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LenkeⅠ型青少年特发性脊柱侧凸患者生物力学在体反应特征曲线

白锦毅△，李　博△，赵云飞，赵颖川，李　明，杨长伟*

海军军医大学（第二军医大学）长海医院骨科，上海 200433

［摘要］ 目的　提出一种新的评估青少年特发性脊柱侧凸（AIS）患者柔韧性的方法——生物力学在体反应特

征曲线。方法　回顾性选择 2017 年 11 月至 2018 年 6 月在我院就诊的 18 例 Lenke Ⅰ型 AIS 患者，其中女 16 例、男

2 例，年龄为 10～17 岁，初始主胸弯冠状面Cobb 角为 40.00°～63.00°，平均主胸弯冠状面Cobb 角为（44.50±6.35）°。
利用体外脊柱侧凸 Cobb 角测量仪评估自然重力状态下患者主胸弯冠状面 Cobb 角，之后从 0 N 开始逐渐增加纵向牵

引力至 160 N，每增加 20 N 对主胸弯冠状面 Cobb 角进行 1 次评估。对每例患者的主胸弯冠状面 Cobb 角与纵向牵

引力进行 Pearson 相关和线性回归分析，并计算回归系数（动态柔韧指数，K），绘制生物力学在体反应特征曲线。 

结果　18 例 Lenke Ⅰ型 AIS 患者的主胸弯冠状面 Cobb 角均随着纵向牵引力的增大而减小，Pearson 相关分析结果显

示每例患者的主胸弯冠状面 Cobb 角均与纵向牵引力呈负相关（P 均＜0.05）。18 例 Lenke Ⅰ型 AIS 患者动态柔韧指

数（K）为－0.239～－0.098，与患者年龄、身高、体重、BMI、Risser 征均无明显相关性（P 均＞0.05），而与初始

主胸弯冠状面 Cobb 角呈负相关（r＝－0.704，P＝0.001）。结论　Lenke Ⅰ型 AIS 患者生物力学在体反应特征曲线

是评估脊柱侧凸柔韧性的一种有效方法，并且能动态全面评估整体柔韧性。
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In vivo biomechanical response characteristic curve in Lenke type Ⅰ adolescent idiopathic scoliosis
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Department of Orthopaedics, Changhai Hospital, Naval Medical University (Second Military Medical University), Shanghai 
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［Abstract］　Objective　To introduce a new method to evaluate the flexibility of adolescent idiopathic scoliosis (AIS) —
in vivo biomechanical response characteristic curve. Methods　A total of 18 patients with Lenke type Ⅰ AIS from Nov. 2017 
to Jun. 2018 in our hospital were retrospectively selected; the patients included 16 females and two males, aged from 10 to 17 
years old. The initial coronal Cobb angle of the main thoracic curve was 40.00° to 63.00°, averaging at (44.50±6.35)°. The 
coronal Cobb angle of the main thoracic curve was evaluated by the extracorporeal scoliosis Cobb angle measuring instrument 
under natural gravity, and then the longitudinal traction force was gradually increased from 0 N to 160 N, with the coronal 
Cobb angle of the main thoracic curve evaluated every 20 N. Pearson correlation and linear regression analysis were used 
to analyze the coronal Cobb angle and longitudinal traction for each patient. The regression coefficient (dynamic flexibility 
index, K) was calculated and the in vivo biomechanical response characteristic curve was drawn. Results　The coronal Cobb 
angle of the main thoracic curve decreased with the increase of longitudinal traction in 18 patients with Lenke type Ⅰ AIS. 
Pearson correlation regression analysis showed that the coronal Cobb angle of the main thoracic curve in each patient was 
negatively correlated with the longitudinal traction force (all P＜0.05). The K values of the 18 Lenke type Ⅰ AIS patients 
were －0.239 to －0.098, and K value had no significant correlation with age, height, body weight, body mass index or Risser 
sign (all P＞0.05), but had a negative correlation with the coronal Cobb angle of the initial main thoracic curve (r＝－0.704,  
P＝0.001). Conclusion　In vivo biomechanical response characteristic curve is an effective method to evaluate the flexibility 
of scoliosis for Lenke type Ⅰ AIS, and it can dynamically and comprehensively evaluate the overall flexibility.
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青少年特发性脊柱侧凸（adolescent idiopathic 
scoliosis，AIS）是一种复杂的三维脊柱畸形，常发

