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摘要:目的　 探讨不同弯形青少年特发性脊柱侧凸(adolescent
 

idiopathic
 

scoliosis,
 

AIS)患者站立位及行走时脊柱、
骨盆运动学特征,为康复形体训练提供可参考建议。 方法 　 使用 Diers

 

4D
 

motion 模块测量 45 名单弯、45 名双弯

AIS 患者及 27 名健康青少年站立位及行走状态下胸曲角、腰曲角,以及骨盆旋转和骨盆倾斜参数。 结果　 站立位

健康组胸曲角(40. 67°)和腰曲角(39. 68°)角度最大,步行时双弯组胸曲增大角度(6. 1°)最大,健康组胸曲增大角

度( -10. 37°)最小;站立位下单弯组的骨盆倾斜方向与主弯同向。 结论　 相对于站立位,步行时 3 组胸曲角运动趋

势主要以减少为主,且受到侧弯类型的影响,腰曲角则在 3 组中均表现为减少;两侧弯组站立位骨盆三维形态受腰

椎代偿弯影响,且步行时骨盆旋转功能与腰椎代偿弯和骨盆初始位置有关。 建议治疗师在进行患者骨盆功能评估

和训练时,应充分考虑侧弯弯形可能带来对结果的影响,并有针对性地对盆活动度不足侧进行松解和功能训练,提
高骨盆运动功能的对称性。
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Abstract:
 

Objective 　 To
 

explore
 

kinematic
 

characteristics
 

of
 

the
 

spine
 

and
 

pelvis
 

for
 

adolescent
 

idiopathic
 

scoliosis
 

(AIS)
 

patients
 

with
 

different
 

scoliosis
 

curves
 

during
 

standing
 

and
 

walking,
 

and
 

provide
 

reference
 

suggestions
 

for
 

body
 

training
 

in
 

rehabilitation.
 

Methods 　 The
 

thoracic
 

and
 

lumbar
 

angles,
 

as
 

well
 

as
 

pelvic
 

rotation
 

and
 

pelvic
 

tilt
 

parameters
 

of
 

45
 

patients
 

with
 

single
 

curve,
 

45
 

patients
 

with
 

double-curve
 

and
 

27
 

healthy
 

adolescents
 

were
 

measured
 

in
 

standing
 

position
 

and
 

during
 

walking
 

by
 

using
 

Diers
 

4D
 

motion
 

module.
 

Results　
The

 

thoracic
 

angle
 

(40. 67°)
 

and
 

lumbar
 

angle
 

(39. 68°)
 

in
 

healthy
 

group
 

in
 

standing
 

position
 

were
 

the
 

largest,
 

the
 

thoracic
 

enlargement
 

angle
 

(6. 1°)
 

in
 

double-curve
 

group
 

was
 

the
 

largest,
 

and
 

the
 

thoracic
 

enlargement
 

angle
 

( -10. 37°)
 

in
 

healthy
 

group
 

was
 

the
 

smallest.
 

The
 

rotation
 

direction
 

of
 

the
 

pelvis
 

in
 

scoliosis
 

group
 

was
 

the
 

same
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as
 

that
 

of
 

the
 

main
 

curve,
 

and
 

the
 

inclination
 

direction
 

of
 

the
 

pelvis
 

in
 

single
 

curve
 

group
 

was
 

the
 

same
 

as
 

the
 

main
 

curve.
 

Conclusions　 Compared
 

with
 

the
 

standing
 

position,
 

the
 

motion
 

trend
 

of
 

the
 

thoracic
 

angle
 

in
 

three
 

groups
 

during
 

walking
 

was
 

mainly
 

reduced,
 

and
 

affected
 

by
 

the
 

scoliosis
 

curve.
 

The
 

lumbar
 

angle
 

decreased
 

in
 

three
 

groups.
 

The
 

three-dimensional
 

(3D)
 

pelvic
 

morphology
 

of
 

scoliosis
 

groups
 

in
 

standing
 

position
 

was
 

affected
 

by
 

compensatory
 

curve
 

of
 

the
 

lumbar,
 

and
 

the
 

dynamic
 

rotation
 

function
 

of
 

the
 

pelvis
 

was
 

related
 

to
 

compensatory
 

curve
 

of
 

the
 

lumbar
 

and
 

initial
 

position
 

of
 

the
 

pelvis
 

during
 

walking.
 

