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!!&摘要'!目的!评价三维超声成像技术测量青少年特发性脊柱侧凸 !C=761&?142<=<7,C2B<?&?76<7&<&#TN)"患

者椎骨在水平面上旋转角度的信度与效度(方法!"!例TN)女性患者纳入研究(由.位测评者进行三维超声扫

描Q次(所有三维超声图像随机分配#盲法测量Q次#测量间隔"周(三维超声成像通过计算椎骨两侧的椎板中

心连线与水平参考线之间的夹角#测量顶椎旋转角度+同时采用核磁共振成像 !'CH412<?31&74C4?1<'CH<4H#(+N"

TC37/VCB65734方法测量TN)患者顶椎旋转角度作为对照(采用组内相关系数 !7// ,.#V-"*平均测量差值和标

准误评价三维超声测量结果的信度+通过与 (+N测量结果比较#采用配对'检验*[6C4=/T62'C4方法及*1C3&74相

关系数进行其效度评价(结果!三维超声成像技术测量 TN)顶椎旋转角度的评测者内与评测者间7//,.#V-'

#aS#平均测量差值小于QF#x(三维超声和 (+N测量结果之间差异无统计学意义!3'#F#G"+且两种方法之间具有

较高的一致性和相关性 !)'#FS"(结论!三维超声成像技术作为一种无辐射的影像学方法#可用于TN)顶椎在水

平面上旋转角度的评估(
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!!青少年特发性脊柱侧凸 !C=761&?142<=<7,C2B<?

