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应用体表地形图量化腰椎间盘突出症腰型客观化指标：
下腰曲线弹性固定转折点的三维成角

马  超 1，王  飞 2，刘晓民 3，王子昀 2，许  奎 2，杨文东 2，冯  伟 2

文题释义：

下腰曲线转折点的三维成角：对Ⅲ、Ⅳ型腰椎间盘突出症患者而言，单(多)个椎体发生位移，棘突连线所呈直线中断，成角形成一或多个

折线，同时造成脊柱畸形曲线弹性固定，经下腰曲线弹性固定转折点的脊沟曲线、截面曲线在冠状面、矢状面、轴面的投影线与人体竖直

线和水平线所形成的夹角。该角的大小决定了两侧椎旁肌形态对称性、髂嵴两侧高低对称性以及人体脊柱旋转的程度。

体表地形图：基于双目立体视觉方法，可以产生代表物体表面形状的等高线波纹，随体表形状不同而变形，可用于脊柱变形引发背部表面

不对称性的测量，定量分析脊柱侧凸和旋转角度，实现人体背部形态及脊柱非侵入性的数字化和直观再现。

摘要

背景：腰椎间盘突出症患者背部形态呈现特征性表现，目前对腰型的判断主要通过望诊观察、采用定性描述，冯天有教授从望诊角度总结
出“腰型”四步规律——腰曲变平、腰骶(功能)上移、旋盆翘臀、旋腰挺胸。
目的：测量Ⅲ/Ⅳ型与Ⅰ/Ⅱ型腰椎间盘突出症患者下腰曲线转折点的三维成角，分析通过三维成角判断腰型的可行性。
方法：顺次纳入住院腰椎间盘突出症患者110例，其中Ⅰ/Ⅱ腰型70例，Ⅲ/Ⅳ腰型40例。通过人体脊柱形态评价系统采集患者背部体表地
形图，应用分析软件测量患者三维成角，初步判断三维成角的稳定性，计算Ⅲ/Ⅳ型与Ⅰ/Ⅱ型患者三维成角的差异性及诊断临界值，并对
三维成角的真实性进行初步评价。
结果与结论：①此次指标稳定性良好，3次三维成角测量数据比较，差异无显著性意义(P > 0.05)；②Ⅲ/Ⅳ型与Ⅰ/Ⅱ型患者的三维成角差
异极显著：冠状位成角Ⅲ/Ⅳ型平均11.04°，远大于Ⅰ/Ⅱ型(中位数1.24°)；矢状位成角Ⅲ/Ⅳ型平均9.02°，远大于Ⅰ/Ⅱ型(平均数2.96°)；
轴位成角Ⅲ/Ⅳ型平均9.65°，远大于Ⅰ/Ⅱ型(平均数3.01°)；③依据ROC曲线值得出Ⅲ/Ⅳ型腰型患者的三维成角(冠状位、矢状位、轴位)的
诊断临界值分别为5.43°，4.77°，4.83°。此次三维成角结果真实性可靠，冠状位、矢状位、轴位成角结果显示：灵敏度分别为86.66%，
93.33%，86.66%；特异度分别为95.23%，85.72%，90.47%；约登指数分别为0.818，0.790，0.771；总符合率分别为91.66%，88.88%，
88.88%；④该研究利用人体背部体表三维地形图技术，分析通过三维成角判断腰型的可行性，发现该指标稳定性好，尤其能够反映旋盆翘
臀和旋腰挺胸型的特征，该角度作为一个腰椎间盘突出症腰型分类的关键指标，对于定量描述腰型变化迈出了重要的一步。
关键词：腰椎间盘突出症；腰型；体表地形图；三维成角；数字化骨科
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文章快速阅读：

