
第二军医大学学报 　２０１７年１１月第３８卷第１１期 　犺狋狋狆：／／狑狑狑．犪犼狊犿犿狌．犮狀

ＡｃａｄｅｍｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｅｃｏｎｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｎｏｖ．２０１７，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．１１

ＤＯＩ：１０．１６７８１／ｊ．０２５８８７９ｘ．２０１７．１１．１３８４ ·论　著·

［收稿日期］　２０１７０５１７　　　　［接受日期］　２０１７０８２４

［基金项目］　国家自然科学基金（８１３７２０１９）．ＳｕｐｐｏｒｔｅｄｂｙＮａｔｉｏｎａｌＮａｔｕｒａｌＳｃｉｅｎｃｅＦｏｕｎｄａｔｉｏｎｏｆＣｈｉｎａ（８１３７２０１９）．

［作者简介］　缪　雄，硕士生，主治医师．Ｅｍａｉｌ：ｍｉａｏｘｉｏｎｇ３３６＠ｓｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

通信作者（Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ）．Ｔｅｌ：０２１３１１６１６９０，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｊｉｎｇｆｅｎｇ７５＠１６３．ｃｏｍ

长海支点侧屈位犡线片在骨骼发育成熟的特发性脊柱侧弯柔韧性评估

中的应用
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　　［摘要］　目的　评价长海支点侧屈位Ｘ线片在骨骼发育成熟的特发性脊柱侧弯患者术前柔韧性评估中的作用和

价值。方法　选取２０１３年６月至２０１５年２月１９例骨骼发育成熟的特发性脊柱侧弯患者，女性１５例，男４例；年龄

２０～３０岁，平均（２３．１±３．５）岁。采用第二军医大学长海医院自行研制的可升降可测重长海支点侧屈位装置对患者的

２５个胸椎及腰椎侧弯进行术前影像学柔韧性评估。评估内容包括术前站立前后位Ｘ线片、长海支点侧屈位Ｘ线片（基

础支点侧屈位、最大支点侧屈位）、仰卧侧屈位Ｘ线片、传统支点侧屈位Ｘ线片以及术后１周站立前后位Ｘ线片。术前

与术后参数间比较采用配对狋检验，参数间的相关性采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析。结果　１９例患者共包括２５个结构性

弯曲，其中１７个主胸弯、８个胸腰／腰弯。仰卧侧屈位、传统支点侧屈位、长海基础支点侧屈位Ｃｏｂｂ角与术后１周站立

前后位Ｃｏｂｂ角相比差异均有统计学意义（犘均＜０．０５）；传统支点侧屈位、长海基础支点侧屈位Ｃｏｂｂ角与长海最大支

点侧屈位Ｃｏｂｂ角相比差异均有统计学意义（犘均＜０．０５）。主胸弯和胸腰／腰弯２种侧弯的评估结果与整体评估结果

一致。整体数据的相关性分析提示长海基础支点侧屈位、长海最大支点侧屈位柔韧性指数与手术矫正率均呈正相关

（狉＝０．８４、０．８７，犘均＜０．０１）；长海最大支点侧屈位支点高度与支点上所测得的最大重量呈正相关（狉＝０．６７，犘＝

０．００１），高度变化与支点重量变化也呈正相关（狉＝０．６０，犘＝０．００１）。结论　与传统的支点侧屈位Ｘ线片及仰卧侧屈

位Ｘ线片相比，长海支点侧屈位Ｘ线片可以更好地反映骨骼发育成熟的特发性脊柱侧弯患者的柔韧性，可用于辅助脊

柱侧弯患者的术前柔韧性评估；长海支点侧屈位Ｘ线片的结果更接近椎弓根螺钉系统矫形的结果。
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［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ；ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙ；ｆｌｅｘｉｂｉｌｉｔｙ；ｆｕｌｃｒｕｍｂｅｎｄｉｎｇ