&?76<7&<&#TN)"是一种常见的脊柱三维畸形#表现

为冠状面和矢状面上椎体侧凸畸形#以及水平面上

椎骨旋转畸形
," .-(椎骨旋转角度是评估 TN)的

一项重要参数#能够预测TN)侧凸进展的风险及评

价其治疗效果
,Q-(另外#椎骨旋转角度的大小与椎

体侧凸*胸廓畸形及肋骨隆起的程度相关,$ !-(因

此#TN)筛查*监测和随访的临床实践中#可靠的且

有效的测量椎骨旋转角度具有重要意义(临床上常

用P线检查作为 TN)诊断与评估的标准
,.#U-(然

而#多次P线检查会使患者暴露于P线辐射中#增

加肿瘤等疾病的发生率+此外#P线图像将三维的脊

柱结构投射在二维的胶片上#不能真正的反映出脊

柱侧凸三维空间的病变特征
,R-(随着脊柱侧凸三维

矫正技术的开展及减少P线辐射量的基本要求#探

索更加安全*可靠和准确的三维影像学评估方法成

为TN)的研究热点(

超声成像技术是一种无辐射的影像学检查方

法(在影像学三维重建技术的基础上#三维超声

!2B311/=<'14&<74>623C&7>4=#Q/V9)"成像能够从

三维平面评估 TN)的脊柱畸形特征
,S "#-(近年

来#三维超声成像技术实现了在水平面上显示椎骨

后部棘突*椎板和横突等结构标志 ,"" ".-+在上述结

构标志基础上#借助计算机软件程序测量TN)椎体

在冠状面上的侧凸角度
,"Q "G-(然而#有关三维超声

成像技术测量椎骨旋转角度的研究较少(因此#在

前期研究
,"G-
的基础上#本研究进一步探索三维超声

成像技术评估 TN)患者椎骨在水平面上的旋转角

度#并评价其测量结果的信度与效度(

1!对象与方法

1F1!临床伦理

临床试验获香港理工大学人体试验伦理委员会

和香港中文大学/新界东医院联网临床研究伦理委

员会批准(所有受试者于试验前被告知试验相关信

息#并签署知情同意书(由于受试者为青少年女性#

为保护受试者的隐私#需要一名女性研究人员参与

整个数据收集过程#且受试者家属或监护人可以在

场(

1F/!研究对象纳入标准

女性 TN)患者+年龄"#'"R岁+%755角$

"#x'R#x+无脊柱及心胸外科手术史(

1F5!临床试验设计

根据信度和一致性研究指南!H><=16<41&K73

31,732<4H 316<C5<6<2A C4= CH311'142 &2>=<1&#

+̂+T)" ,"!-#本临床研究采用核磁共振 成 像

!'CH412<?31&74C4?1<'CH<4H#(+N"结果作为对

照#评价三维超声成像测量椎骨旋转角度的信度和

效度(为减少成像及测量误差#三维超声和 (+N检

查在同一时间#同一体位!仰卧位"下进行(扫描成

像后#两种方法的图像均进行随机分配#.位具有一

定超声和 (+N测量经验的测评者随机抽取进行测

量+所有图像均需进行Q次测量#每次测量间隔"

周#且测量过程中对.位测评者采取盲法(

1F3!三维超声成像

1F3F1!三维超声成像系统!三维超声成像系统
,"G-

由 )74<@:T[ZI: !T4C67H<?# (C&&C?B>&122&#

9)T"*凸式超声探头!%G/..!#"以及内置电磁跟踪

感受器*)74<@̂ *)定位装置*=3<L1[Th 三维空间

导航装置 !T&?14&<74Z2=F#9)T"组成(三维超声

成像参数$频率.FG(;\#透射深度R?'#增益值

"#̀ !图"T"(

1F3F/!三维超声扫描方法!三维超声扫描过程参

照三维超声成像评估TN)患者椎体侧凸角度的扫

A B C

图1!三维超声成像系统及仰卧位扫描成像

S#T!15:U&D=A';<&(-;C;=,N'(-5:U&D=A';<&(-;$'(#(=%,;&@#(,@<;#=#<(

T$Q/V>623C&7>4=&A&21'+[$T,C2<142J<2BTN)+%$9623C&7>4=&?C44<4HJC&>4=132CM14<42B1&>,<41,7&<2<74

UQ$
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描方法
,"G-#主要步骤如下$首先确定 TN)患者脊柱

侧凸轮廓曲线!"["+平躺使双侧髂前上棘 !C4213<73

&>,13<73<6<C?&,<41&#T)N)&"在同一水平面#从%U

至)"椎体匀速缓慢完成超声扫描 !"%"(扫描完成

后#在二维超声成像基础上#由自行研发软件进行三

维超声图像重建及测量 (

三维超声重建图像主要反映脊柱及椎骨后方的

结构标志$在冠状面上#显示:"')"椎的椎板以及

".对肋骨 !图.T"#最后一对肋骨对应:".椎体#

用于三维超声图像上脊柱节段的确定+在水平面上#

显示出椎体的棘突*椎板*横突和肋骨 !图.%"+在

矢状面上#显示出:"')"椎体的棘突点 !图.["(

上述椎体的结构标志是应用三维超声评估和测量

TN)的关键点(
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图/!F8"三维超声重建图像!!!图5!三维超声和 +78成像测量椎骨旋转角度的比较

S#T/!7,$<(;=A&$=,-5:U&D=A';<&(-!)""#N'T,;<>';$<D#<=#$;@#(,#(=%,5<A=%<T<('D@D'(,;!!S#T5!6<N@'A#;<(<>'@#$'D*,A=,BA'DA<='=#<(

!FE7"N,';&A,N,(=;A,*,'D,-BC5:U&D=A';<&(-'(-+78!50$&A*,;>A<N1L$';,;"

.T$%7374C6,6C41+.[$)CH<22C6,6C41+.%$:3C4&L13&1,6C41+QT$%14213&7K6C'<4C1 !%EZ"'12B7=<4Q/V>623C&7>4=+Q[$TC37/

VCB65734'12B7=<4(+N+Q%$%7',C3<&747KT-+'1C&>31'142&5A+C213"+QV$%7',C3<&747KT-+'1C&>31'142&5A+C213.