文章特色—

△腰椎间盘突出症患者背部

形态呈四步“腰型”规律

变化，目前对腰型的判断

主要通过望诊观察，进行

定性描述，缺乏定量指标；

△依靠人体脊柱形态评价系

统及软件测量三维成角，

具有三维、定量、无创性

的优点，结果显示该指标

稳定性好，灵敏度高，特

异性强，对于定量描述腰

型变化迈出了重要的一步。

研究对象：
10 名志愿者及 110 例腰椎间

盘突出症患者，均通过人体

脊柱形态评价系统及软件测

量所有受试者的三维成角。 

分组：
(1) 第一组：74 例腰椎间盘突出症患者 ( 其

中Ⅰ / Ⅱ型 49 例、Ⅲ / Ⅳ型 25 例 )；
(2) 第二组：36 例腰椎间盘突出症患者 ( 其

中Ⅰ / Ⅱ型 21 例、Ⅲ / Ⅳ型 15 例 )。

结论：
(1) 该指标稳定性良好；
(2) Ⅰ / Ⅱ型与Ⅲ / Ⅳ型差异

性显著，通过该指标可有

效诊断Ⅲ / Ⅳ型腰椎间盘

突出症患者；
(3) 该指标真实性可靠。

研究方案：
(1) 通过连续测量 3 次 10 名志愿者与 10

例患者三维成角，分析指标的稳定性；
(2) 通过第一组患者数据分析Ⅲ / Ⅳ型与

Ⅰ / Ⅱ型患者三维成角的差异性、计算
Ⅲ / Ⅳ型患者三维成角的诊断界值；

(3) 通过第二组患者数据对指标三维成角
的真实性进行初步评价。
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0   引言   Introduction
冯天有教授认为脊柱内外平衡失调是损伤性脊柱疾病发病的

