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【摘要】 　 目的　 分析青少年特发性脊柱侧凸症(ＡＩＳ)患者的下肢生物力学指标ꎬ探讨下肢生物力学异常

与 ＡＩＳ 之间的联系ꎮ 方法　 选取 ＡＩＳ 患者 １１６ 例(侧凸组)和健康青少年受试者 １１６ 例(正常组)ꎬ对 ２ 组受试

者的胫骨扭转角、前后足平面夹角、髋关节旋转范围、双下肢长度差、踝关节旋转范围等下肢生物力学指标进

行检测和比较ꎬ并采用多因素回归分析分析 ＡＩＳ 患者脊柱侧凸的危险因素ꎮ 结果　 侧凸组双下肢长度差和前

后足平面的夹角分别为(５.９４±６.０７)ｍｍ 和(０.１７±４.７２)°ꎬ分别与正常组的对(０.７４±２.２０)ｍｍ 和( －０.４６±
３.６０)°比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 侧凸组左、右踝关节旋转范围差值为－１.２７°ꎬ差值标准差为

３.２８ꎬ经过符号秩和检验ꎬＺ 值为－４.８３ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 多因素回归分析ꎬ发现双下肢长度差和

双前、后足平面夹角差是患脊柱侧凸的风险因素ꎮ 双下肢长度差值优势比为 １.４５ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<
０.０１)ꎬ双下肢长度差增加一个单位(１ ｃｍ)的患脊柱侧凸的风险较低一个单位的脊柱侧凸高 １.４５ 倍ꎬ而双

前、后足平面夹角差值优势比为 ０.９７ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ即前、后足平面夹角差值减少一个单

位ꎬ患脊柱侧凸的风险是高一个单位的 ０.９７ 倍ꎮ 结论　 双下肢的长度差与双前后足平面的夹角差值是 ＡＩＳ
的危险因素ꎮ
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　 　 脊柱侧凸是临床常见病之一ꎬ国际脊柱侧凸研究
学会( ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｓｏｃｉｅｔｙꎬＳＲＳ)对脊柱侧凸的定

义是ꎬ应用 Ｃｏｂｂ′ｓ 方法测量站立位的脊柱正位 Ｘ 线全
长片ꎬ如果脊柱的侧向弯曲角度 > １０°ꎬ则为脊柱侧
凸[１]ꎮ 脊柱侧凸的病因复杂ꎬ目前未有确切、唯一的
致病因素ꎬ临床上将原因未明的青少年脊柱侧凸称为
特发性脊柱侧凸症 ( ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓꎬ
ＡＩＳ) [１]ꎮ 随着医学生物力学的发展ꎬ有学者对 ＡＩＳ 的
生物力学进行了研究ꎬ但多为从脊柱本身生物力学的

０４４ 中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 ６ 月第 ３８ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｎｅ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.６



改变ꎬ如椎旁肌肉的不对称性、骨盆的不对称性等方面
的研究[２￣５]ꎮ 目前ꎬ鲜见对 ＡＩＳ 患者的下肢生物力学如
胫骨扭转角ꎬ双髋关节的旋转范围差异以及踝关节旋
转范围等的研究报道ꎮ 本研究拟分析 ＡＩＳ 患者的胫骨
扭转角ꎬ踝关节旋转范围等以探索下肢生物力学异常
与特发性脊柱侧凸症之间联系ꎮ

资料与方法

一、研究对象及分组
侧凸组纳入标准:①符合 ＡＩＳ 临床诊断标准[１]ꎬ

Ｃｏｂｂ 角度在 １０° ~４０°ꎻ②年龄 １０~１８ 岁ꎬ病因不明ꎻ③
无家族性脊柱侧凸和肌肉骨骼外伤史ꎬ无生长发育障
碍史ꎬ不存在其他异常 Ｘ 线片征象者ꎻ④无神经、肌
肉、骨骼异常患病史ꎮ

