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　 　 【摘要】 目的　 评估不同类型少儿型特发性脊柱侧凸 （ ｊｕｖｅｎｉｌｅ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ， ＪＩＳ） 患者站立位及步行中骨盆冠

状面倾斜程度的差异。 方法　 回顾性纳入 ２０２０ 年 ９ 月—２０２２ 年 １２ 月北京协和医院 ＪＩＳ 患者 （存在脊柱侧凸且 Ｃｏｂｂ 角≥
１０°） 及同期非 ＪＩＳ 患者 （存在脊柱侧凸但 Ｃｏｂｂ 角＜１０°）。 根据站立时正位全脊柱 Ｘ 线片侧凸情况， 将 ＪＩＳ 患者分为存在

腰椎 ／ 胸腰椎侧凸组 （Ａ 组）， 不存在腰椎 ／ 胸腰椎侧凸组 （Ｂ 组）。 以双侧髂嵴作为骨盆冠状面的骨性标志点， 测量站立

位及步行周期中双侧髂嵴高度及其变化值， 以评估不同类型 ＪＩＳ 患者骨盆冠状面倾斜程度。 结果　 共入选符合纳入与排

除标准的 ＪＩＳ 患者 ７３ 例 （Ａ 组 ５４ 例， Ｂ 组 １９ 例）， 非 ＪＩＳ 患者 ３４ 例。 Ａ 组站立位髂嵴较高侧与脊柱凸侧之间关系 “合
理” （腰椎 ／ 胸腰椎凸侧的髂嵴低于凹侧） 的比例为 ６１􀆰 １％ （３３ ／ ５４）， 非 ＪＩＳ 患者站立位髂嵴较高侧与脊柱凸侧之间关系

“合理” （双侧髂嵴等高） 的比例为 ３８􀆰 ２％ （１３ ／ ３４）， 二者差异具有统计学意义 （Ｐ＝ ０􀆰 ０３６）。 Ｂ 组 “合理” 的比例与非

ＪＩＳ 患者无显著差异 （２６􀆰 ３％比 ３８􀆰 ２％， Ｐ＝ ０􀆰 ３８０）。 Ａ 组在整个步态周期中 （包括支撑相最小值、 支撑相最大值、 摆动

相最小值及摆动相最大值） 双侧髂嵴高度变化值均具有统计学差异 （Ｐ 均＜０􀆰 ０５）， 且腰椎凸侧的髂嵴高度变化值明显

高于凹侧 （Ｐ 均＜０􀆰 ０５）， 而非 ＪＩＳ 患者和 Ｂ 组 ＪＩＳ 患者在整个步态周期中双侧髂嵴高度变化值均无统计学差异 （Ｐ 均＞
０􀆰 ０５）。 结论　 存在腰椎 ／ 胸腰椎侧凸的 ＪＩＳ 患者站立位脊椎凸侧的髂嵴高度低于凹侧， 在步行中依靠增大凸侧骨盆冠状

面倾斜程度以维持身体双侧平衡。
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ｗｈｏｌｅ ｇａｉｔ ｃｙｃｌｅ （ａｌｌ Ｐ＞０􀆰 ０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｉｎ ＪＩＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｕｍｂａｒ ｏｒ ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ， ｔｈｅ ｉｌｉａｃ
ｃｒｅｓｔ ｈｅｉｇｈｔ ｏｆ ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｃａｖｅ ｓｉｄｅ ｉｎ ｓｔａｎｄｉｎｇ ｐｏｓｉｔｉｏｎ， ａｎｄ ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，
ｔｈｅ ｔｉｌｔ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｐｅｌｖｉｓ ｏｂｌｉｑｕｉｔｙ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｔｏ ｍａｉｎｔａｉｎ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｂａｌａｎｃｅ ｄｕｒｉｎｇ ｗａｌｋｉｎｇ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 ｊｕｖｅｎｉｌｅ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ； ｐｅｌｖｉｃ ｏｂｌｉｑｕｉｔｙ； ｗａｌｋｉｎｇ； ｓｔａｔｉｃ； ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ
Ｆｕｎｄｉｎｇ： Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｉｇｈ Ｌｅｖｅｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｆｕｎｄｉｎｇ （２０２２⁃ＰＵＭＣＨ⁃Ｂ⁃０５３）