理论基础，单 ( 多 ) 个椎体位移是其发病的主要病理改变，这改变

了以往临床中只注意突出髓核压迫神经根的认识
[1]
。腰椎间盘突出

症患者背部形态会呈现特征性的表现
[2]
，冯天有教授从望诊角度总

结提出了“腰型”四步规律：患椎发生位移，髓核突出压迫神经根，

产生腰腿串痛致腰椎失稳，改变了人体重心，直接影响人体站立

行走姿势；为保持平衡，增大椎间孔和椎管矢状径，减轻或消除

神经、血管受压，缓解疼痛，将利用骨盆倾斜、脊柱侧弯、胸廓

扭转等机制进行自我调节；相继出现腰曲变平 (Ⅰ型 )、腰骶上移 (Ⅱ
型 )、旋盆翘臀 ( Ⅲ型 )、旋腰挺胸 ( Ⅳ型 ) 四步规律性变化，腰型

的提出加深了人们对于腰椎间盘突出症发病的直观认识
[3]
，见图 1。

Abstract
BACKGROUND: The back morphology of patients with lumbar disc herniation presents characteristic manifestations. At present, the judgment of lumbar 
type is mainly through observation and qualitative description. Professor Feng Tianyou summed up the four steps of “lumbar types” from the perspective of 
observation: the lumbar curve becomes flat, the lumbosacral upward movement, the rotary basin-buttock, and the rotary waist and chest.  
OBJECTIVE: To measure the three-dimensional angulation at the turning point of low back curve between type-III/IV and type-I/II patients and analyze the 
feasibility of judging lumbar type by three-dimensional angulation.
METHODS:  A total of 110 hospitalized patients with lumbar intervertebral disc herniation were enrolled sequentially, including 70 cases of type-I/II patients 
and 40 cases of type-III/IV patients. The topographic map of the patient’s back surface was collected through the human spine morphology evaluation system. 
The analysis software was used to measure the patient’s three-dimensional angulation. The stability of three-dimensional angulation was preliminarily 
determined. The difference and diagnostic critical value of three-dimensional angulation between type-III/IV and type-I/II patients were calculated, and the 
authenticity of 3D angle formation was evaluated.  
RESULTS AND CONCLUSION: (1) The index was stable, and there was no statistical significance in the comparison of the three times for three-dimensional 
angulation measurement data (P > 0.05). (2) There was significant difference in three-dimensional angulation between type-III/IV and type-I/II patients. Coronal 
angulation of type-III/IV was 11.04° on average, which was much larger than that of type-I/II (median 1.24°). Sagittal angulation of type-III/IV was 9.02° on 
average, which was much larger than that of type-I/II (mean 2.96°). Axial angulation of type-III/IV was 9.65° on average, which was much larger than that of 
type-I/II (mean 3.01°). (3) According to the ROC curve, the diagnostic critical value of three-dimensional angulation (coronal, sagittal, and axial) in III/IV-type 
patients were 5.43°, 4.77°, and 4.83°, respectively. The authenticity of the three-dimensional angulation results was reliable. The coronal, sagittal, and axial 
angulation results showed that the sensitivity was 86.66%, 93.33%, and 86.66%; the specificity was 95.23%, 85.72%, and 90.47%. The Youden index was 0.818, 
0.790, and 0.771. The total compliance rate was 91.66%, 88.88%, and 88.88%. (4) In this study, three-dimensional topographic map technology of human back 
surface was used to analyze the feasibility of judging the lumbar type by three-dimensional angulation. It was found that the index had good stability, especially 
could reflect the characteristics of the rotary basin-buttock, and the rotary waist and chest.
Key words: lumbar disc herniation; lumbar types; body surface topographic map; three-dimensional angulation; digital orthopedics
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据进行测量 ( 以下简称为三维成角 )，该角度是指经过下腰曲线

弹性固定转折点的脊沟曲线、截面曲线在冠状面、矢状面、轴

面的投影线与人体竖直线和水平线所形成的夹角。三维成角的

大小决定了两侧椎旁肌形态对称性、髂嵴两侧高低对称性以及

人体脊柱旋转的程度，是描述腰型的一个关键指标。

针对上述问题，该研究采用基于双目立体视觉方法，采集

人体背部体表地形图，获得人体后背空间坐标参数，测量患者

三维成角的数值，分析其稳定性，探索腰椎间盘突出症Ⅲ / Ⅳ
型与Ⅰ / Ⅱ型腰型的诊断界值，并对使用三维成角判断腰型的

真实性进行初步评价。

1   对象和方法   Subjects and methods
1.1    设计   横断面研究，使用非参数检验、独立样本 t 检验，重

复测量方差分析设计。

1.2   时间及地点   该研究于 2019 年 12 月至 2021 年 5 月在空军

特色医学中心中西医结合正骨科完成。

1.3   对象

诊断标准：根据《中西医结合治疗软组织损伤》及《中医

病证诊断疗效标准》中的腰椎间盘突出症诊断标准
[5-6]

