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 摘要! 目的 量化测量脊柱各个椎体椎间角度变化, 评估腰痛患者全脊柱运动能力。方法 使用脊柱动态测量仪

( Spina lm ouse)测量 34例腰痛患者不同姿势下的脊柱形态, 得出量化脊柱各个椎体之间椎间角角度, 并摄腰段 X线片

并测量, 所得数据间进行独立样本 t检验和配对样本 t检验。结果 直立位胸腰椎各个节段之间椎间角度基本符合

脊柱生理曲线, 前屈时 T1~ 7没有椎间角度变化差异, T8以下差异均有统计学意义 (P < 0. 05)。后伸时 T6~ 8, T12、L1,

L
2, 3
这 4个节段椎间角变化差异均有统计学意义 (P < 0. 05)。在与 X线片对比时, T

11
~ L

3
的各个椎间角度的结果是

与影像学资料测量的角度数据基本一致的, 差异无统计学意义, 但在 L3 ~ S1,测量结果差异有统计学意义 (P < 0. 05)。

结论 Sp inalmouse可以直接、方便地测量出胸、腰椎各个椎间角变化 ,并且存在很好的可靠性、重复性和可信性,是脊

柱各个节段运动能力评定的良好工具, 且避免了 X线辐射。
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Sp inal mobility of low back pain patien tsm easured by th e Sp inalm ou se ZHANG Zhihai* , LIM ao ting, YU Zhiy ong,

H UO Yan, XU Junhua, LIX uem in. * Departm ent of O rthopaed ics, A viation Industry CentralH osp ital, B eijing 100012, China

 Ab stract! O bjective To m easure spinal intervertebra l ang les in order to value the spina lm ob ility function o f the low back

pain pa tients. M ethods A ll the 34 low back pa in patients w ere m easured by Sp inalm ouse and X rays in diffe rent positions.

Each spina l intervertebra l ang lew as ca lculated in d ifferent groups by t test ( independent or paired). Resu lts The sp inal inter

vertebra l ang les were fit to the norm a l spina l physio log ica l curve. When flex ion, the sp inal curve at T1~ 7 leve l changed little,

wh ileT8 - S1 changed sign ific ianly (P < 0. 05). Wh ile extension, the m ost changes happened a t T6- 8, T12 - L1, L2, 3 segm ents

(P < 0. 05). T o com pare w ith X rays, T11 - L3 w ere no sign ifican t d ifferent changes while L3 - S1 had significant difference

(P < 0. 05). Conclusion Spinalmouse can m easure spina l intervertebra l ang les d irectly and conven iently. It is a good instru

ment to va lue the sp inalm ob ility function w ith good reliability, repetitiveness and cred itab ility and w ithout any X ray radiation.
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目前临床工作中对脊柱疾病患者全脊柱运动能