It
 

is
 

suggested
 

that
 

therapists
 

should
 

fully
 

consider
 

the
 

potential
 

impact
 

of
 

scoliosis
 

curves
 

on
 

the
 

results
  

when
 

evaluating
 

and
 

training
 

the
 

patient’ s
 

pelvic
 

function,
 

and
 

provide
 

targeted
 

relaxation
 

and
 

functional
 

training
 

on
 

the
 

side
 

with
 

insufficient
 

pelvic
 

mobility
 

to
 

improve
 

the
 

symmetry
 

of
 

pelvic
 

motor
 

function.
Key

 

words:
  

adolescent
 

idiopathic
 

scoliosis
 

(AIS);
 

pelvic
 

motion
 

function;
 

spine;
 

surface
 

morphology

　 　 青少年特发性脊柱侧凸( adolescent
 

idiopathic
 

scoliosis,AIS)是一种复杂的脊柱和骨盆三维结构畸

形,患者的生理曲度和骨盆形态会在脊柱侧弯生长

过程中发生变化[1-2] 。 因此,脊柱生理曲度及骨盆

运动学特征的研究对于 AIS 的病理演变、治疗及跟

踪随访具有重要意义。
骨盆是脊柱向下方的延展,是脊柱和下肢的纽

带及脊柱的力学基础。 一方面,骨盆特有的多连杆

系统结构有利于维持人体平衡和姿势稳定,而骨盆

的错位和过度旋转会影响脊柱的不稳定性,影响脊

柱侧弯的发生和进展[3] ;另一方面,骨盆旋转也是

脊柱平衡的重要补偿机制[4-5] ,对其深入研究有助

于手术中脊柱融合策略的选择。
目前针对骨盆的研究主要集中在矢状面,其中

骨盆入射角( pelvic
 

incidence,PI) 通过与其相关的

脊柱参数对脊柱的矢状位形态产生影响,可真实反

映骨盆的解剖形态。 PI 个体间存在一定差异,随着

生长发育会有一定的变化,但生长发育成熟后变化

不大,不会因为体位及其他矢状位参数的变化而变

化[6] 。 一项针对 AIS
 

患者胸椎后凸不足、腰椎前凸

和矢状位骨盆参数之间的关系的研究结果显示,正
常人胸曲角受 PI 的影响,AIS 胸弯患者腰曲角不受

PI 的影响[7]
 

。 此外,X 线测量骨盆旋转有一定局限

性,结果会受到体位等因素影响。 CT 对骨盆旋转测

量有明显优势,但会增加患者的辐射剂量。 目前,
国内外对骨盆旋转的研究较少,更鲜见研究对于运

动过程中的脊柱和骨盆的关联运动进行描述。
尽管脊柱侧弯会影响骨盆三维运动[8-9] ,但在

躯干-骨盆耦合运动中,主弯方向如何影响骨盆运动

尚不清楚。 此外,医生在为患者进行手术定位时,

没有专门方案来解决骨盆对齐问题,只是减少脊

柱主弯畸形。 因此,了解骨盆运动及其在躯干-骨
盆耦合运动中的整体作用,有助于确定手术参数,
特别是与活动度相关的参数。 基于以上现状,本
文通过研究三维脊柱畸形与骨盆运动学参数之间

作用关系,探寻 AIS 中脊柱弯形对骨盆运动学的

影响。 研究结果可为深入理解侧弯患者的骨盆三

维运动以及为医生选择手术策略提供参考,并为

侧弯保守治疗中骨盆活动度的针对性功能训练提

供理论支撑。

1　 研究方法

1. 1　 实验对象

　 　 招募 117 名青少年,分为单弯组(包括右胸单

弯、右胸腰单弯组)45 人、双弯组(包括右胸主弯左

腰次弯、右胸腰主弯左腰次弯组)45 人、健康对照组

27 人。 受试者基本信息见表 1。 所有青少年身体质

量指数(body
 

mass
 

index,
 

BMI)均低于 29
 

kg / m2,以
减少肥胖对测量结果的影响[10] 。 本研究通过深圳

市第二人民医院伦理委员会审批,所有受试者自愿

参与研究并签署知情同意书。

表 1　 受试者基本信息

Tab. 1　 Basic
 

information
 

of
 

the
 

subjects

参数 单弯组 双弯组 健康组

年龄 / 岁 12. 0±2. 2 12. 2±1. 8 12. 7±1. 7
身高 / cm 160. 7±12. 3 159. 7±9. 5 163. 0±9. 9
体质量 / kg 49. 0±12. 6 46. 1±9. 6 46. 1±12. 2

BMI / (kg·m-2 ) 19. 0±2. 9 20. 0±2. 6 18. 7±2. 3
Cobb 角 / ( °) 17. 7±5. 7 21. 3±9. 7 —

　 　 侧弯患者入组标准为:
 

①
 

半年内无腰部和下

肢外伤史;
 

②
 

无运动功能障碍;
 

③
 

无明显腰痛和

1611

刘　 杨,等.
 