，以及患

者临床症状、体征、X 射线片、CT 或 MRI 确诊腰椎间盘突出症。

纳入标准：①符合上述腰椎间盘突出症诊断标准；②年龄

15-65 岁；③触诊见：患椎棘突向左或右偏歪；患椎上下棘间

隙宽窄不等；患椎棘突旁压痛，或伴有向下肢放射痛；患椎棘

上韧带触之厚，压痛明显。

排除标准：①合并严重椎管狭窄、椎体滑脱等脊柱结构紊

乱的患者；②特发性脊柱侧弯或胸椎侧弯明显的患者；③疑为

椎体肿瘤、结核等脊柱与脊髓疾病的患者。

根据诊断标准及纳入排除标准，顺次纳入 2019 年 12 月至

2021 年 5 月来空军特色医学中心中西医结合正骨科住院治疗的

腰椎间盘突出症患者 110 例，男 69 例，女 41 例；年龄 15-63 岁；

腰曲变平型 ( Ⅰ型 )、腰骶上移型 ( Ⅱ型 ) 患者 70 例，旋盆翘臀

型 ( Ⅲ型 )、旋腰挺胸型 ( Ⅳ型 ) 患者 40 例。

另招募 10 名健康志愿者，均为男性，年龄 20-35 岁。纳

入标准：①近 1 年无腰痛、下肢放射性麻痛；②腰椎查体无棘

突偏歪、棘上韧带肿胀压痛、棘突上下间隙宽窄不等及棘突旁

压痛等体征；③既往无腰椎间盘突出症病史。

以往患者腰型主要依赖于医者望诊观察脊柱脊沟、椎旁肌

形态及髂嵴进行判断，具有主观性、经验性的特点，限制了对

腰型变化规律的进一步认识。为加深对腰型以及疾病发展的认

识，冯伟教授提出“腰椎侧凸角”的概念：在引起下腰曲线弹

性固定的转折点处棘突连线的直线与后正中线所形成的夹角，

经研究发现Ⅲ、Ⅳ型患者腰椎侧凸角远远大于Ⅰ、Ⅱ型患者
[4]
。

腰椎侧凸角的提出初步量化了Ⅲ、Ⅳ型患者脊柱畸形曲线的严

重程度，依此可判断病情轻重、病程长短，为下一步诊疗提供

有力依据。但腰椎侧凸角的测量是通过体型像获取，存在明显

主观性测量的缺陷，且局限于描述患者冠状位二维平面内的脊

柱曲线 ( 侧弯程度 )，无法具体描述三维空间内脊柱旋转程度以

及矢状位腰曲的变化程度。基于此问题，该研究应用人体背部

体表地形图技术对引起下腰曲线弹性固定转折点的三维成角数

图注：图 A 为腰曲变平；B 为腰骶上移；C 为旋盆翘臀；D 为旋腰挺胸。

图中箭头所示为腰部形态特征型表现

图 1 ｜不同腰型患者体形像

Figure 1 ｜ Charts of body images of patients with different waist shapes

A B C D
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1.4   方法   
1.4.1   系统与软件   利用人体脊柱形态评价系统 ( 北京工业大学