力的测评主要使用胸椎和腰椎的正侧位、前屈后伸位

X线片来进行,这就需要对一个患者同时进行 8次 X

线暴光拍摄。这些暴光带来的放射线计量比较高,而

且在 X线片上测量脊柱各个节段椎间角也非常麻烦。

近年来,欧洲使用脊柱形态测量仪 ( Spina lmouse)替代

X线片测评腰痛患者脊柱运动能力, 得到很好的效

果。本院使用脊柱形态测量仪测量 34例腰痛患者,

并与腰椎 X线片测量数据进行比较。

1 临床资料

1. 1 一般资料

本组研究 34例腰痛患者, 均为本院住院患者,

男 11例, 女 23例; 平均年龄为 60. 59岁 ( 25 ~ 83

岁 )。腰痛患者的疾病种类包括腰椎椎间盘突出、

腰椎退行性变、腰椎椎管狭窄,均以腰痛为主诉收入

院, 入院后给予非手术治疗或手术治疗之前进行脊

柱运动能力测量。脊柱形态测量仪来自奥美之路

(北京 )技术顾问有限公司。
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1. 2 测量内容

脊柱形态测量仪可以自动测量 T1 ~ S1之间各

个椎体节段椎间角度变化,体位包括直立位、前屈位

和后伸位。

同时对此 34例患者的腰椎拍摄正侧位 X线

片。按照 Sp inalmouse操作规程,固定经过专门培训

的 3名测量操作员对所有被测量者 T1 ~ S1进行测

量。测量可得到 T1 ~ S1之间各个椎体节段之间的

椎间角度数、骶骨倾角、倾角线、T1 ~ T12的总体曲度

和活动度以及 L1 ~ S1的总体曲度和活动度。

其中骶骨倾角是指骶骨的体表轮廓线与垂直线

之间的夹角。因为骶骨和髂骨之间是由几乎不能活

动的骶髂关节所连接的 (骨盆和骶骨的活动是同步

的 ) ,所以骶骨倾角能代表骨盆的空间位置。骶骨

倾角为较大的正角时代表骨盆前倾, 而小的正角或

负角代表骨盆处于垂直位置 (骨盆前倾是指腹部向

低于骨盆的方向运动, 骨盆向相反方向运动则能回

到垂直位置 )。如果受试者按照姿势说明保持膝关

节伸直,则后 3列骶骨倾角的变化值可以表示骨盆

各关节的联合运动。倾角线是 T1到 S1的连线。倾

角线和垂直线之间的夹角称为倾斜角或简称倾角,

这是一个非常直观的定义。在 ∀军用立正姿势#下

倾角线应该是垂直的,这说明通过 T1所作的垂线通

过股骨大转子和双脚支持面的中点, 在这个例子中

倾角是 0∃。健康的受试者站立时一般会稍向前倾,

因此倾斜角一般在 5∃~ 10∃之间。负的倾角代表身

体后仰。对于活动度来说, 倾角线的变化反映总体

的活动度,包括胸椎、腰椎和腰骶关节的活动度。

1. 3 统计方法

测量结果由系统自动转化成 Exce l格式输出。

使用 SPSS 11. 0进行数据分析。为了解 2种测量方

法之间的差异,对腰椎 X线片与脊柱形态测量仪结

果之间进行配对样本 t检验。为测评患者腰椎运动

能力, 前屈后伸位与直立位之间数据也进行配对样

本 t检验。

2 结 果

2. 1 测量结果

脊柱形态测量仪能够轻松、准确的测量出 T1 ~

S1的各个椎体之间的椎间角, 能够对胸腰椎前屈、

后伸、直立位的功能进行对比, 并同时得到骶骨倾

角、倾角线、T1 ~ T12的总体曲度和活动度以及 L1 ~

S1的总体曲度和活动度。在没有辐射的情况下,可

以进行反复测量。

2. 2 全脊柱前屈、后伸功能评价

直立位胸腰椎各个节段之间椎间角度基本符合

脊柱生理曲线, 前屈时 T1~ 7没有椎间角度差异, T8

以下差异均有统计学意义 (P < 0. 05,见表 1), 总体

上来说上胸段稳定很好, 前屈时下胸段和腰段产生

运动。后伸时, 只有 T6~ 8、T12 ~ L1、L2, 3这 4个节段

椎间角变化差异有统计学意义 (P < 0. 05, 见表 2),

说明上述这些节段产生运动,其他节段活动度很小。

T1 ~ S1在前屈时增加36. 91mm % 32. 01mm,后伸时

减少 21. 09 mm % 24. 92mm。

表 1 测量仪所测的腰痛患者直立、前屈角度变化 (x % s, n = 34)
Tab. 1 The m easu rem ents and com parison of Sp inalm ou se for low b ack

pain patientsw hen upright and f lex ion ( x % s, n= 34 )