Ｍｅｄ Ｊ ＰＵＭＣＨ， ２０２３，１４（６）：１２２４－１２３０

　 　 特发性脊柱侧凸 （ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ， ＩＳ） 是一

种病因未明的脊柱三维畸形， 按患者发病年龄可分为

婴儿型 （０ ～ ３ 岁）、 少儿型 （４ ～ ９ 岁）、 青少年型

（１０ ～ １８ 岁） ［１⁃２］ 。 其中， 少儿型特发性脊柱侧凸

（ｊｕｖｅｎｉｌｅ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ， ＪＩＳ） 发病率高于婴儿型

特发性脊柱侧凸， 但低于青少年型特发性脊柱侧凸

（ａｄｕｌｔｓｃｅｎｔ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ， ＡＩＳ） ［３］ ， 且病变程度

一般较轻， 临床多采取保守治疗的方式进行干预。 生

物力学是 ＪＩＳ 保守治疗的理论基础， 旨在打破脊柱侧

凸发生发展过程中的恶性循环［４］ ， 但目前 ＪＩＳ 患者形

态结构与生物力学分析相关研究， 尤其 ＪＩＳ 患者站立

位与步行时生物力学方面的研究较匮乏。
脊柱⁃骨盆⁃下肢是一个功能复合体［５⁃６］， ＪＩＳ 患者

脊柱椎体及其周围肌肉所受应力分布不均将导致骨盆、
下肢生物力学改变， 进而影响患者站立与步行时的稳

定性［７⁃９］。 研究发现， 腰椎侧凸 ＡＩＳ 患者的骨盆矢状面

和冠状面生物力学参数呈现出与其他类型 ＡＩＳ 患者不

同的特征［１０⁃１１］。 本研究首次以双侧髂嵴为骨性标志

点［１２⁃１３］， 测定了不同类型 ＪＩＳ 患者在站立及步行时双

侧髂嵴高度变化， 进而判断其骨盆冠状面倾斜程度，
以期为临床诊断干预提供数据支撑和理论依据。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象

回顾性纳入 ２０２０ 年 ９ 月—２０２２ 年 １２ 月北京协和

医院康复医学科 ＪＩＳ 患者及同期非 ＪＩＳ 患者。 ＪＩＳ 患者

纳入标准： （１） 根据站立时正位全脊柱 Ｘ 线片 （拼
接相） 确诊为 ＪＩＳ （Ｃｏｂｂ 角≥１０°）， 且符合 ＪＩＳ 保守

治疗协和分型系统 （下文简称 “协和保守分型系

统” ） ［１４］ ； （２） 年龄 ４～ ９ 岁； （３） 就诊前未接受过

任何相关治疗。 排除标准： （１） 合并脊柱其他疾病
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或手术史； （２） 脊柱及周围组织疼痛， 可能影响站

立、 行走者； （３） 合并影响髂嵴高度疾病的患者。
非 ＪＩＳ 患者为存在脊柱侧凸但 Ｃｏｂｂ 角＜１０°的儿童，
经协和保守分型系统确诊为非 ＪＩＳ， 余纳入与排除标

