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摘要:目的　 探讨青少年特发性脊柱侧弯( adolescent
 

idiopathic
 

scoliosis,
 

AIS)矢状位平衡与足底压力之间的相关

性。 方法　 选取 40 名符合标准的 AIS 患者。 对每位患者在 X 线片拍摄后进行足底压力测试。 矢状位参数测量包

括腰椎前凸( lumbar
 

lordosis,LL)、胸椎后凸( thoracic
 

kyphosis,TK)、骶骨倾斜角( sacral
 

slope,SS)、骨盆入射角

(pelvic
 

incidence,PI)、骨盆倾斜角(pelvic
 

tilt,PT)、脊柱骶骨角(spine
 

sacral
 

angle,SSA)和 C7 矢状位垂直距离( C7-
sagittal

 

vertical
 

axis,C7-SVA)。 足底压力参数测量包括双脚前后足的接触面积和压力占比。 分析矢状位参数与足

底压力参数之间的相关性。 结果　 矢状位参数之间,LL 与 SS、PI、PT、SSA 均有相关性;PI 与 SS、PT、SSA 均有相关

性;SS 与 SSA 强相关;C7-SVA 与 SSA 有相关性。 在主弯侧,LL 与后足及整足的接触面积呈负相关,与后足及整足

的压力占比呈正相关;TK 与前足压力占比呈负相关;PT 与前、后足及整足接触面积均呈正相关。 其他矢状位参数

如 SS、PI、SSA 及 C7-SVA 与足底压力无关。 在主弯对侧,矢状位参数与足底压力均无相关性。 结论　 在 AIS 中,矢
状位平衡参数与足底压力分布密切相关,尤其是矢状位参数 LL、TK、PT 与足底压力指标最相关。
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Abstract:
 

Objective 　 To
 

explore
 

the
 

correlation
 

between
 

sagittal
 

balance
 

and
 

plantar
 

pressure
 

in
 

adolescent
 

idiopathic
 

scoliosis
 

(AIS) .
 

Methods　 Forty
 

patients
 

meeting
 

the
 

criteria
 

of
 

AIS
 

were
 

selected.
 

Plantar
 

pressure
 

test
 

was
 

conducted
 

for
 

each
 

patient
 

after
 

they
 

finished
 

the
 

X-ray
 

shooting.
 

The
 

sagittal
 

parameters
 

included
 

lumbar
 

lordosis
 

(LL),
 

thoracic
 

kyphosis
 

(TK),
 

sacral
 

slope
 

(SS),
 

pelvic
 

incidence
 

(PI),
 

pelvic
 

tilt
 

(PT),
 

spine
 

sacral
 

angle
 

(SSA)
 

and
 

C7-sagittal
 

vertical
 

axis
 

(C7-SVA) .
 

The
 

plantar
 

pressure
 

parameters
 

included
 

contact
 

area
 

and
 

pressure
 

percentage
 

of
 

the
 

forefoot
 

and
 

rearfoot.
 

The
 

correlation
 

between
 

sagittal
 

parameters
 

and
 

plantar
 

pressure
 

parameters
 

was
 

analyzed.
 

Results　 Among
 

the
 

sagittal
 

parameters,
 

LL
 

was
 

correlated
 

with
 

SS,
 

PI,
 

PT,
 

SSA;
 

PI
 

was
 

correlated
 

with
 

SS,
 

PT,
 

SSA;
 

SS
 

was
 

strongly
 

correlated
 

with
 

SSA;
 

C7-SVA
 

and
 

SSA
 

had
 

a
 

correlation.
 

On
 

the
 

main
 

curve
 

side,
 

LL
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

contact
 

area
 

of
 

the
 

rearfoot
 

and
  

whole
 

foot,
 

and
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

pressure
 

percentage
 

of
 

the
 

rearfoot
 

and
 

whole
 

foot;
 

there
 

was
 

a
 

negative
 

correlation
 

between
 

TK
 

and
 

pressure
 

percentage
 

of
 

the
 

forefoot.
 

PT
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

contact
 

area
 

of
 

the
 

forefoot,
 

rearfoot
 

and
 

whole
 

foot.
 

Other
 

sagittal
 

parameters
 

such
 

as
 

SS,
 

PI,
 

SSA
 

and
 

C7-
SVA

 

had
 

no
 

correlation
 

with
 

plantar
 

pressures.
 

