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摘要

目的：通过评定原发性骨质疏松症患者胸椎后凸角度、躯干屈伸肌群肌力、平衡功能和心肺功能，探讨骨质疏松症患

者胸椎后凸角度与躯体功能的相关性。

方法：原发性骨质疏松症女性53例，年龄54—84岁。评定胸椎后凸Cobb角、腰背肌肌力、腹直肌肌力、平衡功能（睁

眼、闭眼单足站立时间和起立-行走计时测试时间）和心肺功能（胸廓扩张度和6min行走试验距离）并进行相关性分

析。

结果：本组患者胸椎Cobb角为17.2°—68.0°（平均[42.1±14.6]°）。Cobb角分别与腰背肌肌力（r=-0.452）、6min行走试

验距离（r=-0.419）和睁眼单足站立时间（r=-0.299）呈负相关；Cobb角与腹直肌肌力、闭眼单足站立时间、胸廓扩张度

和起立-行走计时测试时间无相关性。

结论：原发性骨质疏松症患者胸椎后凸角度与腰背肌肌力、静态平衡功能和心肺功能负相关，与腹直肌肌力、胸廓扩

张度和功能性活动能力无明显相关。因此，对于胸椎后凸角度越大的骨质疏松症患者越应加强上述受累躯体功能

的评定与康复训练。
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Abstract
Objective: To investigate the relationship between thoracic kyphosis angle and physical capacity (trunk muscle

strength, balance and cardiopulmonary function) through multidimensional clinical assessments in women with

primary osteoporosis.

Method: Fifty-three women aged from 54 to 84 years with primary osteoporosis were enrolled. Clinical assess-

ments including thoracic kyphosis Cobb angle, trunk muscle strength (back extensor strength [BES], rectus ab-

dominis muscle strength), balance (one leg standing [OLS] test with eyes open or closed, timed‘up & go’

test) and cardiopulmonary function (thoracic expansion [TE], six-minute walk test [6MWT]) were performed.

Result: The thoracic kyphosis Cobb angle showed significant negative correlations with BES (r=- 0.452),

6MWT distance (r=-0.419) and OLS time with eyes open (r=-0.299). However, no significant correlation was

observed between Cobb angle and muscle strength of the rectus abdominis, OLS time with eyes closed ,TE or

timed‘up & go’test time.

Conclusion: Thoracic kyphosis is associated with physical limitations including weak BES, decreased static bal-

ance and cardiopulmonary dysfunction in women with primary osteoporosis. But kyphosis is not correlated with

rectus abdominis muscle strength, TE or dynamic balance function. Therefore, the related physical limitations
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骨质疏松症是以骨强度下降、骨折风险性增加

