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脊柱侧凸检查方法的研究进展
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（温州医科大学附属第二医院，浙江　温州　３２５０２７）

摘　要　严重的脊柱侧凸不仅影响青少年的健康成长，还会给家庭和社会带来沉重的负担。脊柱侧凸的早期筛查和诊断，对避免

畸形进展、维护青少年身心健康、减轻家庭及社会负担具有重要意义。为进一步了解脊柱侧凸检查方法，为脊柱侧凸筛查策略的

制定提供参考，本文对目测、影像学检查、背部驼峰测量、表面地形技术和超声检查等脊柱侧凸检查方法的研究进展进行了综述。
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　　脊柱侧凸是指脊柱向侧方弯曲并伴有椎体旋转
的脊柱三维畸形［１－２］。严重的脊柱侧凸可引发许多

并发症，如心肺功能障碍、腰背部疼痛甚至下肢瘫痪，

严重影响青少年的身心健康。脊柱侧凸早期畸形不

明显，易被忽略，患者就诊时间较晚，增加了治疗难度

和费用，且预后较差。因此，脊柱侧凸的早期筛查和

诊断，对避免畸形进展、维护青少年身心健康、减轻家

庭及社会负担具有重要意义［３－４］。目前脊柱侧凸的

检查方法有目测、影像学检查、背部驼峰测量、表面地

形技术和超声检查等，为进一步了解这些方法，为脊

柱侧凸筛查策略的制定提供参考，我们对脊柱侧凸检

查方法的研究进展进行了综述。

１　目　测
目测法是判断脊柱侧凸的方法之一，主要观察双

肩、肩胛下角、两侧腰凹、骨盆及双下肢的对称性。

Ａｄａｍｓ在１８６５年提出前屈试验：受检者显露背部，站
立位向前屈曲脊柱约至９０°，观察其棘突连线是否弯
曲、背部是否高低不平、双肩是否不对称、两下肢是否

不等长，其中有一项可疑表现时，即为前屈试验阳性，

高度怀疑脊柱侧凸。由于这种方法简单、便捷，并且

不受场地和设备的限制，因此被认为是脊柱侧凸筛查

的首查项目［５］。但该方法受到检查者经验及受试者

脊背放松程度等因素的影响，其单独使用时的假阴性

率较高，易出现脊柱侧凸漏诊［６］。且其无法对脊柱侧

凸角度进行测量，故不能评估脊柱侧凸的进展，仅起
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到判断脊柱侧凸作用。目测法在所有方法中最为简

便，但最依赖检查者的经验和主观判断，准确性较低，

一般不单独作为脊柱侧凸的筛查方法［７］。

２　影像学检查
２．１　Ｘ线检查　站立位Ｘ线片是诊断脊柱侧凸的金
标准，也是监测脊柱侧凸进展的首选方法。Ｘ线片具
有可重复性高、操作难度低、耗时短、可广泛推广等优

势，对脊柱侧凸的诊断具有重要价值。国际脊柱侧凸

研究会将Ｃｏｂｂ角≥１０°定义为脊柱侧凸［１］。但在 Ｘ
线片上测量Ｃｏｂｂ角时，由于体位因素对端椎选择的
影响，测量结果会产生误差［８－１０］；且 Ｘ线摄片存在辐
射暴露问题，对于接受长期随访的脊柱侧凸患者而

