要! 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' 因此纠正矢状面失衡是侧

弯治疗中必不可少的(在
:;<

特定运动疗法治疗中&

脊柱矢状面与冠状面%水平面一样&同为侧弯矫正的

重点"

#>

#

) 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!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! 有学者"

#&

#认

为在过去的
'?

年中&脊柱畸形诊治受到所谓的*矢

状面分析革命+的影响&进而促进了复杂截骨术的发

展) 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)

!" #

本研究的局限性

本研究为回顾性研究& 对于不同类型
:;<

患者

纳入样本量不一致& 导致部分类型侧弯不具有可比

性'另一方面&由于性别,年龄%

@*AAB/

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) 后续研究将进一步开

展基于不同年龄%不同
@*AAB/

征等级的对照试验&以

获得更高等级的循证医学证据)

综上所述&胸椎与腰椎生理曲度均与性别无关'

:;<

患者胸椎生理曲度变小& 但是腰椎生理曲度基

本不变)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)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)
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