On
 

the
 

opposite
 

side
 

of
 

the
 

main
 

curve,
 

there
 

was
 

no
 

correlation
 

648



between
 

sagittal
 

parameters
 

and
 

plantar
 

pressures.
 

Conclusions 　 In
 

the
 

AIS,
 

the
 

sagittal
 

balance
 

is
 

closely
 

related
 

to
 

the
 

plantar
 

pressure
 

distribution.
 

In
 

particular,
 

the
 

sagittal
 

parameters
 

LL,
 

TK,
 

and
 

PT
 

are
 

most
 

correlated
 

to
 

the
 

plantar
 

pressure
 

parameters.
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idiopathic
 

scoliosis
 

(AIS);
 

sagittal
 

balance;
 

plantar
 

pressure

　 　 青少年特发性脊柱侧弯( adolescent
 

idiopathic
 

scoliosis,AIS)是一种青春期出现的复杂脊柱三维结

构畸形,其特征是脊柱横断面椎体旋转、额面的侧

弯以及矢状面的异常排列[1] 。 AIS 在女性人群中易

感性更高,患病率为 2% ~ 4%[2] 。 AIS 患者通常表

现出不同的严重程度和曲线模式[3] 。 脊柱、骨盆以

及下肢作为整体相互作用,共同维持躯干在矢状面

上的整体与局部平衡。 通过脊柱骨盆矢状位参数可

反映脊柱矢状位的平衡程度,在 AIS 诊断与治疗中不

应被忽视。 术前全面评估脊柱畸形患者的脊柱骨盆

矢状面形态,对于制定手术策略以及预测术后矢状位

平衡重建至关重要[4] 。 近年来,AIS 患者脊柱-骨盆

矢状位参数已被广泛研究[5-7] 。 但关于矢状位参数与

足底压力的相关性研究,还鲜有报道。
足底压力分析可用于多种临床疾病平衡功能

评估,能直观评估平衡调控时双侧下肢运动学和动力

学参数的变化[8] 。 研究发现,与健康青少年相比,AIS
患者存在足底压力双侧不对称、前后不均匀、前半足

负重小、后半足负重大等差异[9-10] 。 青少年特发性脊

柱侧凸的形式与胸部后凸和骨盆不对称等畸形密切

相关,脊柱畸形影响到姿势与平衡[11] 。 本文探讨矢

状位平衡与足底压力之间的相关性,为 AIS 诊断、治
疗及预防提供科学的参考依据。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

　 　 选取 2021 年 6 月~2021 年 10 月在河北医科大

学第三医院脊柱外科和康复科门诊就诊的 40 名

AIS 患者为研究对象。 本研究经河北医科大学第三

医院伦理委员会批准。 足底压力测试前,受试者及

家属均了解其实验过程及目的,并由家长代为签署

知情同意书,填写患者基础信息问卷以了解受试者

年龄、体重、身高以及是否存在其他疾病等信息。
其中,男性 13 例,女性 27 例,年龄(13. 98±2. 18)岁,
身高 (164. 98 ± 7. 45)

 

cm,体重 ( 50. 73 ± 9. 47)
 

kg,
身体质量指数( body

 

mass
 

index,BMI) 为
 

( 18. 58 ±

3. 22)
 

kg / m2,Cobb 角为 21. 26°±9. 20°。
纳入标准:①

 

患者拍摄全脊柱正侧位拼接 X 线

片检查,经临床医生诊断确诊为脊柱侧弯;②
 

Cobb
角大于 10°;③

 

体重不超过 70
 

kg;④
 

年龄 10~18 岁;
⑤

 

没有脊柱和下肢疾患或手术史;⑥
 

腿长差异小于

1
 

cm;⑦
 

能够独立行走;⑧
 

没有任何非特发性病因。
排除标准:①

 

体重大于 70
 

kg;②
 

脊柱、骨盆和

下肢有除侧弯以外的疾病或手术史;③下肢长短差

异不小于 1
 

cm;④
 

不能站立;⑤
 

X 线片资料不全,
无法测量矢状位参数;⑥

 

不能积极配合测量足底压

力数据的情况。
1. 2　 研究方法

1. 2. 1　 影像学测量方法　 患者在放射科进行全脊

柱正侧位 X 线片拍摄,并由同一人在医院 PACS 系

统上对所有患者进行矢状位参数测量。 矢状位参

数包括:①
 

腰椎前凸( lumbar
 

lordosis,LL),L1 椎体

上终板与 S1 椎体上终板之间的角度;②
 

胸椎后凸

(thoracic
 

kyphosis,TK),T5 椎体上终板与 T12 椎体

下终板之间的角度;③
 

骶骨倾斜角( sacral
 

slope,
SS),S1 上终板与水平线的夹角; ④

 