［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１７，３８（１１）：１３８４１３８９］

　　脊柱侧弯患者的术前侧弯柔韧性评估是术前准

备的一项重要内容，它在判定侧弯结构性特点、融合

节段选择以及帮助制定手术计划等过程中都发挥了

重要作用。目前，常用的侧弯柔韧性评估方法包括

仰卧侧屈位Ｘ线片、牵引位Ｘ线片、俯卧位推压Ｘ

线片以及支点侧屈位Ｘ线片，但都存在预测结果较

差、射线暴露损害以及评估标准不严等问题［１４］。为

了更加准确和客观地评估侧弯的柔韧性，我们设计

了长海支点侧屈位装置，并采用长海支点侧屈位Ｘ

线片（Ｃｈａｎｇｈａｉｆｕｌｃｒｕｍｂｅｎｄｉｎｇｒａｄｉｏｇｒａｐｈ，ＣＨ

ＦＢＲ）来评估侧弯的柔韧性。前期研究显示ＣＨ

ＦＢＲ在评估青少年特发性脊柱侧弯（ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ

ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｓｃｏｌｉｏｓｉｓ，ＡＩＳ）患者侧弯柔韧性上较传统

支点侧屈位Ｘ线片和仰卧侧屈位Ｘ线片更准确和

可靠，且其反映的侧屈柔韧性更接近术后椎弓根螺

钉的矫形效果［５］。

然而，对于骨骼发育成熟的特发性脊柱侧弯患

者，目前仍缺乏相应的方法对其柔韧性进行准确评

估。长海支点侧屈位装置具有不同的高度调节和重

量显示功能，可用于准确判断侧弯的柔韧性，但对于

评估侧弯比较僵硬的成人脊柱畸形患者，其效果仍

然未知。本研究旨在进一步明确ＣＨＦＢＲ在评估

骨骼发育成熟的成人特发性脊柱侧弯患者胸弯和胸

腰／腰弯的柔韧性中的作用。

１　资料和方法

１．１　一般资料　选取２０１３年６月至２０１５年２月

拟在第二军医大学长海医院接受一期后路椎弓根螺

钉脊柱侧弯矫形及融合手术的１９例共２５个侧弯的

骨骼发育成熟的特发性脊柱侧弯患者，研究经第二

军医大学长海医院医学伦理委员会审批通过，所有

患者均知情同意。纳入标准：（１）骨骼发育成熟的特

发性脊柱侧弯 （Ｒｉｓｓｅｒ征Ⅴ度 ）；（２）Ｃｏｂｂ角大于

４０°；（３）年龄为２０～３０岁；（４）既往诊断ＡＩＳ并接受

支具治疗病史，但因各种原因未在青少年时期接受

手术治疗；（５）未在术前接受过额外的柔韧性矫正手

术。排除标准：近期创伤；脊柱手术史；严重的骨折

疏松或压缩性骨折；骨骼代谢性疾病；转移性疾病引

起的骨骼病理状态。参考既往侧弯病史，根据

Ｌｅｎｋｅ等
［１］推荐的分型方法，得本组患者分型为１Ｃ

型２例、１ＣＮ型７例、２ＡＮ型１例、３ＣＮ型２例、

４ＣＮ型１例、５ＣＮ型５例、６ＣＮ型１例。所有患者

均接受自体骨植骨，椎弓根螺钉均采用Ｅｘｐｅｄｉｕｍ

ｓｙｓｔｅｍ（ＤｅｐｕｙＳｙｎｔｈｅｓ，Ｒａｙｎｈａｍ，ＭＡ）。全部手

术都由同一组脊柱外科医师完成。顶椎区域实施３

个节段的Ｐｏｎｔｅ截骨。