生于青春期女性，若不及时诊治，部分患者病情将

加重，引起躯体严重畸形，不仅影响神经、心肺功

能，还会给患者心理健康造成严重危害［1-2］。研究

表明，对于轻度侧凸（Cobb 角＜40°）的 AIS 患者，

如果骨骼发育尚未成熟，可以用石膏或支具控制其

进展；而对于 Cobb 角＞45°的患者，即使骨骼已发

育成熟，畸形也会继续加重，所以外科手术就成为

唯一有效的治疗方式［3］。然而无论采取何种治疗

方式，都需评估 AIS 患者的脊柱柔韧性。

脊柱柔韧性的准确评估对确定融合节段、选择

手术入路、预测术后矫形效果等具有重要意义［4］。 
目前临床上常用的脊柱侧凸柔韧性评估手段包括

仰卧位侧屈位 X 线片、支点侧屈位 X 线片、牵引

位 X 线片、俯卧位推压位 X 线片等［5］。目前尚没

有一种 AIS 柔韧性评估方法能被所有学者认同，随

着三维矫形理念的革新和矫形器械的发展部分方法

也已无法对矫形效果进行准确预测与评价，并且既

往柔韧性评估方法都是静态评估［6］。传感器技术

和影像学技术的迅速发展为临床获取患者的疾病信

息提供了新的方向和思路。本研究利用基于姿态传

感器的脊柱形态测量仪［7］结合纵向牵引连续评估

Lenke Ⅰ型 AIS 患者主胸弯冠状面 Cobb 角，获得

AIS 患者生物力学在体反应特征曲线，探讨其对脊

柱柔韧性的评估价值。

1　资料和方法

1.1　研究对象 回顾性选择 2017 年 11 月至 2018
年 6 月在我院就诊的 18 例 Lenke Ⅰ型 AIS 患者。

纳入标准：（1）Lenke Ⅰ型患者；（2）年龄＜18岁；

（3）具有完整的年龄、身高、体重等人口统计学

资料；（4）具有完整的术前影像学资料。本研究

通过海军军医大学（第二军医大学）长海医院医学

伦理委员会审批，所有患者均签署知情同意书。

1.2　检查方法 患者坐于脊柱牵引架上，上半身

保持直立，腰骶部保持固定，头部位于枕颌带正下

方，确保牵引力处于垂直方向。利用体外脊柱侧凸

Cobb 角测量仪对自然重力状态下患者主胸弯冠状

面 Cobb 角进行评估。之后通过枕颌带开始对患者

施加垂直方向的牵引力，纵向牵引力从 0 N 逐渐增

加至 160 N（约为健康成人 30% 体重产生的重力），

每增加 20 N 对主胸弯冠状面 Cobb 角进行 1 次评

估，每次评估均重复测量 3 次，将 3 次数据的平均

值作为评估结果。

生物力学在体反应特征测试由 2 名脊柱外科主

治医师按照试验标准共同完成。测量过程由该 2 名

脊柱外科主治医师独立进行，结果取算术平均值。

1.3　统计学处理 应用 SPSS 17.0 软件进行统计学

分析。计量资料以 x±s 表示，计数资料以例数表

示。对每例患者的主胸弯冠状面 Cobb 角与纵向牵

引力进行 Pearson 相关和线性回归分析，并计算回归

系数（动态柔韧指数，K），然后对 K 值与患者一

般资料再进行 Pearson 或 Spearman 相关分析。检验

水准（α）为 0.05。

2　结　果

2.1　患者一般情况 18 例Lenke Ⅰ型AIS患者中女

16例，男2例；年龄为10～17岁，平均（13.78±1.83）
岁；身高为 1.47～1.72 m，平均（1.59±0.07）m；

体 重 为 35～90 kg，平 均（51.42±11.99）kg； 初

始主胸弯冠状面 Cobb 角为 40.00°～63.00°，平均

（44.50±6.35）°。
2.2　主胸弯冠状面 Cobb 角与纵向牵引力的相关性

分析 由图 1 可见，18 例 Lenke Ⅰ型 AIS 患者的

主胸弯冠状面 Cobb 角均随着纵向牵引力的增大而

减小。对每例患者的主胸弯冠状面 Cobb 角与纵向

牵引力进行 Pearson 相关分析，结果显示所有患者

的主胸弯冠状面 Cobb 角均与纵向牵引力呈负相关

（P 均＜0.05，表 1）。

2.3　患者动态柔韧指数（K）与一般资料的相关性 
分析 回归分析结果显示 18 例 Lenke Ⅰ型 AIS