不同侧弯类型对青少年脊柱生理曲度及骨盆运动学特征影响

LIU
  

Yang,
 

et
 

al.
  

Effects
 

of
 

Different
 

Scoliosis
 

Curves
 

on
 

Physiological
 

Curvature
 

of
 

Spine
 

and
 

Kinematic
 

Characteristics
 

of
 

Pelvis
 

in
 

Adolescents



下背部疼痛;
 

④
 

年龄 9 ~ 17 岁;
 

⑤
 

被临床医生诊断

为 AIS。 排除标准为:
 

①
 

有任何已知的脊柱疾病、
神经疾病;

 

②
 

半年内未做过骨盆或腹部手术;
 

③
 

姿势疼痛、或之前进行过特定姿势训练和怀孕人

群;
 

④
 

有任何背部皮肤疤痕者不会被纳入测试;
 

⑤
 

BMI≥29 kg / m2。
健康青少年入组标准为:在 2020 ~ 2022 年深圳

市中小学生校园脊柱侧弯筛查中结果为非侧弯并

自愿参与本研究的青少年,年龄 9 ~ 17 岁。

图 1　 测试及参数示意图

Fig. 1　 Testing
 

and
 

parameter
 

diagram　 (a)
 

Standing
 

and
 

walking,
 

(b)
 

Pelvic
 

rotation,(c)Changes
 

of
 

spinal
 

curve,
(d)

 

Inflection
 

point

1. 2　 实验设备

　 　 本 测 试 分 别 使 用 分 别 采 用 Diers ( DIERS
 

International
 

GmbH 公司,德国)系统中 Formetric
 

4D
 

Average 和 Formetric
 

4D
 

Motion 模块采集站立位及步

行时骨盆的三维运动学参数和脊柱的生理曲度参数。
横向误差小于 0. 20

 

mm,深度误差小于 0. 25
 

mm。
Formetric

 

4D
 

Average 模块采集频率 2
 

Hz / s,采集时

间为 6
 

s,Formetric
 

4D
 

Motion 模块采集频率 60
 

Hz / s,
采集时间为 5

 

s。 该设备已被证明具有良好的可重

复性,以及和 X 线强相关性[11-13] 。
1. 3　 试验过程

　 　 受试者在数据采集前要脱掉鞋袜和上衣,使上

身裸露,降低裤线,露出骶骨,去除掉耳环、项链等

可能遮挡腰背部皮肤或可能反光的物品,确保头发

不会遮挡背部和颈部的皮肤。 步行前,操作员将跑

步机上安全绳卡在受试者左腰,以确保受试者在摔

倒、走出跑步机履带情况下安全绳断开,跑步机立

即停止运行。 数据采集前受试者在跑步机上以习

惯速度行走 1 ~ 2
 

min[见图 1( a)]。 动静态测量前

操作员会在遮挡室内其他光源,并调节升降柱使基

准线对齐肩胛骨下角,确保受试者头部到臀部全部

出现在摄像机内再开始测试。 测试时操作者会调

节跑步机速度至受试者最适步行速度,待受试者匀

速行走状态稳定后,开始数据采集。 操作员采集受

试者 5
 

s 内稳定的步行数据后,通知受试者采集结

束,并停止跑步机运行。
1. 4　 实验参数

　 　 临床上是通过 Cobb 角度来诊断脊柱侧凸,根
据 2016

 

Sosort 指南,特发性脊柱侧弯分型如下:
 

①
 

胸弯。 顶椎在第 1、2 胸椎椎间盘至第 11、12 胸椎

椎间盘之间;
 

②
 

胸腰弯。 顶椎在第 12 胸椎至第 1 腰

椎之间;
 

③
 

腰弯。 顶椎在第 1、2 腰椎椎间盘;
 

