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　 　 【摘要】 　 目的 　 观察青少年特发性脊柱侧弯(ＡＩＳ)患者康复治疗显效后颈椎矢状面序列的变化ꎮ
方法　 回顾性分析 ２０１８ 年 １ 月~２０２５ 年 ６ 月经脊柱侧弯特异性运动疗法(ＰＳＳＥ)和核心稳定性训练后显效

的 ＡＩＳ 患者 ４６ 例的资料ꎬ比较所有患者初次检查(康复治疗前)和复查时(康复治疗显效后)站立位全脊柱正

侧位 Ｘ 线片中颈椎矢状面的影像学参数ꎬ包括颈椎前凸角(ＣＬ)、颈椎矢状面轴向距离(ｃＳＶＡ)和 Ｔ１ 倾斜角

(Ｔ１Ｓ)ꎬ并根据侧弯类型(胸弯、腰弯和 Ｓ 弯)进行亚组分析ꎬ同时采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析评估各影像学参数

间的相关性ꎮ 结果　 复查时ꎬＡＩＳ 患者的 Ｃｏｂｂ 角和 Ｃ２ ~ Ｃ７ ＣＬ 分别为(１５.２３±６.３６)°和(－３.９９±１０.８８)°ꎬ较初

次检查时的(１７.０４±５.９１)°和(－０.３０±１４.４２)°均明显缩小ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 复查时ꎬ胸弯 ＡＩＳ
患者的 Ｃｏｂｂ 角ꎬ以及腰弯 ＡＩＳ 患者的 Ｃｏｂｂ 角和 Ｃ２ ~Ｃ７ ＣＬ 较同侧弯类型初次检查时均明显缩小ꎬ差异均有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 相关性分析显示ꎬＣ２ ~Ｃ７ ＣＬ 与 ｃＳＶＡ 在初次检查时( ｒ＝ －０.４０４)和复查时( ｒ＝ －０.４１１)均
呈显著负相关(Ｐ<０.０５)ꎻＣ２ ~Ｃ７ ＣＬ 与 Ｔ１Ｓ 在初次检查时( ｒ＝ ０.７６２)和复查时( ｒ＝ ０.５０７)均呈显著正相关(Ｐ<
０.００１)ꎮ 结论　 ＡＩＳ 患者接受康复治疗初步控制住脊柱侧弯的进展后ꎬ其 Ｃ２ ~ Ｃ７ ＣＬ 仍呈现进行性缩小趋势ꎬ
而 ｃＳＶＡ 和 Ｔ１Ｓ 会发生代偿性调整以维持颈椎矢状面的平衡ꎮ
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　 　 青少年特发性脊柱侧弯 ( ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ
ｓｃｏｌｉｏｓｉｓꎬＡＩＳ)是一种累及矢状面、额状面和水平面的
三维脊柱畸形ꎬ诊断标准为脊柱侧弯最大 Ｃｏｂｂ 角>
１０°ꎬ并伴有脊柱旋转[１]ꎮ ＡＩＳ 好发于青春期前后ꎬ大
部分病例在 １０~１８ 岁的青少年期被发现[２￣３]ꎮ 目前的

研究认为ꎬＡＩＳ 的发病机制涉及多因素相互作用ꎬ包括

遗传、神经肌肉因素、生物力学因素、激素水平等[４]ꎮ
国际脊柱侧弯矫形和康复治疗学会(Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｎ Ｓｃｏｌｉｏ￣
ｓｉｓ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ ａｎｄ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ＴｒｅａｔｍｅｎｔꎬＳＯＳＯＲＴ)
的流行病学调查数据显示ꎬ全球儿童 ＡＩＳ 的发病率约

