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摘要

目的：评价Scoligauge作为脊柱侧凸筛查工具的可靠性。

方法：6名具有多年脊柱侧凸筛查经验的医师和治疗师分别利用安装Scoligauge软件的 iPhone手机和传统的脊柱测

量仪脊柱侧凸测量仪（scoliometer）对 27例确诊为特发性脊柱侧凸的青少年患者，男 10例，女 17例，平均年龄 12.8

岁，进行躯干倾斜角度的测量，每例患者接受每周1次，共4次测量。通过分析两种测量手段的观测值差异和95%置

信区间，以及组内相关系数来评估Scoligauge的测量信度。

结果：Scoligauge与脊柱侧凸测量仪测量得到的躯干倾斜角配对绝对差为2.5°±1.4°，差异的95%置信区间为±2.9°。

Scoligauge的组内相关系数值为0.915，脊柱侧凸测量仪的组内相关系数值为0.932。

结论：Scoligauge与脊柱侧凸测量仪在脊柱侧凸测量上可视为等效工具。
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Abstract
Objective: To evaluate the reliability of rib hump measurement in scoliosis with Scoligauge.

Method: Six experienced doctors and physiotherapists (observer) measured the rib hump angles of the 27 pa-

tients (10 males and 17 females with average age of 12.8yr.) with adolescent idiopathic scoliosis using the sco-

liometer and the iPhone with Scoligauge application software. Every patients received one measurement per

week and total four measurements performed in four weeks. Measurement difference between pairs of iPhone/

scoliometer measurements and 95% confidence intervals were calculated. The intraclass correlation coefficients

(ICC) were calculated for repeated measurements of each patient by observers.

Result: Absolute difference of rib hump measurements between pairs of Scoligauge/scoliometer was (2.5±1.4)

degrees, the 95% confidence interval for differences on the same subject was ± 2.9 degrees. The ICC were

0.915 (Scoligauge) and 0.932 (scoliometer).

Conclusion: The iPhone using Scoligauge is a clinically equivalent rib hump measurement tool to the scoliome-

ter in spinal deformity patients.
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特发性脊柱侧凸是一种常见于青少年生长发育