言，辐射量的累积会增加患癌的风险［１１－１２］。

２．２　ＣＴ检查　脊柱侧凸常伴不同程度的椎体畸形，
尤其是椎体旋转和椎弓根解剖异常。ＣＴ扫描二维重
建及三维重建图像可以将整个脊柱立体、直观地显示

出来，并可进行多方位观察，能够清晰地显示椎体的

形态、旋转角度、椎弓根解剖参数，明确邻近器官与椎

体间相对关系。基于ＣＴ扫描的３Ｄ打印技术对脊柱
侧凸的手术治疗意义重大，术前根据３Ｄ打印技术制
定置钉方案及必要的截骨范围，规避难以置钉的椎弓

根，可为手术的安全进一步提供保障［１３］。

由于脊柱侧凸是三维畸形，除用 Ｃｏｂｂ角在冠状
面量化脊柱弯曲程度外，仍需对轴状面的椎体旋转进

行评估。椎体旋转在脊柱侧凸术前和术后评估中均

具有重要意义［１４］。在Ｘ线片上可以用Ｎａｓｈ－Ｍｏｅ和
Ｐｅｒｄｒｉｏｌｌｅ法评估椎体旋转的程度，但这些方法都是通
过脊柱冠状面影像评估轴状面的椎体旋转，对旋转角

度无法进行定量测量和准确评估，对于临床的指导意

义不大。而椎体轴状面ＣＴ片可直观反映出椎体旋转
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的情况，并可以直接在轴状面上测量相关参数［１５］。

在脊柱侧凸椎体旋转角度的评估上，ＣＴ比 Ｘ线检查
更具优势，其缺点在于辐射量大且成本高。因此，ＣＴ
多用于术前协助制定手术方案，很少用于脊柱侧凸的

诊断和筛查。

２．３　ＭＲＩ检查　脊柱侧凸患者脊柱和脊髓病变复
杂，Ｘ线和 ＣＴ检查均无法显示椎管内脊髓的情况。
ＭＲＩ能清楚显示脊髓的解剖和病理改变，在了解脊柱
侧凸伴发的椎管内脊髓畸形方面具有独特优势。因

此，ＭＲＩ被作为脊柱侧凸手术前排除脊髓异常的常规
检查方法。但由于 ＭＲＩ对骨性结构的显影不佳，其
在脊柱侧凸的诊断及侧弯角度的测量等方面的应用

价值有限［１６］。

３　背部驼峰测量
驼峰是指脊柱胸、腰段椎体旋转导致的背部异常

隆起，其在前屈姿势下最为明显。背部驼峰测量通常

是在Ａｄａｍｓ前屈实验发现异常后进行，通过测量驼峰
倾斜角度即躯干旋转角度（ａｎｇｌｅｏｆｔｒｕｎｋｒｏｔａｔｉｏｎ，
ＡＴＲ）及驼峰高度差，以量化背部不对称程度，进而评
估脊柱侧凸严重程度。常用的测量工具有脊柱侧凸

仪、扭转瓶、驼峰仪、基于数字图像的姿势评估软件、

智能手机应用程序等。

３．１　脊柱侧凸仪测量　脊柱侧凸仪由 Ｂｕｎｎｅｌｌ设
计［１７］，是最常用的驼峰评估工具。受检者前屈脊柱，

用脊柱侧凸仪沿其背部依次测量胸、腰段ＡＴＲ，记录最
大值及部位，以５°作为诊断脊柱侧凸的临界值。该方
法的敏感性较Ａｄａｍｓ前屈试验高，操作便捷且无辐射，
在脊柱侧凸的筛查中应用广泛［１８－２２］。但 Ｋｏｍａｎｇ－
Ａｇｕｎｇ等［２３］认为以５°作为诊断脊柱侧凸的ＡＴＲ临界
值，会增加医疗支出，建议以 ７°作为诊断的临界值，
４°～６°的患者４～１２个月可重新进行一次测量。但

Ｃｏｅｌｈｏ等［１８］认为，考虑到青少年骨骼发育对脊柱侧

凸发展的影响，对轻度脊柱侧凸患者进行随访可掌握

侧凸动态进展，因此仍建议以５°作为诊断脊柱侧凸的
ＡＴＲ临界值。脊柱侧凸仪测量背部驼峰，不同的临界
值，对诊断脊柱侧凸的准确性不一［１８，２３－２７］。见表１。
中华医学会骨科学分会脊柱外科学组推荐的以 ＡＴＲ
诊断脊柱侧凸的临界值为５°［７］。