为 ０.９３％~１２.００％[５]ꎮ
近年来ꎬ许多影像学参数已被广泛用于评估脊柱

胸腰椎的矢状面序列ꎬ并强调了脊柱－骨盆矢状面的

平衡在 ＡＩＳ 治疗决策中的重要性[６]ꎬ然而针对 ＡＩＳ 患

者颈椎矢状面序列的研究仍然较少ꎬ特别是保守康复

治疗显效后颈椎矢状面序列的变化情况[７]ꎮ Ｈａｎ
等[８]的研究发现ꎬＣｏｂｂ 角≤４５°的 ＡＩＳ 患者中ꎬ颈椎前

凸角和 Ｃｏｂｂ 角呈显著负相关ꎮ 研究认为ꎬ颈椎矢状面
失衡不仅会破坏脊柱的力学平衡ꎬ还与颈椎退行性病

变、慢性疼痛等症状密切相关ꎬ进而有可能影响患者的

生活质量[９￣１０]ꎮ Ｈｕ 等[１１]的研究发现ꎬＡＩＳ 患者颈椎矢

状面畸形和胸椎畸形存在密切生物学关联ꎬ且 ＡＩＳ 患
者接受矫形手术后颈椎矢状面的序列也会发生改变ꎮ
因此ꎬ探究颈椎矢状面的序列对于理解颈椎矢状面排

列不良与颈部症状和健康相关生活的关系至关重

要[１２]ꎮ 本研究旨在系统评估 ＡＩＳ 患者保守康复治疗

显效后颈椎矢状面序列的变化情况ꎬ以期揭示保守治
疗对颈椎矢状面平衡的改善作用ꎬ为优化 ＡＩＳ 患者的

康复策略和预防颈椎相关并发症提供临床依据ꎮ

对象与方法

一、研究对象

纳入标准:①年龄 １０ ~ １８ 岁ꎻ②初次站立位全脊
柱 Ｘ 线片提示脊柱侧弯ꎬ且 １０°<最大 Ｃｏｂｂ 角≤４５°ꎻ
③接受保守康复治疗显效ꎬ即复查时符合 ＳＯＳＯＲＴ 制

定的保守治疗成功的定义[５] [Ｃｏｂｂ 角度增加≤５°(稳
定)ꎬ或减小≥６°(矫正)]ꎻ④初次和复查均采用数字
化 Ｘ 线摄影系统对站立位全脊柱正侧位进行检查ꎮ

排除标准:①初次就诊前已接受过脊柱侧弯相关
康复治疗ꎻ②合并明确已知的肌肉骨骼系统、神经系

统、内分泌系统、精神疾病ꎻ③既往接受过脊柱侧弯手
术矫正ꎻ④存在脊柱外伤或感染史ꎻ⑤先天性脊柱侧弯

(包括半椎体、蝶形椎、脊柱节段异常)ꎻ⑥存在脊柱和

四肢结构或功能异常ꎻ⑦Ｘ 线片质量不佳导致颈椎矢

状面影像学参数无法测量ꎮ
本研究经昆山市康复医院伦理委员会审核批准

(ＬＣＹＪＩＥＣ２０２５￣００４￣０１)ꎬ并在医学研究登记备案信
息系统备案(ＭＲ￣３２￣２５￣０２７１２２)ꎮ 本研究回顾性收

集 ２０１８ 年 １ 月 ~ ２０２５ 年 ６ 月昆山市康复医院脊柱

侧弯康复门诊就诊的 ＡＩＳ 患者资料ꎬ最终纳入符合

标准的 ＡＩＳ 患者 ４６ 例ꎬ其中男 １３ 例ꎬ女 ３３ 例ꎻ平均

年龄(１２.０８±２.４３)岁ꎻ平均复查 Ｘ 线片间隔时间为

(７.６５±３.４５)个月ꎻ侧弯形态ꎬ胸弯 １０ 例ꎬ腰弯 ２３ 例ꎬ
Ｓ 弯 １３ 例ꎮ

二、治疗方法

本研究纳入的患者均已在门诊接受保守康复治

疗ꎬ并在复查时达到初步有效标准ꎮ 患者接受的保守

康复治疗主要包括由 ＳＯＳＯＲＴ 推荐的脊柱侧弯特异性

运动疗法( ｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｅｘｅｒｃｉｓｅꎬ
ＰＳＳＥ)和核心稳定性训练[５]ꎮ

