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　　退行性腰椎不稳症是严重影响中老年人群生活质量的慢

性疾病，国内外学者对腰椎不稳症进行了大量研究。目前对腰

椎稳定性的评估大都采用Ｘ射线上过伸、过屈位椎体间的位

移及角度变化作为依据，但这种评估方法具有较大的局限性：

（１）腰椎不稳症经常出现的疼痛、绞锁等症状是在轻微屈伸，旋

转或侧屈活动时出现，而非过伸过屈位；（２）这种方法没有对腰

椎的侧屈、旋转活动做出评估；（３）腰椎活动不仅会产生节段间

的位移及角度的变化，亦会产生节段间的耦合运动变化。过伸

过屈位只是一种静止状态，很难描述腰椎活动复杂的动态过

程，临床上时常会出现假阴性结果。量化的动态影像学测量技

术相对于既往诊断腰椎不稳症的“金标准”，能为下腰痛患者提

供更早诊断与治疗的机会，为临床诊断腰椎不稳症提供新的思

路和方法。

１　利用量化的动态影像学测量技术进行检查时需观察的参数

　　在脊柱运动中，两椎体间可以在３个平面上发生旋转、水

平位移、角度位移的运动，其稳定性的维持有赖于椎间盘、关节

突关节及周围的韧带结构。观察的参数应尽量包括以上内容。

１．１　椎体在矢状位及冠状位上的旋转和位移　观察椎体的旋

转和位移的历史已有数十年，目前仍是大多数临床医生用来诊

断腰椎不稳症的方法［１３］。相对于少数学者测量的椎体在冠状

位上的旋转和位移［４］，既往对于矢状位上的旋转和位移研究较

多。１９４４年，Ｋｎｕｔｔｓｏｎ最早描述了通过在过伸过屈侧位Ｘ片

测量后者来诊断节段性腰椎不稳。也有学者通过测量后者来

对腰椎不稳症的患者进行区分［５］。此外，有学者利用磁共振成

像（ＭＲＩ）的小平面流体标志，通过测量此项目来计算量化的稳

定指数（ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｓｔａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＱＳＩ），以此来探讨 ＱＳＩ与