直立、前屈角度变化 ( ∃ )
U pright f lex ion ( ∃ )

t P

T1, 2 0. 12 % 5. 09 0. 17 0. 28

T2, 3 - 1. 41 % 2. 82 0. 00 0. 19

T3, 4 - 0. 68 % 3. 51 0. 12 0. 88

T4, 5 0. 44 % 2. 69 0. 68 0. 30

T5, 6 0. 85 % 2. 69 0. 58 0. 06

T6, 7 0. 24 % 1. 83 0. 77 0. 84

T7, 8 1. 18 % 2. 46 0. 56 0. 00

T8, 9 0. 44 % 2. 65 0. 56 0. 05

T9, 10 1. 18 % 2. 69 0. 53 0. 02

T10, 11 1. 71 % 2. 81 0. 61 0. 00

T11, 12 2. 68 % 2. 87 0. 63 0. 00

T12、L1 3. 79 % 3. 32 0. 39 0. 00

L1, 2 4. 74 % 2. 39 0. 64 0. 00

L2, 3 5. 94 % 4. 53 0. 65 0. 00

L3, 4 8. 21 % 5. 81 0. 13 0. 00

L4, 5 4. 44 % 4. 97 0. 44 0. 00

L5、S1 3. 09 % 4. 34 0. 38 0. 00

骶骨倾角
Sacrum angle

34. 76 % 21. 07 - 0. 20 0. 00

全胸椎

Thoracic
6. 76 % 17. 88 0. 56 0. 01

全腰椎

Lum bar
30. 03 % 17. 72 0. 15 0. 00

倾角线

Ang le of lean
61. 94 % 35. 65 - 0. 46 0. 00

347脊柱外科杂志, 2009年 12月,第 7卷第 6期 J Sp inal Su rg, December 2009, V ol 7, No 6



表 2 测量仪所测的腰痛患者直立、后伸角度变化 ( x% s, n= 34)
Tab. 2 Th em easurem en ts and comparison of Sp inalm ouse for low back

pain pat ien tsw hen uprigh t and extension (x % s, n= 34)

直立、后伸角度变化 ( ∃)
Up righ t exten sion ( ∃ )

