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特发性脊柱侧凸矫形术后平衡的影像学评价

李　强,石志才 (第二军医大学长海医院骨科,上海 200433)

[摘要 ]　特发性脊柱侧凸是脊柱外科的常见病,对于角度较大、进展较快的脊柱侧凸,手术治疗是惟一有效方法,其目的是通

过对畸形的三维矫正与稳定,重建脊柱的平衡。评价脊柱侧凸矫形术后的平衡是判断手术效果的一个重要方面。虽然对各平

面平衡评价的参数较多,但各个参数的针对性、敏感性不同,目前尚缺乏统一的平衡评价系统。本文对脊柱侧凸术后冠状面、

矢状面以及横断面平衡评价的影像学参数作一综述。
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　 特发性脊柱侧凸是脊柱外科中的常见病,对于Cobb 角

较大,进展较快的脊柱侧凸,手术治疗是惟一有效的方法[1 ]。

手术的目的是通过对侧凸各个面上畸形的矫正与稳定,最终

达到重建脊柱平衡。因此,评价脊柱术后平衡是判断手术效

果的一个重要方面。脊柱侧凸是脊柱三维水平上的畸形,包

括矢状面、冠状面、横断面 3个面,这 3个面中任何一面平衡

的变化必将通过脊柱内在的应力变化及椎旁结构传递给另

外 2个面。在评价脊椎平衡时,同时兼顾 3个面的平衡是更

为科学的做法。本文仅就文献中出现的对脊柱 3个面平衡评

价的影像学参数作一综述。

1　冠状面平衡的评价

正常脊柱在冠状面上观察是平直且两侧对称的,仅有一

个被认为是发育过程中继发于主动脉搏动而形成的非常小

的右侧凸,在站立的后前位X 线片上,自齿突尖部悬吊一铅

垂线几乎平分下方的椎体,以保证头部和躯干的重量垂直通

过骨盆。这样,维持姿势和步态的肌肉可以最大效能地做功。

因此,两侧对称性及力线是否通过脊柱底部中心点是脊柱冠

状面平衡与否的最基本指标。

1. 1　颈 7椎体中心到骶骨中线的距离 (C72CSL )　这是反

映头部力线作用的指标。正常的脊柱冠状面上,从齿突引出

的铅垂线通常非常接近骶 1的棘突,在 1 cm 以内[1 ]。因为齿

突在X 线片上不是总能被看到, 尤其是脊柱侧凸的全脊柱

片,所以临床上用于评价脊柱冠状面平衡的铅垂线通常引自

颈 7椎体的中心[1 ]。通常测量骶骨棘突到经过颈 7中心的铅

垂线的距离[2, 3 ] ,但更常用的方法是测量颈 7中心到骶骨中

线 (CSL )的距离[3～ 8 ] , 即在全脊柱后前位片上, 经过骶骨棘

突的中心作骶骨中线,以颈 7两个椎弓根连线的中点为颈 7

椎体的中心,测量颈 7中心到该骶骨中线的距离。另外,由于

对多数类型的脊椎侧凸,胸 1通常不包括在侧凸中,且与颈

7接近,也有作者采用 T 12CSL 作为头部力线是否作用在脊

柱底部中心点为指标[9 ]。

1. 2　躯干侧方移位　这是反映胸部躯干力线作用的指标。

在正常的脊柱后前位片上,胸廓两侧对称,两侧肋骨边界到

骶骨中线的距离几乎相等,正常人群中两侧距离的差异未见

报道。在评价脊柱侧凸冠状面平衡时,通常在站立位后前位

X 线片上测量。先经骶骨棘突中心作骶骨中线,再在胸廓两

侧平行于骶骨中线作肋骨边缘的切线,然后比较两条切线到

骶骨中线之间距离的差异[5 ]。此法多用于衡量手术前后冠状

面平衡的变化。R ichards等[6 ]推荐了另一种躯干侧方移位的

测量方法。即在胸椎侧凸顶椎的肋骨边缘之间作一条水平

线,再作这条水平线的中垂线,这条中垂线与骶骨中线的距

离用于表示躯干的侧方移位。显然,该方法仅适用于包含单

个胸弯的脊柱侧凸,但这种方法比C72CSL 能更好地临床评

价脊柱的平衡。

1. 3　稳定椎的侧方移位　稳定椎是指被骶骨中线平分的最

近侧一个椎体或是被骶骨中线平分的最近侧椎间隙尾侧的

椎体。脊柱的重力线平分该椎体。因此,该椎体中心相对于骶

骨中线的位移亦可能代表脊柱冠状面的平衡。R ichards等[5 ]