腰椎不稳间的关系。

１．２　运动中椎间盘的高度　脊柱节段运动主要是由于椎间盘

的变形所形成。椎间盘的高度在Ｘ线片上表现为椎间隙的高

度。椎间隙高度的异常时常提示腰椎不稳［３］。通过测量椎间

隙高度，可对采用不同手术方式进行腰椎间盘置换术的效果进

行了较。Ｌｅｅ等
［６］采用 ＭＲＩ技术，对两种手术方式进行腰椎

间盘切除后的临床和影像结果进行了比较，并建议在腰椎间盘

切除术中尽可能地保留中央部分的椎间盘，这样可防止椎间盘

高度的丢失及腰椎不稳症的发生。

１．３　腰椎的松弛度　腰椎的松弛度是衡量腰椎稳定性的重要

参数。松弛度增加，腰椎稳定性减弱。Ｗｏｎｇ等
［７８］采用的计

算腰椎单向运动斜率的方法为腰椎松弛度的计算提供了新思

路［４］。Ｇａｙ等
［９］阐明了准静态中性区与动态运动参数间的相

关性，并认为此相关性反映了腰椎在中立位的松弛度。

１．４　腰椎运动的对称性　腰椎运动的对称性与椎间节段不稳

定性的相关性已被 ＫｉｒｋａｌｄｙＷｉｌｌｉｓ和Ｆａｒｆａｎ总结
［１０］，其被认

为有利于确定椎间盘突出的水平。对称性分为侧屈及旋转对

称性，前者为左右侧屈活动时椎体的两侧在冠状位上的位移和

旋转的差值的均方根［４］，后者为左右旋转活动时椎体两侧的旋

转度的对比。椎体旋转度采用评估脊柱侧凸时椎体旋转的

ＮａｓｈＭｏｅ法。

１．５　腰椎活动的瞬时旋转轴（ｉｎｓｔａｎｔａｎｅｏｕｓｈｅｌｉｃａｌａｘｉｓ，ＩＨＡ）

　在脊柱的运动过程中，每一个运动瞬间都对应一个轴，包括

侧屈及屈伸活动旋转轴，这些轴被称为ＩＨＡ。通过数百帧图

像的分析，ＩＨＡ可以观察每一个椎体的运动轨迹和活动特点，

继而分析腰椎活动的动态平衡性。Ｍａｎｓｏｕｒ等
［１１］用高分辨率

的６Ｄ运动跟踪系统对ＩＨＡ进行了分析。Ｗａｃｈｏｗｓｋｉ等
［１２１３］

通过对ＩＨＡ的定位、序列及位移的测量来阐明颈、胸、腰各段

脊柱运动的特点。

２　量化的动态影像学测量技术的分类

　　既往有国内外学者采用非侵入式方法对脊柱活动度及稳

定性进行测量。Ｔｈｏｕｍｉｅ等
［１４］利用电子跟踪及连续记录技

术，研究了腰部支具对脊柱的姿势及运动所造成的影响；有学

者采用运动捕捉技术，研究了颈椎旋提手法操作过程中的运动

力学过程并对其运动力学参数进行了分析；也有学者利用计算

机光学测量技术，对脊柱的运动进行了分析。但这些非侵入式

的测量方法均是通过体表的标记来进行，并不能精确地反映骨

骼的运动情况。而量化的动态影像学测量技术则具有优势。

它是通过包括Ｘ射线、ＣＴ、ＭＲＩ在内的体内测量技术，全程、

动态观察并精确测量各个椎节间的异常活动，量化分析失稳腰

椎的活动特点。

２．１　Ｘ射线测量技术　Ｔａｋａｙａｎａｇｉ等
［１５］利用闪光Ｘ光照相

技术对Ｌ４椎体滑脱患者的运动模式进行了连续动态的分析。

最终发现，位移小于１５％的患者的运动模式与节段的不稳定

性有关；而位移大于１５％的患者与脊柱的再稳定性有关。Ｌｉｎ

等［１６］运用表面与体积模型、单向与双向透视技术，对脊柱的运

动进行测量和分析，最终发现，运用体积模型的双向透视组有

最高的精确度，而运用表面模型的单向透视组的精确度最差。

Ｌｅｅ等
［１７］采用带金属标志物的立体摄影测量技术对颈椎融合

术后的椎体运动进行了测量，并获得了颈椎３Ｄ运动的数据。

Ｌｅｉｖｓｅｔｈ等
［１８］通过立体摄影测量技术与失真补偿测量技术的

对比，对腰椎矢状面上的节段运动进行分析，并得出结论：后者

精确度略逊于前者，但明显好于一般的测量技术。Ｂｉｆｕｌｃｏ

等［１９］采用自动追踪Ｘ射线透视序列中椎骨的标记来分析椎体
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间的运动，该项技术改善了椎间运动计算的精确性。