为特征的骨骼系统疾病。2010年美国国家骨质疏

松症基金会指出，目前骨质疏松症约影响 100万美

国人口[1]。中国40岁以上人群骨质疏松症总体患病

率13.2%，其中男性11.8%，女性14.2%[2]。

骨质疏松性脊柱畸形，尤其是胸椎后凸，作为骨

质疏松症患者的特征性表现之一，除了引起畸形、身

高降低，产生明显的疼痛外，还会严重影响患者的健

康状况和日常生活。之前有研究表明，骨质疏松症

患者的后凸角度与躯干背伸肌肌力呈负相关[3]。但

是除背伸肌外，躯干屈肌群亦对脊柱的稳定性起重

要作用[4]。而胸椎后凸角度与躯干伸肌肌群的关系

目前尚缺乏相关研究。亦有研究表明，骨质疏松性

胸椎后凸老年人的平衡、步态均较无后凸患者差[5]，

但是未能阐明后凸角度与平衡功能的相关性趋势。

此外，胸廓扩张度是呼吸功能的检查方法之一，

6min行走试验已被认为是衡量心肺功能的亚极量

运动试验方法[6]，两种方法简便易行，可考虑用于评

定骨质疏松症患者的心肺功能。但是骨质疏松症患

者的胸椎后凸角度是否与胸廓扩张度和 6min行走

距离相关目前尚不明确。

因此，本研究拟通过对原发性骨质疏松症患者

的胸椎后凸角度和躯干屈伸肌群肌力（腰背肌肌力、

腹直肌肌力）、平衡功能（睁眼、闭眼单足站立时间测

定和起立-行走计时测试时间）和心肺功能（胸廓扩

张度和 6min行走试验距离）进行评定，探究原发性

骨质疏松症患者胸椎后凸角度与上述躯体功能的相

关性。

1 资料与方法

1.1 对象

研究对象为就诊于北京大学第三医院骨质疏松

门诊并通过双能X线骨密度仪检测确诊的原发性骨

质疏松症女性，共53例，年龄54—84岁。排除标准：

未确诊为骨质疏松症或为继发性骨质疏松症；中枢

性或周围性神经病变；严重心肺疾病；曾行脊柱手

术；服用影响中枢神经系统或影响平衡和肌力的药

物；不同意参加或不能完成此项研究。所有患者签

署知情同意书，本项研究获得北京大学第三医院医

学伦理委员会的审批通过。

1.2 方法

记录患者一般资料：年龄、性别、身高、体重，行

脊柱侧位X线检查测量胸椎后凸Cobb角，并对患者

的躯体功能进行评定，具体方法如下：

1.2.1 胸椎后凸Cobb角测量：本研究采用经典的标

准后凸Cobb角测量方法。在全脊柱侧位X线上分

别做T4椎体上缘和T12椎体下缘的切线，再分别作

两条切线的垂线，垂线的交角即为Cobb角。

1.2.2 徒手肌力测定躯干屈伸肌群-腰背肌和腹直

肌肌力。根据Daniels标准，分为0—5级[7]。

1.2.3 睁眼、闭眼单足站立时间测定：测试两次，取

最好成绩，记录以秒为单位，保留小数点后一位。最

长维持时间定为60s。国民体质测定65—69岁中国

老年女性闭眼站立时间平均7.4s[8]，本组患者年龄中

位数71岁，故认为本组患者闭眼单足站立时间小于

7.4s为异常。

1.2.4 起立-行走计时测试：测试3次取平均值。正

常值小于12s。

1.2.5 胸廓扩张度：患者直立，用刻度软尺测量第4

肋间水平深呼气和深吸气的胸围差值，测量 3次取

平均值，通常小于2.5cm为异常。

1.2.6 6min行走试验：在 30m长的平坦、硬质走廊

里完成测试。嘱患者在 6min内行走尽可能远的距

离。记录患者行走的距离。按距离分1—4级。3—

4级（≥375cm），心肺功能接近正常或正常；1—2级

即＜375m，心肺功能异常。

所有评定均由同一名工作人员完成。将所收集

的数据应用 SPSS16.0进行统计学分析。一般资料

用均数±标准差/中位数表示。Cobb 角与其他指标

相关性进行相关性分析。P＜0.05具有显著性意义。

2 结果

患者一般资料结果见表1。本组患者年龄54—

84岁（中位数71岁）。胸椎Cobb角17.2°—68.0°，平

should be assessed and rehabilitation program is necessary in patients with greater kyphosis angle.
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均42.1°±14.6°。56.6%的患者Cobb角≥40°。39.6%