准同 ＪＩＳ 患者。
为记录靠近骨盆端侧凸的方向， 根据站立时正位

全脊柱 Ｘ 线片侧凸情况， 将 ＪＩＳ 患者分为存在腰椎 ／
胸腰椎侧凸组 （Ａ 组）， 不存在腰椎 ／ 胸腰椎侧凸组

（Ｂ 组）。 其中 Ａ 组包括单弯中的胸腰弯和腰弯， 双

弯中的胸弯＋胸腰弯或腰弯患者； Ｂ 组包括单弯中的

上胸弯和胸弯患者。
本研究已通过北京协和医院伦理审查委员会审批

（审批号： Ｓ⁃Ｋ１８７０）， 并豁免患者知情同意。
１􀆰 ２　 研究方法

１􀆰 ２􀆰 １　 站立位髂嵴较高侧与脊柱凸侧之间的关系

评估

图 １　 站立位时骨盆冠状面倾斜程度测量

使用 Ｓｃｏｌｉｏｍｅｔｅｒ 测量尺分别对 ＪＩＳ 患者和非 ＪＩＳ
患者的站立时正位全脊柱 Ｘ 线片中双侧髂嵴最高点

的连线进行测量， 以判断左右两侧髂嵴是否等高， 若

不等高， 则选取较高侧进行记录 （图 １）。 Ｙｉ 等［１１］针

对不同类型 ＡＩＳ 患者的研究显示， 站立位时脊柱凸侧

的髂嵴均低于凹侧。 基于此研究结果， 本研究团队假

设： 不同类型 ＪＩＳ 患者站立位时脊柱凸侧的髂嵴亦低

于凹侧。 对于 ＪＩＳ 患者而言， 若脊柱凸侧的髂嵴较

低， 则符合本研究假设， 即结果 “合理”， 反之则为

“不合理”； 对于非 ＪＩＳ 患者而言， 若双侧髂嵴等高，
则符合本研究假设， 即结果 “合理”， 反之则为 “不
合理”。
１􀆰 ２􀆰 ２　 步行中双侧髂嵴高度变化值测量

步行中双侧髂嵴高度变化值是指 ＪＩＳ 患者在步行

过程中双侧髂嵴上下运动时的高度与起始站立位时髂

嵴水平高度的差值。 测量所用仪器为 ＭＯＶＩＴ ＧＡＩＴ 步

态系统 （包括 ７ 个传感器）， 该系统通过将可穿戴传

感器固定于患者特定部位 （包括双侧足背、 双侧外

踝关节上 １ ｃｍ 处、 双侧大腿根部外侧及双侧髂嵴连

线的中点处）， 可捕捉运动过程中双侧髂嵴高度变化

（图 ２）。 具体方法： 为患者穿戴传感器后自然站立时

测量其双侧髂嵴基线高度， 嘱患者平视前方并在治疗

师监督下向前自然步行 １０ ｍ， 设备可自动捕捉并记

录患者步行周期中双侧髂嵴较基线水平的变化值， 如

图 ３ 所示 （橙色代表左脚， 蓝色代表右脚）。 １ 个完

整的步态周期分为两个阶段， 支撑相 （下肢接触地

面并承受重力的时间， 约占 １ 个步态周期时间的

６０％） 和摆动相 （足离开地面向前迈步到再次落地之

间的时间， 约占 １ 个步态周期时间的 ４０％） ［１５⁃１６］。 本

研究选择 ＪＩＳ 患者步行周期中具有代表性的 ４ 个时间

图 ２　 ７ 个传感器绑定位置示意图

Ａ􀆰 背面； Ｂ􀆰 正面

图 ３　 步行中骨盆冠状面倾斜角变化
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Ｖｏｌ􀆰 １４ Ｎｏ􀆰 ６　 １２２７　

间点进行分析， 分别为支撑相最小值、 支撑相最大

值、 摆动相最小值、 摆动相最大值。
１􀆰 ３　 检验效能估算

拟纳入 ＪＩＳ 患者 ７３ 例、 非 ＪＩＳ 患者 ３４ 例， 采用 Ｇ
∗Ｐｏｗｅｒ 软件进行检验效能估算。 站立位时对照人群

（包括胸椎侧凸 ／ 上胸椎侧凸患者及非 ＪＩＳ 患者） “合
理” 人数所占比例为 ３４％、 研究人群 （腰椎侧凸 ／ 胸
腰椎侧凸的 ＪＩＳ 患者） “合理” 人数所占比例为

６１􀆰 １％， 双侧检验水准 α ＝ ０􀆰 ０５， 经计算检验效能为

９８􀆰 ４％， 可满足研究需求。
１􀆰 ４　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２６􀆰 ０ 软件进行统计学分析。 年龄、
Ｃｏｂｂ 角等正态分布计量资料以均数±标准差表示， 组