t P

T1, 2 0. 71 % 5. 90 0. 22 0. 54

T2, 3 - 0. 56 % 2. 93 0. 29 0. 80

T
3, 4 0. 50 % 4. 03 0. 00 0. 35

T4, 5 0. 21 % 3. 40 0. 36 0. 57

T5, 6 0. 06 % 2. 99 0. 63 0. 95

T6, 7 - 0. 97 % 2. 33 0. 65 0. 00

T7, 8 - 1. 24 % 3. 15 0. 32 0. 05

T8, 9 - 1. 00 % 2. 28 0. 61 0. 08

T9, 10 - 0. 35 % 2. 90 0. 43 0. 36

T10, 11 - 0. 09 % 2. 55 0. 70 0. 87

T11, 12 0. 38 % 3. 60 0. 57 0. 51

T
12
~ L

1 - 0. 56 % 2. 77 0. 72 0. 01

L1, 2 0. 26 % 2. 74 0. 63 0. 73

L2, 3 0. 50 % 3. 19 0. 67 0. 05

L3, 4 - 0. 35 % 3. 47 0. 68 0. 92

L4, 5 - 1. 71 % 3. 10 0. 53 0. 13

L5、S1 - 0. 26 % 3. 82 0. 51 0. 34

骶骨倾角

Sacrum angle
- 8. 18 % 12. 05 0. 37 0. 01

全胸椎

Thoracic
- 2. 47 % 15. 29 0. 70 0. 03

全腰椎
Lum bar

- 2. 38 % 8. 11 0. 59 0. 21

倾角线
Angle of lean

- 11. 32 % 16. 15 0. 61 0. 00

2. 3 与 X线片对比结果

在测量下腰痛患者时, T11 ~ L3之间的各个椎间

角度的结果与影像学资料测量的角度数据基本一

致,差异无统计学意义, 但是在 L3 ~ S1这 3个节段

测量结果差异存在统计学意义 (P < 0. 05, 见表 3)。

3 讨 论

Spina lmouse是一款用于测量脊柱矢状面椎体

位置角度和活动度的电子测量设备。通过大地倾角

传感测量技术记录关节角度变化, 再现表面曲线。

背部长度可用来检查测量质量,同一患者同一姿势

重复测量所得的背部长度 & 1 cm。关节角度测量精

度 % 1∃,长度测量精度 % 0. 5%。和其他的技术比

较, 在测量数值的科学性、精确度、客观性等方面,是

独一无二的。测量方法简便、快速、准确。最大的特

点是无创、无辐射。 Post等
[ 1 ]
使用 Sp inalmouse对脊

柱的前屈、后伸、左右弯曲度数进行量化测量。

Mannion等
[ 2 ]
使用 Spina lmouse测量了腰椎手术后 2

个月后患者的腰部活动度, 得到很好的重复性和可

靠性。

目前文献中报道的这类设备非常少, 其中许玉

林等
[ 3]
介绍了 Zebris系统, 其是一种测量脊柱侧凸

的三维空间运动分析仪,应用超声反射定位的原理,

测定脊柱在矢状面、冠状面及横切面的形态及运动

功能。国内王德龙
[ 4]

2007年报道其研制一种重力

式脊柱活动度测量仪,使用的是多个量角器作为标

记, 测量脊柱活动范围, 此设备应用量角器直接测

量, 设计简单。唐盛平等
[ 5 ]
使用前屈试验和美国脊

柱测量仪 ( Orthorpead ic Systems INC, OS I 1995)筛

查青少年脊柱侧凸患者,发现当前屈试验阳性、脊柱

测量仪 > 5∃时即可认为有 X线检查指证。何家维

等
[ 6]
使用 X线机上自带的图像存贮及传输系统

( PACS)对腰椎 X线片上 Cobb角进行测量,发现不

同的医师采用传统法和 PACS法测量 Cobb角均存

在显著差异, Facanha F ilho等
[ 7]
也发现对 Cobb角测

量无论是同一观测者还是不同观测者均存在显著差

异。唐勇
[ 8]
介绍一些学者使用 CA6000脊柱活动测

量仪测量正常人的脊柱腰段活动度的正常测量值。

其中前屈活动度从 72∃下降到 40∃, 随年龄的增加减

少 40% ;后伸活动度从 29∃下降到 6∃,减少了 76%;

侧屈活动度从 29∃下降到 15∃,减少了 43%; 水平轴

旋转活动度为 7∃,不随年龄变化而变化。

X线片是脊柱检查的 ∀金标准 #, 一直以来也是

脊柱检查的唯一可靠手段。在与脊柱有关的重大疾

病确诊、具体病变部位分析、术前检查等情况下, X

线片在今后也是不可替代的。 Sp inalmouse测量相

对于 X线检查有一些优势: ∋ 患者每次 X线检查接

受一定的放射,对身体不利; Spina lmouse检查无创、

无放射。 ( X线片读片主观性强, 读片数据可重复

性差, 数据精度低; Sp ina lmouse测量数据的间信度

和内信度均高于 X线检查。 ) X线检查只能在配

有相关设施和人员的医院进行; Sp inalmouse可便携

操作,灵活方便,无需专门场地。∗ X线读片必须由

经过培训的专业医生进行; Sp ina lmouse通过随机配

备的专业分析软件自动给出测量结果及分析,使用方

便。+ X线片检查的项目大大少于 Sp inalmouse, 例

如运动性、不同姿态比较等, Spina lmouse可在一次
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表 3 脊柱形态测量仪和 X线片测量腰段椎间角结果的相关性比较和配对样本 t检验 ( x % s, n= 34)
Tab. 3 The pa ired t test and correlat ion value ofm easu rem en ts for lumbar sp ine by Sp inalm ou se andX rays ( x % s, n= 34 )