快速期的脊柱畸形，目前病理发病机制仍不明确[1]，

在 10—16 岁的青少年人群中的发病率达到 1%—

3%[2]，主要发生在女生（性别比为 8∶1）[3—4]。特发性

脊柱侧凸在青春发育期可快速进展，导致患者背部

外观畸形；当发育末期的脊柱侧凸角度超过一定临

界值时，患者在成人期可能会出现一系列问题，如缺

乏自信心、沮丧、疼痛、外观畸形增加、功能受限、肺

功能、侧凸进展等问题，致使生存质量下降[5—8]。美

国早在19世纪60年代就开展了脊柱侧凸筛查[9]，而

我国也在1986年，由柳用墨最早对小学生和初一学

生进行学校脊柱侧凸筛查工作[10]。国内外学者在进

行学校脊柱侧凸筛查工作中，一直在不断研究并致

力于如何高效、快速、准确地筛查，以提高筛查的有

效性[11—12]。

自1984年由Bunnell[13]提出以来，脊柱侧凸测量

计（scoliometer）作为一种测量躯干倾斜角度的简易

工具被越来越多地使用在筛查实践中，其可靠性和

有效性也得到了许多研究的支持 [14—16]。近年来，

Izatt等[17]的研究对安装Scoligauge软件的 iPhone手

机与脊柱侧凸测量计两种测量手段进行了比较分

析，认为使用 Scoligauge软件测量有着与脊柱侧凸

测量计相同的测量可靠性，但其研究中所采用的被

测对象是一组脊柱侧凸的石膏模型，而非患者本

身。进一步检验这种新方法的可靠性，采用实际的

患者作为被测对象来检验两种方法是否具有等效性

仍是必要的，对于安装 Scoligauge 软件的 iPhone 手

机测量方法在脊柱侧凸筛查中的推广尝试具有明确

的实际意义。

1 资料与方法

1.1 临床资料

确诊为特发性脊柱侧凸的青少年患者，即经X

光片诊断 Cobb 角≥10°，作为本研究对象。所有检

查的对象均为首诊未进行过脊柱侧凸的治疗。本组

共 27 例，男 10 例，女 17 例；平均年龄 12.8 岁（SD=

2.1），最小 8岁，最大 16岁；平均Cobb角为 20°（SD=

8°），最小10°，最大45°。

1.2 测量方法

6名具有多年特发性脊柱侧凸筛查经验的医师

和治疗师分别利用安装Scoligauge（Ockendon Part-

ners Ltd, UK）的 iPhone 手机和脊柱侧凸测量计

（Orthopedic Systems INC, OSI 1995）对所有患者

进行躯干倾斜角的测量。Scoligauge与脊柱侧凸测

量计的单位刻度均为1°，测量度数为0°—30°。每例

患者共接受4次测量（两种方法，每种方法测2次），

在4周内完成（每周测1次，相邻两周不接受相同方

法）。测量时，检查者站立在患儿身后，要求患儿上

身裸露，直膝合足并立，双臂伸直合掌指，身体前屈，

暴露不对称的躯干。让受试者缓慢前屈，检查者分

别在肩胛冈连线处、肩胛下角的连线处、髂嵴连线处

三个部位进行测量，脊柱侧凸测量计与 Scoligauge

均是将零标度正对脊柱中点，读出脊柱旋转的度

数。用 Scoligauge测量时，须将大拇指垫托在手机

下边缘（www.ockendon.net），以避免零标度处与棘

突接触。每次测量只取三个部位测量值中的最大读

数来代表该对象的该次测量值。见图1—2。

1.3 统计学分析

测量可靠性评估使用Bland和Altman提出的方

法 [18]，计算 Scoligauge 与脊柱侧凸测量计两种测量

手段所得到的脊柱倾斜角的配对绝对值差异，并计

算95%置信区间。使用SPSS 17.0的两因素随机效

图1 Scolimeter测量前屈位躯干旋转角

图2 Scoligauge测量前屈位躯干旋转角
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应模型（two-way random effects model）计算组内

相关系数（intraclass correlation coefficients, ICC）

来评估观测者（检查者）间信度。

2 结果

6名检查者，27例受试对象，4次测量，共计648

个数据。图3为所有对象躯干倾斜角（同一检查者，

同一测量方法的两次测量数据被平均）的数据散点

图，横坐标为对象躯干旋转角均值。Scoligauge 与

脊柱侧凸测量计测量得到的躯干倾斜角分别为

（14±5.2）°和（15±4.8）°，配对绝对差为（2.5±1.4）°，差

异的95%置信区间为±2.9°。Scoligauge的 ICC值为

0.915，脊柱侧凸测量计的 ICC值为0.932。

3 讨论

基于智能手机的Scoligauge与传统脊柱侧凸测

量计在测量原理上是相同的。随着科技的进步，智

能手机中的微机电系统（microelectromechanical

system, MEMS）加速度计可以非常精确地测量到手

机的旋转角。利用这种测量优势，将其发挥在脊柱

畸形的临床诊断，特别是学校层面的青少年脊柱发

育监控中，是可以期待和值得推广的。本研究与

Izatt等[17]的研究思路基本类似，所不同之处在于本

研究采用的对象是确诊为脊柱侧凸的 27例青少年

患者（Izatt的研究采用的是 8具脊柱侧凸的石膏模

型）。另外，本研究在筛选对象时也注意了纳入群体

的Cobb角范围，在就诊患者中尽可能选择不同脊柱

侧凸严重程度和侧凸部位的患者，以更真实地检验

这两种方法在实际应用中的结果差异性。本研究结

果表明，利用智能手机和相应的专业软件 Scoli-

gauge测量脊柱旋转角与脊柱侧凸测量计的测量结

果非常接近，同一对象的测量值绝对差平均为2.5°，

差异的 95%置信区间仅为 2.9°，这些数值均小于最

小 5°的临床畸形指征[14—15]，这个结果也进一步支持

了 Izatt 的研究。即无论以石膏模型或真实的脊柱

侧凸患者为测量对象，在脊柱侧凸测量上 Scoli-

gauge 与传统的脊柱侧凸测量计均可视为等效，是

脊柱侧凸测量计的有效替代工具。

考虑到在脊柱筛查工作中通常会涉及到多名检

查者，因此考察不同观测者间信度是非常必要的。

本研究利用 ICC 来评估观测者（检查者）间信度，

ICC等于个体的变异度除以总的变异度，故其值介

于 0—1。0表示不可信，1表示完全可信，一般建议

ICC>0.80表示信度良好[19]。本研究所得到的两种测

量手段的 ICC均超过0.9，这与先前的一些研究是一

致的[16—17,20]，表明两种测量方法在不同观测者之间均

有着很高的稳定性。

从脊柱侧凸的筛查工作来看，当前主要被采用

的方法包括Adam向前弯腰试验、脊柱运动试验和

俯卧试验、脊柱测量仪检查、云纹照相和脊柱X片检

查[21]，在各种组合式筛查法的实践应用中[22—24]，都涉

及了脊柱测量仪测量，由于它具有操作简单、规范、

有明确量值等优点，因此被广泛采用。与传统的脊

柱测量仪脊柱侧凸测量计相比，基于智能手机的

Scoligauge在便携性和可读性（数显）上有更大的优

势，而显得更为便利。至少，Scoligauge的出现为脊

柱侧凸的筛查手段提供了更多的选择。

利用智能手机硬件优势而研发的Scoligauge专

业软件具有与传统的脊柱侧凸测量计相同的测量效

力，其临床价值是等同的。智能手机及其传感技术

的发展为脊柱侧凸筛查提供了一个新的测量手段。
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