开发 ) 进行背部体表地形图采集。该系统由被检者、站立支撑架、

扫描器、处理计算机组成，见图 2。

以上 ) 的医生通过望诊共同判定的腰型视为金标准，初步评价

通过三维成角判断腰型的真实性。 
1.5   主要观察指标   引起下腰曲线弹性固定转折点的三维成角，

包括三维空间内的冠状位、矢状位以及轴位成角；①冠状位成

角是指过考察点的脊沟曲线的空间切线在冠状位的投影线与竖

直线 ( 过考察点与水平面垂直的中轴线 ) 的夹角，见图 4；②矢

状位成角是指过考察点的脊沟曲线的空间切线在矢状位的投影

线与竖直线的夹角，见图 5；③轴位成角是指过考察点的截面曲

线的空间切线在轴位的投影线与水平线的夹角，见图 6，7。

选择避光房间，被检者脱去上衣，脊柱、双肩、双侧髂后

上嵴等贴反光标记点，背对扫描器站于站立支撑架上，距离扫

描器 2.5 m，启动扫描程序，获取背部体表三维空间坐标数据点

云，存储于系统内，利用该三维数据点云生成伪彩云纹图，见图3。

该研究利用扫描器获取三维点云数据进行测量，因此，数

据获取及处理的精度将影响测试结果，现将此次三维数据获取

过程中所应用的扫描器的具体使用情况描述如下：扫描器处于

固定位置，扫描器会对扫描器自身的角度进行校正，同时人体

站立位可能不准确，通过系统还会对人体站姿进行二次自动校

正；其次应用双目立体视觉测量方法，通过一次单方位扫描即

可获取后背的三维信息，且通过系统自动完成双相机对应点对

的匹配工作。此次三维数据的获取所应用的扫描器购自天远三

维科技有限公司 ( 型号 D800)，位置定位精度优于 0.001 m/2.5 m，

测量综合角度误差优于 0.05°。由 1 名技师操作，该技师不知晓

患者具体腰型，利用软件对患者三维成角进行测量。

1.4.2   患者分组   共纳入 110 例腰椎间盘突出症患者，其中

Ⅰ / Ⅱ型 70 例、Ⅲ / Ⅳ型 40 例，将患者分为 2 组：第一组患

者 74 例 ( Ⅰ / Ⅱ型 49 例、Ⅲ / Ⅳ型 25 例 )，将用于Ⅲ / Ⅳ型与

Ⅰ / Ⅱ型患者三维成角差异性比较以及Ⅲ / Ⅳ型腰型三维成角诊

断临界值制定；第二组患者 36 例 ( 其中Ⅰ / Ⅱ型 21 例、Ⅲ / Ⅳ
型 15 例 )，仅用于评价通过三维成角判断腰型的真实性，检验

三维成角的灵敏度及特异度，除此之外不参与其余研究。

1.4.3   指标稳定性测量   选取 10 名健康志愿者和 10 例Ⅰ / Ⅱ型

腰椎间盘突出症患者，在 30 min 内分别采集 3 次背部体表地形

图，分别测量患者 3 次的三维成角，比较 3 次测量结果有无统

计学差异，初步判断指标稳定性。

1.4.4   Ⅰ / Ⅱ型与Ⅲ / Ⅳ型患者三维成角差异性测量   对纳入研

究的第一组 74 例腰椎间盘突出症患者进行背部体表地形图采

集，测量所有患者的三维成角，比较Ⅰ / Ⅱ型与Ⅲ / Ⅳ型腰椎

间盘突出症患者三维成角的差异。 
1.4.5   三维成角数据界值制定及真实性评价   依据第一组 74
例患者三维成角数据，采用 ROC 曲线法初步判断Ⅲ / Ⅳ型与

Ⅰ / Ⅱ型腰椎间盘突出症患者腰型的临床诊断界值。再由 1 名

不知晓患者腰型的医生根据三维成角的诊断界值将第二组 36 例

患者进行腰型分型，将经过 3 名临床经验丰富 ( 专科工作 10 年
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1.6   统计学分析   采用 SPSS 26.0 软件对数据进行统计分析。所

有数据进行正态性检验和方差齐性检验。所有检验以 P < 0.05 视

为差异有显著性意义。符合正态分布采用 x-±s 描述，不符合正

态分布采用 Md 和 P25、P75 描述，同一对象连续 3 次采集背部

体表地形图，测量腰曲三维成角，采用重复测量方差分析；两

组对象进行三维成角比较，如果数据符合正态分布采用 t 检验，

不符合正态分布采用非参数检验 (Mann-Whitney U 检验 )。

2   结果   Results 
2.1   参与者数量分析   纳入患者 110 例，临床试验过程无脱落，

全部进入结果分析。

2.2   试验流程图   见图 8。

2.3   三维成角稳定性分析    10 名健康志愿者和 10 例Ⅰ / Ⅱ型腰

椎间盘突出症患者分别连续测量 3 次三维成角，见表 1，表 2。所

有数据均服从正态分布，采用重复测量方差分析，10 名健康志愿
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2.4   Ⅰ / Ⅱ型与Ⅲ / Ⅳ型腰椎间盘突出症患者三维成角的差异性   
Ⅰ / Ⅱ型与Ⅲ / Ⅳ型患者进行三维成角进行对比，见表 3。

者冠状位成角、矢状位成角、轴位成角各 3 次测量数据比较，差

异均无显著性意义 (P > 0.05)，见表 1。10 例Ⅰ / Ⅱ型腰椎间盘突

出症患者冠状位成角、矢状位成角、轴位成角各3次测量数据比较，

差异无显著性意义 (P > 0.05)，见表 2。

表 1 ｜健康志愿者 10 名连续测量 3 次三维成角比较           (x-±s，°)
Table 1 ｜ Three-dimensional angulation measured three times in 10  
healthy volunteers

测量次数 n 冠状位成角 矢状位成角 轴位成角

1 10 0.92±0.26 1.28±0.21 1.04±0.20
2 10 0.91±0.24 1.35±0.23 1.19±0.24
3 10 0.95±0.22 1.34±0.24 1.15±0.20