④
 

主

弯。 双弯中 Cobb 角度较大的弯[见图 1(c)]。
拐点定义:凸曲线与凹曲线的连接点,曲线上

二阶导数为 0 的点[见图 1(d)]。 拐点包括颈胸拐

点( inflection
 

point
 

cervical
 

thoracic,ICT)、胸腰拐点

(inflection
 

point
 

thoracic
 

lumbar, ITL) 和腰骶拐点

(inflection
 

point
 

lumbar
 

sacral,ILS)。
1. 4. 1　 胸曲角和腰曲角 　 ①

 

站立位胸曲角:站立

状态下的胸曲角度;
 

②
 

站立位腰曲角:站立状态下

的腰曲角;
 

③
 

胸曲增大角度:运动中最大胸曲角-
站立位胸曲角;

 

④
 

胸曲减少角度:站立位胸曲角-
运动中最小胸曲角;

 

⑤
 

腰曲增大角度:运动中最大
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腰曲角-站立位腰曲角;
 

⑥
 

腰曲减少角度:站立位

腰曲角-运动中最小腰曲角(见表 2)。

表 2　 脊柱曲度和骨盆参数

Tab. 2　 Spine
 

curve
 

and
 

pelvic
 

parameters

部位 参数 定义

脊柱 胸曲角 过颈胸拐点和胸腰拐点两点的切线的夹角

腰曲角 过胸腰拐点和腰骶拐点两点的切线的夹角

骨盆倾斜角 髂后上棘连线和水平线在额状面的夹角,正
值代表右侧髂后上棘高于左侧,负值代表左

侧髂后上棘高于右侧

骨盆

　
骨盆旋转角 过左右髂后上棘表面法线与前后方向水平

线在水平面内所形成角度的平均值,正值代

表骨盆右旋,负值代表骨盆左旋

1. 4. 2　 骨盆参数 　 ①
 

站立位骨盆倾斜角:站立状

态下的骨盆额状面倾斜角;
 

②
 

站立位骨盆旋转角:
站立状态下的骨盆水平面旋转角度;

 

③
 

骨盆左倾

变化角度:步行中骨盆左倾最大角-站立位骨盆倾

斜角;
 

④
 

骨盆右倾变化角度:步行中骨盆右倾最大

角-站立位骨盆倾斜角;
 

⑤
 

骨盆左旋变化角度:步
行中骨盆左旋最大角度-站立位骨盆水平旋转角

度;
 

⑥
 

骨盆右旋变化角度:步行中骨盆右旋最大角

度-站立位骨盆水平旋转角度(见表 2)。
1. 5　 统计方法

　 　 使用 SPSS
 

25. 0 对各组数据进行统计分析,对
数据进行正态性检验和方差齐性检验。 各组站立

腰曲角、站立胸曲角均服从正态分布且方差齐性的

数据,组间采用独立样本 t 检验比较差异性,数据结

果以均数±标准差形式表示;其他两组对比数据至

少 1 组不服从正态分布,采用非参数秩和检验比较

差异性,数据结果以中位数四分位数间距表示。
P<0. 05 代表差异具有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 胸曲角和腰曲角参数

　 　 如图 2 所示,健康组站立位胸曲角最大,3 组组

间差异无统计学意义(P>0. 05);步行时双弯组胸曲

增大 角 度 最 大, 健 康 组 胸 曲 增 大 角 度 最 小

(P<0. 01);健康组胸曲减小角度最大,双弯组胸曲

减小角度最小(P<0. 05)。 步行时,胸曲角在站立位

角度基础上呈上下波动的趋势,单弯组和健康组胸

曲减少角度均大于增大的角度(P<0. 01);站立位腰

曲角健康组最大, 3 组组间差异无统计学意义

(P>0. 05);由于步行时腰曲最大和最小角度均明显

低于站立位腰曲角,故图 2 中腰曲角增大角度并不

实际存在,实际为减小角度,但根据参数定义,将其

表述为腰曲角增大角,且数值为负。 腰曲增大角度

健康组与双弯、单弯组差异明显(P<0. 01);胸曲减

小角度健康组最大,与双弯组差异无统计学意义

(P<0. 01);胸曲增大角度,健康组与双弯、单弯组差

异无统计学意义(P<0. 01,P<0. 05)。

图 2　 胸曲角和腰曲角比较( ∗P<0. 05,∗∗P<0. 01)
Fig. 2　 Comparison

 

of
 

thoracic
 

and
 

lumbar
 

angles

图 3　 骨盆参数比较( ∗P<0. 05,∗∗P<0. 01)
Fig. 3　 Comparison

 

of
 

pelvic
 

parameters

2. 2　 骨盆参数

　 　 如图 3 所示,站立位下 3 组均出现骨盆右旋,侧
弯组骨盆旋转方向与主弯一致,单弯组和双弯组骨

盆相对健康组分别旋右和旋左,且单弯组和双弯组

组间差异有统计学意义(P<0. 05)。 运动中双弯组

骨盆左旋角度最小,健康组骨盆左旋最大,且有显

著差异(P<0. 05);双弯组骨盆右旋角度大于单弯组
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(P<0. 05),双弯组组内右旋显著大于左旋。
站立位下单弯组的骨盆倾斜方向与主弯同向,

