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摘要：近年来，随着社会发展增速，腰椎疾病的发病率逐年升高，其手术方式繁多，这种杂而多的治疗方式标志着手

术经验的积累和医疗技术的发展，但同时又引发了新的问题———如何对腰椎疾病及其术后康复的程度进行评估，
医生与患者对建立腰椎疾病术前检查及术后康复标准的量化指标有了迫切需求。 现有研究表明，腰椎旋转中心

（ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ｒｏｔａｔｉｏｎ， ＣＯＲ）的测定和人体表面肌电（ｓｕｒｆａｃｅ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ， ｓＥＭＧ）检查在腰椎疾病治疗中能够在评

价临床疗效时减少误差，应用价值较高。 综述腰椎 ＣＯＲ 与腰椎病症的关系、腰椎 ＣＯＲ 及其 ｓＥＭＧ 联合指标对临床

手术及术后康复的评估作用。
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　 　 腰椎病是一种临床上常见的多发病，易发于中

老年人。 腰椎疾病病因复杂，临床症状轻重不一。
临床将腰椎间盘突出、椎体滑脱、椎管狭窄、腰椎骨

质增生、骨质疏松、骨折、骨瘤、腰椎结核等原因引

起的腰椎病变，统称为腰椎疾病。 冀文妮等［１］ 针对

广东中山市某医院骨科 ２０１０ ～ ２０１４ 年住院患者疾

病谱变的统计显示，骨科住院患者中占据首位的病

种为椎间盘疾患。 国外研究发现，３０ 岁以上人群有

将近 ８０％ 遇到过背部疼痛问题，其中 ８５％ 人群患有

非特 异 性 下 腰 痛 （ ｎｏｎｓｐｅｃｉａｌ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ，
ＮＳＬＢＰ） ［２］。

腰椎疾病的评估方法通常分为定性和定量评

估两大类［３］，前者主要以问卷调查的形式展开，后
者主要以影像学表征为主。 现有研究认为，定性评

估方法虽然可以在一定程度上反映患者的真实情

况，但问卷调查的方式主观性过强，测试结果受外

界干扰大，可重复性低。 在定量评估系统中，影像

学表征只能获取静止状态下腰椎情况，无法了解运

动下腰椎相对位置，无法实现对运动中滑脱等症状

的评估。 因此，动态的诊断方法会是未来的一个发

展趋势。 临床上采用过伸过屈位 Ｘ 光片测量来诊

断脊柱不稳，提出利用椎体间的相对位置作为腰椎

不稳的诊断标准［４］。 但实际临床中该判断方法阳

性率太低，无法给出有说服力的诊断结果，推测原

因是只关注过伸、过屈两个极限位置，中间变化情

况被忽视， 即只了解运动的数量，却未得到运动的

质量［５］。 为探究运动质量，学者们开始关注腰椎旋

转中心（ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ｒｏｔａｔｉｏｎ，ＣＯＲ）的测定和表面肌电

检查［６⁃８］，以此作为评价腰椎间盘突出症临床疗效

的客观量化指标。

１　 腰椎 ＣＯＲ

１􀆰 １　 概念

ＣＯＲ 的概念是广义的。 在机械学科中，有瞬时

回转中心、瞬心、速度瞬心等概念；在生物力学中，
有 ＣＯＲ、平均旋转中心 （ ｍｅａｎ ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ｒｏｔａｔｉｏｎ，
ＭＣＲ）、瞬时旋转中心 （ ｉｎｓｔａｎｔ ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ｒｏｔａｔｉｏｎ，
ＩＣＲ）、瞬时旋转轴（ ｉｎｓｔａｎｔ ａｘｉｓ ｏｆ ｒｏｔａｔｉｏｎ，ＩＡＲ）等