骨盆入射角

(pelvic
 

incidence,PI),经过 S1 上终板中点和双侧

股骨头中心连线的中点(hip
 

axis,HA)的直线,与经

S1 终板中点垂直于 S1 终板的直线的夹角;⑤
 

骨盆

倾斜角(pelvic
 

tilt,PT),经 S1 终板中点与 HA 的直

线,与铅垂线之间的夹角,成角于双侧股骨头中点

水平的腹侧为负,背侧为正;⑥
 

脊柱骶骨角( spino-
sacral

 

angle,SSA),C7 中心与 S1 上终板中点的连线

与 S1 上终板的夹角;⑦
 

C7 矢状位垂直距离( C7-
sagittal

 

vertical
 

axis,C7-SVA),经
 

C7
 

椎体中心所作

的铅垂线与 S1 后上缘的水平距离,若铅垂线位于

S1 后上缘前方,则为正值,反之为负值[12] 。
1. 2. 2　 足底压力测量方法　 在患者进行 X 线片拍

摄后,同一天内通过 Medtrack-Gait 足底压力系统

(芯康生物医学科技(杭州)有限公司)采集患者静

动态足底压力分布情况。 患者脱去鞋袜,在测试板

上进行 2
 

min 适应性站立行走。 静态测量:嘱咐患
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者目视前方,双手垂于身体两侧,精神自然放松,面
对墙站立在压力板上保持不动。 动态测量:嘱咐患

者听见语音播报开始时,以正常步速从压力板的一

侧自然走向另一侧。 共采集 3 次数据取平均值。
用自带 MedTrack 电脑软件进行数据分析,参数采用

测量中的双脚前足与后足的压力占比及接触面积。
1. 3　 统计方法

　 　 数据分析采用 SPSS
 

21. 0 软件。 对患者的基本

信息、Cobb 角、矢状位参数、足底压力数据进行描述

性分析,计量资料以均数±标准差表示。 检验数据

正态性,符合正态分布的数据运用 Pearson 相关性

检验(双侧)分析矢状位各参数间的相关性以及足

底压力分布与矢状位参数之间的相关性。 采用配

对样本 t 检验分析主弯侧和主弯对侧前足与后足的

压力占比及接触面积。 设定置信区间为 95% ,
P<0. 05 为差异有统计学意义。

表 2　 矢状位参数与足底压力之间相关性分析

Tab. 2　 Correlation
 

analysis
 

between
 

sagittal
 

parameters
 

and
 

plantar
 

pressure

参数 前足接触面积 前足压力占比 后足接触面积 后足压力占比 整足接触面积 整足压力占比

LL -0. 305 -0. 127 -0. 353∗ 0. 338∗ -0. 427∗ 0. 324∗

TK -0. 066 -0. 387∗ -0. 063 0. 241 -0. 083 -0. 141
SS -0. 131 0. 081 -0. 246 0. 105 -0. 255 0. 252
PI -0. 116 -0. 083 -0. 011 0. 208 -0. 068 0. 194
PT 0. 399∗ 0. 040 0. 352∗ -0. 146 0. 475∗ -0. 160

SSA -0. 187 0. 077 -0. 161 0. 094 -0. 220 0. 232
C7-SVA 0. 159 -0. 146 0. 061 0. 134 0. 129 0. 008

　 　 注:∗P<0. 05。 LL:腰椎前凸;TK:胸椎后凸;SS:骶骨倾斜角;PI:骨盆入射角;PT:骨盆倾斜角;SSA:脊柱骶骨角;C7-SVA:C7 矢状位垂直距离。

2　 结果

2. 1　 矢状位参数之间相关性分析

　 　 在矢状位参数之间,TK 与其他参数的相关性

均较差(P> 0. 05)。 LL 与 SS (P < 0. 001)、PI (P =
0. 018)、PT(P = 0. 008)、SSA(P< 0. 001) 均有相关

性,且 LL 与 SS、SSA 强相关。 PI 与 SS(P = 0. 001)、
PT(P= 0. 04)、SSA(P = 0. 001)均有相关性。 SS 与

SSA(P<0. 001)强相关。 PT 与 SS(P = 0. 074)、SSA
(P= 0. 170)无相关性。 C7-SVA 与 SSA(P = 0. 025)
有相关性(见表 1)。
2. 2　 前足和后足接触面积及压力占比比较