F 值 0.083 0.203 1.111
P 值 0.92 0.818 0.351

表 2 ｜Ⅰ / Ⅱ型腰椎间盘突出症患者 10 例连续测量 3 次三维成角比较
(x-±s，°)

Table 2 ｜ Three-dimensional angulation measured three times in 10  
patients with type-I/II lumbar disc herniation

测量次数 n 冠状位成角 矢状位成角 轴位成角

1 10 1.57±0.53 1.67±0.50 1.72±0.50
2 10 2.00±0.36 1.98±0.34 2.00±0.32
3 10 1.89±0.32 1.84±0.36 1.86±0.35

F 值 0.97 0.296 0.266
P 值 0.469 0.747 0.769

表 3 ｜Ⅰ / Ⅱ型与Ⅲ / Ⅳ型腰椎间盘突出症患者三维成角结果比较
[Md(P25，P75)，x-±s，°]

Table 3 ｜ Comparison of three-dimensional angulation between patients 
with type-I/II and type-III/IV lumbar disc herniation

组别 n 冠状位成角 矢状位成角 轴位成角

Ⅰ / Ⅱ型患者 49 1.24(0.43，3.30) 2.96±1.51 3.01±1.22
Ⅲ / Ⅳ型患者 25 11.04±4.93 9.02±3.95 9.65±4.53

检验统计量 U=25.000，Z=-6.714 F=25.015，t=-9.491 F=39.574，t=-9.621
P 值 0.000 1 0.000 1 0.000 1

表注：服从正态分布数据用 x-±s 表示，非正态分布数据采用中位数 ( 四分位距值 ) 表示

Ⅰ / Ⅱ型患者冠状位成角数据不服从正态分布，故两

组冠状位成角数据比较选用非参数检验 (Mann-Whitney U 检

验 )；矢状位成角与轴位成角两组数据均服从正态分布，

故选择两独立样本 t 检验。最终结果显示：冠状位成角两

组间腰型差异极显著 ( 检验统计量 U=25.000，Z=-6.714， 

P < 0.000 1)；矢状位成角两组间腰型差异极显著 (F=25.015，t= 
-9.491，P < 0.000 1)；轴位成角两组间腰型差异极显著 (F=39.574，
t=-9.621，P < 0.000 1)。
2.5   Ⅲ / Ⅳ型腰椎间盘突出症患者三维成角诊断界值制定   
Ⅰ / Ⅱ型、Ⅲ / Ⅳ型腰椎间盘突出症患者的三维成角特征见表

3。此次研究三维成角界值制定采用第一组数据，74 例患者中

Ⅰ / Ⅱ型 49 例，Ⅲ / Ⅳ型 25 例；采用 SPSS 26.0 统计学软件对

Ⅰ / Ⅱ型、Ⅲ / Ⅳ型患者三维成角的诊断界值进行初步制定：对

Ⅲ / Ⅳ型与Ⅰ / Ⅱ型患者三维成角做 ROC 曲线，定义阳性结果

为Ⅲ /Ⅳ型，结果显示三维成角对Ⅲ /Ⅳ型诊断有意义 (P < 0.05)，
依据ROC曲线判断Ⅲ /Ⅳ型的冠状位成角界值为5.43°，大于5.43°
为Ⅲ / Ⅳ型腰型；判断Ⅲ / Ⅳ型的矢状位成角界值为 4.77°，大

于 4.77° 为Ⅲ / Ⅳ型腰型；判断Ⅲ / Ⅳ型的轴位成角界值为 4.83°，
大于 4.83° 为Ⅲ / Ⅳ型腰型，见图 9。
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2.6   腰曲三维成角真实性初步评价   由 1 名不知晓患者腰型的医