在评价 K ingÊ、K ingË型脊柱侧凸术后稳定性时,采用稳定
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椎在术后的侧方移位作为衡量冠状面稳定性的一个指标,同

时亦运用C72CSL ,躯干侧方移位评价冠状面平衡。但结果显

示,该指标与其他两个指标所显示的结论不同,表现为其敏

感性不如上述两个指标。

1. 4　锁骨角以及双肩相对高度　K ingÍ型脊柱侧凸表现为

双胸弯,其中下胸弯即右侧凸为主弯,并伴以双肩不平以及

胸 1椎体的倾斜。L ee等[10 ]在研究该型脊柱侧凸后路手术的

效果时发现,双肩术后的不平衡与 K ingÍ 型的另一特征性

表现 (胸 1倾斜)无关,但与术前双肩水平以及上下侧凸的纠

正情况有关,并发现选择性融合右主侧凸后,会抬高左肩,并

且未融合的近侧凸可发生自发性纠正,都使双肩趋向水平。

Kuk lo 等[11 ]对 85例仅行右主侧凸融合的 K ing Í 型患者的

术后随访调查发现,术前术后双肩平衡性的变化与侧凸角度

的改善无明显相关, 与其他放射学测量值之间亦无明显相

关,但却与患者对双肩平衡性的主观感觉有很好的吻合。提

示双肩平衡的指标仅是一个反映颈胸段脊柱平衡的指标,而

不是反映侧凸角度改善多少的指标。虽然尚未得到证实该指

标与衡量冠状面平衡的其他指标之间有无明确的相关性,但

较多作者仍将其用于 K ingÍ 型脊柱侧凸术后的平衡性评

价, 并认为该参数是术前预计后路术后双肩平衡的最好指

标,而不是胸 1的倾斜度[11, 12 ]。其具体测量方法如下: (1)锁

骨角。在标准站立位后前位X 线片上,自两侧锁骨最高点连

一条直线,该直线与水平线的夹角即为锁骨角,如果左肩高

于右肩,该角为“正”,反之为“负”; (2)双肩相对高度。同样由

站立位后前位片上测量,自两侧肩锁关节正上方的软组织影

平面分别引一条水平线,两条水平线之间的高度差即为双肩

的相对高度。该软组织影可在标准的盒状看片灯或高亮度灯

前观察。根据测量值的大小分为不平衡 (R SH > 3 cm )、中度

不平衡 (3 cm > R SH > 2 cm )、轻度不平衡 (2 cm > R SH > 1

cm )和平衡 (R SH < 1 cm ) 4级。同样,以左高右低为正。

根据双肩的平衡与否, 有人还经验性地总结了 K ingÍ

型脊柱侧凸前路手术的融合原则[10 ]: (1)若有明确的胸 1倾

斜> 5°,伴有左肩抬高者,仅选择性前路融合下胸弯将进一

步抬高左肩,是为禁忌; (2)若胸 1倾斜,为中立椎,双肩临床

检查接近水平,近侧胸弯凸侧Bending位< 25°,可以选择性

融合下胸弯,同时必须注意有限融合,为近侧凸留有自行矫

正的余地,防止术后双肩不平; (3)若胸 1倾斜角为“负”,右

肩明显高于左肩,则无论近侧胸弯的柔软性如何,都行选择

性融合胸主侧凸 (下胸弯)。这些原则亦有待于进一步证实。

也有作者采用 T 122CSL、AV (ap ical verteb ra) 2CSL [8 ]等

参数,其作用和方法与上述参数基本相似。

在 H arrington 棒治疗以及支具治疗的过程中, 冠状面

失平衡的问题出现较少, 而随着 CD 系统的问世, 并沿用

H arrington系统的治疗原则进行脊柱侧凸的矫形手术时,则

带来了新问题。在CD 系统应用不久,就出现了选择性胸弯

融合术后躯干失代偿的报道[13 ]。尤其是发生在 K ingÊ型脊

柱侧凸的治疗上[4, 5 ] , C72CSL、躯干侧方移位等衡量冠状面

平衡的参数被广泛地运用到对于失代偿的分析和术式的改