　 　 如图 1 所示,前足接触面积均明显大于后足

(P< 0. 01 ), 前 足 压 力 占 比 均 明 显 小 于 后 足

(P<0. 01)。

表 1　 各矢状位参数之间的相关性分析(相关系数)
Tab. 1 　 Correlation

 

analysis
 

between
 

the
 

sagittal
 

parameters
 

(correlation
 

coefficent)

参数 TK SS PI PT SSA C7-SVA
LL 0. 088 0. 801∗ 0. 373# -0. 415∗ 0. 639∗ 0. 307
TK -0. 068 -0. 169 -0. 307 -0. 216 0. 101
SS 0. 492∗ -0. 285 0. 753∗ 0. 270
PI 0. 327# 0. 496∗ 0. 048
PT -0. 222 -0. 044

SSA 0. 354#

　 　 注:∗P<0. 01,#P<0. 05。 LL:腰椎前凸;TK:胸椎后凸;SS:骶骨

倾斜角; PI:骨盆入射角; PT:骨盆倾斜角; SSA:脊柱骶骨角; C7-
SVA:C7 矢状位垂直距离。

图 1　 前足和后足接触面积及压力占比比较( ∗P<0. 01)
 

Fig. 1 　 Comparisons
 

of
 

contact
 

area
 

and
 

pressure
 

percentage
 

between
 

the
 

forefoot
 

and
 

rearfoot 　 ( a)
 

Contact
 

area,
 

(b)
 