概念。
从物理意义上来讲，刚体进行平面运动的任一

瞬时，其速度为零的点称为速度瞬心。 根据速度瞬

心的定义，可以通过寻找刚体上任意两点速度垂线

的相交点确立速度瞬心，相交点即为瞬心［９］。
脊柱旋转中心是有生物学基础的［１０］。 在脊柱

生物力学研究中，由于椎体的自身形变较小，故将

椎体的运动视为刚体运动。 联系物理学瞬心意义，
当椎骨从位置 １ 移动到位置 ２ 时，椎骨上任意两点

在 １、２ 位置连线的垂直平分线产生交点，其交点位

置即为椎骨 ＣＯＲ。 Ｔａｇｈｉｐｏｕｒ⁃Ｄａｒｚｉ 等［１１］ 的研究就

采用此种 ＣＯＲ 确定方式。 目前，关于椎体 ＣＯＲ 位

置尚无统一认识，多数研究认为 ＣＯＲ 位置在椎体中

心到椎体中后 １ ／ ３ 处。
在脊柱 ＣＯＲ 的相关研究中，研究者在 ＭＣＲ 基

础上定义了 ＩＣＲ［１２］。 由于椎体运动呈现为平移和

旋转的复合运动，椎体 ＣＯＲ 始终在改变，故由此引

入了 ＩＣＲ 的概念。
１􀆰 ２　 腰椎 ＣＯＲ 测量方法

腰椎 ＣＯＲ 测量分为离体和在体测量两大类。
离体测量多选取尸体腰椎标本进行研究，目前

已有研究者对离体脊柱的生物力学测试进行系统

整理。 戴力扬等［１３］采取尸体腰椎作为实验对象，对
其拍摄屈伸侧位 Ｘ 线平片，但该研究认为对腰椎不

稳的 Ｘ 线诊断建立标准还有一定困难。 Ｚｕｈｌｋｅ
等［１４］将尸体标本固定在刚性旋转装置中，将其放置

于 ＣＴ 扫描仪内，在脊柱沿每个方向旋转后扫描成

像，数据输入计算机通过软件分析得出各平面的旋

转活动度，然而这种二维方法不能反映脊柱的三维

活动。 Ｓｅｎｇｕｐｔａ 等［１５］ 选取 １０ 具尸体标本，采用

Ｘ 线和 ＣＴ 扫描的方式进行识别点位置标记，对腰

椎标本进行 ６ 个自由度上的连续运动，最终通过计

算机得到旋转轴的改变量；该研究公布了关于腰椎

节段 Ｌ４ ～ ５ 瞬时旋转轴在连续偏移情况下的数据，
并认为该方法准确、精确，但不适用于在体脊柱的

测量。
在体测量方面，研究人员利用 Ｘ 线、ＣＴ 等技术

手段进行腰椎模态分析。 夏群［１６］ 招募 １０ 名志愿

者，将 双 Ｘ 线 透 视 成 像 系 统 （ ｄｕａｌ ｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｉｍａｇｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ， ＤＦＩＳ）和 ＭＲＩ 检查技术结合，对受

试者进行数据采集，通过计算机软件辅助建立下腰

椎椎体间三维运动状态，计算出 Ｌ２ ～ ３、Ｌ４ ～ ５ 椎体

节段间矢状面屈伸运动的 ＣＯＲ 位于椎体中后 １ ／ ３
处。 Ｂｉｂｌｅ 等［１７］ 采取体表标记的测量方式，利用电
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子测角仪获得健康人群在 １５ 种日常活动中的腰椎

活动度。 Ａｉｙａｎｇａｒ 等［１８］ 对腰椎 ＣＯＲ 进行在体研

究，将 Ｘ 线平片与 ＣＴ 技术结合，选取 １４ 个成年健

康人（其中男性８ 人，女性 ６ 人）作为实验对象，测量

时使用动态立体 Ｘ 射线系统（ｄｙｎａｍｉｃ ｓｔｅｒｅｏ⁃Ｘ⁃ｒａｙ，
ＤＳＸ）对受试者的腰部区域进行成像，同时采用高分

辨率 ＣＴ 获得受试者腰部信息。 该技术能够提高生

物力学模型的准确性，但仍然不能避免 Ｘ 线及 ＣＴ
拍摄产生的大量辐射。
１􀆰 ３　 腰椎 ＣＯＲ 与腰椎运动质量的联系

研究表明，腰椎不稳会影响腰椎运动的质量，
故本文以腰椎不稳这种代表性腰椎疾病为例，说明

腰椎疾病与 ＣＯＲ 的关系。 目前研究通过在体和离

体两种实验方法都获得了 ＣＯＲ 可以区分健康腰椎

和腰椎节段不稳患者的结论［１９⁃２０］。 研究表明，患有

腰椎节段性不稳定（ ｌｕｍｂａｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ，ＬＳＩ）
患者在进行屈伸和伸展运动时，其 ＣＯＲ 在 Ｌ５ ～ Ｓ１
节段表现出的路径弧长明显高于健康对照组［１９］。
Ｔａｇｈｉｐｏｕｒ⁃Ｄａｒｚｉ 等［１１］研究表明，采用ＡＮＯＶＡ分析数