ＰＳＳＥ 采 用 施 罗 斯 脊 柱 侧 弯 矫 正 法 ( Ｓｃｈｒｏｔｈ
Ｍｅｔｈｏｄ) [１３]ꎬ该疗法是一种针对脊柱侧弯的非手术康

复训练体系ꎬ主要通过个性化评估、三维矫正、呼吸训

练和姿势来调整并改善侧弯角度、增强肌肉平衡、延缓

病情进展ꎬ适用于轻中度脊柱侧弯患者ꎬ每日训练
１ 次ꎬ每次 １ ｈꎮ

核心稳定训练包括鸟狗式、死虫式和臀桥训练ꎬ每
日训练 １ 次ꎬ每次 ３０ ｍｉｎ[１４]ꎮ

三、影像学资料收集和参数测量

所有患者均于初次检查时(康复治疗前)和复查

时(康复治疗显效后)拍摄站立位全脊柱正侧位 Ｘ 线

片ꎮ 基于 ＡＩＳ 为三维脊柱畸形ꎬ不同侧弯节段对胸腰

椎矢状面形态、颈胸交界区代偿和全脊柱平衡的影响

可能并不一致[１１]ꎬ本研究另依据侧弯类型的不同进行

亚组分析(分别为胸弯、腰弯和 Ｓ 弯)ꎮ 拍摄时ꎬ患者
取自然放松站立位ꎬ双足与肩同宽ꎮ 拍正位片时ꎬ双上

肢自然下垂ꎬ前臂旋前ꎬ双手指腹置于同侧锁骨上ꎻ拍
侧位片时ꎬ双上肢前平举ꎬ肘关节屈曲ꎬ双手扶于前方

支撑架以暴露全脊柱ꎮ 拍摄过程中嘱患者双眼平视前

方ꎮ 测量 ＡＩＳ 患者初次摄片和复查时的 Ｃｏｂｂ 角和颈
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椎矢状面影像学参数ꎮ 所有影像学参数均由一位不参
与临床治疗、具有 ８ 年以上肌肉骨骼影像诊断经验的
影像科医生在 ＰＡＣＳ 系统上完成测量ꎮ

１.Ｃｏｂｂ 角的测量:在脊柱全长的正位 Ｘ 线片上测
量最大 Ｃｏｂｂ 角ꎬ即上终板平行线与下终板平行线间的
夹角ꎮ Ｃｏｂｂ 角是 ＡＩＳ 患者诊断检测的必要值ꎬ主要临
床用途是评估侧弯进展风险ꎬ选择治疗指导方案以及
监测病情随时间的变化ꎬＣｏｂｂ 角的测量误差约为 ３° ~
５°[１５]ꎮ

２.颈椎前凸角(ｃｅｒｖｉｃａｌ ｌｏｒｄｏｓｉｓꎬＣＬ)的测量:ＣＬ 分
为上颈椎前凸角(Ｃ０ ~Ｃ２ ＣＬ)和下颈椎前凸角(Ｃ２ ~ Ｃ７

ＣＬ)ꎮ ①Ｃ０ ~Ｃ２ ＣＬ 测量方法———ＭｃＧｒｅｇｏｒ 线与 Ｃ２ 下
终板平行线的夹角ꎻ②Ｃ２ ~ Ｃ７ ＣＬ 测量方法———采用
Ｊａｃｋｓｏｎ 应力切线法ꎬ分别于 Ｃ２、Ｃ７ 椎体画平行线ꎬ两
条线的夹角即为颈椎前凸角度[１６]ꎮ 本研究因影像学
技术受限仅评估了 Ｃ２ ~Ｃ７ ＣＬꎮ

３.颈椎矢状面轴向距离( ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓａｇｉｔｔａｌ ｖｅｒｔｉｃａｌ
ａｘｉｓꎬｃＳＶＡ)的测量:测量 Ｃ２ 椎体中心的铅垂线至 Ｃ７

椎体后上缘的垂直距离ꎮ 临床上通常将 ｃＳＶＡ>４０ ｍｍ
定义为颈椎失衡[１７]ꎮ

４.Ｔ１ 倾斜角( Ｔ１ ｓｌｏｐｅꎬＴ１Ｓ) 的测量:Ｔ１Ｓ 为 Ｔ１
椎体上终板平行线与水平线的夹角ꎬ主要反映颈胸
交界处的后凸程度ꎬ对评估颈椎矢状面的平衡以及
脊柱整体矢状面的平衡具有重要意义ꎮ 正常人的
Ｔ１Ｓ 通常在 １３°以下ꎬＴ１Ｓ 超过 ２５°ꎬ会增加颈椎疼痛
的风险[１８] ꎮ