脊柱侧凸仪测量结果的准确性受多种因素影响。

腰椎区域的测量结果准确性不高，可能与腰椎区域没

有肋骨附着，脊椎的旋转表现不明显有关［２８］。此外，

体质量指数和双下肢不等长对脊柱侧凸仪测量背部

驼峰的结果也会造成一定影响。体质量指数的差异

带来的胸壁厚度和轮廓不同会影响脊柱侧凸仪测量

的准确性。Ｍａｒｇａｌｉｔ等［２９］建议应按体质量低、正常、

超重及肥胖，将以 ＡＴＲ诊断脊柱侧凸的临界值分别
设定为８°、７°、６°和５°。Ｈａｃｋｅｎｂｅｒｇ等［３０］认为双下肢

不等长会增加假阴性的比例，影响脊柱侧凸仪测量结

果的准确性，故检查前应在被检者脚下垫相应高度的

物体以纠正双下肢不等长。Ｇｒｉｖａｓ等［３１］认为双下肢

或骨盆的不对称迫使躯干旋转以保持身体平衡，这可

能导致了脊柱侧凸的发生，因此在检查时无需纠正双

下肢不等长，而应提醒检查者更加关注。

３．２　扭转瓶测量　Ｒｏｍａｎｏ等［３２］介绍了一种利用

ＡＴＲ诊断脊柱侧凸的简易检查工具———扭转瓶。扭
转瓶的制作只需要１个容量５００ｍＬ的透明水瓶及适
量的水，将瓶身凹陷处作为支点，分别于水平位和倾

斜角７°位标记相应的水位点。测量时，将瓶身凹陷处
对准棘突，观察水平面是否超过倾斜角为７°的标记
处。用这种方法测量ＡＴＲ诊断脊柱侧凸的诊断结果
与用脊柱侧凸仪测量的结果具有较高的一致性，说明

扭转瓶或许是一个可靠、廉价的脊柱侧凸筛查工具。

表１　不同躯干旋转角度临界值诊断脊柱侧凸的准确性

研究者 样本量／例 临界值／° 敏感性／％ 特异性／％ 阳性预测值／％ 阴性预测值／％

Ｃｏｅｌｈｏ等［１８］ ６４
５ ８７ ３４ ５７ ７３
７ ６２ ７５ ７１ ６６

Ｋｏｍａｎｇ－Ａｇｕｎｇ等［２３］ ７８４
５ ９５．６ １８．５ ５０ ８３．３３
７ ７８．２６ ８８．８８ ８５．７ ８２．７

Ｃｔé等［２４］ １０５ ５ ７１ ８３ ８０ ７５

Ａｍｅｎｄｔ等［２５］ ６５
５ ９８ ２９ ７０ ８６
７．５ ７８ ７５ ８４ ６７
１０ ５７ ９６ ９５ ５３

Ｗｏｎｇ等［２６］ ７２６９９ ５ ３９．８
Ｄｅｅｐａｋ等［２７］ ８９６６ ５ ５５．８
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但扭转瓶的制作过程影响因素较多，且无法量化

ＡＴＲ，仅适用于低收入或医疗条件缺乏的地区。
３．３　驼峰仪测量　驼峰仪通过记录驼峰的高度差来
判断是否为脊柱侧凸［３３］。以驼峰高度差５ｍｍ作为
临界值时，其敏感性、特异性均低于脊柱侧凸

仪［３４－３５］。此外，其操作过程较为复杂，在一次测量中

需要进行３次人工调整，且无法准确预测 Ｃｏｂｂ角的
大小，临床上应用价值有限，目前已较少应用于脊柱

侧凸的筛查。

３．４　基于数字图像的姿势评估软件测量　利用软件
对受检者背部进行摄影，不仅可以在前屈体位下测量

ＡＴＲ，还可以处理分析在站立姿势下的人工标记点，
得到椎体偏移正中线距离及弯曲角度等信息。Ｎａｖａｒ
ｒｏ等［３６－３７］对软件与脊柱侧凸仪测量的 ＡＴＲ值进行
比较，发现两者存在一定相关性。但是相比于脊柱测