骨盆右倾(左侧骨盆高度>右侧骨盆高度),且与另

外两组差异有统计学意义(P<0. 05);步行时,骨盆

左倾变化角度单弯组最大,健康组最小,骨盆右倾

变化角度双弯组最大,健康组最小,但步行时 3 组

组间左倾和右倾变化角度差异无统计学意义

(P>0. 05)。

3　 讨论

3. 1　 脊柱曲度

　 　 脊柱矢状面排列相关研究一直是脊柱侧弯发

病机制的研究热点之一[14-17] ,脊柱的矢状面曲度常

被作为脊柱侧弯发生和发展的预后因素。 有研究

显示,脊柱矢状面错位排列有利于脊柱缓冲压力、
维持稳定。 步行状态下,人体颈、胸、腰椎前方向上

进行同步位移移动,同时进行上下移动和左右摆动

的协调运动,时刻调整人体的重心,维持步行运动

的稳定性。 此时,胸椎、腰椎各自的旋转和侧屈,腰
椎和骶骨区域侧屈和旋转均进行空间角度和空间

位移的生物力学耦合运动,共同起到维持姿态稳

定、吸收能量、缓冲减震的作用[18] 。 动作捕捉研究

显示,人体步行存在环节运动特性,躯干各环节在

水平面旋转和冠状面侧曲较为明显,而在矢状面上

做屈伸运动的范围较小。 而与三维动捕红外采集

的研究方法不同,本文采用表面形态学的动态模式

获取患者步行状态下背部、骨盆、下肢的实时同步

变化数据,弥补了 X 线不能动态采集和三维动捕中

反光点与皮肤相对滑动的问题。 本文发现,站立位

健康组胸曲角最大,步行时健康组和单弯组胸曲角

增大角度均小于减少的角度,双弯组增大和减少角

度一致(见图 2)。 该结果证明,人体行走时胸椎的

生理曲度角度变化规律主要以角度减少为主,这是

由于步行时人体背部肌肉适度紧张,在一定程度上

抵消前进方向上前倾力矩,保持躯干直立和维持平

衡。 双弯组由于结构稳定的脊柱代偿结构,步行时

胸曲减少角度小于正常组和单弯组,而更多地采用

增加胸曲角的方式来保证脊柱的屈伸功能。 站立

位腰曲角与胸曲角特征一致,各组腰曲减少角度均

大于腰曲增大角度,且健康组腰曲变化角度最多。
步行时人体胸曲角及骨盆的变化、腹肌、臀后侧肌

群收缩共同导致腰曲角度的减少,导致步行过程中

腰曲角一直保持小于站立时腰曲角的状态。 综上

所述,步行时胸椎和腰椎生理曲度的动态变化规律

共同参与人体步行时整体姿势的稳定和缓冲策略。
3. 2　 骨盆参数

　 　 尽管站立位下脊柱矢状面参数(后凸和前凸)
与骨盆形态参数(骨盆入射角、骨盆倾斜角、骶骨倾

斜角)之间存在显著相关性[19] ,但这些参数仅为腰

椎-骨盆相邻处的矢状面特征,致密的解剖学连接使

其在人体行走时骨盆动力学变化过程中总是保持

相对稳定。 以往研究中也很难找到仅从矢状面参

数清楚地呈现骨盆动态作用下的变化。 因此,这一

研究方向上应重点关注骨盆额状面倾斜和水平面

旋转参数的静、动态情况。
骨盆被认为是人体中除颈、胸、腰椎外第 4 个

旋转平面,即“骨盆椎” [20] ,具有代偿旋转扭矩以及

协同其他节段或平面维持身体平衡作用。 Gum
等[21]认为,不同侧弯类型下左右髂骨宽度不一致是

由骨盆旋转引起,同时在大多数具有代偿性胸腰 /
腰椎曲线的患者中,骨盆横向补偿旋转的方向与主

胸部的方向相同。 本文的研究结果与其一致,步行

中双 弯 组 骨 盆 向 右 旋 转 代 偿 角 度 大 于 左 旋

(P<0. 05),证明骨盆的异常形态可能与骨盆在主弯

方向水平旋转的耦合效应有关[22] 。 邱勇等[23] 研究

认为,在双弯弯形中腰弯柔韧性可能是影响主胸弯

骨盆旋转的重要因素之一,腰弯患者柔韧性好且腰