的患者腰背肌肌力<5 级，腹直肌肌力<5 级者占

7.5% 。 84.9% 的患者闭眼单足站立时间 <7.4s。

24.5%的患者起立-行走计时测试时间>12s。30.2%

的患者胸廓扩张度降低（<2.5cm）。49.1%的患者

6min行走试验的距离<375m。此外，本研究的53例

患者中，21例（39.6%）曾发生跌倒。

Cobb角与其他评定指标的相关性见表2。控制

年龄变量，Cobb 角与腰背肌肌力（r=-0.452）、6min

行走试验距离(r=-0.419)和睁眼单足站立时间（r=-

0.299），呈负相关性（P＜0.05）。而 Cobb 角与腹直

肌肌力、闭眼单足站立时间、胸廓扩张度和起立-行

走计时测试时间统计学上无相关性，P≥0.05。

3 讨论

虽然先前有研究分别探讨胸椎后凸角度与骨质

疏松症患者的腰背肌肌力、平衡和心肺功能的关系，

但评定方法费时、昂贵（如等速或等长肌力测试、平

衡步态检测仪、肺功能检查和心脏运动检查等）。而

本研究的评定方法简单、廉价且科学，对原发性骨质

疏松症患者的胸椎后凸角度和相关的躯体功能状况

进行评定，包括徒手肌力评定躯干屈伸肌群肌力，睁

眼、闭眼单足站立时间和起立-行走计时测试评定平

衡功能，胸廓扩张度和 6min 行走试验评定心肺功

能。本研究中的骨质疏松症女性（年龄中位数 71

岁）胸椎后凸角度为42.1±14.6°，本组患者的躯体功

能障碍主要表现为腰背肌肌力减退、静态平衡能力

下降和心肺功能减低。本研究探讨了骨质疏松症患

者的胸椎后凸角度与躯体功能障碍的相关性，然而

老年人的躯体功能会发生自然退变，因此，要去除年

龄因素对躯体功能的影响。在控制年龄因素后，本

研究发现胸椎后凸角度与腰背肌肌力、静态平衡功

能和心肺功能相关。因此，对于骨质疏松症患者，后

凸角度越大，上述三项躯体功能受累越明显，越应进

行康复指导和训练，以科学、有效地提高患者的生存

质量（quality of life, QOL）。

正常的脊柱有 4个生理弯曲，以使脊柱有较好

的灵活性和吸收震荡的能力。在年轻人群中，正常

脊柱后凸的曲度范围为10—20°[9]。随着年龄增加，

后凸角度逐渐增加，老年人后凸角度可增至 44—

48°[10]。Itoi等指出平均72岁正常人，T4—L2胸椎后

凸37°[11]。本研究中的骨质疏松症患者（年龄中位数

71岁）T4—T12胸椎后凸角度为42.1°。

脊柱功能的维持不仅依赖其骨骼结构，也与强

大的支持肌群密切相关。脊柱主要的保护肌群是背

伸肌群。Sinaki等[12]应用等长测试仪评定骨质疏松

症患者腰背肌肌力，报道脊柱后凸组比正常人腰背

肌肌力差。但是Mika等[13]的研究中未能证实这一

结论，而是发现骨质疏松组的腰背肌肌力显著低于

骨量减少组。且在骨量减少组和骨质疏松组胸椎后

凸角度与腰背肌肌力负相关(r分别为-0.26，-0.29），

而在骨密度正常组二者无相关性。本研究中的骨质

疏松症患者，近 2/5 存在腰背肌肌力减退。本研究

发现，骨质疏松性胸椎后凸角度与腹直肌肌力间无

相关性，验证了后凸角度与腰背肌肌力负相关性[3]，

即后凸角度越大的患者腰背肌肌力越差。

胸椎后凸患者脊柱更加倾斜，所以杠杆力臂移

动度更大，增加重力的作用，使脊柱伸直活动更为困

难，这将加重背部屈伸肌群肌力的不平衡，致腰背肌

肌力下降。躯干伸肌的活动减少，使躯干伸肌形态

和结构产生变化，主要是Ⅱ型肌纤维出现萎缩，这些

变化是导致腰背肌肌力下降的原因。减弱的腰背肌

对脊柱的保护减低，可能加速后凸畸形，并限制脊柱

表1 患者一般资料 （n=53）

项目

年龄（岁）
Cobb角(°)

腰背肌肌力（级）
腹直肌肌力（级）

起立-行走计时测试时间（s）
睁眼单足站立时间（s）
闭眼单足站立时间（s）

6min行走距离（m）
胸廓扩张度（cm）

均数±标准差/中位数

71(54,84)
42.1±14.6

5(2,5)
5(2,5)

9.51(6.41,26.69)
22.46(0,60.00)
3.52(0,44.67)
373.8±80.0

3.3±1.3

表2 Cobb角与其他指标相关性

Cobb角

腰背肌肌力
6min行走距离

睁眼单足站立时间
闭眼单足站立时间

胸廓扩张度
腹直肌肌力

起立-行走测试时间
①P<0.01,②P<0.05

控制年龄前
r

-0.557①

-0.549①

-0.518①

-0.478①

-0.370①

-0.095
0.151

P
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
0.006
0.500
0.280

控制年龄后
r

-0.452②

-0.419②

-0.299②

-0.208
-0.266
-0.019
0.189

P
0.001
0.002
0.031
0.139
0.056
0.894
0.181
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的灵活性。另一方面，腰背肌肌力增加能提高脊柱