量仪，这种方法需要专业的设备和更复杂的程序，因

此尚未广泛用于脊柱侧凸的筛查。

３．５　智能手机应用程序测量　为智能手机配备定制
的塑料配件后，基于智能手机内置的加速计设计的应

用程序，可以实现脊柱侧凸仪的类似功能。Ｆｒａｎｋｏ
等［３８］将ｉＰｈｏｎｅ手机上ｓｃｏｌｉｏｇａｕｇｅ软件的测量结果与
脊柱侧凸仪的测量结果进行比较，结果显示二者具有

良好的一致性。但由于丙烯酸配件规格和手机型号

可能会影响测量结果，手机应用程序用于脊柱侧凸检

查的可靠性仍然受到质疑，未来进一步改进后可能有

一定的应用前景［３９］。

４　表面地形技术
表面地形技术是一类基于体表轮廓对受检者躯

干进行评估的三维地表技术，包括莫尔云纹图像、三

维深度扫描、光栅立体摄影、人工智能。

４．１　莫尔云纹图像　１９７０年，Ｔａｋａｓａｋｉ［４０］将莫尔地
形技术用于人体表面分析并获得莫尔云纹图像。之

后，Ｗｉｌｌｎｅｒ等［４１－４２］将莫尔云纹图像应用于脊柱侧凸

的检查。莫尔云纹图像是将两个相关频率但相位稍

有不同的光投射到受检者背部后叠加产生的明暗交

替的干涉图样，类似于等高线地形图，其阴影条纹即

为莫尔条纹，相邻条纹之间的距离为５ｍｍ。通过评
估背部左右两侧条纹的差异可以判断是否存在脊柱

侧凸，一条以上的莫尔条纹差异被证实具有良好的准

确性与重复性［４１－４３］。由于光线对于背部微小变化过

于敏感，导致莫尔云纹图像诊断脊柱侧凸的敏感性极

高。Ｋａｒａｃｈａｌｉｏｓ等［６］的研究结果显示依据莫尔云纹

图像诊断脊柱侧凸，敏感性和特异性分别为 １００％、
８５．３８％。极高的敏感性也导致了较高的假阳性率。
在表面地形技术中，莫尔云纹图像是应用最多的方

法，日本将其作为学校进行脊柱侧凸筛查的常规方

法。但由于仪器体积庞大、检查耗时长、效率低，以及

便捷性不及脊柱侧凸仪，该方法并不适合在大批量人

群的筛查中应用。

４．２　三维深度扫描　三维深度扫描是由 Ｓｕｄｏ等［４４］

开发的一种自动化背部不对称性识别系统，使用三维

深度传感器对背部进行精确扫描，并自动进行背部不

对称性评估，输出不对称指数。该方法可在一定程度

上避免莫尔云纹图像依靠人工判断造成的偏差。因

准确性有限，并且会受不同深度传感器、算法以及系

统的影响，目前三维深度扫描还没有在临床应用于脊

柱侧凸检查，相关研究也较少。

４．３　光栅立体摄影　光栅立体摄影是利用摄像机捕
捉投影在受检者背部的平行光栅线条以及解剖标志，

通过三维重建背部形状估计脊柱和椎体位置，评估脊

柱畸形程度［４５］。Ｄｒｅｒｕｐ等［４６］证实光栅立体摄影在脊

柱曲线重建方面可靠性较高，但对 Ｃｏｂｂ角的测量有
明显偏差，且没有指标参数可设定为临界值，故临床

应用价值有限。类似的背部重建分析方法还有 ＩＳＩＳ
系统、ＱＵＡＮＴＥＣ系统、Ｏｒｔｅｌｉｕｓ扫描系统等。
４．４　人工智能测量　Ｙａｎｇ等［４７］报道了一种基于人

