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·临床研究·

三维超声用于青少年特发性脊柱侧凸评估的
信度与效度研究*

何红晨1，2 王 谦1，2 柳学明3 黄文生4，5 何成奇1，2

摘要

目的：探索三维超声成像技术在临床上评估和测量青少年特发性脊柱侧凸（AIS）患者椎体侧凸角度的可行性；通过

与磁共振成像(MRI)的测量方法比较，评价三维超声测量结果的信度与效度。

方法：16例AIS女性患者在同一上午进行三维超声和MRI的全脊柱扫描。将三维超声和MRI的图像进行随机分

配，两位评测者随机抽取图像进行测量；所有图像均需进行3次测量，每次测量间隔1周，且测量过程中对两位评测

者采取盲法。在冠状面上，三维超声成像采用椎板中心法(COL)测量AIS的椎体侧凸角度；而MRI成像采用Cobb

方法。通过计算组内相关系数 (ICC [2, k])评价三维超声测量方法的信度；通过与MRI测量结果比较，采用配对 t

检验及Pearson相关系数，评价三维超声测量方法的效度。

结果：在冠状面上，三维超声成像COL测量方法评估AIS患者椎体侧凸角度具有较高的评测者内和评测者间信度

(ICC[2,K]>0.9, P<0.05)。三维超声成像COL测量方法和MRI成像Cobb测量方法评估AIS椎体侧凸角度的结果之

间没有显著性差异(P<0.05)；两种测量方法具有较高的相关性(r>0.9)。

结论：三维超声成像技术可用于评估AIS患者椎体在冠状面上的侧凸角度，具有较高的信度和效度。
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Abstract
Objective: To explore the possibility by using the 3-D ultrasound method to assess the coronal curvature in

the subjects with AIS under the clinical setting, and to evaluate its reliability and validity with the concurrent

MRI methods.

Method: Sixteen female subjects with AIS were recruited from the Prince of Wales Hospital, Hong Kong. The

ultrasound examination was performed using a 3- D ultrasound unit. To compare with the ultrasound assess-

ments, magnetic resonance imaging (MRI) examination was conducted on the same morning. The 3- D ultra-

sound and MRI images were randomly allocated to the two raters for data collection and coronal curvature

measurements. The center of laminae (COL) method was used to measure the spinal curvature in the coronal

plane of 3-D ultrasound images, compared with the Cobb method in MRI. To assess the reliability of 3-D ul-

trasound measurements, the intra-class correlation coefficients (ICC), mean absolute deviation (MAD), standard

deviation (SD) and standard error of measurement (SEM) were measured. Additionally, in order to evaluate
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青少年特发性脊柱侧凸(adolescent idiopathic

