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脊柱畸形是以冠状面偏离、矢状面失衡、水

平面旋转为特征的三维畸形［1］，若考虑其随着时

间推移进展也可认为是一种四维畸形。其中青少年

特发性脊柱侧凸（adolescent idiopathic scoliosis，
AIS）最常见，患病率为 0.47%～5.20%，女性患者

多见，且 90% 的患者发病年龄为 11～18 岁［2-3］。

根据不同平面的畸形特征，脊柱畸形的测量包括冠

状面、矢状面和水平面参数，广义的测量还包括脊

柱骨盆参数、椎体与椎间盘高度、椎管与椎间孔大

小、Risser 征［4］等。对脊柱畸形精准的测量和定量

有利于进行正确的分型诊断和有效的畸形进展监

测，从而选择合适的治疗评估方法。然而，AIS 在

青春期进展快速，文献报道 Cobb 角差值为 5°时，

其真正存在差异的可能性为 95%［5］，提示畸形发
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生进展［6］，因而精确的测量尤为重要。本文就脊

柱畸形影像学参数测量的应用现况及研究进展进行

综述。

1　基于传统影像学的脊柱畸形参数测量与应用

基于传统影像学的脊柱畸形测量是目前应用

最广泛、认可度最高的方法。Cobb 角自 1948 年

被用于评估脊柱畸形，之后一直被作为脊柱畸形

参数测量的金标准。随后椎弓根法、椎体重心

法、侧切法等［7］改良方法也逐步兴起，但均不及

Cobb 角应用广泛。传统标准的 Cobb 角测量法是

参照 X 线片用椎体终板法测得，依靠人工测量。

脊柱旋转畸形的经典测量法 Nash-Moe 法［8］， 
也是参照 X 线片粗略地评估椎体的旋转程度。这

些方法受体位、成像技术、测量工具、测量者、

端椎选择等诸多因素影响，均存在测量误差。例

如 Ho 等［9］选择了 17 例女性 AIS 患者的 173 个

椎体进行测量，其中 Nash-Moe 法测量无旋转的

椎体采用 CT 测量时均显示存在旋转，最高可达

11°。之后相继提出的 Perdriolle 法和 Raimondi 法
则是利用旋转测量仪测量椎体旋转［10］。其他研

究表明脊柱侧凸的 3 个平面相互影响，如矢状面

的畸形很大程度上受到冠状面与水平面变化的影 
响［11］，脊柱冠状面不同弯曲的部位及程度对应矢

状面不同形态的特征［12］。因此，单一平面的参数

测量对于评估畸形程度仍有不足，基于二维影像的

测量和分型不能充分地反映脊柱畸形的三维特征，

尤其是水平面的旋转畸形。

有学者回顾分析了 48 例 AIS 患者后路融合内

固定术后疗效，结果显示 Cobb 角的进展并不能预

测会发生“曲轴”现象［13］。因此，为指导矫形治疗

与疗效评估，还需要借助 CT、MRI 以了解脊柱畸

形的三维特征。CT、MRI 既可以从水平面对椎体

旋转、椎管径线等进行精确测量，又可通过重建显

示脊柱三维结构，还能提供脊髓、神经根、椎间盘

等软组织信息。然而，CT 与 X 线片都存在电离辐

射，反复接触会使患者增加罹患乳腺癌、子宫内膜

癌与甲状腺癌等风险［14］。MRI 无电离辐射，能清

晰显示三维结构，虽操作费时、价格较贵，但目前

被临床广泛接受。由于 MRI 与 CT 都需在仰卧位成

像，非负重状态下成像测量会增加误差，虽然有学

者提出站立位 MRI，但尚需临床验证［15］。

2　基于新引入成像技术的脊柱畸形参数测量与 
应用

2.1　EOS 影像系统 EOS 影像系统源于 1992 年

诺贝尔物理学奖授予的超敏 X 射线探测技术，是

一种低辐射剂量的 X 线装置［16］。EOS 影像系统平

均放射剂量为 0.11～0.30 mGy，使患者受到的辐

射剂量较传统 X 线片减少 80%～90%［17］。2012 年

Somoskeöy 等［18］利用三维 EOS 影像系统测量侧凸

脊柱冠状面与矢状面三维椎体矢量参数，通过与二