１．２　影像学评估方法　采用术前、术后１周的Ｘ线

片进行影像学评估。仰卧侧屈位Ｘ线片要求患者

尽可能最大限度向左／右屈曲，患者一侧肋骨刚好接

触骨盆时最理想。传统支点侧屈位 Ｘ线片按照

Ｃｈｅｕｎｇ和Ｌｕｋ
［６］描述的方法实施，具体操作为：患

者侧卧于可穿透射线的圆筒支点上，共有３个大小

不同的圆筒（１９、２３、２７ｃｍ）供选择，选择一个最小的

能够使患者身体刚好抬离桌面的圆筒作为测量支

点；若是胸椎侧弯，圆筒置于胸弯顶椎对应的肋骨下

方并使肩部离开桌面；对于腰椎侧弯，圆简直接放在
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对应的顶椎下方并使骨盆离开桌面。

本研究所使用的新型支点侧屈位装置ＣＨＦＢＲ

Ⅱ为第二军医大学长海医院自行设计并在原有Ⅰ代

基础上进行了改进（图１），该装置由箱体、升降传动

装置和重量感受装置组成。箱体为一由金属材料制

成的长方形外壳，高度为２０ｃｍ，箱体的顶端为升降

盖。升降盖受一侧旋转盘的控制来调节高度，高度

调节范围为０～１２ｃｍ。重量感受装置包括重量感

应器和重量显示屏，重量感应器位于升降盖之下并

与调节框上顶角相连，重量显示屏在箱体一侧与压

力感应器相连，用于显示作用于升降盖上的重量值

（ｋｇ）。本次使用的装置主要针对升降盖和侧方的旋

转盘进行了改进，使患者检查时更舒适，操作者旋转

更便捷。

图１　长海支点侧屈位装置图

犉犻犵１　犇犲狏犻犮犲犳狅狉犆犺犪狀犵犺犪犻犳狌犾犮狉狌犿犫犲狀犱犻狀犵狉犪犱犻狅犵狉犪狆犺

　　操作时将长海支点侧屈位装置置于检查床上，

被检查者侧卧于升降盖上，使患者侧弯凸侧朝向装

置。对于胸椎侧弯，装置置于胸椎侧弯顶椎对应的

肋骨上；对于腰椎侧弯，装置直接放在对应的顶椎下

方，与传统的支点放置位置相似。利用旋转盘通过

箱体内的传动螺杆使升降盖升高，调整整个装置的

高度，使不同身高或体型的脊柱侧弯患者侧卧于该

装置上时骨盆和肩部都可以更好地抬离桌面。患者

刚侧卧于该装置上时记录基础支点高度，读取基础

重量值，并进行Ｘ线摄片；再缓慢升高升降盖，当支

点达到一定高度时重量值不再变化，由重量显示屏

获取最大重量值，并测量最大支点高度。同时使用

Ｘ线机拍摄前后位Ｘ线片，观察脊柱侧弯的角度变

化情况。

１．３　临床评估指标　按标准方法
［７］测量获得所有Ｘ

线片的Ｃｏｂｂ角，测量过程由２名有经验的脊柱外科

医师分别进行，最后计算取平均值。Ｘ线片的评估包

括术前站立前后位、仰卧侧屈位、传统支点侧屈位及

ＣＨＦＢＲ和术后１周站立前后位Ｘ线片。评估患者

的手术矫正率（ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｒａｔｅ，ＣＲ）、侧弯柔韧性指数

（ｆｌｅｘｉｂｉｌｉｔｙｒａｔｅ，ＦＲ）和矫正指数（ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘ，