scoliosis, AIS)是一种复杂的脊柱三维畸形，其特征

为脊柱椎体在冠状面和矢状面上的侧凸畸形，以及

在水平面上的旋转畸形[1—2]。目前，放射性X线检查

是AIS诊断与评估最基本的方法。然而，多次的X

线检查严重影响青少年患者的身体健康发育及增加

肿瘤等疾病的发生率[3]。

近年来，应用三维超声(three-dimension ultra-

sound, 3-D US)成像技术评估 AIS 受到广泛关注，

来自美国、加拿大、香港、荷兰以及日本等地的学者

对此进行了深入的研究[4—12]。超声图像能够清楚显

示椎体的后部结构标志，如棘突、椎板和横突 [5,13]。

那么，如何借助于上述椎体的结构标志，评估和测量

AIS的脊柱三维畸形特征成为目前研究的关键。因

此，本研究探索三维超声成像技术在临床上评估和

测量AIS患者椎体侧凸角度的可行性；通过与MRI

成像测量方法比较，评价三维超声测量结果的信度

与效度。

1 资料与方法

1.1 病例资料

选取 2014年 1月—2015年 11月在香港中文大

学-威尔士亲王医院接受影像学检查的 16例AIS女

性受试者。

纳入标准：①女性青少年特发性脊柱侧凸患者；

②年龄：10—18岁；③Cobb角度：10°—80°；④既往

无脊柱或心胸手术史；⑤检查过程中不能佩戴脊柱

矫形器。

一般资料见表1。

1.2 三维超声成像技术

三维超声成像系统：SonixTABLET (Analogic,

Massachusetts, USA)、凸式超声探头(C5-2/60)以及

内置电磁跟踪感受器、SonixGPS 定位装置、drive-

BAY三维空间导航装置(Ascension Ltd., USA)。三

维超声扫描参数：频率2.5MHz，透射深度18 cm，增

益值10%。三维超声扫描方法仰卧位。我们设计了

一个与MRI仰卧位扫描类似的超声扫描床。扫描

床的中央有一个矩形槽(60cm×12cm)，在超声扫描

中能够充分暴露AIS患者的全脊柱范围。超声扫描

方法：①评测者在受试者背部触诊，勾勒出脊柱侧凸

的轮廓曲线；②受试者平躺在超声扫描床上；③采用

水平仪评估受试者的双侧髂前上棘 (anterior supe-

rior iliac spines, ASISs) 是否在同一水平；④在超

声探头上涂抹适量的耦合剂启动三维超声系统；⑤
评测者手持超声探头，紧贴受试者背部皮肤，从C7

the validity of 3-D ultrasound assessments, paired Student's t-test, Bland-Altman statistics and Pearson correla-

tion coefficient were analysed between 3-D ultrasound and MRI measurements for the patients with AIS. The

level of significance was set as 0.05.

Result: The COL method showed high intra- and inter-rater reliabilities (both with ICC[2,K]>0.9, P<0.05) for

measuring the coronal curvature by 3-D ultrasound. Compared with Cobb method in MRI, COL method in 3-

D CUS showed no significant difference (P<0.05) when measuring coronal curvature at supine position. More-

over, Bland-Altman method demonstrated an agreement between the two methods and the Pearson's correlation

coefficient (r) was high (r>0.9) in all the sample categories.

Conclusion: The radiation- free 3-D ultrasound was presented to be a reliable & valid method for measuring

spinal curvature in the coronal plane in the patients with AIS under clinical setting.

Author's address Center of Rehabilitation Medicine, West China Hospital, Sichuan University, Chengdu，

610041

Key word adolescent idiopathic scoliosis; 3-D ultrasound; coronal curvature; reliability; validity

表1 纳入AIS患者的基本资料

项目

病例数
年龄(岁)
身高(m)
体重(kg)

距离月经初潮时间(y)
主胸弯(例)
主腰弯(例)

胸腰双主弯(例)
代偿性三弯(例)
侧凸弧度(例)

侧凸弧度范围（°）

数值

16
14.8±1.7
1.6±0.1
49.7±4.7

2.5
3
1
10
2
30

10.2—68.2
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椎体开始，沿脊柱侧凸曲线匀速缓慢的移动超声探