正常组纳入标准:①年龄 １０ ~ １８ 岁ꎻ②身高和体
重、鞋码与侧凸组匹配ꎬＣｏｂｂ 角<１０°ꎬ身体无明显不对
称ꎻ③无下肢生物力学纠正史ꎻ④无神经系统疾病、骨
骼肌肉外伤、生长发育障碍史ꎬ以及曾配制矫形鞋垫、
支具等ꎮ

选取 ２０１０ 年 １０ 月至 ２０１４ 年 ９ 月在中山大学附
属第一医院东院康复科收治且符合上述侧凸组纳入标
准的 ＡＩＳ 患者 １１６ 例ꎬ设为侧凸组ꎬ其中男 ３５ 例ꎬ女 ８１
例ꎻ年龄 １０ ~ １８ 岁ꎬ平均(１４.８６±２.５９)岁ꎻ平均身高
(１６０.６７±１１.８４) ｃｍꎻ平均体重(４８.７３±１５.２５) ｋｇꎻ右侧
胸凸 ２７ 例ꎬ右侧胸腰凸 ２９ 例ꎬ右侧腰凸 ６ 例ꎬ左侧胸
凸 ７ 例ꎬ左侧胸腰凸 ３ 力ꎬ左侧腰凸 ２１ 例ꎬ胸腰段脊柱
Ｓ 型侧凸为 ２３ 例ꎮ

选取 ２０１０ 年 １０ 月至 ２０１４ 年 ９ 月的华南农业大
学的大学一年级新生、广州市第八十四中学、中山大学
附属第一医院实习生等符合上述正常组纳入标准的健
康青少年志愿者 １１６ 例ꎬ设为正常组ꎬ其中男 ４８ 例ꎬ女
６８ 例ꎻ平均年龄(１５.３８±２.６４)岁ꎻ平均身高(１６１.６２±
１４.６４)ｃｍꎻ平均体重(５２.２３±１４.１８)ｋｇꎮ

２ 组受试者的性别、年龄、身高、体重等一般资料
经统计学分析比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
数据收集前由经专门培训的康复医师对参与对象进行
检查程序讲解ꎬ并签署知情同意书ꎬ且本研究方案经中
山大学附属第一医院东院伦理委员会批准ꎮ

二、研究方法
参考«下肢和足的生物力学评估技术»中的测量方

法对 ２ 组受试者进行下肢生物力学测量[６]ꎬ具体如下ꎮ
１.双下肢长度差:受试者取仰卧位ꎬ摆放好双侧髂

前下棘以确保骨盆朝前并且水平ꎬ在双踝关节下缘各
划一横线ꎬ测量两横线间的距离ꎬ以确定双下肢长度的
差值[６]ꎮ

２.前、后足平面夹角:受试者取仰卧位ꎬ将膝关节

置于中立位ꎬ标记距舟关节的等分点ꎬ从胫骨棘下三分
之一处取一点ꎬ将以上两点连接成一条直线ꎬ然后将第
二趾骨头与距舟关节等分点连成一条直线ꎮ 将以上两
条直线在膝关节中立位的情况下摆成一条直线ꎬ量取
前足平面和后足平面之间的夹角[６]ꎮ 比较双足的前、
后足平面夹角的差值ꎮ

３.髋关节旋转范围:仰卧位时ꎬ利用重力量角器来
测量髋关节的旋转范围ꎬ将重力量角器的中点始终指
向膝关节的中点ꎬ伴随髋关节向内旋转或者向外旋转ꎬ
量角器指针所指向的度数即为髋关节内旋或外旋的度
数ꎮ 获取每个个体左、右侧向内旋转范围的差值和向
外旋转范围的差值ꎮ

４.胫骨扭转角:膝关节中立位时ꎬ重力量角器的两
个脚分别指向内外踝的中点ꎬ指针所指向的读数即为
胫骨扭转角度数ꎬ指针指向内读为负值ꎬ指向外读为正
值ꎮ 将>１８°的规定为外八字足ꎬ<１３°的规定为内八字
足ꎬ１３° ~１８°为正常足ꎬ统计 ２ 组受试者双侧胫骨扭转
角的情况ꎬ包括双侧胫骨扭转角均为正常足ꎬ一侧为正
常足而另一侧为外八字足ꎬ一侧为正常足而另一侧内
八字足ꎬ双侧均为内八字足ꎬ双侧均为外八字足和一侧
内八字足另一侧外八字足的例数ꎮ