ＣＩ），采用以下公式计算：ＣＲ（％）＝（术前Ｃｏｂｂ角－术

后Ｃｏｂｂ角）／术前Ｃｏｂｂ角×１００％，ＦＲ（％）＝（术前

Ｃｏｂｂ角－侧屈位Ｃｏｂｂ角）／术前Ｃｏｂｂ角×１００％，

ＣＩ（％）＝ＣＲ／ＦＲ×１００％。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件对原始数据

进行描述性统计分析。呈正态分布的计量资料以

珔狓±狊表示。组内术前及术后差异比较采用配对狋检

验。Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析采用双样本分析。相关系数

（狉）定义为：０．８０～１．００高度相关，０．６０～０．７９明显相

关，０．４０～０．５９中度相关，＜０．４０低度相关，０无相

关［８］。使用狉及调整后的犚２同时评估脊柱ＦＲ与ＣＲ

之间的相关性，以及两者之间的最佳适应性趋势（线

性、二次方、三次方）。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　患者一般资料　共１９例患者纳入研究，女性

１５例（７８．９％）、男性４例（２１．１％）；手术时平均年龄

为（２３．１±３．５）岁（２０～３０岁）。共有２５弯被确定为

结构性弯，其中１７个主胸（ｍａｉｎｔｈｏｒａｃｉｃ，ＭＴ）弯，

８个胸腰／腰（ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ／ｌｕｍｂａｒ，ＴＬ／Ｌ）弯。患者

的平均体质量为（４９．０±６．４）ｋｇ（４１．０～７０．０ｋｇ）；平

均身高为（１６２．２±６．０）ｃｍ（１５５～１７８ｃｍ）。

２．２　患者影像学评估结果　术前平均Ｃｏｂｂ角测

量结果（图２，表１）为站立前后位Ｘ线片（５０．７±

１２．８）°、仰卧侧屈位Ｘ线片（２６．２±１４．５）°、传统支

点侧屈位Ｘ线片（１９．４±１２．９）°、长海基础支点侧屈

位Ｘ线片（１９．０±１２．１）°、长海最大支点侧屈位Ｘ线

片（１４．４±１２．４）°。术后１周站立前后位Ｘ线片平

均Ｃｏｂｂ角为（１５．０±９．０）°。仰卧侧屈位、传统支点

侧屈位、长海基础支点侧屈位Ｃｏｂｂ角与术后站立

位Ｃｏｂｂ角相比差异均有统计学意义（犘 均＜

０．０５），传统支点侧屈位、长海基础支点侧屈位Ｃｏｂｂ

角与长海最大支点侧屈位相比差异均有统计学意义

（犘均＜０．０５）。而传统支点侧屈位Ｃｏｂｂ角与长海

基础支点侧屈位相比差异无统计学意义（犘＝

０．３９），长海最大支点侧屈位Ｃｏｂｂ角与术后１周站

立前后位相比差异也无统计学意义（犘＝０．６１）。长

海基础支点重量值为（２１．７±５．９）ｋｇ，长海最大支

点重量值为（４０．５±５．３）ｋｇ。ＣＨＦＢＲ最大支点高

度为（２９．７±１．６）ｃｍ。
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图２　典型病例

犉犻犵２　犃狋狔狆犻犮犪犾犮犪狊犲

Ａ２５ｙｅａｒｏｌｄｆｅｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｍａｔｕｒｅｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｓｃｏｌｉｏｓｉｓａｎｄｍａｉｎｔｈｏｒａｃｉｃｃｕｒｖｅｆｒｏｍＴ４ｔｏＴ１０．Ａ：Ｃｏｂｂ’ｓａｎｇｌｅｏｆ６８°ｂｙｓｔａｎｄｉｎｇｃｏｒｏｎａｌ

ｒａｄｉｏｇｒａｐｈ；Ｂ：Ｓａｇｉｔｔａｌｏｖｅｒａｌｌｂａｌａｎｃｅ，ｗｉｔｈｎｏｒｍａｌｒａｎｇｅｏｆｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌｂｅｎｄｉｎｇｂｙｓｔａｎｄｉｎｇｌａｔｅｒａｌｒａｄｉｏｇｒａｐｈ；Ｃ，Ｄ：Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｆｕｌｃｒｕｍ

ｂｅｎｄｉｎｇｒａｄｉｏｇｒａｐｈ（Ｃ）ａｎｄｍａｘｉｍｕｍＣｈａｎｇｈａｉｆｕｌｃｒｕｍｂｅｎｄｉｎｇｒａｄｉｏｇｒａｐｈ（Ｄ）ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｎｇｔｈｅＣｏｂｂ’ｓａｎｇｌｅｓｏｆｔｈｏｒａｃｉｃｃｕｒｖｅｗｅｒｅ５２°ａｎｄ

４０°，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；Ｅ：Ｃｏｂｂ’ｓａｎｇｌｅｏｆ３８°ｂｙｓｔａｎｄｉｎｇｃｏｒｏｎａｌｒａｄｉｏｇｒａｐｈｏｎｅｗｅｅｋａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ；Ｆ：Ｓａｇｉｔｔａｌｏｖｅｒａｌｌｂａｌａｎｃｅ，ｗｉｔｈｎｏｒｍａｌｒａｎｇｅ

ｏｆｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌｂｅｎｄｉｎｇｂｙｓｔａｎｄｉｎｇｌａｔｅｒａｌｒａｄｉｏｇｒａｐｈｏｎｅｗｅｅｋａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ

表１　不同体位下犆狅犫犫角的比较

犜犪犫１　犇犲狊犮狉犻狆狋犻狏犲犪狀犪犾狔狊犲狊狅犳犪狏犲狉犪犵犲犆狅犫犫’狊犪狀犵犾犲犻狀犱犻犳犳犲狉犲狀狋犫狅犱狔狆狅狊犻狋犻狅狀狊

θ／（°），珔狓±狊

Ｂｏｄｙｐｏｓｉｔｉｏｎ Ｔｈｅｗｈｏｌｅ狀＝２５ Ｍａｉｎｔｈｏｒａｃｉｃ狀＝１７ ＴＬ／Ｌ狀＝８

Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｔａｎｄｉｎｇ ５０．７±１２．８ ５２．６±１４．３ ４６．５±８．２

Ｓｕｐｉｎｅｓｉｄｅｂｅｎｄｉｎｇ ２６．２±１４．５ ２９．４±１５．９ １９．５±８．４

ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＦＢ 　１９．４±１２．９△ 　２１．０±１５．３△ 　１６．０±４．１△

ＳｔａｒｔｉｎｇＣＨＦＢ 　１９．０±１２．１△ 　２０．１±１４．４△ 　１６．６±３．９△

ＭａｘｉｍｕｍＣＨＦＢ １４．４±１２．４ １６．０±１４．６ １１．０±４．１

Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ１ｗｅｅｋｓｔａｎｄｉｎｇ １５．０±９．０ １６．６±１０．５ １１．６±２．７

　　ＦＢ：Ｆｕｌｃｒｕｍｂｅｎｄｉｎｇ；ＣＨＦＢ：Ｃｈａｎｇｈａｉｆｕｌｃｒｕｍｂｅｎｄｉｎｇ；ＴＬ／Ｌ：Ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ／ｌｕｍｂａｒ．Ｐａｉｒｅｄ狋ｔｅｓｔ．犘＜０．０５ｖｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