四、统计学分析
采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计学软件对本研究所得数据

进行分析ꎮ 计量资料正态性采用 Ｓｈａｐｉｒｏ￣Ｗｉｌｋ 检验ꎬ
以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ首次和复查时参数比较采用配对样本 ｔ
检验ꎻ计数资料用例数表示ꎮ 初次检查和复查时的颈
椎矢状面数据的相关性研究采用皮尔森(Ｐｅａｒｓｏｎ)相
关性分析ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、初次检查和复查时的 Ｃｏｂｂ 角、Ｃ２ ~ Ｃ７ ＣＬ、
ｃＳＶＡ和 Ｔ１Ｓ 比较

复查时ꎬ ＡＩＳ 患者的 Ｃｏｂｂ 角和 Ｃ２ ~ Ｃ７ ＣＬ 均较初
次检查时明显缩小ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ
而其 ｃＳＶＡ 和 Ｔ１Ｓ 与初次检查时比较ꎬ差异均无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 １ꎮ 复查时ꎬ胸弯 ＡＩＳ 患者的
Ｃｏｂｂ 角ꎬ以及腰弯 ＡＩＳ 患者的 Ｃｏｂｂ 角和 Ｃ２ ~Ｃ７ ＣＬ 均
较同侧弯形态初次检查时明显缩小ꎬ差异均有统计学
意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

表 １　 ＡＩＳ 患者初次检查时和复查时的 Ｃｏｂｂ 角、Ｃ２ ~Ｃ７ ＣＬ、
ｃＳＶＡ 和 Ｔ１Ｓ 比较(ｘ－±ｓ)

检查指标　 例数 初次检查时 复查时

Ｃｏｂｂ 角(°) ４６ １７.０４±５.９１ １５.２３±６.３６ａ

Ｃ２ ~Ｃ７ ＣＬ(°) ４６ －０.３０±１４.４２ －３.９９±１０.８８ａ

ｃＳＶＡ(ｍｍ) ４６ １３.０４±９.１８ １４.３５±７.５４
Ｔ１Ｓ(°) ４６ １２.４８±７.４３ １３.０８±６.０６

　 　 注:与初次检查时比较ꎬａＰ<０.０５

二、初次检查时和复查时颈椎矢状面数据的相关
性分析

康复治疗显效后ꎬ初次检查时和复查时颈椎矢状
面影像学参数的相关性分析显示ꎬ Ｃ２ ~ Ｃ７ ＣＬ 与ｃＳＶＡ
在初次检查时( ｒ ＝ －０.４０４)和复查时( ｒ ＝ －０.４１１)均呈
明显负相关(Ｐ<０.０５)ꎻＣ２ ~ Ｃ７ ＣＬ 与 Ｔ１Ｓ 在初次检查
时( ｒ＝ ０. ７６２)和复查时( ｒ ＝ ０. ５０７)均呈显著正相关
(Ｐ<０.０１)ꎮ

讨　 　 论

本研究结果表明ꎬ４６ 例 ＡＩＳ 患者经康复治疗显效
后ꎬ其 Ｃ２ ~Ｃ７ ＣＬ 仍呈现进行性缩小的趋势ꎬ且颈椎曲
度的变化会引起颈椎 ｃＳＶＡ 和 Ｔ１Ｓ 的代偿性调整ꎬ以
维持颈椎矢状面的平衡ꎮ本课题组认为ꎬ该发现提示ꎬ

表 ２　 不同侧弯类型 ＡＩＳ 患者初次检查和复查时的 Ｃｏｂｂ 角、Ｃ２ ~Ｃ７ ＣＬ、ｃＳＶＡ 和 Ｔ１Ｓ 比较(ｘ－±ｓ)

侧弯类型 例数 Ｃｏｂｂ 角(°) Ｃ２ ~Ｃ７ ＣＬ(°) ｃＳＶＡ(ｍｍ) Ｔ１Ｓ(°)

胸弯

　 初次检查时 １０ １５.６０±５.３１ ６.０１±１９.１７ ７.８２±１１.８０ １３.９６±５.８６
　 复查时 １０ １２.３４±５.７１ａ ０.３９±１０.４９ １１.１７±７.６７ １４.０３±５.３５
腰弯

　 初次检查时 ２３ １７.６０±７.２５ －１.３０±１３.９９ １４.７２±８.４１ １３.０８±８.７５
　 复查时 ２３ １６.１９±７.２６ａ －６.３９±１０.９５ａ １６.４０±７.８９ １３.３２±７.１７
Ｓ 弯