1F3F5!三维超声测量方法!三维超声采用椎板中

心法 !?142137K6C'<4C1#%EZ"测量TN)顶椎在水

平面上的旋转角度#即在超声图像水平面上#两侧椎

板中心连线与水平参考线之间的夹角#被认为是椎

骨的旋转角度 !图QT","U "R-(一般情况下#顶椎旋

转角度 !C,<?C6L132153C6372C2<74#T-+"最大#具有

临床诊断意义
,R#"S-(因此#我们选取TN)患者顶椎

旋转角度作为本研究的关注点(三维超声图像上顶

椎的确定方法$在冠状面上顶椎倾斜角度最小#并与

骶骨正中线 !?1423C6L132<?C6&C?3C66<41#%-)Z"距

离最远+在水平面上顶椎旋转角度最大(

1KM!+78成像技术

1FMF1!(+N成像系统!QF#:飞利浦 (+N成像系

统 !T?B<1LC# *B<6<,& (1=<?C6 )A&21'&#

D12B136C4=&"
,"G-#配有 T?B<1LC脊柱阵列线圈(扫

描范围$矢状位从枕骨大孔至骶骨+水平位选取顶椎

上*下各 . 个椎体(测量软件$VN%E( -<1J13

-13&<74+QF#)*Q !*B<6<,&#D12B136C4="#在冠状

位*矢状位和水平位上同步预览和测量#导出原始数

据(

RQ$
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1FMF/!(+N测量方法!参照TC37/VCB65734方法

!图Q["定义$椎体中点与两侧椎板在后部的结合

点之间的连线#相比垂直参考线#构成的夹角被认为

是椎骨旋转角度
,"S-(

1FL!统计学方法

计量资料以&Me-表示#采用配对'检验!两种

测量方法之间差异性检验"*[6C4=/T62'C4方法!两

种测量方法之间一致性检验
,." ..-"及*1C3&74相关

!两种方法之间相关性检验"评价三维超声测量方法

的效 度(通 过 计 算 组 内 相 关 系 数 !<423C/?6C&&

?73316C2<74?71KK<?<142#7// ,.#V-"评价三维超声

测量结果的信度$7//值'#FR#表示信度较高
,.#-(

其次#通过平均绝对差值 !!6N"*标准差 !-"以及

标准误 !2@"评价三维超声测量结果的测量误差(

3$#F#G为差异有统计学意义(

/!结果

/K1!纳入F8"病例特征

.#"$年"月至.#"G年""月在香港中文大学/

威尔士亲王医院对$#例可疑的TN)女性受试者进

行三维超声和 (+N检查(其中#"!例 TN)女性患

者符合纳入标准进入研究(

TN)患者平均年龄为!"$FRe"FU"岁#椎体侧

凸角度为"#F.x'!RF.x!."FUxe"GFSx"(本研究

中TN)弯和代偿性弯共计Q#个#其中主胸弯Q例#

主腰弯"例#胸腰双主弯"#例#代偿性三弯.例(

三维超声成像技术对上述Q#个侧弯进行顶椎旋转

角度测量(

/F/!三维超声测量信度检验

/F/F1!组内相关系数!由表"可见#三维超声测量

TN)椎骨旋转角度的测评者组内7//,.#V-值为

#aSRS!#FSUS'#FSS$"和#FSR"!#FS!!'#FSS#"+

测评者间7//,.#V-值为#FSUR!#FSG$'#FSRS"(

结果提示三维超声%EZ测量方法评估TN)椎骨旋

转角度具有较高的信度(

表1!三维超声6GY测量F8"椎骨旋转角度的评测者内"间信度

P'BD,1!8(=A':'(-#(=,A:A'=,AA,D#'B#D#=C<>'@#$'D*,A=,BA'DA<='=#<(

';;,;;N,(=;&;#(T5:U&D=A';<&(-!6GYN,=%<-"

E5&13L13 %>3L1.; 7// ,.#V-!SG̀ /7"

+" Q# #FSRS!#FSUS/#FSS$"

+. Q# #FSR"!#FS!!/#FSS#"

+".+. Q# #FSUR!#FSG$/#FSRS"