５.踝关节旋转范围:站立位进行立姿跟骨休息位
(ｒｅｓｔ ｓｔａｎｄｉｎｇ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｌｃａｎｅｕｓꎬＲＣＳＰ)及立姿跟骨
中立位(ｎｅｕｔｒａｌ ｓｔａｎｄｉｎｇ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｌｃａｎｅｕｓꎬＮＣＳＰ)的
测量ꎮ 让患者直立于坚硬的木板上ꎬ治疗师位于患者
后方ꎬ沿内踝上下缘高度水平线与跟腱中线交叉点标
出上下两个点ꎬ接着从小腿下三分之一水平线与跟腱
中线交叉处标记一点ꎬ将此点与跟腱中点的上面那个
点连成一条直线ꎬ而跟腱中点下面的那个点与跟骨中
点连成一条直线ꎬ用半圆量角器完成立姿跟骨休息位
(ＲＣＳＰ)的测量和将距下关节置于中立位时的立姿跟
骨中立位(ＮＣＳＰ)的测量ꎬ两者之间的差值即为踝关
节的旋转范围差[６]ꎮ

三、统计学处理
用统计学软件 ＳＰＳＳ １６.０ 版比较两组调查对象之

间的差异性ꎮ 符合正态分布的计量资料用( ｘ－ ± ｓ)表
示ꎬ不满足时用中位数(四分位间距)进行描述ꎬ组内
数值变化用配对 ｔ 检验ꎬ组间数值用两独立样本 ｔ 检
验ꎻ不符合正态分布的计量资料用秩和检验ꎬ计数资料
用 χ２ 检验ꎮ 以Ｐ<０.０５为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组受试者生物力学测量比较
侧凸组的双前、后足平面夹角差值、双下肢长度差

值、髋关节外旋范围差值与正常组比较ꎬ差异均有统计
学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 １ꎮ
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表 １　 ２ 组受试者双前后足平面夹角差值、双下肢长度差值、
髋关节旋转范围差值比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
双前、后足
平面夹角

差值

两下肢
长度差

髋关节内旋
范围差值

髋关节外旋
范围差值

侧凸组 １１６ ０.１７±４.７２ ５.９４±６.０７ ８.１５±７.０１ ７.４０±６.７４
正常组 １１６ －０.４６±３.６０ａ ０.７４±２.２０ａ ７.２８±５.９７ ５.７４±６.４２ａ

　 　 注:与正常组比较ꎬａＰ<０.０５

二、２ 组受试者胫骨扭转角的比较
２ 组受试者的胫骨扭转角ꎬ经 χ２ 检验ꎬχ２ ＝ ５.７６ꎬ差

异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组受试者胫骨扭转角情况分析[例(％)]

组别 例数 正常足 一足正常ꎬ
一足内八

一足正常ꎬ
一足外八

侧凸组 １１６ ４(３.４０) ２０(１７.２０) １８(１５.５０)
正常组 １１６ １１(９.５０) ２２(１９.００) １３(１１.２０)

组别 例数 双足内八 双足外八 一足内八ꎬ
一足外八

侧凸组 １１６ ３５(３０.２０) ２６(２２.４０) １３(１１.２)
正常组 １１６ ３９(３３.６０) ２３(１９.８０) ８(６.９０)

　 　 注:２ 组受试者的胫骨扭转角比较ꎬχ２ ＝ ５.７６ꎬＰ>０.０５

三、２ 组受试者踝关节旋转范围差值比较
侧凸组左、右踝旋转范围差值经过符号秩和检验ꎬ

Ｚ 值为－４.８３ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ侧凸组的
踝关节旋转范围差值左踝小于右踝ꎮ 正常组两踝关节
旋转范围差值经过符号秩和检验ꎬＺ 值为－１.９４ꎬ差异
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 ３ꎮ