　 初次检查时 １３ １７.１５±３.３３ －３.４５±９.９４ １４.１０±７.２７ １０.２６±５.７４
　 复查时 １３ １５.７３±４.６４ －３.１１±１０.６７ １３.１８±６.０７ １１.９２±４.４６

　 　 注:与同侧弯类型初次检查时比较ꎬａＰ<０.０５
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ＡＩＳ 患者保守康复治疗的过程中ꎬ需特别关注并预防
颈椎生理曲度变直甚至反弓的进展ꎬ这对其康复疗效
可能有重要的临床意义ꎮ

保守康复治疗是 ＡＩＳ 的首选康复方案ꎮ 鉴于 ＡＩＳ
发病机制的复杂性ꎬ基于运动的综合治疗方案在其保
守康复治疗方案中至关重要[１９]ꎮ 目前ꎬＳＯＳＯＲＴ 推荐
ＰＳＳＥ 作为停止或缓解脊柱侧弯进展的重要手段[５]ꎻ
ＳＯＳＯＲＴ 共识中还将 ＡＩＳ 保守康复治疗成功定义为治
疗结束时 Ｃｏｂｂ 角增加≤５°(稳定)或减小(矫正)≥
６°[５]ꎮ 本研究中ꎬ纳入的保守康复治疗显效的 ＡＩＳ 患
者ꎬ其 Ｃｏｂｂ 角从(１７.０４±５.９１)°降为(１５.２３±６.３６)°ꎮ
虽然该变化具有统计学意义ꎬ但考虑到 Ｃｏｂｂ 角的测量
存在 ３~５°的固有误差ꎬ这一改善幅度可能未达到临床
显著性标准[２０]ꎬ但仍符合 ＳＯＳＯＲＴ 对保守治疗成功的
定义(Ｃｏｂｂ 角稳定) [５]ꎮ

颈椎作为脊柱最灵活的节段ꎬ不仅具有复杂的神
经血管分布ꎬ更承担着维持水平视线的主要生理功能ꎮ
颈椎的结构和功能紊乱会影响身体的矢状面平衡ꎬ进
而导致颈椎病和颈椎疼痛ꎬ引起功能障碍ꎬ产生不良的
情绪等一系列问题ꎬ严重影响患者的生活质量[２１]ꎮ 保
持颈椎矢状面的平衡可使颈椎以承担较小的负荷来稳
定颈椎的生物力学特性和维持水平视野ꎬ在日常生活
中具有重要作用[２２]ꎮ ＡＩＳ 是一种三维的脊柱畸形ꎬ当
胸腰椎冠状面发生侧弯时ꎬ除了胸腰椎矢状面的形态
发生相应变化外ꎬ颈椎矢状面的排列也会发生相应变
化ꎬ从而破坏脊柱整体平衡[２３]ꎮ 目前对 ＡＩＳ 矢状面的
研究多集中在胸腰段与骶段脊柱节段之间ꎬ对颈椎矢
状面排列特征的研究尚不充分ꎬ也缺乏颈椎矢状面序
列参数变化的纵向研究[２２]ꎮ

影像学评估是研究颈椎矢状面序列的重要手段ꎬ
目前常用的量化参数包括 ＣＬ、ｃＳＶＡ 和 Ｔ１Ｓ 等[７]ꎮ ＣＬ
作为评估颈椎曲度的关键指标ꎬ包括上颈椎前凸角
(Ｃ０ ~ Ｃ２ ＣＬ)和下颈椎前凸角(Ｃ２ ~ Ｃ７ ＣＬ)ꎮ 本研究
中ꎬ由于技术限制导致 Ｃ０ ~ Ｃ２ ＣＬ 测量困难ꎬ故重点分