进中,较好地解决了不同的 K ingÊ 型脊柱侧凸的三维矫形

手术方式选择的问题[5, 13 ]。 Ib rah im 等[13 ]根据该评价结果提

出了将 K ingÊ型脊柱侧凸依据胸、腰侧凸的角度、柔韧性分

为两种亚型的观点,以指导手术方案。显然,对冠状面平衡的

评价,尚未建立完善的评价系统,并且因为选择参数不同,参

数的敏感性不同, 得到的结果可能不同[5 ] , 因此, 在选择参

数、分析结果时应注意辨别。

2　矢状面平衡的评价

在正常脊柱的矢状面上,呈现颈、胸、腰、骶 4个正常的

柔和的生理弯曲,以缓冲外力。矢状面椎体的正常排列很难

确定, 不同个体中矢状面上的正常弯曲变化甚大, Stagnara

等[14 ]指出,由于存在很宽的“正常”范围,平均值失去了正常

值的意义。但是矢状面椎体的排列上有一个相互关系,以保

证躯干的力线能够作用在脊柱底部中心附近以及矢状面弯

曲的柔和,即保证躯干平衡。

2. 1　颈 7中心重垂线与骶 1椎体前上角间的距离　由于齿

突在全脊柱X 线片上不是总能看到, 正常矢状面的平衡为

自颈 7中心引出的铅垂线通过骶 1椎体的后上角[1 ]。Jack son

和M cM anus[15 ]发现,在 2ö3的无症状的成人中,矢状面颈 7

的铅垂线在距骶 1后上角的 2. 5 cm 的范围内。在脊椎矢状

面平衡的评价上,文献[4 ]中通常以骶 1前上角为参照,测量

颈 7中心铅垂线到骶 1前上角的距离,亦有自骶 1前上角引

铅垂线,测量颈 7中心到该线的距离,实质相同[9 ]。因为脊柱

侧位片可能受患者身体移动的影响较大,所以,必须要求患

者按标准姿势站立[16 ]。D an ielsson 等[2 ]为了评价该参数受两

次侧位片之间患者身体移动的影响程度,在实验组中随机抽

取了 21例患者,末次随访时拍 2次侧位片,中间摄 1次正位

片,以保证患者在 2次拍侧位片之间身体有移动。结果不理

想,组内相关系数仅 0. 70～ 0. 72。平衡的评价是对比术前、

术后至少两张站立位侧位片上的测量值,可信度不佳,所以,

颈 7中心重垂线与骶 1前上角间的距离可能不是一个理想

的指标。

2. 2　胸椎后凸及腰椎前凸的变化　胸椎后凸及腰椎前凸的

测量采用 Cobb 角测量的方法, 但对于选取测量的节段, 各

作者有所不同。在脊椎融合术后矢状面的评价中,较多[2, 4, 5 ]

采用胸 4上终板和胸 12下终板所成的Cobb 角为胸椎前凸

的大小, 腰 1上终板与腰 5下终板构成的Cobb 角为腰椎前

凸的角度。正常的胸椎后凸由于测量参数的不同,通常其正

常范围为 20～ 40°之间[17, 18 ] , 但变化较大。Berm hardt 和

B ridw ell[19 ]研究了大量青少年 (年龄 4～ 29岁,平均 13岁) ,

发现 102例正常后凸测试者中, 2ö3的受试验者的胸椎后凸

(胸 3～ 胸 12)最小值为 9°, 最大值为 53°, 平均值为 (36±

10)°。同样,由于测量参数的不同,正常的腰椎前凸通常为

20°～ 60°。Stagnara等[14 ]发现,若从腰 1上缘测量到骶 1上

缘,腰椎前凸角度为 33°～ 79°,若从腰 1上缘到腰 5 下缘测

量,则为 18°～ 69°。由于骶骨上缘在X 线片上很难辨认,较多

作者还是选用从腰 1上缘到腰 5下缘测量值作为腰椎前凸

大小的指标。但是,由于没有考虑到腰 5ö骶 1的前凸,这种

腰椎前凸的测量是不全面的,有研究表明,腰 5ö骶 1节段性
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前凸约占整个腰椎前凸的 40%左右[15, 19 ]。