间比较采用独立样本 ｔ 检验或配对 ｔ 检验。 性别、 站

立位髂嵴较高侧与脊柱凸侧间关系 “合理” 或 “不
合理” 情况等计数资料以频数 （百分数） 表示， 组

间比较采用卡方检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法。 以 Ｐ ＜
０􀆰 ０５ 为差异具有统计学意义。

２　 结果

２􀆰 １　 一般临床资料

共入选符合纳入与排除标准的 ＪＩＳ 患者 ７３ 例， 非

ＪＩＳ 患者 ３４ 例。 ＪＩＳ 患者中， 男性 ２１ 例， 女性 ５２ 例；
年龄 （７􀆰 ２±１􀆰 ７） 岁； Ａ 组 ５４ 例， Ｂ 组 １９ 例。 非 ＪＩＳ
患者中， 男性 １６ 例， 女性 １８ 例； 年龄 （７􀆰 ４±１􀆰 ６）
岁。 ＪＩＳ 患者 Ｃｏｂｂ 角大于非 ＪＩＳ 患者 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 两

组年龄、 性别比例、 身高、 体质量等基线资料均无统

计学差异 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 见表 １。
２􀆰 ２　 站立位髂嵴较高侧与脊柱凸侧之间的关系

Ａ 组胸腰弯 ３１ 例， 腰弯 １２ 例， 胸弯＋胸腰弯或

腰弯 １１ 例； 站立位髂嵴较高侧与脊柱凸侧之间关

系 “合理” （即腰椎或胸腰椎凸侧的髂嵴低于凹

侧） ３３ 例 （６１􀆰 １％）， “不合理” ２１ 例 （３８􀆰 ９％）。
Ｂ 组上胸弯 ７ 例， 胸弯 １２ 例； 站立位髂嵴较高侧与

脊柱凸侧之间关系 “合理” ５ 例 （２６􀆰 ３％）， “不合

理” １４ 例 （７３􀆰 ７％）。 非 ＪＩＳ 患者站立位髂嵴较高

侧与脊柱凸侧之间关系 “合理” （即双侧髂嵴等

高） １３ 例 （３８􀆰 ２％）， “不合理” ２１ 例 （６１􀆰 ８％）。
Ａ 组 “合理” 的比例高于非 ＪＩＳ 患者 （Ｐ ＝ ０􀆰 ０３６），
Ｂ 组 “ 合 理” 的 比 例 与 非 ＪＩＳ 患 者 无 显 著 差 异