析了 Ｃ２ ~Ｃ７ ＣＬꎮ 参考 Ｌｅｃｈｎｅｒ 等[２４]的研究数据ꎬ健康
人群 Ｃ２ ~Ｃ７ ＣＬ 正常值约为(４.８９±１２.８４)°ꎬ超过三分
之一的无症状个体存在颈椎后凸现象ꎮ 本研究发现ꎬ
ＡＩＳ 患者初次检查时的 Ｃ２ ~ Ｃ７ ＣＬ 平均值已呈现异常
(－０. ３０ ± １４. ４２)°ꎬ低于正常参考值ꎬ该结果和 Ｈａｎ
等[８]的研究结论相符ꎬ证实了 ＡＩＳ 患者 Ｃ２ ~ Ｃ７ ＣＬ 减
小的特征性改变ꎮ 本研究中ꎬＡＩＳ 患者的平均复查时
间为(７.６５±３.４５)个月ꎬ尽管 ＡＩＳ 患者保守康复治疗显
效ꎬ但 Ｃ２ ~Ｃ７ ＣＬ 仍持续缩小(－１０.６２±１０.３８)°ꎮ 进一
步的亚组分析也表明ꎬ腰段侧弯的 ＡＩＳ 患者的Ｃ２ ~ Ｃ７

ＣＬ 的持续缩小更为显著ꎮ
ｃＳＶＡ 是评估颈椎矢状面平衡的重要指标ꎬ同时具

有预测手术预后的临床价值ꎮ 研究显示ꎬ较大的 ｃＳＶＡ
与术后不良预后显著相关[２５]ꎮ 从生物力学角度分析ꎬ
ｃＳＶＡ 增大提示颈椎前倾ꎬ易导致颈椎后方韧带复合体
过度应力ꎬ加速韧带退变ꎬ最终引发颈椎后凸畸形[２１]ꎮ
基于现有的研究证据ꎬ学界普遍将 ｃＳＶＡ>４０ ｍｍ 作为
诊断颈椎矢状面失衡的临界值[２１]ꎮ 本研究中ꎬＡＩＳ 患
者的初次检查时和复查时的 ｃＳＶＡ 分别为 ( １３.０４±
９.１８)ｍｍ和(１４.３５±７.５４)ｍｍꎬ其变化差异并无统计学
意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 值得注意的是ꎬ上述测量值均显著
<４０ ｍｍ的临界值ꎬ提示 ＡＩＳ 患者的颈椎仍处于一个矢
状面相对平衡的状态ꎮ

Ｔ１Ｓ 是评估颈胸交界处后凸程度的重要参数ꎬ对
理解颈椎局部及脊柱整体矢状面平衡具有重要意
义[２６]ꎮ Ｈｉｙａｍａ 等[２７] 的研究数据表明ꎬ正常青少年
Ｔ１Ｓ 约为(１７.８±７.９)°ꎮ 本研究中ꎬＡＩＳ 患者的初次检
查时和复查时的 Ｔ１Ｓ 分别为(１２.４８±７.４３)°和(１３.０８±
６.０６)°ꎬ略低于正常参考值ꎬ这可能也是 Ｃ２ ~ Ｃ７ ＣＬ 变
化后的代偿性调整ꎮ

本研究依据侧弯类型的不同进行了亚组分析ꎬ将
患者按侧弯类型分为胸弯、腰弯和 Ｓ 弯亚组ꎮ 胸弯主
要累及胸椎及胸廓结构ꎬＡＩＳ 患者颈椎矢状面排列与
胸椎后凸等胸椎矢状面参数密切相关[２７]ꎻ腰弯虽侧弯
顶椎位置较低ꎬ但不同侧弯类型可呈现不同的胸腰椎
矢状面排列模式ꎻＳ 弯患者同时存在胸段和腰段结构
改变ꎬ可能具有更复杂的代偿特征[２３]ꎮ 因此ꎬ本研究
按侧弯类型进行亚组分析ꎬ有助于初步观察不同畸形
节段患者颈椎矢状面参数变化是否存在差异ꎮ 本研究
结果显示ꎬ胸弯及腰弯 ＡＩＳ 患者复查时的 Ｃｏｂｂ 角和
Ｃ２ ~Ｃ７ ＣＬ 较同侧弯类型初次检查时均明显减小(Ｐ<
０.０５)ꎬ而 Ｓ 弯患者各参数的变化差异均无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎮ 胸弯和腰弯患者 Ｃｏｂｂ 角的缩小提示ꎬ保
守康复治疗对单弯型 ＡＩＳ 冠状面畸形具有一定控制作
用ꎻ但腰弯患者在 Ｃｏｂｂ 角缩小的同时 Ｃ２ ~ Ｃ７ ＣＬ 也进
一步缩小ꎬ提示冠状面侧弯控制并不一定同步改善颈
椎矢状面排列ꎮ 上述结果表明ꎬ即使腰段侧弯主要畸
形部位不在颈胸交界区ꎬ其矢状面代偿仍可能通过全
脊柱力学链条影响颈椎曲度ꎮ 本课题组认为ꎬ胸弯和
Ｓ 弯 ＡＩＳ 患者的 Ｃ２ ~Ｃ７ ＣＬ 初次检查时与复查时比较ꎬ
差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ可能与本研究的样本量
较小有关(胸弯 １０ 例ꎬＳ 弯 １３ 例)ꎬ统计功效有限ꎬ尚
不能排除真实差异ꎮ

