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【摘　要】　目的　分析胸腰段脊柱骨折内固定术后患者不同步行速度下的胸椎、腰椎、骨盆及下肢的水平旋转幅度

(TRA)及其节段间的旋转的幅度 (RFP),探讨脊柱僵硬程度和步态水平旋转协调性之间的关系.方法　比较４０名胸腰段

脊柱骨折内固定术后患者 (治疗组)和４０名健康志愿者 (对照组)的步态运动,计算其胸廓、腰椎、骨盆及下肢 TRA,胸

廓、腰椎、骨盆各个节段间 RFP.结果　治疗组患者,胸廓、腰椎、骨盆和下肢 TRA随步行速度提高而增加,与对照组比

较的差异有统计学意义 (P＜０􀆰０１);骨盆与腰椎节段间 RFP,腰椎和胸廓节段间 RFP和骨盆和胸廓节段间 RFP,均随速度

提高而增加,与对照组比较的差异有统计学意义 (P＜０􀆰０１).结论　胸腰段脊柱骨折内固定术后脊柱僵硬,胸廓、腰椎、

骨盆及下肢 TRA及其节段间 RFP均明显减少,运动协调性下降.
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【Abstract】　Objective　ToinvestigatetherelationshipbetweendegreeofspinalstiffnessandtransverserotationcoordinaＧ
tionofgaitthroughanalyzingthetransverserotationamplitude(TRA)andrelativeFourierphase(RFP)ofthethoracicverteＧ
bra,lumbarvertebra,pelvisandlowerextremitiesofpatientsreceivinginternalfixationsurgeryforthoracolumbarspinalfracＧ
turesatdifferentwalkingspeeds．Methods　Gaitmotionsof４０healthyvolunteers(controlgroup)and４０patientsreceivinginＧ
ternalfixationsurgeryforthoracolumbarspinalfractures(treatmentgroup)werecompared．TheTRAofthethorax,lumbar
vertebra,pelvisandlowerextremities,andtheRFPbetweensegmentswerecalculated．Results　TheTRAofthethorax,lumＧ
barvertebra,pelvisandlowerextremitiesincreasedwiththewalkingspeed,andthedifferencebetweenthetwogroupswasstaＧ
tisticallysignificant(P＜０􀆰０１)．TheRFPbetweenpelvicandlumbarvertebra,theRFPbetweenlumbarvertebraandthorax,

andtheRFPbetweenpelvicandthoraxallincreasedwiththewakingspeed．Thedifferencebetweenthetreatmentgroupandthe
controlgroupwasstatisticallysignificant(P＜０􀆰０１)．Conclusion　Aftertheinternalfixationsurgeryforthoracolumbarspinal
fracturesstiffspinesareobserved．TheTRAaswellastheRFPofthorax,lumbarvertebra,pelvisandlowerextremitiessignifiＧ
cantlydecreased,andthemotioncoordinationalsodecreased．
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　　胸腰段脊柱骨折是临床的常见病多发病,骨折

内固定术后病人的步态及运动协调性如何变化却鲜

有报到.而且胸腰段脊柱骨折内固定术后脊柱僵硬

程度与步态水平旋转协调性之间的关系存在诸多争

议[１Ｇ３].部分学者[４]认为,胸腰段脊柱骨折内固定

术后患者脊柱刚性增加,在行走过程中可产生下腰

痛并影响患者的运动协调性.本研究通过记录胸腰

段脊柱骨折内固定术后患者步态变化,描述胸腰段

脊柱骨折内固定术后病人步态协调性改变情况,并

与健康人群步态协调性变化对比,旨在阐明脊柱刚

性增加和步态水平旋转协调性之间的关系.

１　对象与方法

１􀆰１　对象:本研究入组的４０名患者均满足如下条

件:１)年龄:２０~５０岁;２)曾有单节段胸腰椎骨

折,并行胸腰椎骨折内固定术后,内固定节段在

T１１~L２ 之间;３)胸腰段脊柱骨折内固定术后已超

过３个月;４)双下肢肌力恢复至正常并自由步行

而无需助行器;５)无其他影响步行的全身或下肢
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疾病.另选取４０名年龄、性别、BMI与每例病人

相匹配的健康自愿者作为对照组.入组对象排除以

下疾病:高血压、糖尿病、甲状腺疾患、慢性腹

泻、尿失禁、关节或脊柱疾患、肢体麻木、恶性肿

瘤、情绪不佳、抑郁感等.所有实验对象需填写以

下表格:美国脊柱损伤协会损伤评分表 (AIS)、胸

腰椎损伤分类及损伤程度评分系统 (TLICS)、OsＧ
westry功 能 障 碍 指 数 (ODI)、 视 觉 模 拟 评 分

(VAS)及在步行仪上步行时的疼痛程度.如实告

知实验对象整个实验过程,取得充分合作并签署知

情同意书.本研究获得医院伦理委员会的批准.