工智能深度学习算法的脊柱侧凸检查方法，通过识别

显露背部的受检者照片即可判断是否脊柱侧凸。这

项技术具有互联网独有的便捷性，有望实现远程的大

规模脊柱侧凸筛查。Ｗａｔａｎａｂｅ等［４８］开发了一项利用

云纹图像估计脊柱排列、Ｃｏｂｂ角和椎体旋转的人工
智能系统。人工智能依赖于算法本身、大量的受检者

背部照片及相对应的Ｘ线图像数据集，为背部形态分
析提供了新的可能。但目前，利用人工智能进行脊柱

侧凸检查的报道有限，其诊断的准确性有待进一步

研究。

５　超声检查
超声检查在脊柱侧凸中的应用主要有２种情况：

三维超声脊柱投影成像和产前诊断。超声检查利用

体积投影成像方法形成脊柱冠状面图像，但由于超声

图像不能较好地显示椎体终板，因此，只能通过超声

图像上可见的不同骨性标志来测量脊柱弯曲角。具
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体的测量方法和指标包括椎板中心法、棘突角、椎骨

横凸等［４９－５１］。超声检查测得的脊柱弯曲角与 Ｃｏｂｂ
角有一定的相关性，但超声对脊柱的显示及脊柱弯曲

程度的评估仍无法与 Ｘ线检查相比。Ｙｏｕｎｇ等［５２］发

现当借助先前已有的Ｘ线片作为参考时，由于椎体末
端选择更为准确，超声图像冠状曲线测量的可靠性和

准确性显著提高。这对于采用超声检查监测脊柱侧

凸进展具有一定价值，有望减少对脊柱侧凸儿童的 Ｘ
线检查。严重的脊柱侧凸往往伴随更严重的椎体旋

转，远离探头侧的棘突区域声波信号会有缺失，因此

超声检查对重度脊柱侧凸的识别存在困难。此外，一

次超声检查时长大约为４ｍｉｎ，相比其他方法耗时较
长，对受试者保持稳定姿势的要求更高。因此，目前

超声检查虽然是脊柱侧凸检查方法研究的重点，但尚

没有一种被广泛接受的、可靠的脊柱侧凸三维超声诊

断系统。

胎儿椎骨的异常分为形成障碍型、分节不良型以

及混合型，这３种情况都会导致不同程度的先天性脊
柱侧凸，其中形成障碍导致的半椎骨发生率最高，被

认为是先天性脊柱侧凸最常见的病因［５３］。对围产期

胎儿进行早期椎骨畸形超声筛查，有利于发现先天性

脊柱侧凸。Ｐａｏｌｅｔｔｉ等［５４］发现，１８例脊柱异常的胎儿
中，有４例在孕中期超声筛查中发现了半椎体，并在
产后确诊为先天性脊柱侧凸。

６　小　结
Ｘ线检查是诊断及监测脊柱侧凸进展的金标准

和首选方法，其他方法主要是为了规避辐射风险、提

升便捷性及方便进行大规模筛查而设计的。Ａｄａｍｓ
前屈试验简单便捷，是公认的脊柱侧凸首要筛查方

法，但目测法过度依赖检查者主观判断，一般不单独

应用。在测量背部驼峰的工具中，脊柱侧凸仪使用最

为广泛。在表面地形技术中，莫尔云纹图像应用最

多。超声检查对先天性脊柱侧凸的产前诊断具有一

定价值。在实际筛查中，为提高筛查的准确性，常联

合应用多种方法。有学者联合应用Ａｄａｍｓ前屈试验、
脊柱侧凸仪背部驼峰评估和莫尔云纹图像进行脊柱

侧凸筛查，敏感性和特异性分别为９３．８％、９９．２％，其
准确性明显高于单独使用一种检查方法［１］。但是

Ｙａｗｎ等［２２］联合应用 Ａｄａｍｓ前屈试验和脊柱侧凸仪
背部驼峰评估进行脊柱侧凸筛查，其结果的敏感性和

特异性仅为７１．１％、９７．１％，与单用一种方法相比，筛

查结果的准确性并没有得到较大提升。相较于传统

的脊柱侧凸检查方法而言，电子设备、计算机软件以

及人工智能虽然目前并未在临床广泛应用，其准确性

也有待验证，但是对这些新方法的探索，为脊柱侧凸

筛查模式的创新提供了可能。
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