（Ｐ＝ ０􀆰 ３８０）。
２􀆰 ３　 ＪＩＳ 患者步态中双侧髂嵴高度变化值与侧凸类

型的关系

非 ＪＩＳ 患者在整个步态周期中 （包括支撑相最

小值、 支撑相最大值、 摆动相最小值及摆动相最大

值） 双侧髂嵴高度变化值均无统计学差异 （Ｐ 均＞
０􀆰 ０５）。 ＪＩＳ 患者中， Ｂ 组在整个步态周期中双侧髂

嵴高度变化值亦无统计学差异 （Ｐ 均＞０􀆰 ０５）， Ａ 组

支撑相最小值、 支撑相最大值、 摆动相最小值以及

摆动相最大值双侧髂嵴高度变化值均存在统计学差

异 （Ｐ 均＜０􀆰 ０５）， 且在此 ４ 个时间点中 Ａ 组患者腰

椎凸侧的髂嵴高度变化值明显高于凹侧 （ Ｐ 均 ＜
０􀆰 ０５）， 见表 ２、 表 ３。

表 １　 ＪＩＳ 患者与非 ＪＩＳ 患者一般临床资料比较

组别 年龄 （ｘ±ｓ， 岁） 男性 ［ｎ （％） ］ 身高 （ｘ±ｓ， ｃｍ） 体质量 （ｘ±ｓ， ｋｇ） Ｃｏｂｂ 角 （ｘ±ｓ， °）

ＪＩＳ 患者 （ｎ＝ ７３） ７􀆰 ２±１􀆰 ７ ２１ （２８􀆰 ８） １３６􀆰 ６±１２􀆰 ９ ２９􀆰 ８±７􀆰 ８ １３􀆰 ０±４􀆰 ９

非 ＪＩＳ 患者 （ｎ＝ ３４） ７􀆰 ４±１􀆰 ６ １６ （４７􀆰 １） １３６􀆰 ６±１１􀆰 １ ３１􀆰 ３±９􀆰 １ ５􀆰 ８±２􀆰 １

Ｐ 值 ０􀆰 ４１８ ０􀆰 ０６４ ０􀆰 ９９７ ０􀆰 ３９０ ＜０􀆰 ００１

ＪＩＳ： 少儿型特发性脊柱侧凸

表 ２　 ＪＩＳ 患者与非 ＪＩＳ 患者支撑相骨盆双侧髂嵴高度变化值的最小值和最大值比较 （ｘ±ｓ， °）

指标 非 ＪＩＳ 患者 （ｎ＝ ３４）
ＪＩＳ 患者 （ｎ＝ ７３）

Ａ 组 （ｎ＝ ５４） Ｂ 组 （ｎ＝ １９）

支撑相凸侧髂嵴高度最小值 －１􀆰 ９５±２􀆰 ３９ －１􀆰 ３１±２􀆰 ２４ －２􀆰 ２９±２􀆰 ２９

支撑相凹侧髂嵴高度最小值 －１􀆰 ４４±２􀆰 ３１ －２􀆰 ６８±２􀆰 ４９ －２􀆰 ５９±２􀆰 ４２

Ｐ 值 ０􀆰 ４８５ ０􀆰 ０１０ ０􀆰 ７４２

支撑相凸侧髂嵴高度最大值 ２􀆰 ３４±２􀆰 ７１ ３􀆰 ７９±２􀆰 ４３ ３􀆰 ６５±２􀆰 ４２

支撑相凹侧髂嵴高度最大值 ２􀆰 ９９±２􀆰 ２９ ２􀆰 ２２±２􀆰 ４２ ３􀆰 ８５±２􀆰 ６８

Ｐ 值 ０􀆰 ３７１ ０􀆰 ００２ ０􀆰 ８１２

ＪＩＳ： 同表 １
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表 ３　 ＪＩＳ 患者与非 ＪＩＳ 患者摆动相骨盆双侧髂嵴高度变化值的最小值和最大值比较 （ｘ±ｓ， °）

