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青少年特发性脊柱侧凸（adolescent idiopathic
scoliosis，AIS）是一种病因未明的脊柱骨骼肌肉三维

畸形疾病，其主要表现为脊柱在冠状面侧弯、旋转及

矢状面失衡，常伴肋骨、骨盆不对称和椎旁的韧带、

肌肉等异常[1-3]。由于其早期症状隐匿，常被忽视，严

重时可影响心肺功能甚至神经系统[4-6]。当前临床以

Cobb角为X线确诊的“金标准”，但反复放射检查易

引发患儿及家属的辐射顾虑[7]。近年来，高频肌骨超

声凭借其无创、低成本和动态评估肌肉形态的优势，在

骨骼肌肉系统疾病中被广泛应用，亦逐步用于AIS[8-9]。

本研究拟通过高频肌骨超声联合剪切波弹性成像，

评估不同体位下AIS患者椎旁肌的形态结构和内部

硬度差异，并分析其与 Cobb角的相关性，为 AIS的

无创评估、个体化康复与随访提供影像学依据，现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究为非干预性前瞻性研究。收

集 2024年 1月至 2025年 6月于余姚市中医医院就

诊的 AIS患者 50例。纳入标准：（1）符合 AIS诊断

标准[10-11]；（2）年龄 10～ 17岁；（3）近期 3个月内拍

摄站立位脊柱 X线片，确定上端椎、顶椎、下端椎并

测量 Cobb角度。排除标准：（1）近 3个月有规律性

的单侧活动或运动；（2）既往有腹腔、骨盆或脊柱相

关手术病史；（3）合并严重的心脑血管、肺、肝、肾、血

液系统等原发性疾病者及精神疾患；（4）测试前 1年
内曾服用可能影响神经和肌肉系统功能的药物。剔

除标准：（1）检查发现透声窗差，无法看到肌肉边缘；

（2）依从性较差，沟通障碍或无法配合检查。本研究

获得余姚市中医医院伦理委员会批准，所有研究者

均同意参加本研究并签署知情同意书。

1.2 方法 采用 ALOKAARIETTA 60超声诊断仪

进行检查，探头 L441，频率 2～ 12MHz；LOGIQ E8

超声诊断仪，探头 C1-6，频率 1～ 6 MHz。患者取

站立位，双手自然放于身体两侧，L441探头于临床

医生标记的上端椎、顶椎、下端椎位置水平横切，显

示椎旁肌横断面，测量两侧的前后径、左右径、周长、

面积并在顶椎位置用 C1-6探头进行剪切波弹性测

量，见图 1。所有患者均进行站立位和俯卧位检查，

所有参数均测量 3次，取平均值。

1.3 统计方法 采用 SPSS 27.0软件和 R 4.3.1软
件进行统计分析。计量资料以均数±标准差表示，采

用 检验；相关性分析采用皮尔逊相关性分析。 ＜

0.05表示差异有统计学意义。
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注：A为超声检查上端椎右侧椎旁肌横断面周长、面积测量示意图；