本研究结果还发现ꎬ不同节段侧弯类型(胸段、腰
段、Ｓ 弯)ＡＩＳ 患者的 ｃＳＶＡ 和 Ｔ１Ｓ 初次检查时与复查
时比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ该结果提示ꎬ
脊柱在矢状面上作为一个整体功能单元具有强大代偿
能力ꎬ而临床医生应超越简单的分型ꎬ从全局平衡和个
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体代偿能力的角度ꎬ对脊柱侧弯患者的颈椎问题进行
更为全面和个体化的评估ꎮ

本研究通过纵向对比分析发现ꎬ在初次检查时和
复查时ꎬＣ２ ~Ｃ７ ＣＬ 与 Ｔ１Ｓ 均呈稳定正相关ꎬＣ２ ~ Ｃ７ ＣＬ
与ｃＳＶＡ 均呈稳定负相关ꎬ该结果与 Ｈｉｙａｍａ 等[２７] 和
Ｘｉｎｇ 等[２８]的研究结果一致ꎮ 从生物力学角度分析ꎬ以
上结果揭示了颈椎矢状面参数的动态调节机制ꎬＣ２ ~
Ｃ７ ＣＬ 缩小时ꎬＴ１Ｓ 亦会代偿性缩短ꎬ而 ｃＳＶＡ 则代偿
性增加ꎬ三者可通过协同代偿共同维持颈椎矢状面的
力学平衡[２９]ꎮ

综上所述ꎬ虽然 ＡＩＳ 患者可通过保守康复治疗控
制脊柱侧弯的进展ꎬ但其 Ｃ２ ~ Ｃ７ ＣＬ 仍呈现进行性缩
小的趋势ꎬ而 ｃＳＶＡ 和 Ｔ１Ｓ 也会发生相应的代偿性调
整ꎬ以维持颈椎矢状面的平衡ꎬ本研究揭示了颈椎代偿
机制在脊柱整体平衡中的重要作用ꎮ 基于以上结果ꎬ
本课题组建议ꎬ未来 ＡＩＳ 的康复方案中应纳入针对性
的颈椎姿势训练和稳定性练习ꎬ以预防颈椎前凸角进
一步缩小ꎬ从而降低远期颈椎退行性病变的风险ꎮ

本研究存在以下局限性:首先ꎬ样本量过小( ｎ ＝
４６)ꎬ阻碍了基于 Ｃｏｂｂ 角严重程度或治疗结果(稳定、
矫正)的亚组分析ꎻ其次ꎬ患者复查摄片的时间间隔存
在个体差异ꎬ可能会对研究结果造成潜在偏倚ꎻ第三ꎬ
尽管所有 ＡＩＳ 患者均接受了康复治疗ꎬ但完成治疗的
依从性也存在个体差异ꎬ限制了研究结果的解释力度ꎻ
第四ꎬ缺少随访ꎬＡＩＳ 患者的康复训练应该贯穿生长发
育期ꎬ随访数据的缺乏可能影响结论的全面性ꎻ第五ꎬ
本研究的影像学参数均由一位经验丰富的影像科医师
进行单次测量ꎬ虽采用了盲法并遵循标准流程ꎬ但未进
行正式的测量者内和测量者间信度检验ꎬ这可能对测
量结果的可重复性带来潜在影响ꎮ 基于以上局限ꎬ未
来本课题组应开展多中心ꎬ大样本的研究ꎬ采用标准化
连续性的随访时间点ꎬ并设立健康对照组ꎬ以期更全
面、准确地评估 ＡＩＳ 患者颈椎矢状面序列的动态演变
规律ꎮ
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