据时，ＬＳＩ、ＮＳＬＢＰ 及健康人腰椎 Ｌ４、Ｌ５ 节段 ＣＯＲ
在 Ｙ 轴方向上差异明显；采用 Ｔｕｋｅｙ 统计学方法时，
ＬＳＩ 腰椎节段 Ｌ４ 的 ＣＯＲ 在 Ｙ 轴方向上与其他两组

数据有明显差异。 Ａｎｄｅｒｓｔ 等［２１］ 研究认为，ＣＯＲ 影

响运动的质量，且与腰椎疾病联系紧密。 戴力扬

等［１３］研究认为，椎间盘退变后，瞬时旋转轴随之改

变，并且受 ＩＣＲ 后移的改变影响，患者的腰椎退变

过程加剧。
１􀆰 ４　 腰椎脊柱 ＣＯＲ 的研究应用

在脊柱运动学中，腰椎脊柱 ＣＯＲ 是计算腰椎节

段运动学特点的重要参数［７，２２］。 研究者对于个体椎

体的临床诊断提出了定量评估的必要性，ＣＯＲ 可以

为医生和患者提供临床评估、康复评估等支持。
Ｓｅｎｇｕｐｔａ 等［２３］通过对尸体腰椎的生物力学研

究，发现运动范围（ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ， ＲＯＭ）、中立区

（ｎｅｕｔｒａｌ ｚｏｎｅ，ＮＺ）运动、ＩＡＲ 等数据与椎间盘退变

程度有关，ＩＡＲ 平移量的增加表明运动质量异常。
该研究虽然围绕机械不稳定性展开，无法确定临床

不稳定性，但提供了临床上关于瞬时旋转轴与椎间

盘退变程度关系的研究方向。 Ｃｈａｌｌｉｓ［２４］ 则提出有

限旋转中心（ ｆｉｎｉｔｅ ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ｒｏｔａｔｉｏｎ， ＦＣＲ）的概念，
表示 ＣＯＲ 作为人体运动学的变量可以很好评估关

节功能，并且对比不同程序评估 ＦＣＲ 的准确性。
Ａｈｍａｄｉ 等［１９］分析连续旋转中心在屈伸运动中的轨

迹，并用其评估健康人和腰痛患者脊柱运动质量的

差异性。 结果显示，腰痛患者在整个过程中旋转中

心的轨迹总长度与健康人群相比显著增加。 因此，
腰椎脊柱 ＣＯＲ 逐步成为评价脊柱运动质量的重要

参数。
同时，腰椎脊柱 ＣＯＲ 在人工椎间盘置换术中也

起到十分重要的作用［２５⁃２６］。 卓祥龙等［２７］对 １７ 例接

受椎间盘置换术的外科手术治疗腰椎退变性椎间

盘病（ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｄｉｓｃ ｄｉｓｅａｓｅ，ＤＤＤ）患者进行长期

随访，认为腰椎间盘置换术治疗 ＤＤＤ 患者的长期临

床效果表现优异，并且可以使邻近节段椎间盘退行

性疾病的发病率降低，预防小关节退变。 Ｈａｎ 等［２８］

研究发现，不同假体位置导致的 ＣＯＲ 偏移会对躯干

肌肉力产生相当大的影响。
１􀆰 ５　 腰椎 ＣＯＲ 研究脉络图

根据上述关于腰椎 ＣＯＲ 的调研与论述，绘制腰

椎 ＣＯＲ 的研究脉络图（见图 １）。

２　 腰椎 ＣＯＲ 及表面肌电联合检测的应用

２􀆰 １　 表面肌电检测的应用

２􀆰 １􀆰 １　 表面肌电技术简介　 肌电（ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ，
ＥＭＧ）信号是一种肌肉收缩时运动单元动作电位序