指标 非 ＪＩＳ 患者 （ｎ＝ ３４）
ＪＩＳ 患者 （ｎ＝ ７３）

Ａ 组 （ｎ＝ ５４） Ｂ 组 （ｎ＝ １９）

摆动相凸侧髂嵴高度最小值 －３􀆰 ７４±２􀆰 ６４ －２􀆰 ４０±２􀆰 ３７ －３􀆰 ７４±２􀆰 ６４

摆动相凹侧髂嵴高度最小值 －３􀆰 ６６±２􀆰 ５９ －４􀆰 ００±２􀆰 ２５ －３􀆰 ６６±２􀆰 ５８

Ｐ 值 ０􀆰 ６６３ ０􀆰 ００２ ０􀆰 ９３４

摆动相凸侧髂嵴高度最大值 －０􀆰 １４±２􀆰 ４６ ０􀆰 ５１±２􀆰 ３１ －０􀆰 ５１±２􀆰 ５９

摆动相凹侧髂嵴高度最大值 ０􀆰 ３３±２􀆰 ０８ －０􀆰 ８３±１􀆰 ９５ ０􀆰 １７±１􀆰 ９６

Ｐ 值 ０􀆰 ４９０ ０􀆰 ０１０ ０􀆰 ６８９

ＪＩＳ： 同表 １

３　 讨论

本研究基于 ７３ 例 ＪＩＳ 患者及 ３４ 例非 ＪＩＳ 患者的

临床资料， 分析了 ＪＩＳ 患者站立位及步行时骨盆冠状

面倾斜特征， 结果显示 Ａ 组 ＪＩＳ 患者站立位髂嵴较高

侧与脊柱凸侧之间关系 “合理” 的比例显著高于非

ＪＩＳ 患者 （６１􀆰 １％比 ３８􀆰 ２％， Ｐ ＝ ０􀆰 ０３６）； Ａ 组 ＪＩＳ 患

者在整个步态周期中双侧髂嵴高度变化值均存在统计

学差异 （Ｐ 均＜０􀆰 ０５）， 且存在腰椎凸侧的髂嵴高度

变化值明显高于凹侧 （Ｐ 均＜０􀆰 ０５）。 Ｂ 组 ＪＩＳ 患者站

立位髂嵴较高侧与脊柱凸侧之间关系 “合理” 的比

例与非 ＪＩＳ 患者无显著差异 （２６􀆰 ３％比 ３８􀆰 ２％， Ｐ ＝
０􀆰 ３８０）， 且 Ｂ 组 ＪＩＳ 患者在整个步态周期中双侧髂嵴

高度变化值均无统计学差异 （Ｐ 均＞０􀆰 ０５）， 提示不

同类型 ＪＩＳ 患者站立位及步行时骨盆冠状面倾斜程度

不同。
ＪＩＳ 是 ＩＳ 的主要类型之一， 研究发现 ＩＳ 在 １０～１８

岁人群中的发病率约为 ４～ ９ 岁人群的 １０ 倍， 且女性

的 ＩＳ 发病率约为男性的 ２ 倍［３，１７］ 。 本研究 ７３ 例 ＪＩＳ
患者中， 男女比例为 ０􀆰 ４ ∶ １， 基本符合既往报

道［３，１７］ 。 相较于 ＡＩＳ， ＪＩＳ 患者的脊柱侧凸程度通常

较轻， 既往临床对 Ｃｏｂｂ 角＜２０°的 ＪＩＳ 患者多采用定

期随访的治疗策略， 一般不予以临床干预， 但随着人

们健康意识和对体态外观要求的提高， “观察” 这一

治疗方式已不能满足患者及家长的要求［１８］ 。 临床实

践证明， 以特定性训练 （ ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｅｘｅｒｃｉｓｅ，
ＳＳＥ） 为核心的保守治疗可显著改善 ＪＩＳ 患者的 Ｃｏｂｂ
角， 目前国际脊柱侧凸矫形与康复治疗协会 （Ｓｏｃｉｅｔｙ
ｏｎ Ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃ ａｎｄ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，
ＳＯＳＯＲＴ） 已将 ＳＳＥ 纳入脊柱侧凸保守治疗的范