１􀆰２　方法:

１􀆰２􀆰１　主要仪器:NDI三维运动采集系统 OPTOＧ
TRAKCertusPositionSensors (加拿大);ENＧBO
多功能步行仪 (荷兰).

１􀆰２􀆰２　操作步骤:观察前,将３个红外线发光点固

定在三角形硬板的三个角上,将三角形硬板用胶带

固定在体表相应的标识点,如图１所示:T５~７棘突

代表胸廓节段,L２~３棘突代表腰椎节段,两侧髂后

上棘连线的中点代表骨盆节段,双侧上臂的中段、
双侧大腿的中段及双侧小腿的中上段,足后跟及第

五跖骨头外侧标识点均仅固定单个红外线发光点以

准确记录足跟及前足接触地面时的即刻位置.以红

外线发光点的运动表示各节段的三维运动轨迹.观

察中,通过三维运动采集系统采集实验对象步行过

程中身上放置的红外线标识发光点,进行数据收

集,再对数据进行处理分析,最终获得人体运动位

置的即时参数.空间系统坐标的设定:取实验对象

矢状轴为 X 轴,实验对象冠状轴为 Y 轴,实验对

象垂直轴为Z轴.

图１　红外线标识点的放置图

　　测试前,取带红外线发光点的三角硬板固定于

实验对象身体上相应的标识点,先让观察对象在步

行仪上进行不同步行速度的适应性步行练习,直至

完全适应步行仪上行走.再让观察对象在设定速度

(１􀆰０、２􀆰０、３􀆰０、４􀆰０、５􀆰０km/h)的步行仪上步

行,并采集步行过程中身体各个红外线发光点的动

态信息.

１􀆰２􀆰３　实验参数:１)水平旋转幅度 (TRA):通

过计算胸廓、腰椎、骨盆及下肢在xy象限的反正

切角度得出各个节段在水平面上的旋转角度时序.
在不同步行速度下对各节段的步态周期的 TRA 进

行计算再取其平均值,分 别 确 定 各 相 应 节 段 的

TRA,并计算出相应的标准差.２)相对傅立叶相

(RFP):应用能量谱分析的方法,对各节段的旋转

角度时序进行分析,得出其相应的主频率.应用快

速傅立叶变换的方法计算各个旋转角度时序的时

相.重建主频率信号,产生傅立叶相的旋转角度时

序.使对应的两个节段的傅立叶相的旋转角度时序

相减,产生 RFP差时序,处理数据得出 RFP差.
计算 骨 盆 － 腰 椎、腰 椎 － 胸 廓 和 骨 盆 － 胸 廓

RFP值.

１􀆰３　统计学处理:应用 MatlabR２００７a对三维运

动采集系统所采集的数据进行分析处理,再计算胸

廓、腰椎、骨盆及下肢 TRA 及骨盆Ｇ腰椎,腰椎Ｇ
胸廓和骨盆Ｇ胸廓 RFP.应用SPSS１５􀆰０软件,采

用单因素方差分析及重复测量方差分析方法比较不

同步行速度下各实验参数的差异,组间多重比较采

用LSDＧt检验,以P＜０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

４０例胸腰段脊柱骨折内固定术后患者和４０例

与每例病人相匹配的健康自愿者,全部入选结果分

析,无脱失.两组胸廓 TRA 随着速度增加而显著

性增加 (P＜０􀆰０１),而治疗组的胸廓 TRA 随着步

行速度增加 TRA增幅逐渐变小 (P＜０􀆰０１).详见

表１.两组腰椎 TRA 随着速度的增加呈显著性增

加 (P ＜０􀆰０１),治 疗 组 腰 椎 TRA 更 小 (P ＜
０􀆰０１).详见表２.两组骨盆 TRA 在随着速度增加

逐渐增加 (P＜０􀆰０１),治疗组的骨盆TRA随步行

速度提高增加更为明显 (P＜０􀆰０１).详见表３.两

组下肢 TRA 随着速度的增加呈显著性增加 (P＜
０􀆰０１),治 疗 组 下 肢 TRA 比 对 照 组 减 小 (P ＜
０􀆰０１).详见表４.
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表１　两组胸椎TRA５种步行速度下的比较 (n＝４０,x±s)