维 EOS 影像测量的 Cobb 角相比，认为 EOS 影像系

统三维椎体矢量参数能更有效地反映脊柱畸形的

三维特征，可以指导脊柱畸形的三维分型。目前，

已有学者尝试利用 EOS 影像系统对脊柱畸形进行

三维分型，通过与传统二维分型比较，认为在 Cobb
角超过 55°时，三维分型更能准确地指导治疗［19］。

Chung 等［20］利用脊柱模型模拟 32 种不同度数的弯

曲，分别用计算机 X 线摄影术、数字 X 线摄影术与

EOS 影像技术测量 Cobb 角，统计分析发现 3 种方

法的可靠性、一致性、兼容性令人满意，其中 EOS
影像技术的测量结果具有很好的预测性，认为 EOS
影像测量参数对脊柱畸形的治疗评估与进展监测有

重要作用。EOS 影像系统不仅放射剂量低，而且能

获取脊柱全长站立位影像显示每个椎体的形态变化

情况，避免仰卧位时非负重状态下可能发生的多平

面畸形改变，减少仰卧位所致的测量误差，并能进

行包括骨盆等在内的骨骼系统三维重建。有学者在

站立位用 EOS 影像系统对全脊柱进行三维重建，

通过比较不同阅片者之间测量胸腰椎旋转度数与骨

盆参数，认为利用EOS 影像系统具有很好的再现性

与可靠性［21］。然而，该作者指出研究中纳入的脊

柱侧凸患者均为轻、中度，平均 Cobb 角为 18.2°，
重度侧凸患者因为解剖标志难以辨别可能不适用于

EOS 影像系统重建脊柱三维模型。Somoskeöy 等［22］

发现在应用 EOS 影像系统重建脊柱全长站立位影

像时，即使是经验丰富的专业操作人员，也需平均

20～30 min 才能完成，对于重度脊柱侧凸患者花费

时间更长，并认为其可能是 EOS 影像系统的唯一

缺陷。此外，与 CT、MRI 相比，EOS 影像系统不

能提供软组织信息，且相关设备价格昂贵，不易获

取，不便应用于群体筛查与随访监测，目前尚处于

研究阶段。
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2.2　三维超声成像　超声因无辐射、低成本、便

携和可实时成像等特点而受到广泛关注，1989 年

三维超声首次用于测量脊柱冠状面 Cobb 角与椎体

旋转［23］。而后，诸多研究证明三维超声可通过检

查椎体后方结构形态测量棘突角指导 AIS 的矫形

治疗［24-25］，追踪超声也逐渐应用于脊柱弯曲角度

测量［26］。2016 年 Wang 等［27］报道了 16 例患者分

别用仰卧位三维超声影像椎板中心法和 MRI Aaro-
Dahlborn 法测量侧凸顶椎旋转度数，统计分析结果

显示前者具有很高的组内、组间信度，与后者相比

没有显著差异且具有高度一致性，说明在 AIS 患者

中应用三维超声测量椎体旋转是有效的，同时指出

Cobb 角大小可能会影响三维超声测量椎体旋转的

准确性。多项研究也证实了利用三维超声测量棘突

角、横突角或椎板角评估脊柱畸形的可靠性与有效

性［28-29］。三维超声还可通过评估 AIS 患者俯卧位

脊柱弯曲弹性指导矫形治疗［30］，也可用于显示脊

柱前屈时冠状面弯曲变化模式［31］。然而，以上超

声测量方法都需使用复杂的成像设备与软件，一定

程度上限制了其临床应用。超声测量技术本身也存

在不足之处，一方面超声成像容易受到体内金属内

置物、体型、脊柱畸形程度等影响；另一方面超声

只能从人体后背按照从 C7 到 S1 或从 L5 到 C7 的顺

序进行扫描，严重依赖于椎体后方结构，从而忽略

了椎体的畸形特征。此外，超声测量的体位涵盖仰

卧位和站立位，站立位能够减少测量误差，却不易

维持相同姿势，不如仰卧位稳定，选择应用时需权

衡利弊。

2.3　体表形态成像　为了避免辐射暴露，依据体

表形态的成像技术如四维立体光栅成像、三维扫

描成像、云纹摄影技术等应用于脊柱畸形参数的

测量。在矢状面参数测量方面，Tabard-Fougère 
等［32］分别用测斜仪与四维立体光栅成像测量 AIS
患者的胸椎后凸角（thoracic kyphosis，TK）与腰