以上这些技术取得了一定的成果，但由于图像质量、图像

配准和图像恢复的精度较差，射线量过大以及连续性图像获取

困难等原因，难以应用于临床［２０］。量化 Ｘ 射线测量技术

（ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｙ，ＱＦ）的出现较好地解决了上述问题。

ＱＦ是基于数字化动态Ｘ射线透视和图像自动措置演算法计

算腰椎椎体的活动规律来评估腰椎活动状态和特点的方法。

它克服了上述方法的诸多缺点，在低Ｘ射线剂量下对处于运

动中的物体获取连续的动态数字化图像序列进行自动演算并

获得精确的量化结果。利用动态的连续Ｘ射线扫描实现影像

几何量的数字化，并在计算机内将数据整合重建成数字化三维

立体结构图像。此外，ＱＦ可以利用连续采集的二维图像资料

通过计算机辅助的图像处理技术建立三维数字化模型。既往

的三维数字化重建技术必须建立在二维图像如ＣＴ、ＭＲＩ的连

续扫描基础上，虽然成像清晰，但是具有射线剂量偏大、价格昂

贵等缺点，而ＱＦ可以在低剂量射线的基础上建立三维数字化

模型，既可以提供精确的瞬时信息，又可以提供多维信息，进行

高质量的数字化重建，从而能够直观、具体地观察腰椎在三维

空间上的位移变化及位置异常。

２．２　ＣＴ测量技术　ＣＴ是观察骨关节及软组织病变的一种

较理想的检查方式。ＣＴ图像的空间分辨力低于Ｘ射线，且射

线剂量偏大，但ＣＴ密度分辨率高于Ｘ射线，且能做轴位成像。

目前通过ＣＴ对失稳腰椎的活动特点进行动态观察的研究相

对较少。Ｏｃｈｉａ等
［２１２２］利用ＣＴ三维重建，在矢状面、冠状面及

横断面上，对下腰痛的患者及无症状的对照者的腰椎节段运动

进行分析。结果表明，此种测量方法的空间分辨率较高。Ｒｏ

ｚｕｍａｌｓｋｉ等
［２３］将带有被动标志物的金属棒分别置入受试者各

腰椎棘突，用运动捕捉相机来追踪被动标志物，将数据进行腰

椎三维运动的分析，得出腰椎平均段间在矢状面、冠状面及横

断面上的运动范围。但此方法对受试者有较大损伤，难以应用

于临床。Ｗａｎｇ等
［２４］对Ｌ３／４不稳、Ｌ４／５不稳及健康受试者进

行ＣＴ扫描，阐述了在承载体质量的生理状态下腰椎的三维运

动特点，并指出不稳节段的运动特点与正常节段有显著差异，

不稳节段间的运动特点亦有差异，应根据不同的节段制定相应

的腰椎不稳症的诊断标准。

２．３　ＭＲＩ测量技术　ＭＲＩ优点为高对比度，较好地反映解剖

结构、组织特点，可任意方位断层，无辐射损伤。ＭＲＩ可清晰

显示不稳节段周围组织的肉芽增生、炎症和水肿，这一优越性

是Ｘ射线和ＣＴ所无法比拟的，但 ＭＲＩ检查费用较高，成像速

度低于ＣＴ，有运动伪影，体内有顺磁性金属物体者禁止该项

检查。Ｆｕｊｉｉ等
［２５］将受试者的腰椎中立位标记为０°，用特殊旋

转装置控制受试者腰椎的左右旋转角度，将得到的数据进行分

析，获得了腰椎左右旋转的三维运动特点。Ｅｌｌｉｎｇｓｏｎ等
［２６］利

用 ＭＲＩ分析指出，退变的椎间盘与腰椎的不稳定性在侧屈运

动中存在相关性，而在屈伸运动中无相关性。Ｐａｔｒｉａｒｃａ等
［２７］

利用动态 ＭＲＩ技术获得了１０３例腰椎不稳症患者的影像学资

料，结果表明，评估者是否具备动态 ＭＲＩ技术经验对于腰椎不

稳症的评估没有大的影响。Ｋｏｎｇ等
［２８］利用动态 ＭＲＩ技术证

实脊柱功能单位的异常节段活动与椎间盘的退变、关节突关节

骨性关节炎及棘间韧带、黄韧带与椎旁肌的病理特征有着紧密

的联系。Ｙａｏ等
［２９］利用 ＭＲＩ对退行性椎间盘病变及退行性

脊椎滑脱患者的腰椎棘突的运动特点进行了分析，指出腰椎棘

突在退行性椎间盘病变患者中表现为高运动性，而在退行性脊

椎滑脱患者中表现为低运动性。

综上所述，量化的动态影像学测量技术是基于 Ｘ射线、

ＣＴ、ＭＲＩ技术基础上的一项新兴的测量手段，它给临床诊断腰

椎不稳症提供了新的思路和方法。其中，ＱＦ发展更为迅猛，

它对评估腰椎的动态平衡性、探讨腰椎不稳症的发病原因有着

积极的意义。目前，关于量化的动态影像学测量技术的研究报

道并不多见，这是今后进一步深入研究的一个方向。相信随着

研究的深入，腰椎不稳症的发病机制、诊断标准、治疗方法及疗

效判定方面一定会取得突破性进展。
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ｔｈｅｌｕｍｂａｒｓｐｉｎｏｕｓｐｒｏｃｅｓｓｅｓｗｉｔｈｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｄｉｓｃｄｉｓ

ｅａｓｅａｎｄｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｓｐｏｎｄｙｌｏｌｉｓｔｈｅｓｉｓ［Ｊ］．ＥｕｒＳｐｉｎｅＪ，

２０１３，２２（１２）：２７０２２７０９．

（收稿日期：２０１６０７１１　修回日期：２０１６０９２１）
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　　 Ａｎｏｖｅｌｄｅｓｉｇｎｏｆｔｈｅｍｕｌｔｉｌｏｂｅｄｌａｔｉｓｓｉｍｕｓｄｏｒｓｉｍｙｙｏｃｕｔｓａ

ｎｅｏｕｓｆｌａｐｔｏａｃｈｉｅｖｅｐｒｉｍａｒｙｄｏｎｏｒｓｉｔｅｅｌｏｓｕｒｅｉｎｔｈｅｒｅｃｏｎ

ｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｌａｒｇｅｄｅｆｅｃｔｓ［Ｊ］，ｐｌａｓｔＲｅｃｏｎｓｒＳｕｒｇ，２０１３，１３１