组别 １􀆰０km/h ２􀆰０km/h ３􀆰０km/h ４􀆰０km/h ５􀆰０km/h

治疗组 ４􀆰２１３±１􀆰１５６ ４􀆰９５７±１􀆰４８８ ５􀆰７４３±１􀆰４８０ ６􀆰６５２±１􀆰５３３ ７􀆰５５７±１􀆰６０９
对照组 ４􀆰９±１􀆰４１９ ５􀆰０２９±１􀆰５６４ ６􀆰１７４±２􀆰２６９ ７􀆰２５９±１􀆰７９８ ８􀆰３４６±１􀆰９９２
t值 ５􀆰６２３ ４􀆰３９１ ５􀆰３５８ ３􀆰２２９ ２􀆰９８２
P 值 ０􀆰０００ ０􀆰００８ ０􀆰０００ ０􀆰００９ ０􀆰０００

表２　两组腰椎TRA５种步行速度下的比较 (n＝４０,x±s)

组别 １􀆰０km/h ２􀆰０km/h ３􀆰０km/h ４􀆰０km/h ５􀆰０km/h

治疗组 ６􀆰２７１±１􀆰２８４ ７􀆰３５９±１􀆰３４５ ８􀆰０２９±１􀆰１６８ ９􀆰３４１±１􀆰３５７ １０􀆰７６８±１􀆰４４８
对照组 ７􀆰５６８±１􀆰３５９ ８􀆰７５６±１􀆰３６２ ９􀆰０５４±１􀆰４６７ １０􀆰５８３±１􀆰６０３ １１􀆰９０８±１􀆰５２３
t值 ７􀆰８５２ ５􀆰０９６ ６􀆰３８２ ３􀆰８９０ ３􀆰４９３
P 值 ０􀆰０００ ０􀆰００３ ０􀆰０００ ０􀆰０００ ０􀆰０００

表３　两组骨盆TRA５种步行速度下的比较 (n＝４０,x±s)

组别 １􀆰０km/h ２􀆰０km/h ３􀆰０km/h ４􀆰０km/h ５􀆰０km/h

治疗组 ５􀆰８２６±１􀆰３５４ ６􀆰６５２±１􀆰２９５ ７􀆰５９１±１􀆰３５８ ８􀆰６４３±１􀆰２４０ ９􀆰５７３±１􀆰４０１
对照组 ６􀆰５７３±１􀆰４９１ ７􀆰４６５±１􀆰３８４ ８􀆰４９６±１􀆰４１６ ９􀆰５０２±１􀆰２８０ １０􀆰５６４±１􀆰４０８
t值 ３􀆰５４６ １􀆰５８２ ３􀆰５４４ ５􀆰９０４ ６􀆰１８２
P 值 ０􀆰００２ ０􀆰０００ ０􀆰０００ ０􀆰０００ ０􀆰０００

表４　两组下肢TRA５种步行速度下的比较 (n＝４０,x±s)

组别 １􀆰０km/h ２􀆰０km/h ３􀆰０km/h ４􀆰０km/h ５􀆰０km/h

治疗组 ７􀆰０６５±１􀆰４５８ ８􀆰２５９±１􀆰３５２ ９􀆰３５８±１􀆰２８３ １０􀆰１９７±１􀆰４８３ １１􀆰３８９±１􀆰４９７
对照组 ７􀆰８４２±１􀆰５８７ ８􀆰９０４±１􀆰４５９ １０􀆰１９５±１􀆰６８４ １１􀆰３７２±１􀆰５０４ １２􀆰６８０±１􀆰５０３
t值 ２􀆰５７０ ２􀆰９０１ ５􀆰６４１ ５􀆰１７２ ３􀆰５５１
P 值 ０􀆰０００ ０􀆰０００ ０􀆰００６ ０􀆰０００ ０􀆰００３

　　骨盆与腰椎节段间 RFP,腰椎和胸廓节段间

RFP和骨盆和胸廓节段间 RFP,３组的 RFP均随

速度增加而增加 (P＜０􀆰０１),而治疗组 RFP均比

对照组小 (P＜０􀆰０１).详见表５~７.