椎前凸角（lumbar lordosis，LL），并将结果与参

照 X 线片用椎体终板法测得的Cobb角比较，结果显

示2种无辐射测量方法具有很高的可信度，在有效性

方面，对 TK 高度有效，对 LL 有效性一般，因此认

为 2 种方法可用于 AIS 患者 TK 进展情况的临床随

访与评估。非接触三维扫描技术也用于脊柱畸形测

量，主要通过扫描物体表面，收集形状、面积、颜

色等数据对物体进行三维校准重建，最初主要用于

逆向工程、机器零部件设计与空间重建等领域［33］。

近年来，三维扫描被用于测量脊柱形状，评估脊柱

在不同姿势的生物力学或人体工程学情况，在临床

上通过对躯干几何形状进行逆向工程制作脊柱支 
具［34］。Little 等［35］对比了三维扫描与 MRI 观察到

的椎体变化趋势，认为在表面标志物辅助下的三维

扫描可能为测量脊柱畸形矢状面曲率或骨骼变化

内在改变提供了一种有用的方法。除了无辐射，三

维扫描还具有成本低、维度准确、性价比高等优 
点［36］。然而，Goldberg 等［37］指出体表表面形态与

临床脊柱畸形参数之间的不一致一定程度上阻碍了

三维扫描的临床应用。也有学者认为基于体表形态

的畸形测量法大部分都是利用人体后背体表形态进

行测量，不能反映脊柱的真实畸形情况，存在很大

的局限性［27］。

3　基于现代智能的脊柱畸形参数测量与应用

传统 Cobb 角及椎体旋转等参数需人工选择椎

体利用量角器或专业测量仪进行手动测量，专业性

较强且耗费时间。此外，测量所需关键椎体及解

剖标志的选择会受到测量者的影响，因而效率与

准确性都不高。数字化技术与计算机软件设计的

发展使计算机辅助自动测量在临床上得到广泛应

用，从半自动到全自动，在极大提高效率的同时减

少了部分由测量者导致的影响因素，提高了测量精

度。Papaliodis 等［38］使用一种计算机辅助算法测量

Cobb 角，发现该计算机算法测量结果可靠、效率

高，也减少了传统测量为获取高质量影像多次进行

放射检查所造成的辐射暴露。Pan 等［39］在计算机辅

助下通过肺癌患者胸部 X 线片自动测量 Cobb 角，

通过与人工测量结果比较，认为计算机辅助方法自

动测量 Cobb 角具有很高的可靠性与精确性，在诊

断脊柱侧凸方面具有潜在的应用价值。

为进一步提高测量效率与精确度，人工智能

（artificial intelligence，AI）领域的高精度算法与

神经网络被引入临床应用。外推法是最常用的一

种高精度算法。Wang 等［40］提出了一项多视角外推

网络结构，该结构基于联合视觉网络、独立视觉网

络和内部错误纠正系统，通过独立学习 526 张 X 线

片，利用多角度 X 线片图像自动估算 Cobb 角。实

验结果表明与其他自动化方法相比，该算法对冠状

面及矢状面 Cobb 角的自动测量具有较高的精度。

第 11 期．牛升波，等．脊柱畸形的影像学参数测量及其研究进展
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然而，目前无论是计算机辅助还是 AI 测量，仍需

依靠放射影像，所以辐射暴露无法避免。

人体测量学工具因便于携带、操作简单、易

于获取、测量快速等优点而被应用于脊柱畸形的测

量，如牛津 Cobb 角测量仪（Oxford Cobbmeter）、

脊柱侧凸测量仪（scoliometer）、脊柱侧凸测量鼠

（spinal mouse）等。同样，随着智能手机的普及与

应用软件（application，App）的开发，Tiltmeter、
CobbMeter、Scoliogauge 等手机测量 App 也被用于

脊柱畸形参数的测量。其中 Scoliogauge 依据体表

形态测量轴向躯干旋转，而 Tiltmeter、CobbMeter
则需要在 X 线片上测量 Cobb 角。这些方法可以与

其他测量方法结合应用，便于随访评估与群体筛

查。Ferràs-Tarragó 等［41］将智能手机与超声成像结

合，依据横突位置测量脊柱 Cobb 角，与传统 X 线

测量结果相比有很高的再现性与可靠性，由于设

备容易获得，易于在临床应用，认为此法是一种简

单、快速的测量方法。Prowse 等［42］通过系统评价

发现在评估 AIS 患者姿势性不对称的廉价、简单

测量方法中智能手机和脊柱侧凸测量仪有很高的

证据等级，使用数学公式的脊柱侧凸测量仪与临床

体格检查存在中度证据等级，AI、二维摄影等的证

据等级有限。值得指出的是，部分人体测量学工具

与智能手机 App 使用条件有限（如不能应用于佩

戴支具的患者），但是可以作为放射影像检查的有

益补充，两者结合应用可一定程度上减少患者辐射 
暴露。

4　小　结

基于传统影像的脊柱畸形参数测量虽然存在

辐射暴露的问题，但仍是目前临床应用最广泛、最

标准的测量方法。计算机及 AI 辅助有望提高脊柱

畸形参数测量效率与精度，但尚处于起步阶段。

EOS 影像系统、三维超声和基于体表形态的参数

测量在一定程度上减少或避免了辐射暴露，能够对

脊柱侧凸畸形进行三维测量，然而其固有的局限如

设备不易获得、成像系统复杂、需要专业技术人员

操作等使其临床应用受限，仍需进一步研究。人体

测量学工具与智能手机App在脊柱畸形群体筛查中

有独特的优势，但是证据等级不高。目前在脊柱畸

形参数测量方面还没有可以应用的指南或算法来指

导测量方法的选择，但是未来测量工具的研发应该

向着安全无辐射、精确度与可信度高、技术简单、

可操作性强、节约时间与成本、便于群体筛查与随

访评估的方向发展，不同测量方法的优势互补、AI
与新的成像技术等研究应用都有助于这一目标的 
实现。
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