列在时空叠加产生的生物电信号［２９］。 表面肌电

（ｓｕｒｆａｃｅ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ， ｓＥＭＧ）技术是将电极贴

在肌肉皮肤表面以收集整块肌肉的肌电活动，被广

泛用于医学临床研究、康复工程等领域［３０⁃３１］。
长期的腰椎疾病会使腰部肌肉有一定程度上

的异常。 研究表明，健康人和腰椎间盘突出症患者

在进行屈伸运动时，其 ｓＥＭＧ 有明显差异，９６％ 健康

人群有屈曲松弛现象，而腰间盘突出症患者中有屈

曲松弛现象人群仅占 ５％ ［３２］。 研究人员通过对下腰

痛患者腰部肌肉 ｓＥＭＧ 分析，得出下腰痛与腰部肌

肉失衡有关的结论［３３］。 因此，对腰部肌肉功能状态

具有较高敏感性反映的 ＥＭＧ 对于临床诊断的定量

评估具有一定支撑作用［３０］。
２􀆰 １􀆰 ２　 ｓＥＭＧ 技术的应用　 早期 ＥＭＧ 检测多采用

针电极插入肌肉的检测方式，这种方法定位准确、
干扰小，但作为介入性检测，其有创性的特点导致

实用价值受限。 近年来广泛应用的 ｓＥＭＧ 是一种实

３１５
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图 １　 腰椎旋转中心研究脉络

Ｆｉｇ．１　 Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ｒｏｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｌｕｍｂａｒ ｖｅｒｔｅｂｒａｅ

时测量方法，可以用多种信号处理方法对数据进行

处理分析，在监测对象肌肉活动的整体功能时无创

伤、无痛感［３４］。
在下腰痛检测方面，研究显示下腰痛患者中存

在屈曲放松现象缺失［３５］。 屈曲放松是指躯干完全

屈曲时腰椎旁肌电活动呈现静止的一种现象，而这

种现象正是 ｓＥＭＧ 活动研究中最常使用的一个检测

类别。 Ｓｉｌｆｉｅｓ 等［３３］ 通过对比下腰痛患者和健康人

躯干肌 ＥＭＧ，发现下腰痛患者腹外斜肌和腹直肌

ＥＭＧ 活动较高，而其协同比则较低。
ｓＥＭＧ 技术除了可以作为检测腰椎疾病的手

段，也可以联合生物反馈作为一种治疗方法———表

面肌电生物反馈 （ ｓｕｒｆａｃｅ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｇｒａｐｈｉｃ ｂｉｏｆｅｅｄ⁃
ｂａｃｋ，ｓＥＭＧＢＦ）技术，它是指受试者通过 ＥＭＧ 的反

馈操纵自身肌肉活动，从而达到肌肉放松或增强的

治疗目的［３６］。 Ｆｌｏｒ 等［３７］ 研究表明，采用 ｓＥＭＧＢＦ
技术指导的训练效果明显优于无生物反馈的行为

放松训练及常规干预方法。 另有研究发现，存在屈

曲放松现象缺失的下腰痛患者在经过完整的

　 　 　

ｓＭＥＧＢＦ 训练干预后得到明显改善。
２􀆰 ２　 腰椎 ＣＯＲ 及 ｓＥＭＧ 的联合评估应用

腰椎 ＣＯＲ 和 ｓＥＭＧ 作为两种评估腰椎活动的

指标，肌肉活动与 ＣＯＲ 的改变有明显联系，有研究

提出将两种指标联合应用。 Ｚａｎｄｅｒ 等［３８］研究表明，
ＣＯＲ 向前侧偏移，腰部肌肉活动度增加。 Ｈａｎ 等［３９］

研究发现，ＣＯＲ 向后侧偏移仅 ５ ｍｍ 就可以引起竖

脊肌的肌肉力下降 ２８％ 。 由于假体放置位置差异

导致的 ＣＯＲ 偏移会严重影响躯干肌肉力。

３　 结论

研究表明，腰椎 ＣＯＲ 在腰椎动态评估及腰椎

运动质量评价等临床领域有着重要作用，目前的

研究及应用充分肯定了腰椎 ＣＯＲ 作为客观指标

在临床中的应用价值。 同时，将腰椎 ＣＯＲ 及 ＥＭＧ
联合作为联合指标也能够在一定程度上从多角度

对腰椎动态情况进行客观评价。 这样的联合或许

会在未来腰椎脊柱健康研究中有大的应用，可能

会成为腰椎脊柱康复的一个研究方向。
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