表５　两组骨盆Ｇ腰椎节段RFP５种步行速度下的比较 (n＝４０,x±s)

组别 １􀆰０km/h ２􀆰０km/h ３􀆰０km/h ４􀆰０km/h ５􀆰０km/h

治疗组 ９􀆰２４６±２􀆰０１９ １８􀆰２６７±２􀆰２８６ ２８􀆰６４０±１􀆰９７２ ３７􀆰０１９±２􀆰１８６ ４５􀆰２６４±２􀆰３５１
对照组 １０􀆰５８±１􀆰８５４ ２２􀆰５６８±１􀆰９５２ ３５􀆰０４３±２􀆰２５１ ４９􀆰０２１±２􀆰３１５ ６０􀆰４５８３±２􀆰１５９
t值 ３􀆰５３８ ５􀆰３２５ ７􀆰２１７ ３􀆰２６５ １􀆰０５９
P 值 ０􀆰０００ ０􀆰０００ ０􀆰０００ ０􀆰０００ ０􀆰０００

表６　两组腰椎－胸廓节段RFP５种步行速度下的比较 (n＝４０,x±s)

组别 １􀆰０km/h ２􀆰０km/h ３􀆰０km/h ４􀆰０km/h ５􀆰０km/h

治疗组 ５􀆰１２６±１􀆰３５１ １４􀆰８２６±１􀆰４５６ ２４􀆰２５１±１􀆰３２６ ３３􀆰９１０±１􀆰３５９ ４５􀆰２４９±１􀆰４５０
对照组 ６􀆰１８２±１􀆰２５４ １７􀆰２５８±１􀆰３４８ ２８􀆰６５０±１􀆰３２０ ４０􀆰８９２±１􀆰３５６ ５３􀆰１８６±１􀆰２６８
t值 ３􀆰８８２ ７􀆰６４２ １􀆰０５３ ２􀆰５５８ ４􀆰３２６
P 值 ０􀆰０００ ０􀆰０００ ０􀆰００４ ０􀆰０００ ０􀆰０００

表７　两组骨盆－胸廓节段RFP５种步行速度下的比较 (n＝４０,x±s)

组别 １􀆰０km/h ２􀆰０km/h ３􀆰０km/h ４􀆰０km/h ５􀆰０km/h

治疗组 (n＝４０) ６􀆰４１１±１􀆰５６２ １８􀆰５６８±１􀆰４５２ ２９􀆰１５４±１􀆰３８６ ４２􀆰８７０±１􀆰２３８ ５４􀆰２１３±１􀆰３５２
对照组 (n＝４０) ７􀆰２５１±１􀆰５２３ ２２􀆰４１９±１􀆰４６５ ３７􀆰２５±１􀆰５６０ ５２􀆰８７０±１􀆰６２０ ６８􀆰２１３±１􀆰７０３

t值 ２􀆰􀆰６０２ １􀆰９４６ ５􀆰１６４ ５􀆰１４９ １􀆰３４８
P 值 ０􀆰０００ ０􀆰０００ ０􀆰０００ ０􀆰０００ ０􀆰００５
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３　讨论

３􀆰１　TRA:观察结果显示,随着速度增加两组的

胸廓 TRA 均显著性增加,而治疗组的胸廓 TRA
随着步行速度增加 TRA 增幅逐渐变小明显.这是

因为胸腰段脊柱骨折内固定术后躯干轴向刚性增加

更明显[５],治疗组病人随步行速度逐渐增加,骨盆

最大旋转时间更向步态周期的起始端移动,从而引

起胸廓 TRA 增幅减少.本文结果与 AnaCristina
de[６]等的报道一致.大部分学者认为,高速行走时

躯干刚性增加有利于维持头部的稳定,并允许胸

廓、腰椎、骨盆与下肢节段之间进行缓冲,躯干刚

性增加还有利于高速行走时躯干高频旋转的需

要[７Ｇ８].本文结果还提示,胸腰段脊柱骨折内固定

术可能对快速步行时躯干轴向刚性增加有积极

作用.
观察结果显示,骨盆 TRA 在随着速度增加逐

渐增加.治疗组的骨盆 TRA 随步行速度提高增加

更为明显.Cédric和 Wen等[９Ｇ１０]研究均发现,骨盆

TRA随步行速度增加逐渐增加,而胸腰段脊柱骨

折内固定术后脊柱活动度受限制,运动协调性下

降,而骨盆与腰椎的运动时相上呈同向改变,骨盆

在行走过程中的水平旋转也相应减少,以维持行走

过程的稳定.
随着速度的增加腰椎 TRA 逐渐增加,与对照

组相比治疗组腰椎 TRA 小.当胸腰段脊柱骨折内

固定术后腰椎的活动度下降,腰椎水平旋转同时也

被抑制[１１Ｇ１２],所以腰椎的 TRA 增加幅度减少;但

两组数值差别不大,考虑是否因为本治疗组行椎旁

肌入路手术,该种术式减少对邻近椎体活动度的影

响,从而减少了对腰椎活动度的影响.这还需要进

一步加大病例样本量来证实.
治疗组中下肢的 TRA 比对照组显著性变小.