椎活动度较大,其骨盆容易向腰弯相反方向代偿性

旋转;反之,腰弯僵硬且活动度差会制约骨盆代偿

旋转,使骨盆伴随腰弯保持向腰弯侧旋转。 骨盆和

腰椎间存在协同代偿关系,当腰椎代偿显著时,骨
盆代偿则减弱;

 

反之,当腰椎代偿减弱时,骨盆代偿

则增加。 本文结果表明,静态站立位下单弯、双弯

组和健康组均出现骨盆右旋,单弯组和双弯组之间

差异有统计学意义(P<0. 05),双弯组骨盆相对正常

组左旋(见图 2),这是由于双弯组中代偿弯左凸导

致骨盆相对左旋所致。 步行过程中单弯组和健康

组左右两个方向上的旋转角度差异无统计学意义

(P>0. 05), 双 弯 组 的 右 旋 变 化 角 度 大 于 左 侧

(P<0. 05),骨盆更多地使用右旋来代偿站立下相对

向左的初始旋转。 通过两侧弯组步行时骨盆双向

旋转的对比分析得知,双弯组的代偿性腰弯限制了
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骨盆步行时左旋功能,进一步证明了脊柱侧弯类型

会导致骨盆形态和功能的改变。 本文研究结果可

为临床侧弯手术提供参考和理论支持,即静止状态

下骨盆起始位置和腰弯的侧凸会对骨盆的运动功

能产生影响。 一项临床手术研究表明,尽管骨盆和

脊柱腰骶节段未进行融合,但其活动度因脊柱融合

而明显减少[24] 。 因此,建议对脊柱侧弯的骨盆运动

学进行更多的研究,以了解脊柱各节段和骨盆的动

力学之间的耦合运动关系。 本文发现,运动过程中

单弯组对受试者的骨盆旋转影响不明显,而有左侧

代偿弯的双弯组会发生骨盆双向不对旋转。 脊柱

弯形个数越少,骨盆旋转活动性的完整性越大,双
侧旋转越趋于对称。

有研究显示,侧弯人群静止站立位和步行时骨

盆的三维参数与正常人没有差异[25-26] ,但这些研究

未根据侧弯类型进行分组,可能导致骨盆真实运动

被混杂因素干扰。 本文在细化分组后发现,在骨盆

旋转方面除双弯组比健康组步行时骨盆左旋更小

(P<0. 05)外,其余参数侧弯组与健康组差异无统计

学意义(P>0. 05);骨盆倾斜方面,仅单弯组与健康

组站立位骨盆倾斜差异有统计学意义(P<0. 01),双
弯组与健康组差异无统计学意义(P>0. 05),但单

弯、双弯组差异有统计学意义(P<0. 05)。 这些差异

可能是由于选用不同侧弯人群所呈现出现的固有

区别。 骨盆在站立位下冠状面倾斜程度,不仅受到

腰椎节段脊柱畸形的影响,还和主胸弯节段及脊柱

变形程度有关。 步行状态下评估骨盆最大倾斜角

度的对齐情况反映了参数的空间特征,其中任何可

能影响空间运动参数变化的因素都会影响参数的

测量值。 本文显示,步行中仅观察到单弯组在左右

方向骨盆倾斜差异有统计学意义(P<0. 01),组间骨

盆侧倾差异无统计学意义(P>0. 05),说明步行时侧

弯组间及侧弯组与健康组间骨盆额状面倾斜角度

相近,但主弯方向引起的站立时骨盆初始倾斜程度

会引起运动中骨盆的活动度不一致,这与骨盆旋转

参数在静、动态下的因果影响关系相同。 因此,侧
弯类型会影响站立位和步行时骨盆的三维参数。

4　 结论

　 　 相对于站立位,步行时人体胸曲角运动趋势主

要以减少为主,且受侧弯类型的影响,腰曲角则在

所有人群中均表现为减少;单弯、双弯组站立位骨

盆三维参数受腰椎代偿弯影响,且步行时骨盆运动

学旋转功能与腰椎代偿弯和骨盆站立位初始位置

有关。
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