表 ３　 ２ 组受试者左￣右踝关节旋转范围差值的符号秩和检验

组别 例数 左右
差值

差值
标准差

差值
中位数

四分位数
间距 Ｚ Ｐ

侧凸组 １１６ －１.２７ ３.２８ －２.００ (－３.００~０)　 －４.８３ ０.００ａ

正常组 １１６ －０.８８ ４.８９ ０.００ (－４.００~２.００) －１.９４ ０.０６

　 　 注:侧凸组左￣右踝比较ꎬａＰ<０.０１

四、多因素分析
将双下肢长度差、髋关节外旋范围差、双前后足平

面夹角差值、踝关节旋转范围差值等单因素分析指标
加入 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归方程ꎬ做多因素回归分析(ｗａｒｄ 法):
进入＝ ０.０５ꎬ排除＝ ０.１０ꎬ最后进入方程的指标见表 ４ꎮ
由表 ４ 可见ꎬ两下肢长度差的常数项为 ０.３７ꎬ优势比为
１.４５ꎬ９５％置信区间(１.３０ꎬ１.６２)ꎬ回归系数为 ４５.９０ꎬ差
异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ即两下肢长度差增加一个

单位(１ ｃｍ)患脊柱侧凸的风险是低一个单位的 １.４５
倍ꎻ前后足平面夹角差值的常数项为－０.０４ꎬ优势比为
０.９７ꎬ９５％置信区间(０.９４ꎬ０.９９)ꎬ回归系数 ６.７０ꎬ差异
有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ即前、后足平面夹角差值减
少一个单位(１°)ꎬ患脊柱侧凸的风险是高一个单位的
０.９７倍ꎮ 详见表 ４ꎮ

讨　 　 论

ＡＩＳ 是青少年最为常见的脊柱畸形ꎬ占脊柱侧凸
总发病人群的 ８５％以上[７]ꎮ 国内外的学者做了大量
的研究[８]ꎬ但目前尚未发现 ＡＩＳ 确定、唯一的致病因
素ꎮ 多种因素联合作用是 ＡＩＳ 的发病机制ꎬ这仍然是
目前医学界的共识ꎮ 近年来ꎬ随着医学生物力学研究
的发展ꎬ发现椎旁肌、骨盆等生物力学因素对 ＡＩＳ 的形
成和发展有一定的影响[９]ꎮ

本研究结果显示ꎬ侧凸组的双下肢长度差值显著
大于正常组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 下肢(包
括足)位于人体的下端ꎬ在人体站立和行走时ꎬ对人体
起着支撑作用ꎬ其生物力学状态将决定人的整体姿势
形态和脊柱的力学状态ꎬ双下肢长度一致是为人体提
供平衡稳定的支撑的基础ꎬ当出现长度差时ꎬ将引起身
体两侧受力的不平衡ꎮ ＭｃＣａｗ 和 Ｂａｔｅｓ[９] 的研究认
为ꎬ双下肢不等长ꎬ会引起双下肢代偿性的改变ꎬ如长
腿侧的足部旋前增加ꎬ长腿侧有负重更多的趋势ꎬ而脊
柱也将代偿性的向长腿侧侧屈ꎬ以减少双下肢不等长
所带来的影响ꎬ久之可能使功能性的脊柱侧凸向结构
性的脊柱侧凸进展ꎮ

人体在步行时ꎬ经历足跟着地￣全足着地￣前足离
地的过程ꎬ由于负重的需要ꎬ当出现前、后足平面夹角
时ꎬ在全足着地和前足离地时均会导致前足趾跖关节
内侧代偿性受力增加ꎮ 当双足外翻出现差值时ꎬ可能
代偿性引起向上不平衡力的传递ꎮ 游国鹏等[１０] 的研
究提出ꎬ特发性脊柱侧凸患者以不同的速度运动时ꎬ其
运动速度并不表现出明显的双侧差异性ꎬ这可能与人
体站立时有自我调整有关ꎬ但由于人体组织可感知身
体变化的敏感性ꎬ任何引起身体压力、运动速度、功能
发挥的肌肉、骨骼应力变化ꎬ都将代偿性引起身体对称
性的改变ꎮ