根据 Ailish等[１３]学者研究结果,对身体下半部分

角动量和扭矩起主要作用的是下肢,身体上下两部

分的角动量和扭矩需要相互协调以保证躯体水平方

向上的旋转稳定性[７,１４].当胸腰段脊柱骨折内固定

术后,胸廓、腰椎以及骨盆的水平旋转均明显减

小,与之相适应的身体上半部分的角动量和扭矩也

随之明显变小,下肢 TRA 也相应减小,最终减少

扭矩和角动量来维持脊柱的平衡[５].因而,当胸腰

段脊柱骨折手术后,人体为实现下肢的角动量和扭

矩的平衡是通过减小下肢 TRA,而不是通过增大

脊柱 TRA.

３􀆰２　RFP:胸廓Ｇ骨盆RFP随步行速度增加而逐渐

增大,这和 Mahmoudian 等学者的报道一致[１５];
但与对照组相比,治疗组的胸廓Ｇ骨盆 RFP明显变

小.由此可见,胸腰段脊柱骨折内固定术对胸廓、
骨盆之间的相对运动有明显的影响.胸腰段脊柱骨

折内固定术后胸廓Ｇ骨盆的相对运动较对照组更趋

于同相,且胸廓Ｇ骨盆的相对运动随步行速度的增

加而变小,这与Prins等[１６]的研究结果一致.即高

速步行时胸廓水平旋转峰值出现在整个步态周期的

开始阶段,造成胸廓Ｇ骨盆和胸廓Ｇ腰椎 RFP减小.
胸廓Ｇ下肢RFP在不同步行速度下均处于较高水平,
即胸廓Ｇ下肢相对运动在整个步行周期中表现为反

相运动.这与Prins等[１７]报道的结果相一致.
骨盆与腰椎节段间,腰椎和胸廓节段间和骨盆

和胸廓节段间,两组的 RFP均随速度增加而增加,
这与以往报道结果相似[１８].本次研究发现,治疗

组RFP均比对照组小,尤其是在较高速度的时候,
考虑与胸腰段脊柱骨折内固定术后患者脊柱僵硬性

增加,其运动步态协调性和控制上发生相应变化,
而且高速步行时胸廓旋转峰值出现在步态周期的开

始阶段,造成骨盆Ｇ腰椎,腰椎Ｇ胸廓和骨盆Ｇ胸廓

RFP增加幅度减小有关.这时胸廓Ｇ骨盆的相对运

动较对照组更趋于同相,并且此时胸廓Ｇ骨盆的相

对运动不随步行速度增加而增大,而胸廓Ｇ腰椎的

运动难以像照组随速度增加逐渐趋于反相,从而维

持胸腰段脊柱骨折内固定术后步态水平旋转的协

调性[１９].
综上所述,胸腰段脊柱骨折内固定术后,身体

发生了一系列的变化以适应水平方向上运动所发生

的改变.胸腰段脊柱骨折内固定术后,患者脊柱僵

硬,胸廓、腰椎、骨盆及下肢的水平旋转及其节段

间的旋转幅度均明显减少,运动协调性下降.
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高频超声、X线和 MRI在银屑病关节炎手关节病变中的对照
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【摘　要】　目的　分析对比高频超声、X线和 MRI在银屑病关节炎手关节病变中的应用价值.方法　选取有手关节病

变的银屑病关节炎患者３０例,分别应用高频超声、X线及 MRI对其进行观察,分析比较３种方法的优缺点.结果　超声与

MRI对银屑病关节炎手关节病变 (滑膜增厚、关节腔积液、骨质破坏和血流信号增多)均有较高的检出率,但两者间差异

无统计学意义 (P＞０􀆰０５).MRI可检查出骨髓水肿,对关节腔内病变更有优势,而超声侧重于关节腔外的病变.在关节的

骨质破坏和新骨形成方面,X线与超声和 MRI比较有更高的检出率 (P＜０􀆰０５).结论　高频超声、X线和 MRI在银屑病关

节炎手关节病变中的应用价值各有优势,可以相互补充.超声和 MRI较 X线可以更加准确、全面地诊断病变,可成为银屑

病关节炎手关节病变诊断的首选方法.
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