畴［１９⁃２１］ 。 Ｓｔｒｏｋｅｓ 等［４］曾从生物力学的角度提出， “脊
柱侧凸⁃椎体及周围肌肉所受应力分布不均⁃脊柱不对

称生长⁃脊柱侧凸进一步发展” 的恶性循环假设。 生

物力学分析是临床进行保守治疗的基础， 对于制订

ＳＳＥ 治疗策略， 提高治疗效果具有重要意义。 众所周

知， 脊柱⁃骨盆⁃下肢作为一个功能复合体， 在所有的

脊柱节段中， 腰椎与骨盆的距离相对较近， 二者在形

态结构和生物力学上联系更加紧密。 Ｂａｎｎｏ 等［２２］ 和

Ｙｉ 等［１１］研究发现， 相较于胸椎侧凸患者， 腰椎或胸

腰椎侧凸的 ＡＩＳ 患者更易引发骨盆冠状面倾斜及腰椎

和骨盆矢状面力学结构的改变， 并导致慢性腰痛的发

生和生活质量的下降。 调查显示， 腰椎侧凸的 ＡＩＳ 患

者相较于正常人而言步行中躯体稳定性差［１１，２３］ 。 在

临床实践中， 无论是 ＪＩＳ 患者还是非 ＪＩＳ 患者， 正位

全脊柱 Ｘ 线片均可出现因骨盆旋转而导致双侧髂嵴

不等高的情况； 但在实际步行过程中， ＪＩＳ 患者双侧

髂嵴相对高度改变较非 ＪＩＳ 患者更加明显， 因此在临

床诊断及康复治疗时， 仅凭借静态正位全脊柱 Ｘ 线

片无法充分展现 ＪＩＳ 患者骨盆在步行过程中的生物力

学结构变化。
目前， 国内外尚未见不同类型 ＪＩＳ 患者在步行

中骨盆与脊柱间生物力学结构差异的相关研究， 骨

盆生物力学改变后是否对脊柱侧凸的发生发展带来

影响亦不清楚。 本研究以双侧髂嵴作为骨性标志

点［１２⁃１３］ ， 通过测量和分析站立位和步行周期中双侧

髂嵴高度及其变化值， 首次评估了不同类型 ＪＩＳ 患

者动态时骨盆冠状面倾斜程度差异。 结果显示，
Ａ 组ＪＩＳ 患者在整个步态周期中双侧髂嵴高度变化值

存在统计学差异且腰椎凸侧的髂嵴变化值明显高于

凹侧， 即存在腰椎 ／ 胸腰椎侧凸 ＪＩＳ 患者在步行过程

中凸侧骨盆在冠状面的倾斜度高于凹侧； 此外， 虽

然静态正位全脊柱 Ｘ 线片无法体现骨盆在步行过程

中的变化， 但从 ＪＩＳ 人群分布特征来看， Ａ 组站立

位髂嵴较高侧与脊柱凸侧之间关系 “合理” 的比例

显著高于非 ＪＩＳ 患者， 即存在腰椎 ／ 胸腰椎侧凸的

ＪＩＳ 患者中， 站立位时骨盆冠状面髂嵴较低侧为凸

侧的患者占比较高， 但仍有部分病例不符合此规
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律， 其原因尚不清晰。 因此， 在 ＪＩＳ 患者的常规诊

断中， 应在静态正位全脊柱 Ｘ 线片的基础上进行步

态分析， 以综合判断骨盆冠状面的倾斜程度。 本研

究团队曾尝试对存在腰椎 ／ 胸腰椎侧凸患者予以

“垫增高鞋垫” 的方式抬高脊柱凸侧的骨盆高度，
以促进其双侧髂嵴对称， 但目前 ＪＩＳ 患者步行过程

中双侧髂嵴相对高度需要进行干预的最小临床差异

值尚未明确， “垫增高鞋垫” 矫正方法的实施细则

及其治疗效果需进一步探索。
本研究局限性： （１） 研究对象未包含上胸弯＋胸

弯、 上胸弯＋腰弯及三弯的病例， 无法严格按照协和

保守分型系统对 ＪＩＳ 患者进行分型， 这与上述 ３ 种分

型的 ＪＩＳ 患者较罕见有关［３］ ； （２） 仅发现存在腰弯 ／
胸腰弯 ＪＩＳ 患者脊柱侧凸方向与步行周期中骨盆冠状

面倾斜程度具有相关性， 未阐明侧凸影响患者步行中

骨盆双侧冠状面倾斜程度的机制。
综上所述， 作为脊柱侧凸保守治疗的重要手

段， 临床为患者制订 ＳＳＥ 运动训练方案的同时需考

虑个体化 ＪＩＳ 患者骨盆冠状面旋转情况。 本研究结

果显示， 存在腰椎 ／ 胸腰椎侧凸的 ＪＩＳ 患者站立位脊

椎凸侧的髂嵴高度低于凹侧， 在步行中依靠增大凸

侧骨盆冠状面倾斜程度以维持身体双侧平衡， 为此

类人群的临床干预提供了一定参考依据。 未来仍需

评估双侧髂嵴高度变化对存在腰椎 ／ 胸腰椎侧凸 ＪＩＳ
患者全身肌力、 平衡以及病情进展的影响， 以及采

取临床措施 （如 “垫增高鞋垫” 矫正法等） 纠正步

行中骨盆冠状面倾斜程度对其疾病控制的临床意

义。 此外， 还需明确进行干预的双侧髂嵴相对高度

的最小临床差异值。
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