B为超声检查上端椎左侧椎旁肌横断面周长、面积测量示意图；C为

X线片

图 1 超声检查及站立位全脊柱正侧位 X线片
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2 结果

2.1 基本资料 50例AIS患者中男 22例，女 28例；

年龄 10～ 17岁，平均（13.2±2.1）岁；身高 1.43～
1.78 m，平均（1.56±0.08）m；体质量 45.0～ 67.0 kg，

平均（53.56±5.38）kg；体质量指数16.53～28.36kg/m2，

平均（22.11±2.52）kg/m2；Cobb角 10.0°～ 38.9°，平
均（18.69±10.19）°；向左侧弯 41例，向右侧弯 9例。

2.2 两种体位下上端椎两侧椎旁肌参数比较 站立

位下，两侧的椎旁肌左右径、前后径、周长及面积参

数差异均有统计学意义（均 ＜ 0.05）；俯卧位下，两

侧的椎旁肌左右径、周长及面积参数差异均有统计

学意义（均 ＜ 0.05），前后径差异无统计学意义（

＞ 0.05），见表 1。
2.3 两种体位下顶椎两侧椎旁肌参数比较 站立位

下，两侧的椎旁肌左右径、前后径、周长、面积参数及

剪切波弹性数据差异均有统计学意义（均 ＜0.05）；
俯卧位下，两侧的椎旁肌左右径、前后径、周长、面积

参数及剪切波弹性数据差异均有统计学意义（均

＜ 0.05），见表 2。
2.4 两种体位下下端椎两侧椎旁肌参数比较 站立

位下，两侧椎旁肌左右径、面积参数差异均有统计学

意义（均 ＜ 0.05）；俯卧位下，两侧椎旁肌左右径差

异有统计学意义（ ＜ 0.05），见表 3。
2.5 两种体位下顶椎两侧椎旁肌参数差值与 Cobb

角的相关性 两种体位下，顶椎两侧椎旁肌参数差值

与 Cobb角均呈正相关（均 ＜ 0.05）。站立位在左右

径、前后径、周长上的相关性系数（0.781、0.761、0.537）
均大于俯卧位（0.420、0.441、0.455），站立位在面积上

的相关性系数（0.409）与俯卧位（0.433相近），见图 2。

3 讨论

高频肌骨超声联合剪切波弹性成像兼具形态结

构学与硬度评估功能，凭借其无创、无辐射及动态实

时成像优势，已成为评估肌肉骨骼系统的重要工具。

本研究用该技术，并引入站立位和俯卧位两种常用

超声检查体位，探讨AIS椎旁肌的形态结构、内部硬

度差异及与 Cobb角度之间的相关性。

本研究结果显示，站立位与俯卧位均能有效反

映 AIS患者脊柱两侧椎旁肌的形态与硬度不对称。

其中，顶椎两侧的参数差异最显著，上端椎次之，且

站立位检查的阳性率相对优于俯卧位。顶椎两侧的

参数差值与Cobb角呈正相关，且站立位下的相关系

数普遍更高。这表明 AIS患者椎旁肌的不平衡不仅

表现为解剖形态改变，更伴随内部张力与硬度的失

衡。通常认为肌肉形态参数与肌力呈正相关，本研

究结果提示顶椎两侧的肌力失衡最为关键，且在直

立负重状态下这种失衡更为凸显。因此，建议临床

评估时采用双体位扫查，重点关注站立位扫查及顶

椎两侧的测量参数与硬度变化，以避免假阴性结果。

既往关于 AIS 的评估多集中于单一模态。如

Maeda等[12]利用卷积神经网络实现了AIS患者Cobb

角的自动化测量，虽提高了效率，但主要聚焦于静态

表 2 两种体位下顶椎两侧椎旁肌参数比较

体位 凹侧 凸侧 值 值

站立位

左右径（mm） 20.63±3.33 18.59±3.18 2.95 ＜ 0.05
前后径（mm） 18.47±2.99 17.26±2.33 2.21 ＜ 0.05
周长（mm） 67.30±9.74 61.57±8.26 5.53 ＜ 0.05
面积（cm2） 3.20±1.01 2.66±0.81 3.37 ＜ 0.05
剪切波（kPa） 5.35±0.69 4.61±0.59 3.44 ＜ 0.05

俯卧位

左右径（mm） 21.60±3.46 19.35±3.58 2.67 ＜ 0.05
前后径（mm） 18.24±4.24 17.04±3.74 2.76 ＜ 0.05
周长（mm） 67.29±10.35 61.97±8.08 3.05 ＜ 0.05
面积（cm2） 3.26±2.02 2.7 ±1.24 2.08 ＜ 0.05
剪切波（kPa） 5.00±1.41 4.15±1.65 2.08 ＜ 0.05

表 1 两种体位下上端椎两侧椎旁肌参数比较

体位 凹侧 凸侧 值 值

站立位

左右径（mm） 16.08±2.09 14.97±2.51 2.41 ＜ 0.05

前后径（mm） 14.40±1.76 13.68±1.67 2.13 ＜ 0.05
周长（mm） 53.18±6.28 49.37±5.73 3.18 ＜ 0.05