Pressure
 

percentage

2. 3　 矢状位参数与主弯侧足底压力之间的相关性分析

　 　 在 主 弯 侧, LL 与 后 足 (P= 0. 025) 及 整 足

(P= 0. 006) 的 接 触 面 积 呈 负 相 关, 与 后 足

(P= 0. 033)及整足(P = 0. 041)的压力占比呈正相

关;TK 与前足压力占比(P = 0. 014)呈负相关,与其

他参数无相关性; PT 与前足 ( P = 0. 011)、 后足

(P= 0. 026)及整足(P= 0. 002) 接触面积均呈正相

关。 其他矢状位参数如 SS、PI、SSA 和 C7-SVA 与足

底压力无关。 在主弯侧的对侧,矢状位参数与足底

压力均无相关性(见表 2)。
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3　 讨论

　 　 AIS 患者稳定性降低,具有中度跌倒风险,存在

平衡功能障碍[13] 。 脊柱侧弯是一种三维结构畸形,
故冠状位、矢状位、横断位对脊柱平衡的影响值得

关注。 足底压力分析能够客观准确地反映静动态

平衡状况。 研究表明,AIS 患者冠状位平衡与足底

压力相关,颈 7(C7)侧方偏移和主弯顶点侧方偏移

这两个指标最能够反应冠状位平衡状况[14] 。 脊柱

的矢状位排列是了解脊柱病理生物力学的关键。
人类站立姿势需要脊柱和骨盆共同保持平衡以达

到能耗最小,矢状位平衡与疗效、健康生存质量密

切相关[7] 。 本文研究矢状位平衡与足底压力分布

之间的关系,结果发现,主弯侧足底压力分布与 LL、
TK、PT 相关性较好;主弯对侧矢状位参数与足底压

力分布无相关性;前足的接触面积大于后足,前足

的压力占比小于后足。
脊柱和骨盆之间的相互关系非常重要,共同维

持着矢状位的平衡[15] 。 首先,分析 AIS 患者矢状位

脊柱、骨盆参数之间的相关性,发现 LL 与骨盆参数

密切相关,该结果与文献[5-6] 的研究结论相似。
Upasani 等[16]研究指出,在胸弯或腰弯的特发性脊

柱侧凸青少年中,LL 与 TK 不相关,该结果与本文

结果一致。 LL 与 TK 之间似乎独立存在,可能是两

者之间并不存在某种代偿机制,也可能是样本量过

少或 AIS 患者侧弯程度较轻导致的结果。 此外,本
文还发现,TK 与矢状位骨盆参数无关,文献[17]也

得到了类似的结果。 后凸畸形似乎只是一种结构

参数,是脊柱侧弯的特征之一,与骨盆参数无关。
本文结果还表明,TK 与前足压力占比呈负相关,而
与后足无关。 本文推测原因是胸部后凸,身体的重

心更偏向于后方,为了维持身体的平衡使重心前

移,导致前足负荷增加。
PI 是唯一独立的解剖学参数,它不随体位、姿

势改变而变化[7] 。 有研究证明,PI = PT+SS,PI 决定

了骨盆的方向和前凸的大小。 PI 低提示骨盆参数

较低,脊柱前凸扁平;PI 高提示骨盆倾斜,脊柱前凸

明显,即 PI 较大表示骶骨坡度较陡,矢状面曲线较

大[15] 。 AIS 患者 PI 增大,骨盆前旋,通过调节 LL、
PT 相应增大,以维持脊柱直立与平衡。 本文发现,
LL 与主弯侧后足及整足的接触面积和压力占比均

有相关性,腰椎越往前凸,身体为了保持平衡使重

心后移,增加后足负荷,减少前足的接触面积。 PT
与主弯侧前后足及整足接触面积均呈较强正相

关,而其他骨盆参数 PI、SS、SSA 与足底压力无相

关性。
矢状面轴向距离( sagittal

 

vertical
 

axis,SVA)是

评估脊柱矢状位平衡的可靠指标。 SVA
 

随年龄增

长而增加,SVA
 

越大预示躯干越向前屈,引起背部

肌肉力量减弱,躯干平衡破坏[18] 。 本文结果表明,
SVA 均值为负值,说明躯干相对向后移产生代偿作

用,使患者的后足负荷增加。 Lafage 等[19] 研究发

现,在 SVA 发生偏移时,膝、踝关节位置的变化可能

会发挥补偿作用,以保持与足部的重力线关系,SVA
并没有改变重力线的作用。 本研究也证明了 SVA
与足底压力并无相关性。

此外,与 C7-SVA 等线性距离相比,角度参数

SSA 对射线方式和放大率的变化不太敏感[20] 。 研

究发现,AIS 患者的 SSA 要高于相应的正常人群,且
SSA 与 LL、PI、SS 显著相关[5,16] 。 SSA 的代偿性变

化使得躯体重力线尽量维持在股骨头轴心附近,达
到以最小能量消耗来负荷重量、维持矢状位平衡的

目的[12] 。 因此,SSA 更多是对矢状位失平衡的一种

代偿,对维持整体平衡方面具有优势,且与足底压

力并不相关。
脊柱平衡是指施加在脊柱上的外力(主要是重

力)和躯干肌肉反应之间的平衡,在感觉神经调节

的指导下,保持稳定的直立姿势,无论是静态还是

动态[21] 。 而失去平衡意味着患者由于脊柱畸形、肌
肉骨骼结构老化或神经退行性疾病等因素导致躯

体失衡,动力机制不足以代偿[21] 。 在儿童和青少年

中,骨骼生长速度过快和姿势控制异常会影响脊柱

的矢状位排列,从而影响脊柱平衡。 患者通常会引

起背痛和姿势异常,还可能由于对疼痛和畸形感到

焦虑而导致心理健康问题。 对于 AIS 患者,需要重

视其足部的生物力学变化,而足底压力测试是一个

较好的重复检测手段,能够及时了解患者病情变化

程度,进而阻断或延缓脊柱生物力学改变对下肢骨

骼肌肉的影响[22] 。
本文结果表明,AIS 矢状位参数 LL、TK、PT 与

足底压力指标相关,说明足底压力可能反映患者的

矢状位平衡情况。 其临床意义在于足底压力测试

948
贾品茹,等.

 

青少年特发性脊柱侧弯矢状位平衡与足底压力的相关性
 

JIA
  

Pinru,
 

et
 

al.
  

Correlation
 

Between
 

Sagittal
 

Balance
 

and
 

Plantar
 

Pressure
 

in
 

Adolescent
 

Idiopathic
 

Scoliosis



或许可以作为 X 线检查结果的补充,以全面评估矢

状位平衡,了解保守治疗前后或手术前后的效果变

化。 在未来,足底压力测试有可能会成为放射检查

的有效替代方式,观察患者的恢复情况,从而减少

多次拍摄 X 线的辐射。
本研究的局限性如下:①

 

AIS 是一种脊柱三维

畸形,本文针对矢状位平衡与足底压力的关系开展

研究,尚不涉及冠状位和横断位与足底压力的关

系;②
 

样本量较少,没有对不同 AIS 类型的样本进

行分类研究;③
 

尚不能用具体机制去阐释矢状位参

数与足底压力的相关性,有待于进一步研究。
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