患者的动态柔韧指数（K）为－0.239～－0.098 
（表 1）。Pearson 和 Spearman 相关分析结果显示，

动态柔韧指数（K）与患者年龄、身高、体重、

BMI、Risser 征均无关（P 均＞0.05），而与初始

主胸弯冠状面 Cobb 角呈负相关（r＝－0.704，P＝ 

0.001），见表 2。
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表 1　18 例 Lenke Ⅰ型 AIS 患者冠状面 Cobb 角与纵向

牵引力的 Pearson 相关和线性回归分析

Tab 1　Pearson correlation and linear regression 

analysis between coronal Cobb angle and longitudinal  

traction in the 18 patients with Lenke type Ⅰ AIS

Patient r P value Regression 
coefficient (K)

1 －0.834 0.005 －0.175
2 －0.873 0.002 －0.222
3 －0.906 0.001 －0.239
4 －0.850 0.004 －0.133
5 －0.965 ＜0.001 －0.176
6 －0.919 ＜0.001 －0.171
7 －0.929 ＜0.001 －0.136
8 －0.943 ＜0.001 －0.178
9 －0.906 0.001 －0.102

10 －0.993 ＜0.001 －0.104
11 －0.863 0.003 －0.180
12 －0.871 0.002 －0.187
13 －0.986 ＜0.001 －0.125
14 －0.947 ＜0.001 －0.121
15 －0.970 ＜0.001 －0.110
16 －0.960 ＜0.001 －0.136
17 －0.757 0.018 －0.111
18 －0.992 ＜0.001 －0.098

AIS: Adolescent idiopathic scoliosis; K: Dynamic flexibility index

2.4　2 例基 线资料相近 LenkeⅠ型 AIS 患者脊柱

柔韧性评价　分析基线资料相近的 2 例 LenkeⅠ
型 AIS患者的动态柔韧指数（K），结果见表 3。传

统仰卧位侧屈位 X 线片测得病例 1 的脊柱柔韧性

优于病例 2，分别为 60.48% 和 50.24%，而病例 1
和病例 2 的动态柔韧指数（K）分别为－0.171 
和－0.102，说明 K 值越小脊柱柔韧性越好。

表 2　18 例 Lenke Ⅰ型 AIS 患者动态柔韧指数与一般 

资料的 Pearson 或 Spearman 相关分析

Tab 2　Pearson or Spearman correlation analysis between 

dynamic flexibility index and general characteristics  

in the 18 patients with Lenke type Ⅰ AIS
Index r P value

Age 0.161 0.523 
Height 0.156 0.536 
Body weight 0.274 0.271 
BMI 0.321 0.193 
Risser grade 0.377 0.123
Initial coronal Cobb angle －0.704 0.001

AIS: Adolescent idiopathic scoliosis; BMI: Body mass index

表 3　2 例基线资料相近 Lenke Ⅰ型 AIS 患者的脊柱柔

韧性评价

Tab 3　Spinal flexibility of two Lenke type Ⅰ AIS 

patients with similar baseline data

Patient Gender Age 
(year)