面积（cm2） 2.03±0.52 1.72±0.42 2.95 ＜ 0.05
俯卧位

左右径（mm） 16.85±2.51 15.47±3.36 2.33 ＜ 0.05

前后径（mm） 13.75±3.16 13.39±2.95 0.59 ＞ 0.05
周长（mm） 53.23±6.62 49.89±5.70 3.40 ＜ 0.05

面积（cm2） 2.70±1.41 2.22±1.40 2.35 ＜ 0.05

表 3 两种体位下下端椎两侧椎旁肌参数比较

体位 凹侧 凸侧 值 值

站立位

左右径（mm） 24.07±3.26 22.92±3.75 2.26 ＜ 0.05
前后径（mm） 18.93±2.37 18.17±1.67 1.62 ＞ 0.05
周长（mm） 74.77±7.76 72.38±8.36 1.72 ＞ 0.05
面积（cm2） 4.03±0.88 3.67±0.93 2.17 ＜ 0.05

俯卧位

左右径（mm） 24.62±4.22 22.79±4.25 2.05 ＜ 0.05
前后径（mm） 18.73±3.50 17.62±3.07 1.61 ＞ 0.05
周长（mm） 74.66±7.99 72.14±9.01 1.48 ＞ 0.05
面积（cm2） 4.03±2.47 3.98±2.66 0.40 ＞ 0.05
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骨性结构，没有涉及对病情进展起着重要作用的软

组织因素。近期有学者尝试利用三维超声（Scolios-

can）进行站立位扫查，虽实现了体积量化，但尚缺乏

对肌肉内部硬度功能的深入评估[13]。本研究的双体

位多参数模式不仅弥补了上述不足，更通过对硬度

的检测反映肌肉内部的功能状态。

本研究显示椎旁肌的结构功能异常与Cobb角密

切相关，表明肌肉失衡在AIS发生发展中具有重要作

用，这与既往研究报道一致 [14]，提示早期诊疗的重要

性，并提示临床医生在制定矫正方案时，除关注骨骼

外，应同步纳入针对脊柱椎旁肌群的平衡性康复治疗。

综上所述，高频肌骨超声联合剪切波弹性成像

可以清晰的显示椎旁肌，有效观测形态结构学参数

及内部硬度差异，监测、评估肌肉的变化，为临床全

面的评估AIS患者病情、指导整体性、系统性治疗和

治疗后评估提供有价值的辅助信息。
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注：A为站立位 Cobb角与顶椎两侧椎旁肌左右径差值的相关性；B为站立位 Cobb角与顶椎两侧椎旁肌前后径差值的相关性；C为站立位

Cobb角与顶椎两侧椎旁肌周长差值的相关性；D为站立位 Cobb角与顶椎两侧椎旁肌面积差值的相关性；E为俯卧位 Cobb角与顶椎两侧

椎旁肌左右径差值的相关性；F为俯卧位Cobb角与顶椎两侧椎旁肌前后径差值的相关性；G为俯卧位Cobb角与顶椎两侧椎旁肌周长差值

的相关性；H为俯卧位 Cobb角与顶椎两侧椎旁肌面积差值的相关性

图 2 两种体位下顶椎两侧椎旁肌参数差值与 Cobb角的相关性

D

E F G H

A B C

12.0
8.0
4.0
0.0

20.0 2.0

1.5

1.0

0.5

0.0

3.0
2.0
1.0
0.0

4.0

差
值
（
m
m
）

差
值
（
m
m
）

差
值
（
cm

2 ）

差
值
（
m
m
）

差
值
（
m
m
）

差
值
（
m
m
）

差
值
（
cm

2 ）

Cobb角（°） Cobb角（°） Cobb角（°）

Cobb角（°） Cobb角（°） Cobb角（°） Cobb角（°）

35

4.0
3.0
2.0
1.0
0.0

5.0

25201510 30 35

16.0

25201510 30 35 25201510 30 35

5.0

25201510 30 35

3.0
2.0
1.0
0.0

4.0
5.0

25201510 30 35

12.0
8.0
4.0
0.0

20.0
16.0

25201510 30 35

2.0

1.5

1.0

0.5

0.0
25201510 30 35