部位
Locat ion

Sp inalmou se ( ∃) X rays ( ∃ ) t P

T11, 12 1. 382 % 3. 257 1. 738 % 4. 551 0. 685 0. 536

T12、L1 - 0. 235 % 2. 945 - 0. 482 % 3. 484 0. 794 0. 503

L1, 2 - 2. 559 % 3. 823 - 3. 671 % 2. 770 0. 358 0. 100

L2, 3 - 5. 382 % 4. 178 - 6. 368 % 4. 144 0. 428 0. 206

L
3, 4 - 5. 882 % 3. 557 - 8. 765 % 3. 985 0. 414 0. 000

L4, 5 - 4. 677 % 2. 705 - 16. 000 % 7. 470 0. 148 0. 000

L5、S1 - 3. 912 % 4. 115 - 12. 803 % 8. 067 0. 215 0. 000

T12 ~ S1 - 22. 647 % 9. 801 - 35. 918 % 11. 294 0. 139 0. 000

检查中综合测量各种数据。, X线读片结果是主

观的, 偏文字表述的; Spinalmouse的测量结果是数

字化的,便于电脑储存加工、前后比对、过程控制和

治疗结果检查等。− Sp inalmouse的检查报告以数

据和曲线图表述,患者界面更加友好,便于医生向患

者解释说明。. Spinalmouse的使用方便高效, 在费

效比、消耗时间、消耗人力上大大优于 X线检查。

/ Spina lmouse和 X线检查是互补的; 使用 Spina l

mouse有利于在日常体检普查中早期发现各种脊柱

症状, 然后再使用 X线检查确诊。这样可大大提高

X线的利用效率, 使被检查者避免不必要的 X线

检查。

测量腰椎运动功能主要了解脊柱的稳定性。戴

力扬
[ 9]
在 1994年指出脊柱不稳定的诊断主要是通

过动力位屈 /伸侧位 X线片进行量化评定。之后戴

力扬
[ 10]
、童星杰

[ 11]
提出胸椎的不稳定评定目前主

要是通过胸椎侧位 X线片, 如果椎体位移 > 2. 5 mm

或者成角 > 5∃, 就可以考虑为胸椎不稳定,腰椎不稳

定则为在 X线片上测量椎体位移 > 3 mm或者成角

> 10∃。饶根云等 [ 12]
使用电视 X线动态摄影和计算

机图形重建技术测量腰椎屈伸运动, 发现正常人腰

椎由极度屈曲到极度伸直的总活动度为 60. 8∃ %

12. 4∃。正常人 L1, 2活动度最小, L4, 5活动度最大,并

且都能产生少量的位移。同时发现男、女的各腰椎

活动节段的活动度之间差异无统计学意义。蔡和

等
[ 13]
则直接测量 73例下腰痛患者的动力位侧位腰

椎 X线片,发现脊柱不稳的患者腰骶角均大于正常

的 34∃, 分布在 40∃~ 60∃,并同时存在明确的下腰痛

症状。张宏其等
[ 14]
使用 X线片测量脊柱侧凸患者

椎间角变化。上述资料表明脊柱各个节段之间的角

度变化就成为判定脊柱稳定性的最直接指标。而

Sp inalmouse可以直接、方便地测量出所有的椎间角

数字,并且有很好的可靠性、重复性和可信性, 这是

Sp inalmouse的优势所在。

L3 ~ S1这 3个节段测量结果的差异有统计学

意义,是因为 2种测量椎间角度的方法不同造成的,

影像学测量的椎间角度的方法是使用 Cobb角测量

法,是椎体和椎体之间的椎间盘上下缘夹角;而 Spi

nalmouse测量方法是使用电子鼠标的位移, 自动生

成各个椎体之间的角度, 其中这个角度是 1个椎间

盘和 1个椎体的夹角之和。因为 L4, 5往往不是标准

的长方体,自然形态就有一定得楔形变, 存在夹角,

这就造成下腰段角度对比差异有统计学意义。L5 ~

S1之间夹角差异也是如此原因。而在椎体上下终

板基本平行的椎体, 比如各胸椎或者 L1~ 3, Sp inal

mouse和影像学测量的角度是基本一致的, 相关性

较高,差异无统计学意义。

Sp inalmouse可以在没有 X线辐射的情况下进

行反复测量,直接、方便的测量出胸、腰椎椎间角变

化, 并且有很好的可靠性、重复性和可信性, 是脊柱

各个节段运动能力评定的良好工具。在临床实践中

对脊柱姿势和活动度数据测量有很大的帮助, 可以

对疾病的辅助诊断提供一定的帮助。
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