生根据三维成角诊断界值将第二组患者进行腰型分型，将经过

3 名临床经验丰富 ( 专科工作 10 年以上 ) 的医生通过望诊共同

判定的腰型视为金标准。最终对三维成角的真实性进行了初步

评价：①冠状位成角灵敏度 86.66%，假阴性率 13.34%，特异度

95.23%，假阳性率 4.77 %，总符合率 91.66%，约登指数 0.818，
阳性似然比 18.81，阴性似然比 0.14；②矢状位成角灵敏度

93.33%，假阴性率 6.67%，特异度 85.72%，假阳性率 14.28%，

总符合率 88.88%，约登指数 0.790，阳性似然比 6.535，阴性似

然比 0.778；③轴位成角灵敏度 86.66%，假阴性率 13.34%，特

异度 90.47%，假阳性率 9.53%，总符合率 88.88%，约登指数 0.771，
阳性似然比 9.003，阴性似然比 0.147，见表 4。

表 4 ｜应用三维成角判断腰型的结果
Table 4 ｜ Result of judging lumbar shape by three-dimensional angulation

三维成角诊断腰型 望诊分型 ( 金标准 )

Ⅲ / Ⅳ型 ( 共 15 例 ) Ⅰ / Ⅱ型 ( 共 21 例 )

冠状位成角分型 Ⅲ / Ⅳ型 13 1
Ⅰ / Ⅱ型 2 20

矢状位成角分型 Ⅲ / Ⅳ型 14 3
Ⅰ / Ⅱ型 1 18

轴位成角分型 Ⅲ / Ⅳ型 13 2
Ⅰ / Ⅱ型 2 19

3   讨论   Discussion
人体脊柱健康状态下背部望诊脊沟连续

[7]
，两侧竖脊肌隆

起，腰椎左右侧屈时腰段脊沟曲线圆滑，最低点位于 L5-S1 节段。

腰椎间盘突出症患者腰椎相邻椎体出现位移，关节突关节错位，

腰部疼痛，位移节段韧带、关节囊及肌肉肿胀，关节活动受限。

当腰部整体活动受限，呈现保护性姿态时，腰部脊沟消失，称

为腰曲变平；当椎体位移节段关节活动受限，位移节段上部椎

间关节活动正常，腰部脊沟变短，腰椎左右侧屈时脊沟曲线于

脊沟末端出现折角，称为腰骶上移；当椎体位移导致腰椎侧弯、

后凸等畸形状态，称为旋盆翘臀；当腰椎侧弯引起胸椎代偿性

侧弯、前凸时，称为旋腰挺胸。腰型的提出加深了人们对于腰

椎间盘突出症发病的认识
[8-9]

，患者背部腰型的改变能够迅速反

映腰椎关节功能障碍的范围和畸形状态
[10-11]

。

“四诊客观化”是近年来中西医结合研究的热点
[12-14]

，以

往望诊只停留在粗略的对背部的大体观察，受到光线、观察角

度、医生经验和仔细程度的影响，类似于传统中医的脉诊和舌

诊等诊断方法一样，由于不能客观化地表达为具体指标，其推

广和应用受到了很大限制，这既容易引起争议，也很难进行科

学性观察和研究；另一方面纯西医的影像学指标并不能准确地

表达病情的严重程度
[15-17]

，X 射线片只能对脊柱侧弯角进行二维

图注：冠状位 ROC 曲线下的面积 =0.980，P=0.0001；矢状位 ROC 曲线
下的面积 =0.977，P=0.0001；轴位 ROC 曲线下的面积 =0.980，P=0.0001
图 9 ｜应用腰曲三维成角判断Ⅲ / Ⅳ型腰型 ROC 曲线
Figure 9 ｜ ROC curves of III/IV-type patients judged by three-dimensional 
angulation
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测量，对于脊柱旋转角及肋骨变形的评价很不准确，对于 CT、
MR 检出的无症状腰椎间盘突出者的报道也很多，这也是中西医

对于腰椎间盘突出症诊断和治疗观念冲突的焦点。

体表地形图曾广泛应用于筛查结构性脊柱侧凸普 

查
[18-19]