骨密度，预防脊柱畸形，即使在骨量减少的情况下，

如果腰背肌足够强大，仍能保护患者不出现骨质疏

松性胸椎后凸畸形。但是，即使在还没有出现骨质

疏松的情况下，腰背肌肌力的减弱和椎间盘弹性的

下降，与重力的作用和患者的生活方式相结合，亦可

能导致脊柱后凸。总之，腰背肌肌力和胸椎后凸两

者之间存在相互作用。因此，增加康复运动训练，尤

其是腰背肌强化运动训练，对预防或降低骨质疏松

性胸椎后凸有重要作用，同时能够降低骨折风险，最

终提高患者的QOL[17]。

先前研究报道，骨质疏松症患者胸椎后凸角度

与肺功能测试结果-用力肺活量（forced vital capac-

ity，FVC）和 1 秒用力呼气容量（forced expiratory

volume in one second, FEV1）[15]以及心肺运动检查

结果-最大摄氧量呈负相关[16]。肺功能检查和心脏

运动测试均需要特定的昂贵设备且耗时。门诊和社

区医疗康复设备有限，往往无法进行复杂的心肺功

能诊断性检查，简单的检查更易进行，利于长期的随

访和比较。6min行走试验是一项简单的心肺功能

测试。因为日常生活中多数活动需要在亚极量运动

量水平完成，所以6min行走试验能很好地反映完成

日常体力活动的功能水平。6min行走试验与肺功

能检查、心脏运动试验有很好的相关性[17—18]。本研

究中的原发性骨质疏松症患者，近一半的患者6min

行走试验距离＜375m，表明心肺功能下降。且6min

行走试验距离随着后凸角度增加而降低，即胸椎后

凸角度越大，骨质疏松症患者的心肺功能越差。该

方法不需要使用复杂的心肺功能检测设备，在临床

实践中具有更好的实用性。

胸廓扩张度是呼吸功能的检查方法之一，该方

法简单且便宜。在强直性脊柱炎患者中，胸廓扩张

度与肺活量、FVC 和 FEV1 均呈正相关 [19]。本研究

中的近 1/3 患者胸廓扩张度降低，即呼吸功能下

降。控制年龄因素后，骨质疏松症患者的胸椎后凸

角度与胸廓扩张度无相关性。Moll等[20]指出年龄是

胸廓扩张度降低的重要因素之一。

平衡障碍或步态异常的老年人未来发生跌倒的

风险更高 [21]。本研究中 39.6%的患者曾发生跌倒。

简单的睁眼、闭眼单足站立时间测试能反映静态平

衡功能，单足站立时间的减少可能预示跌倒风险和

日常生活活动能力降低。本研究中约2/3的患者闭

眼单足站立时间缩短。我们发现去除年龄的因素影

响，骨质疏松性胸椎后凸角度仅与睁眼单足站立时

间呈负相关，与闭眼单足站立时间无相关性。较睁

眼单足站立，闭眼时平衡视觉系统的传入代偿消失，

随着年龄的增加，本体感觉和前庭系统两种感觉传

入系统功能退化，闭眼时静态平衡功能变差[22]。因

此，胸椎后凸角度越大，骨质疏松症患者睁眼时的静

态平衡功能越差，进行睁眼下静态平衡运动训练以

增加单足站立时间是极为重要的。

起立-行走计时测试是评定功能性活动能力的

一项测试，临床上用于跌倒风险的评估[23]。本研究

中约1/4的骨质疏松症患者起立-行走计时测试时间

＞12s，表明活动能力下降、有跌倒风险，但后凸角度

与骨质疏松症患者起立-行走计时测试时间无显著

相关。然而，Wendy等[24]研究显示，平均68.2岁女性

的胸椎后凸角度3—83°，平均（47.6±11.9）°，起立-行

走计时测试时间 5—91s，平均（9.7±2.7）s，后凸角度

与起立-行走计时测试时间相关。与本研究不同之

处为：①测量方法不同：本研究采用经典的标准的后

凸 Cobb 角测量方法；而先前研究使用 Debrunner

Kyphometer量角器放置在C7和T12棘突，测量角度

即为后凸角。②本组研究对象为原发性骨质疏松女

性，而先前研究对象为老年女性。③本研究样本量

较小。因此，后凸与起立-行走计时测试时间的相关

性需进一步研究明确。

因此，骨质疏松症患者胸椎后凸与静态平衡功

能的下降相关。Lynn 等 [25]应用计算机动态姿势描

记图比较了骨质疏松性后凸的女性和单纯骨质疏松

症女性以及健康女性的平衡参数，研究发现，骨质疏

松性后凸组比单纯骨质疏松组和健康女性组的摆动

幅度更明显，骨质疏松性后凸患者更多的应用髋调

节机制来维持平衡。

由于样本量有限，故此研究的结论尚待大样本

多中心研究进一步证实。此外，本研究为横断面研

究，虽然能够证明原发性骨质疏松症患者胸椎后凸

角度与腰背肌肌力、静态平衡功能和心肺功能之间

存在相关性，但是尚无法明确解释其中的因果关系。
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4 结论

原发性骨质疏松症女性的胸椎后凸角度与腰背

肌肌力、静态平衡功能和心肺功能负相关，即胸椎后

凸角度越大，腰背肌肌力越低、静态平衡功能和心肺

功能越差。而胸椎后凸角度与腹直肌肌力、胸廓扩

张度和功能性活动能力无显著相关。因此，原发性

骨质疏松症患者中，对于胸椎后凸角度越大的患者，

越应增加腰背肌肌力、改善静态平衡功能和提高心

肺功能，以最大程度地恢复患者的躯体功能，提高患

者的QOL。
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