１ｗｅｅｋｓｔａｎｄｉｎｇ；△犘＜０．０５ｖｓｍａｘｉｍｕｍＣＨＦＢ

２．３　各组患者临床评估结果比较　所有患者仰卧

侧屈位、传统支点侧屈位、长海基础支点侧屈位和长

海最大支点侧屈位的平均 ＦＲ 分别为（５０．９±

１６．９）％、（６４．３±１６．１）％、（６４．８±１４．６）％和

（７４．４±１５．８）％，术后１周平均ＣＲ为（７１．８±

１１．１）％；仰卧侧屈位、传统支点侧屈位、长海基础支

点侧屈位和长海最大支点侧屈位的平均ＣＩ分别为

（１５５．２±４９．５）％、（１１５．８±２０．３）％、（１１３．８±

１７．２）％和（９９．１±１６．１）％。ＣＩ越接近１００％，说明

其评估脊柱侧弯的柔韧性越准确。由整体数据、主

胸弯以及胸腰弯／腰弯各位点指标可见，长海最大支

点侧屈位患者的ＦＲ、ＣＩ均优于传统支点侧屈位和

仰卧侧屈位（犘均＜０．０５）。见表２。

２．４　相关性分析结果　Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果显

示，手术ＣＲ与长海基础支点侧屈位ＦＲ呈正相关

（狉＝０．８４，犚２＝０．７１，犘＝０．００１），与长海最大支点

侧屈位柔韧性也呈正相关 （狉＝０．８７，犚２＝０．７５，

犘＝０．００１）。长海最大重量值与长海最大支点高度

呈正相关 （狉＝０．６７，犚２＝０．４５，犘＝０．００１），长海支

点重量变化与长海支点高度变化呈正相关 （狉＝

０．６０，犚２＝０．３６，犘＝０．００１）。

３　讨　论

骨骼发育成熟的特发性脊柱侧弯已受到越来越

多的关注，其定义为具有ＡＩＳ病史、接受或未接受过

支具治疗、在骨骼发育成熟后继续表现或进展的脊

柱畸形。特发性脊柱侧弯通常在骨骼发育成熟后仍

会继续进展，文献报道大约有超过６０％的成人特发

性脊柱侧弯患者的侧弯畸形会继续进展，特别是侧

弯Ｃｏｂｂ角大于５０°的患者
［９１１］。如果成人患者侧弯

持续进展或经保守治疗后仍然表现为顽固性腰背部

疼痛，那就应对侧弯进行手术干预及治疗。一般

ＡＩＳ患者接受手术治疗的最佳时期是疾病进展的高

峰期（１０～１８岁），但部分有手术指征的ＡＩＳ患者由

于受教育以及升学压力等因素的影响，未能在青少

年时期接受手术治疗；也有部分患者在骨骼发育成

熟后（往往大于２０岁），由于畸形的进展或腰背痛以

及出于外形美观等原因而再次考虑接受手术治疗。

目前临床对于这部分患者的检查与评估方法较为

缺乏。
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表２　不同体位下的柔韧性指数、矫正率和矫正指数分析

犜犪犫２　犃狀犪犾狔狊犻狊狅犳犳犾犲狓犻犫犻犾犻狋狔狉犪狋犲，犮狅狉狉犲犮狋犻狅狀狉犪狋犲犪狀犱犮狅狉狉犲犮狋犻狅狀犻狀犱犲狓犻狀犱犻犳犳犲狉犲狀狋犫狅犱狔狆狅狊犻狋犻狅狀狊

％，珔狓±狊

Ｉｎｄｅｘ Ｔｈｅｗｈｏｌｅ狀＝２５ Ｍａｉｎｔｈｏｒａｃｉｃ狀＝１７ ＴＬ／Ｌ狀＝８

Ｆｌｅｘｉｂｉｌｉｔｙｒａｔｅ

　Ｓｕｐｉｎｅｓｉｄｅｂｅｎｄｉｎｇ ５０．９±１６．９ ４７．１±１８．１ ５９．０±１１．０

　ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＦＢ ６４．３±１６．１ ６３．８±１９．１ ６５．５±７．０

　ＳｔａｒｔｉｎｇＣＨＦＢ ６４．８±１４．６ ６５．２±１７．２ ６３．９±７．９

　ＭａｘｉｍｕｍＣＨＦＢ ７４．４±１５．８ ７３．４±１８．６ ７６．４±７．６

Ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｒａｔｅ ７１．８±１１．１ ７０．６±１２．２ ７４．２±８．８

Ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘ

　Ｓｕｐｉｎｅｓｉｄｅｂｅｎｄｉｎｇ １５５．２±４９．５ １６６．８±５２．０ １３０．６±３４．７

　ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＦＢ １１５．８±２０．３ １１６．５±２１．８ １１４．３±１７．９

　ＳｔａｒｔｉｎｇＣＨＦＢ １１３．８±１７．２ １１２．２±１７．４ １１７．２±１７．４

　ＭａｘｉｍｕｍＣＨＦＢ ９９．１±１６．１ ９９．６±１６．８ ９８．０±１５．７

　　ＦＢ：Ｆｕｌｃｒｕｍｂｅｎｄｉｎｇ；ＣＨＦＢ：Ｃｈａｎｇｈａｉｆｕｌｃｒｕｍｂｅｎｄｉｎｇ；ＴＬ／Ｌ：Ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ／ｌｕｍｂａｒ．Ｐａｉｒｅｄ狋ｔｅｓｔ．犘＜０．０５ｖｓｍａｘｉｍｕｍＣＨＦＢ

　　许多方法可用于ＡＩＳ患者的侧弯柔韧性评估，

然而，目前对于骨骼发育成熟的特发性脊柱侧弯还

没有可靠的柔韧性评估方法，往往是参照ＡＩＳ的评

估方法。仰卧侧屈位Ｘ线片被认为是侧弯柔韧性

评估的金标准，但有学者认为在评估椎弓根螺钉矫

形的情况下，仰卧侧屈位Ｘ线片并不是最佳预测术

后矫形效果的柔韧性评估方法［１３，１２１３］。Ｃｈｅｕｎｇ和

Ｌｕｋ
［６］发明了支点侧屈位影像学来评估脊柱侧弯的

柔韧性，结果表明支点侧屈位Ｘ线片可有效评估

ＡＩＳ患者的侧弯矫形；随后，他们提出了支点侧屈矫

正指数（ｆｕｌｃｒｕｍｂｅｎｄｉｎｇｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘ，ＦＢＣＩ）这

一新指标，并用来评估脊柱侧弯术后矫形效果。由

于ＦＢＣＩ考虑到了脊柱的柔韧性，因此在评估矫形

效果时其被认为优于传统ＣＲ
［１４］。我们设计并改进

了一种新型的支点侧屈位装置，即ＣＨＦＢＲ，能更准

确和客观地反映侧弯的柔韧性［５］。

与既往研究［５］相比，本研究中患者年龄更高

［（２２．８±３．７）岁ｖｓ（１５．２±２．２）岁］、侧弯角度更大

［（５０．７±１２．８）°ｖｓ（４７．５±８．８）°］、身高更高

［（１６２．２±６．０）ｃｍｖｓ（１６０．４±９．１）ｃｍ］、体质量更

大［（４９．０±６．４）ｋｇｖｓ（４８．２±７．５）ｋｇ］、骨骼发育

更加成熟（Ｒｉｓｓｅｒ征 Ⅴ度）、仰卧侧屈位柔韧性更小

［（５０．９±１６．９）％ｖｓ（６９．６±１５．２）％］。本研究发

现，整体数据中ＣＨＦＢＲ相比传统支点侧屈位Ｘ线

片和仰卧侧屈位Ｘ线片能提供更准确的手术柔韧

性预测，在主胸弯和胸腰／腰弯亚组数据中也具有相

似结果；即使受试对象的侧弯柔韧性下降，研究结果

也与以往在ＡＩＳ患者中的研究结果
［５］相似。本研究

还发现，长海最大支点侧屈位Ｘ线片Ｃｏｂｂ角与术

后１周Ｃｏｂｂ角相比差异无统计学意义（犘＞０．０５），

提示长海最大支点侧屈位Ｘ线片所反映的侧弯柔

韧性与椎弓根螺钉矫形手术的结果非常接近。此