!!%EZ$%142137K6C'<4C1+7//$N423C/?6C&&?73316C2<74+/7$

%74K<=142<C6<4213LC6

/F/F/!测评者测量误差!表.显示了三维超声测

量椎骨旋转角度的测评者内.测评者间测量误差值(

结果表明#同一位测评者或不同测评者应用三维超

声成像%EZ测量方法评估TN)椎骨旋转角度的测

量误差较小(

表/!三维超声6GY评估F8"椎骨旋转角度的评测者内"评测者间测量误差

P'BD,/8(=A':'(-#(=,A:A'=,A-#>>,A,($,;#('@#$'D*,A=,BA'DA<='=#<(';;,;;N,(=;&;#(T5:U&D=A';<&(-!6GYN,=%<-"

E5&13L13 %>3L1.; !6N !SG̀ /7".x -!SG̀ /7".x 2@ !SG̀ /7".x

+" Q# #F$!#F"/#FU" #F.!#F"/#FG" #F.!#F"/#F$"

+. Q# #FG!#F"/"F"" #FQ!#F"/#FU" #F.!#F"/#FG"

+".+. Q# #FR!#F#/QF#" #F!!#F#/.F"" #F$!#F#/"FG"

!!%EZ$%142137K6C'<4C1+!6N$(1C4C5&76>21=<KK1314?1+-$)2C4=C3==1L<C2<74+2@$)2C4=C3=133737K'1C&>31'142

/F5!三维超声测量效度检验

/F5F1!平均值比较!三维超声采用%EZ方法测量

TN)侧凸弧度的顶椎旋转角度#其测量平均值为

UaGxeGF.x+(+N采用TC37/VCB65734方法测量#其

测量平均值为UFUxeGFUx+两种方法测量结果之间

差异无统计学意义!3'#F#G"#测量结果对比见图Q

%*QV(

/F5F/![6C4=/T62'C4一致性研究!如图$所示#

三维超声和 (+N测量结果之间的一致性较高 !图

$"(对于全部侧弯弧度 !;bQ#"#两种方法测量差

值的均数为#F.x#SG̀ 一致性界限的上下限值为

d"a$x'"FRx(

/F5F5!*1C3&74相关性研究!采用*1C3&74相关系

x s+1.96

x

x s1.96－

4

2

0

－2

－4
0 5 10 15 20 25

图3!VD'(-:FD=N'(方法评价三维超声与 +78测量结果的一致性

S#T3!FTA,,N,(=<>A,;&D=;B,=J,,(5:U&D=A';<&(-'(- +78><A

';;,;;#(T'@#$'D*,A=,BA'DA<='=#<( ';#(-#$'=,-#( VD'(-:

FD=N'(@D<=

SQ$
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数评价三维超声成像%EZ测量方法和 (+N成像

TC37/VCB65734测量方法评估TN)椎骨旋转角度之

间的相关性 !图G"(结果显示两种方法测量结果

之间的相关性较高 !相关系数)'#FS#3$#F#G"(

y x=0.927 4 +0.370 3

R
2

=0.979 9

20

15

10

5

0
0 5 10 15 20

图M!9,'A;<(方法评价三维超声与 +78测量结果的相关性

S#TM!9,'A;<($<AA,D'=#<(;<>A,;&D=;N,';&A,-BC5:U&D=A';<&(-'(-

BC+78><A';;,;;#(T'@#$'D*,A=,BA'DA<='=#<(!FE7"