在 H arrington 棒及支具治疗过程中, 发现腰椎前凸的

丢失较为严重,并有出现严重的需要手术治疗的平背综合征

的病例。D an ielsson 等[2 ]回顾了H arrington 棒治疗术后 22

年左右的病例,发现腰椎前凸、胸椎后凸都有所减少。142名

接受治疗的患者中, 26例出现腰椎前凸变小 (< 20°) ,其中 4

例出现有临床症状的平背畸形。CD 等三维矫形技术使平背

畸形的发生率大为减少,但仍有腰椎前凸的减小,并同时伴

有胸椎后凸的相应变化。L ow e等[4 ]在研究 Zielke治疗特发

性脊柱侧凸时亦发现矢状面上双凸的同时变小,重力线仍然

作用于骶骨附近,从而保证了脊柱矢状面的平衡。R ichards

等[6 ]观察到胸椎后凸过小者,腰椎前凸有增大的趋势,胸椎

后凸正常者,腰椎前凸有减小的趋势。相似的情况也见于经

CD 系统后路融合治疗的患者中[5 ]。提示胸椎后凸和腰椎后

凸角度的绝对变化并不一定影响平衡。D an ielsson 等[2 ]的研

究也反映了这一点,虽有 26个腰椎前凸小于 20°,仅有 4例

表现出临床症状。而M cCance等[9 ]发现,术后失平衡都倾向

于有较小的胸椎后凸,却伴有较大的腰椎前凸。因此,双凸的

相对大小可以作为矢状面平衡的指标,且角度测量的可信度

较好[2 ]。但是腰椎前凸和胸椎后凸两者相对大小的正常范围

尚未见报道。

2. 3　交界性后凸　胸腰段 (胸 12～腰 2)是胸椎后凸与腰椎

前凸之间的过渡节段,正常情况下,该区域是近似平直的,范

围在- 10°～ + 10°。在脊柱侧凸的患者,常因脊柱自身的扭

转或融合区域与未融合区域之间的扭转在该区域附近形成

后凸,称为交界性后凸,是脊柱不稳定的表现。胸腰椎双侧凸

的患者,通常在胸弯和腰弯之间存在交界性后凸。交界性后

凸有时出现于术后融合节段与未融合节段之间。R ichards

等[5 ]发现,对于 K ingÊ型脊柱侧凸行融合手术时,仅融合至

胸 12或胸 12近端比融合至腰段更易出现交界性后凸。从减

少交界性后凸, 维持冠状面平衡的角度出发, 其还界定了

K ingÊ型侧凸中“大”胸弯的范围,即胸弯> 60°,腰弯> 45°,

以及胸腰两侧凸的角度不超过 10°。对于该类型侧凸,需要行

胸腰侧凸的融合,以保证冠状面的平衡,同时又减少了交界

性侧凸的发生。

虽然交界性后凸在 X 线片上较多见, 但角度多较小,

R ichards等[5 ]发现的 10 例交界性后凸中无一例有临床症

状,M cCance等[9 ]统计了 61例行选择性胸弯融合 (多融合至

稳定椎近侧的 1～ 2个节段) ,仅发现 1例交界性后凸角度>

10°,且无临床表现,未行处理。因此,虽然交界性后凸的出现

对于脊柱的力学完整性有一定的影响,但其对于脊柱矢状面

失衡的长期影响尚有待进一步研究。

3　横断面平衡的评价

随着脊柱侧凸三维矫形概念的提出,脊柱矫形过程中去

旋转的实践,脊柱侧凸节段内各椎体的观察,以及电子计算

机的应用,使得脊柱横断面的平衡越来越受到重视,常用的

参数为顶椎旋转。

Perdrio lle等[20 ]介绍了一种测量椎体旋转的方法,现已

被广泛应用于顶椎旋转的测量。其具体方法是: 在脊柱后前

位片上,先在顶椎凸侧椎弓根中央标记一条竖线,再在椎体

两旁椎弓根平面标出两点以确定椎体边界,然后利用一种扭

转尺测量,将扭转尺水平放在X 线片上, 上下移动扭转尺,

使椎体边缘的标记点落在扭转尺的边缘线上,根据椎弓根标

记线落在扭转尺上的位置可读出椎体扭转的角度。但 Stokes

等[21 ]对该方法的精确性提出了质疑,认为X 线片上椎弓根

的位置不仅取决于椎体的旋转,还受椎体形状、椎弓结构到

椎体的距离、椎体自身的几何学对称性的影响。并提出了利

用椎弓根间距 (w idth)以及椎体中心线到椎弓根平面的距离

(dep th)的比率 (w idth2to2dep th rat io)来校正测量值的方法,

且与尸体实测对比标准差仅为 2. 24°。由于该法较烦琐,且个

体间w idth2to2dep th rat io 相近[21 ] , 对于手术前后的横断面

旋转的评价,还是倾向于采用 Perdrio lle的方法[22～ 24 ]。对于

T SRH 等椎弓根内固定的手术, 可能因 X 线片上被测量椎

弓根被椎弓根螺钉遮挡不易定出椎弓根的中心线,而无法测

量[6 ]。有人采用CT 检查得到脊柱横断面,来计算顶椎的旋

转角度的变化, 但行 CT 检查时, 要求患者卧位, 不是站立

位,大大地影响了测量的准确性[25 ]。后来又有研究采用断层

X 线技术 (stero radiography)三维重建整个脊柱及胸廓,精确

度较高, 系统误差小于一般 X 线测量误差[26, 27 ]。L abelle

等[26 ]在该方法建立的三维模型中, 方便地测量到顶椎以及

其他椎体及相应肋弓的旋转角度。
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