、脊柱矫形手术前后美学评价等方面
[20-21]

，郭伟等
[22-23]

将云纹图法应用于观察治疗前后患者继发脊柱侧弯的变化，同

样受限于当时的技术层面只能描述冠状位二维平面内的脊柱侧

弯。由北京工业大学开发的人体脊柱形态评价系统，可以对人

体背部表面地形图的动态测量，基于双目立体视觉方法
[24-26]

，

可以产生代表物体表面形状的等高线波纹，随体表形状不同而

变形，用于脊柱变形引发的背部表面不对称性的测量，定量分

析脊柱侧凸和旋转角度，实现人体脊柱功能动态测量，为脊柱

功能的客观评价提供量化依据，实现了人体背部形态及脊柱非

侵入性的数字化和直观再现
[27]
，从而把“手摸心会”做到量化

和客观化。传统的望诊主要依赖患者的主观感觉和医生的经验，

现在利用人体背部体表地形图的动态测量功能，可以客观量化

躯干体表形态和脊柱动态运动功能。

该研究利用体表地形图的三维、定量、无创性的优点，将

腰型进行初步量化描述。①对 10 名健康志愿者和 10 例Ⅰ / Ⅱ
型腰椎间盘突出症患者在 30 min 内连续采集 3 次背部体表地形

图，分别测量 3 次三维成角，3 次数据测量结果差异无显著性意

义 (P > 0.05)，指标稳定性良好；②对Ⅲ / Ⅳ型与Ⅰ / Ⅱ型患者的

三维数据比较发现两组间数据差异有极显著性意义 (P < 0.000 1)；
③依据 ROC 曲线判断Ⅲ / Ⅳ型的冠状位、矢状位、轴位成角界

值分别为 5.32°，4.77°，4.74°；④对三维成角诊断界值进行初

步真实性评价：冠状位、矢状位、轴位成角界值的灵敏度分别

为 86.66%，93.33%，86.66%，特异度分别为 95.23%，85.72%，

90.47%，提示该诊断界值灵敏度高、特异性强。

临床中Ⅲ / Ⅳ型腰椎间盘突出症患者病情较严重，患

者腰椎旋转侧弯明显，严重者可出现腰曲反向表现，这与

腰椎功能单位固定构型改变并弹性固定改变了脊柱力学传

导特性有关
[28-29]

，而Ⅰ / Ⅱ型腰型患者脊柱一般无明显旋转

侧弯，与此次观察角度反映相一致。由于Ⅲ / Ⅳ型患者三维

成角明显，而Ⅰ / Ⅱ型患者三维成角较小，因此用该指标诊

断Ⅲ / Ⅳ型腰型敏感度高，当三维成角测量结果大于诊断界

值时，即可诊断为Ⅲ / Ⅳ型腰型；对于不同腰型患者，治疗

原则和措施明显不同，依据该指标可辅助判断患者目前病

情轻重、治疗难易及预后等，加深了对腰椎间盘突出症的认 

识
[30-31]

。根据患者三维成角能够初步判断腰椎间盘突出症患者

腰型是Ⅲ / Ⅳ型还是Ⅰ / Ⅱ型，但是不能进一步明确是Ⅲ型还是

Ⅳ型、Ⅰ型还是Ⅱ型，需要结合其他指标进一步明确。此外，

作为一个初步研究，各组对象样本量偏小，尚不能准确反映

Ⅲ / Ⅳ型和Ⅰ / Ⅱ型患者三维成角的范围。但是，三维成角作为

一个腰椎间盘突出症腰型分类的关键指标，可以有效量化脊柱

及相关力学系统的三维变形程度，为处于不同病情阶段患者制

定治疗计划。三维成角的初步制定使得腰椎间盘突出症腰型分

型有一个现代医学科学客观的检测手段，为评估治疗效果提供

客观化依据。总体来说，腰椎间盘突出症腰型客观化指标 ( 三维

成角 ) 的初步研究为定量描述腰型变化迈出了重要的一步。
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