Height 
(m)

Body 
weight (kg)

BMI 
(kg·m－2)

Risser 
sign

1 Female 14 1.5 35 15.6 2
2 Female 13 1.5 46 20.4 2

Patient Initial coronal 
Cobb angle (°)

Bending 
(°) r K P value

1 42 16.6 －0.919 －0.171 ＜0.01
2 42 20.9 －0.906 －0.102 0.01

AIS: Adolescent idiopathic scoliosis; BMI: Body mass 
index; K: Dynamic flexibility index

3　讨　论

临床和影像学评估对 AIS 手术方案的制定及手

术矫形效果的预测非常重要，而术前柔韧性评估已

被认为是 AIS 患者术前准备中不可或缺的部分，其

在确定侧凸分型、选择手术入路、确定融合节段、

预测矫形效果方面都具有重要意义［8］。对于柔韧

性较好的 AIS 患者，手术矫形效果通常较好，可适

当缩短融合节段、降低置钉密度；而对于柔韧性较

差的 AIS 患者，常需延长融合节段、增加螺钉数量

以提高矫形效果。从生物力学角度，评估脊柱柔韧

性即通过观察患者脊柱在一定外力作用下的形变能

力，了解患者脊柱的生物力学性能。

虽然目前评估脊柱柔韧性的方法很多，但各有

优缺点。传统的脊柱柔韧性评估方法是基于脊柱全

长正侧位 X 线片，在患者处于不同体位、不同负荷

下进行对比，从而获得静态的柔韧性。目前临床最

常用的是仰卧位侧屈位 X 线片，因为在仰卧位时消

图 1　18 例 Lenke Ⅰ型 AIS 患者冠状面 Cobb 角 
随纵向牵引力变化图

Fig 1　Relationship between coronal Cobb angle and 
longitudinal traction in the 18 patients with  

Lenke type Ⅰ AIS
AIS: Adolescent idiopathic scoliosis
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18 例 Lenke Ⅰ型 AIS 患者中女 16 例，男 2 例；年龄为 10～17 岁，平均（13.78±1.83）岁；身高为

1.47～1.72 m，平均（1.59±0.07）m；体质量为 35～90 kg，平均（51.42±11.99）kg；初始主胸弯冠状位

Cobb 角为 40.00°～63.00°，平均（44.50±6.35）°。

2.2 主胸弯冠状面 Cobb 角与纵向牵引力的 Pearson 相关回归分析

由图 1 可见，18 例 Lenke Ⅰ型 AIS 患者的主胸弯冠状面 Cobb 角均随着纵向牵引力的增大而减小。对

每例患者的主胸弯冠状位 Cobb 角与纵向牵引力进行 Pearson 相关回归分析，结果（表 2）也显示每例患者

的主胸弯冠状位 Cobb 角均与纵向牵引力呈负相关（P 均＜0.05）。

图 1 18 例 AIS 患者主胸弯冠状面 Cobb 角随纵向牵引力变化图

Fig 1 Relationship between coronal Cobb angle and longitudinal traction in 18 AIS patients

AIS: Adolescent idiopathic scoliosis

表 2 18 例 AIS 患者主胸弯冠状面 Cobb 角与纵向牵引力的 Pearson 相关回归分析

Tab 2 Pearson correlation regression analysis between coronal Cobb angle and longitudinal traction in 18 AIS patients

Patient r K P value

1 －0.834 －0.175 0.005

2 －0.873 －0.222 0.002

3 －0.906 －0.239 0.001

4 －0.850 －0.133 0.004

5 －0.965 －0.176 ＜0.001

6 －0.919 －0.171 ＜0.001

7 －0.929 －0.136 ＜0.001

8 －0.943 －0.178 ＜0.001

9 －0.906 －0.102 0.001

10 －0.993 －0.104 ＜0.001
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除了柔韧性中的“塌陷”作用，并且冠状面的侧屈