表 ４　 ２ 组受试者多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

变量　 　 常数项 标准误 回归系数 Ｐ 优势比
优势比 ９５％置信区间
下限 上限

两下肢长度差 ０.３７ ０.０６ ４５.９０ <０.０１ １.４５ １.３０ １.６２
双前后足平面夹角差值 －０.０４ ０.０１ ６.７０ ０.０１ ０.９７ ０.９４ ０.９９
常数项 －０.５６ ０.９３ ０.３７ ０.５５ ０.５７ － －

　 　 注:－为无对应数据
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　 　 本研究结果还发现ꎬＡＩＳ 患者双髋关节向外旋转范
围的差值最为明显ꎬ这与国外的研究结果相似[２]ꎮ 髋
关节是全身最大且最稳定的关节ꎬ具有精确的对位与
控制ꎬ但同时具有较大的活动度ꎬ以满足人们日常生活
的需要ꎮ 当髋关节因为各种原因损伤时ꎬ将导致髋关
节应力分布发生改变ꎬ如当髋关节后伸范围降低时ꎬ髋
关节内旋也随之增大[１１]ꎮ 为了代偿髋关节内旋和外
旋范围的变化ꎬ腰椎将更多地前凸或后伸代偿ꎬ同时脊
柱区的肌群ꎬ如多裂肌也将受到影响[１２]ꎮ Ｊｅｆｆ 等[２] 的
研究发现ꎬ当脊柱向一侧侧凸时ꎬ骨盆将代偿性的向侧
凸侧倾斜ꎬ从而引起侧凸侧髋关节旋转代偿ꎬ因此要维
持脊柱的良好形态ꎬ骨盆作为连接人体上半身和下半
身的纽带ꎬ必须保持前、后方向和左、右方向的平衡ꎮ
本研究中ꎬ２ 组受试者间的髋关节内旋范围差值比较ꎬ
差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ可能与本研究所收集的
病例数不够有关ꎮ

本研究中ꎬ踝关节旋转范围差值比较ꎬ侧凸组左、
右足间的差值ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 有研究
证实ꎬ正常人体在站立和步行时ꎬ踝关节处于轻度内翻
状态ꎬ以减少内侧纵弓的压力ꎬ使人体的重量由足跟向
足外侧及前足传递ꎬ而踝关节旋前时ꎬ跟骨外翻ꎬ会引
起胫骨和腿旋前ꎬ以及骨盆前倾[１３]ꎮ 踝关节的过度旋
前ꎬ足部吸收地面震荡随之能力下降ꎬ地面的反作用力
会向上传递ꎬ引起膝关节、髋关节和脊柱区肌肉激活模
式的改变ꎮ 有研究认为ꎬ踝关节过度旋前ꎬ是引起髋关
节和脊柱损害的因素之一[１４]ꎻ同时ꎬ踝关节旋转范围
的改变可影响双足底支撑面积的大小ꎬ从而影响骨盆
平衡的维持[１５]ꎬ并进一步向胸椎、颈椎传递ꎬ引起脊柱
的相应变化[１１￣１２]ꎮ 踝关节过度旋前等不良的下肢生物
力学姿势可能导致站立及运动中椎旁肌肉和韧带的过
度牵拉[１５]ꎬ使其长期承受应力ꎬ最终导致脊柱的相应
改变ꎮ

本研究结果证实ꎬ下肢生物力学的变化与 ＡＩＳ 有
一定的联系ꎬ且双下肢的长度差与双前、后足平面夹角
差值是 ＡＩＳ 的危险因素ꎮ 因此对于青少年ꎬ应多关注
他们的下肢生物力学变化ꎬ一旦发现异常ꎬ可通过体育
锻炼、自我牵伸和穿戴矫形鞋垫等方式进行纠正ꎮ 本
研究由于病例数和随访时间的限制ꎬ无法明确是患者
下肢生物力学指标异常导致了脊柱侧凸形成ꎬ还是因
为脊柱侧凸症ꎬ引起了双下肢生物力学的不平衡性ꎬ这
还有待更深入地研究来加以明确ꎮ
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