外，传统支点侧屈位Ｘ线片与长海基础支点侧屈位

Ｘ线片相比差异无统计学意义（犘＞０．０５），长海最

大支点侧屈位的Ｃｏｂｂ角平均值小于传统支点侧屈

位和仰卧侧屈位Ｘ线片，进一步说明长海最大支点

侧屈位Ｘ线片相比传统支点侧屈位Ｘ线片和仰卧

侧屈位Ｘ线片能更好反映脊柱侧弯的柔韧性。

当前公认的最佳脊柱侧弯柔韧性评估方法是支

点侧屈位Ｘ线片，但是，传统支点侧屈位Ｘ线片也

存在一些缺点。Ｃｈｅｕｎｇ和Ｌｕｋ
［６］提出传统支点侧

屈位影像学判断侧弯矫形达到最大的标准为“最小

的支点使患者的肩部或骨盆刚好离开床面”，他们所

使用的可透视塑料圆筒支点高度分别为１９、２３、

２７ｃｍ；他们认为当患者的体质量作用于支点上时，

侧弯所获得的矫形外力最大。然而，在实际工作中

我们所能选择的支点高度非常有限。由于支点侧屈

位影像学的矫形力主要由患者的体质量提供，理想

的影像学结果往往依赖检查时支点的恰当选择。长

海支点侧屈位影像学重新定义了侧弯达到最大矫形

时的影像学标准，与传统支点侧屈位Ｘ线片相比，

ＣＨＦＢＲ可提供不同高度和相应压力下的新的影像

学参数。本研究发现长海最大支点高度与最大重量

值呈正相关，长海支点高度变化与重量值变化也呈

正相关。因此，我们认为长海最大支点侧屈位Ｘ线

片的标准相比传统支点侧屈位Ｘ线片更客观，研究

结果显示平均最大重量值为（４０．５±５．３）ｋｇ，比基

础重量值的（２１．７±５．９）ｋｇ更接近患者的体质量

［（４９．０±６．４）ｋｇ］。

由于ＣＩ或ＦＢＣＩ考虑了侧弯的柔韧性，因此被

认为其评估矫形效果优于传统 ＣＲ。ＦＢＣＩ接近

１００％提示支点侧屈位Ｘ线片所反映的侧弯柔韧性

已经完全被内固定器械所使用。在评估不同方法

时，当矫正率不变时，ＣＩ或ＦＢＣＩ越接近１００％提示

该评估方法越接近手术的矫形结果。本研究比较了

仰卧侧屈位ＣＩ、传统支点侧屈位ＣＩ和长海支点侧
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屈位ＣＩ，发现长海支点侧屈位ＣＩ比仰卧侧屈位ＣＩ

和传统支点侧屈位ＣＩ更接近１００％，说明与传统支

点侧屈位Ｘ线片和仰卧侧屈位Ｘ线片相比，新型支

点侧屈位的影像学结果更接近椎弓根螺钉内固定系

统手术的矫形结果。

本研究是一项前瞻性、自身对照性研究，所有患

者均采用一致的后路手术方法，而且所有病例均采

用后路椎弓根螺钉矫形固定。其局限性在于主胸弯

和胸腰弯／腰弯患者病例数相对较少，仍需更广泛

的、多中心参与的前瞻性研究以进一步验证本研究

结果。

综上所述，当对骨骼发育成熟的特发性脊柱侧

弯患者进行柔韧性评估时，ＣＨＦＢＲ所反映的脊柱

柔韧性结果优于传统支点侧屈位Ｘ线片和仰卧侧

屈位Ｘ线片，该方法可以更可靠和更有效地辅助脊

柱侧弯患者的术前柔韧性评估。同时，与传统的支

点侧屈位Ｘ线片和仰卧侧屈位Ｘ线片相比，长海支

点侧屈位影像学所反映的脊柱柔韧性结果更接近椎

弓根螺钉矫形的结果，可以对椎弓根螺钉矫形效果

进行预测和评估。
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