5!讨论

目前#评估 TN)椎骨旋转角度的影像学方法

有$P线*%:和 (+N
,R#"S-(P线方法不能反映出椎

骨在水平面上的变化#其测量结果只能间接估测

TN)椎骨旋转角度(%:和(+N成像技术均可直接

显示椎骨在水平面上的变化(然而#全脊柱%:扫

描产生大量的电离辐射#有害青少年的身体健康+

(+N检查费用较为昂贵#普及性低(

!!近年来#三维超声技术评估和测量TN)的研究

成为该领域的创新点(三维超声成像是一种无辐

射*三维平面的检查方法(研究发现#三维超声测量

方法能够有效*准确的评估TN)椎体在冠状面上的

侧凸角度
,"Q#.Q .$-(体外实验,"U "R-

中#研究者们探

讨了如何应用三维超声成像技术测量 TN)模型的

椎骨旋转角度#提出应用%EZ法在水平面上测量椎

骨旋转角度#且测量方法的信度和效度良好(在此

基础上#本研究探讨三维超声成像%EZ测量方法能

否在临床实践中应用于 TN)患者的椎骨旋转角度

的评估#以及其评估信度与效度(结果显示#应用三

维超声成像%EZ测量方法评估TN)患者椎骨旋转

角度的测评者内.间组内相关系数7// 值均大于

#FS#!6N*-和2@! 值分别小于QF#x*.F"x和

"aGx(上述结果表明#三维超声可用于测量 TN)患

者椎骨在水平面上的旋转角度#且具有较高的评测

者内.间信度(

相比于%:成像方法#(+N成像是一种无辐射

的检查方法#符合临床试验的伦理要求(在本研究

中#三维超声成像%EZ测量方法采用与 (+N成像

TC37/VCB65734测量方法进行比较评价其效度#结

果显示#三维超声和 (+N侧量 TN)椎骨旋转角度

的数据之间差异无统计学意义#且*1C3&74检验相

关性高(同时#本研究采用[6C4=/T62'C4方法评价

三维超声与 (+N测量结果之间的一致性(SG̀ 一

致性界限内的最大差值越大#说明两种测量方法的

一致性低
,." ..-(本研究中对于全部侧弯弧度 !;b

Q#"#三维超声与 (+N测量结果之间SG̀ 一致性界

限的上下限值为/"F$x'"FRx#平均差值为#F.x#最

大差值为QF.x#两种方法之间一致性较高(上述研

究结果表明#三维超声成像%EZ方法测量 TN)患

者的椎骨旋转角度具有较高的效度(

在实际临床操作中#对比放射性 P线及 (+N

影像学#超声测量的准确性更依赖于操作者的扫描

技术#超声图像的清晰度是确定脊柱节段准确性的

重要前提(其中#第一*二胸椎#第二*三腰椎的成像

较为困难#胸腰椎节段的确定以第十二肋骨为关键

点(当椎骨旋转角度过大#部分椎骨结构偏离正常

位置#造成超声成像后相应棘突*椎板等结构缺失#

影响椎骨旋转角度的测量(因此#为避免超声扫描

过程对本研究结果的影响#.位测评者都经过系统

培训#在"#位志愿者配合下#练习三维超声的全脊

柱扫描及三维超声图像重建与测量(同时#在扫描

过程中#超声探头需涂抹适量的耦合剂#以隔绝探头

与体表的空气#保证探头与体表皮肤的良好接触(

根据超声成像特点#%EZ法从水平面上评估

与测量椎骨后部椎板的旋转程度(因此#胸椎和腰

椎的椎板在矢状面上的形态差异#对于三维超声

%EZ测量方法影响较小(此外#三维超声%EZ侧

量方法的一致性取决于超声图像上椎板中心位置的

一致性#而超声扫描过程中探头位置的改变会导致

椎板中心位置的改变(因此#超声扫描要求探头垂

直并紧贴受试者背部皮肤#从%U椎体开始#沿脊柱

侧凸曲线匀速缓慢的移动至)"椎体结束(

研究报道#TN)患者椎体侧凸角度与旋转角度

之间具有相关性
,Q-(在本研究中#椎体侧凸角度

!%755角"较大的TN)患者例数较少(因此#本研

究结果适用于TN)轻中度侧凸患者 !"#x'$Gx"#三

维超声测量 TN)重度侧凸患者 !'$Gx"的椎骨旋

转角度的信度与效度有待进一步研究(

综上所述#三维超声成像技术作为一种无辐射

#$$



第Q期 王!谦等$三维超声成像技术测量青少年特发性脊柱侧凸患者顶椎旋转角度的信度与效度分析

的影像学评估方法#可用于评估TN)患者顶椎在水

平面上的旋转角度#%EZ法测量具有较高的信度与

效度(本研究结果为三维超声成像技术在 TN)临

床诊断和评估中的应用提供理论依据+有助于探寻

TN)无辐射*三维的影像学检查技术(
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