力和胸腹部矢状面作用力达到了三维矫形效果。随

着新型内固定器械的推广，仰卧位侧屈位 X 线片逐

渐暴露出重复性差、术后预测准确性低等缺点［9］。

但仰卧位侧屈位 X 线片在诊断方面仍具有重要作

用（如区分结构性与非结构性侧凸），目前仍是术

前常规的辅助检查方法［10］。

Cheung 和 Luk 等［11-12］于 1997 年设计了支点侧

屈位 X 线片法，并于 1998 年提出了支点侧屈矫正

指数（fulcrum-bending correction index，FBCI）。

研究显示支点侧屈位 X 线片对选择手术入路、融

合节段和评估术后顶锥旋转有很好的借鉴作用［13］，

但其对于上胸椎侧凸和胸腰段 / 腰椎的侧凸柔韧性

评估不理想［14］。

牵引位 X 线片的应用虽然不及仰卧位侧屈位

X 线片普遍，但由于其对存在精神疾患或具有神经

肌肉疾病的患者同样适用的优点也被脊柱外科医

师使用。牵引位 X 线片主要的形式有仰卧位牵引

法和重力悬吊牵引法。Polly 和 Sturm［15］认为牵引

位 X 线片在重度侧凸中的应用效果优于其他方法，

但骨质疏松、颈椎疾患和颞下颌关节疾患患者应慎

用。Davis 等［16］于 2004 年提出了一种全身麻醉下

的牵引位 X 线片，其考虑了肌肉收缩对侧凸矫正效

果的影响，一定程度增加了预测手术矫正率的准确

性，但仍然无法准确预测手术矫正率［17］。

俯 卧 位 推 压 位 X 线 片 由 Kleinman 等［18］于

1982 年提出，并在采用 Harrington 器械进行矫形

手术后发现俯卧位推压位 X 线片能够很好地预测

术后矫形率。虽然俯卧位推压位 X 线片一定程度

提高了预测术后矫形效果的能力，但在测试过程中

加压力量一直未能标准化，并且给予加压力量的医

师需暴露于射线环境。Vedantam 等［19］采用 Moss-
Miami 矫形系统和 Cotrel-Dubousset 矫形系统进行

矫形手术，并认为俯卧位推压位 X 线片与侧屈位 X
线片同样不能准确预测术后矫形效果。

Chen 等［20］研制了一种电动牵引推压床，结合

牵引法和推压法对 AIS 患者进行柔韧性评估。该方

法的稳定性和准确性较高，但同时应考虑牵引力和

推压力是被动力，若不能掌握好力的大小可能会导

致患者出现骨质和脊髓神经损伤。

近几年随着影像学技术的不断发展，CT、
MRI、EOS 影像系统、超声等相继被应用于脊柱柔

韧性的评估，但这些方法都处于探索阶段，并且操

作复杂烦琐，也不能直观准确地掌握脊柱柔韧性的

动态变化。

基于上述研究结论，本研究选择基于姿态传感

器的脊柱形态测量仪［7］结合脊柱侧凸牵引架，评

估 Lenke Ⅰ型 AIS 患者在不同纵向牵引力下的冠

状面 Cobb 角。结果显示 Lenke Ⅰ型 AIS 患者主胸

弯冠状面 Cobb 角随着纵向牵引力的增大而减小，

而 Pearson 相关和线回归分析得到的动态柔韧指数

（K）与患者的年龄、身高、体重、BMI、Risser
征均无明显相关性（P 均＞0.05），与初始主胸

弯冠状面 Cobb 角呈负相关（P＝0.001）。表明

Lenke Ⅰ型 AIS 患者在纵向牵引中均可通过 K 值反

映脊柱的柔韧性，K 值越小脊柱的柔韧性越好。

综上所述，通过在体生物力学测试获得的

Lenke Ⅰ型 AIS 患者生物力学在体反应特征曲线是

评估脊柱柔韧性的一种有效方法，其不仅能减少患

者 X 线暴露及经济费用，也可动态地评估脊柱侧凸

的柔韧性，并为后期脊柱侧凸三维有限元的优化提

供了很好的思路。
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