（５）：７５２７５８．

［９］ 张文亚，伍辉国，胡玉祥，等．旋股外侧动脉降支多叶组织

瓣修复手部多部位软组织缺损［Ｊ］．中华显微外科杂志，

２０１１，３４（４）：２８０２８２

［１０］ＳｈａｗＲＪ，ＢａｔｓｔｏｎｅＭＤ，ＢｌａｃｋｂｕｒｎＴＫ，ｅｔ，ａｌ，Ｐｒｅｐｅｒａｔｉｖｅ

Ｄｏｐｐｌｅｒａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｆｐｅｒｆｏｒａｔｏｒａｎａｔｏｍｙｉｎｔｈｅａｎｔｅｒｏ

ｌａｔｅｒａｌｔｈｉｇｈｆｌａｐ［Ｊ］．ＢｒＪＯｒａｌＭａｘｉｌｌｏｆａｃＳｕｒｇ，２０１０，４８

（６）；４１９４２２．

［１１］冯运垒，叶淦湖，腾范文，等．旋股外侧血管蒂复（联）合组

织瓣移植的解剖学基础［Ｊ］．中国临床解剖学杂志，２００４，

２４（５）：５３３５３５．

［１２］徐永清，朱跃良，梅良斌．上肢穿支皮瓣的临床应用［Ｊ］．

中华显微外科杂志，２０１４，３７（２）：２０５２０７．

［１３］朱洪章，杨有优，范森，等．ＣＴ血管造影在旋股外侧动脉

３Ｄ可视化与穿支体表导航定位中的应用［Ｊ］．ＰｌａｓｔＲｅ

ｃｏｎｓｔｒＳｕｒｇ，２０１２，３６（３）：２８７２９１．

［１４］ＳａｉｎｔＣｙｒＭ，ＯｎｉＧ，ＬｅｅＭ，ｅｔａｌ．Ｓｉｍｐｌｅａｐｐｒｏａｃｈｔｏｈａｒ

ｖｅｓｔｏｆｔｈｅａｎｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌｔｈｉｇｈｆｌａｐ ［Ｊ］．ＰｌａｓｔＲｅｃｏｎａｔｒ

Ｓｕｒｇ，２０１２，１２９（１）：２０７２９１．

［１５］刘鸣江，夏晓丹，谢松林．股外侧穿支皮瓣的应用解剖

［Ｊ］．中华显微外科杂志，２０１３，３６（１）：５２５５

［１６］徐家钦，邱勋永，潘云川，等．应用游离穿支皮瓣修复头部

电烧伤创面六例［Ｊ］．中华显微外科杂志，２０１４，３７（３）：

２８２２８４．

［１７］王欣，潘佳栋，胡皓良，等．分叶型穿支皮瓣在四肢皮肤软

组织缺损修复中的临床应用［Ｊ］，中华显微外科杂志，

２０１３，３６（４）：３２７３３０．

［１８］王宇，嵇庆海，胡皓良，等．游离股前外侧皮瓣修复头颈部

肿瘤术后缺损中微血管吻合器的应用［Ｊ］．中华显微外科

杂志，２０１４，３７（２）：１６６１６７．

［１９］李军，张大伟，赵广越，等．股前外侧Ｆｌｏｗｔｈｒｏｕｇｈ皮瓣

修复四肢ＧｕｓｔｉｌｏⅢＣ损伤的临床研究［Ｊ］．中华显微外

科杂志，２０１３，３６（５）：３３１３３４

［２０］丰波，张志，呼和，等．小腿穿支皮瓣修复踝周皮肤软组织

缺损［Ｊ］．中华显微外科杂志，２０１４，３７（２）：１３９１４２．

［２１］韩立仁，赵兆，货新兵，等．开放性胫腓骨骨折合并胫骨骨

缺损的手术治疗［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，２０１４，２９

（４）：３５６３５８．

［２２］蓝旭，葛宝丰，厉孟，等．高能量损伤致足踝部软组织缺损

的创面修复［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，２０１３，２８（１０）：

９３２９３４．

［２３］寿建国，张维东．不带筋膜一期修薄的股前外侧穿支皮瓣

移植修复四肢远端软组织缺损复［Ｊ］．中国骨与关节损伤

杂志，２０１３，２８（１）：９３９４．

（收稿日期：２０１６０７１２　修回日期：２０１６１０１６）
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