头，至S1椎体结束；⑥在扫描过程中，评测者可以参

照位于扫描床下方的镜子，依据其反射的图像，判断

超声探头的位置；⑦一次完整的全脊柱三维超声扫

描需要时间为1min左右，每一位评测者需连续进行

三次全脊柱超声扫描。

三维超声扫描完成后，所有超声图像以及 So-

nixGPS收集的空间三维参数将一起导入自行研发

的软件中进行超声图像的三维重建及后续测量 (图

1)。

三维超声采用椎板中心法(center of laminae,

COL)测量AIS椎体在冠状面上的侧凸角度(图 2a)。

COL方法定义：侧凸弧度上端椎的两侧椎板中心连

线与下端椎的两侧椎板中心连线之间所形成的夹

角，被认为是椎体侧凸角度[5,14]。

1.3 磁共振成像技术

磁 共 振 成 像 系 统 ：3.0T 磁 共 振 成 像 系 统

(Achieva, Philips Medical Systems, Netherlands)。
磁共振成像扫描方法（仰卧位）：受试者平躺于

MRI扫描床上，评测者应用水平仪评估受试者的双

侧髂前上棘是否在同一水平。全脊柱MRI扫描需

要时间为 30min 左右。MRI 图像在 DICOM View-

er Version R3.0 SP3 (Philips, Netherland)中进行三

维重建和后续测量。

磁共振成像测量方法：MRI采用Cobb方法测量

AIS椎体在冠状面上的侧凸角度(图2b)。Cobb方法

定义：侧凸上端椎的上终板平行线及下端椎的下终

板平行线之间所形成的夹角为Cobb角[15]。

1.4 三维超声评估的信度与效度研究

本研究设计参照“信度和一致性研究指南

(guidelines for reporting reliability and agreement

studies, GRRAS)”[16]。通过与 MRI 测量结果相比，

评估三维超声测量的信度与效度。因此，两种扫描

方法安排在同一时间，相同体位下进行。扫描后，三

维超声和MRI的图像被随机分配，两位评测者随机

抽取图像进行测量。测量过程中，对两位评测者采

取盲法，对受试者的信息及相互之间的测量结果互

不知情。所有的三维超声和MRI图像均需进行3次

测量，每次测量间隔1周，以消除记忆的影响。

1.5 统计学分析

采用IBM SPSS 21.0统计分析软件(IBM, USA)

处理数据。统计图像通过 GraphPad Prism 6.01

图1 AIS三维超声重建图像

矢状面冠状面

水平面

图2 AIS在冠状面上侧凸角度的测量

a

c

b

a b
三维超声 MRI

COL方法 Cobb方法
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(GraphPad, La Jolla, California, USA)软件制作。

1.5.1 信度检验：采用组内相关系数 (intra-class

correlation coefficient, ICC [2,k]) 以及 95%置信区

间 (95% confidence intervals, CI) 分析三维超声

测量方法的评测者内信度 (intra- rater reliability)

和评测者间信度 (inter-rater reliability)。根据Cur-

rier标准[17]：ICC值为1.0—0.80为信度高，0.79—0.60

为信度中等，低于0.60为信度低。

1.5.2 效度检验：①采用配对 t 检验分析三维超声

和MRI测量结果的平均值差异。②计算Pearson相

关系数，评价三维超声和MRI测量结果的相关性。

2 结果

2.1 三维超声成像技术评估 AIS 椎体侧凸角度的

信度研究

表 2所示，三维超声成像COL测量方法的评测

者内/间 ICC[2, k]值均大于 0.9，表明三维超声评估

AIS椎体冠状面上侧凸角度的信度高。

2.2 三维超声成像技术评估 AIS 椎体侧凸角度的

效度研究

2.2.1 平均值比较:对于全部侧凸弧度(n=30)：MRI

采用 Cobb 方法，测量 AIS 椎体侧凸角度平均值为

21.7°±16.0°；三维超声采用COL方法，测量AIS的椎

体侧凸角度平均值为 21.3°±15.1°。配对 t检验结果

提示，三维超声和MRI测量结果之间没有显著性差

异(P>0.05)。

2.2.2 Pearson相关系数:三维超声与MRI测量结果

之间的相关性较高(相关系数 r>0.9)。见图3。

3 讨论

相比于其他技术，超声成像技术具有无辐射、性

价比高、普及面广以及操作简单等优势。三维超声

成像技术的发展，使得超声图像能够在冠状面、水平

面和矢状面上显示和测量脊柱的三维畸形特征。加

拿大阿尔伯塔大学的Lou等采用三维超声对脊柱侧

凸模型的侧凸角度进行测量，根据椎板中心法

(COL)，其评测者内/间的 ICC值均大于0.8[5,14]。本研

究结果与上述结果相似，评测者内/间的 ICC值均大

于0.9。目前，X线成像Cobb测量方法为AIS椎体侧

凸角度测量的金标准，其测量的 ICC 值为 0.88—

0.99[18—21]。与本研究结果相比，则进一步证明三维

超声成像COL测量方法具有较高的信度。

另外，有关三维超声测量效度的研究中，Lou等[14]

报道了三维超声与X线测量结果之间的差值范围为

0.2°—1.4°；对于侧凸角度在10.0°—45.0°之间时，两

者之间的相关性较高。本研究结果与上述结果相

似，只是选用不同的影像学测量方法作为参照。

MRI成像技术是一种无辐射的检查方法，图像分辨

率高，能够提供 AIS 三维空间的脊柱畸形特征 [22]。

尽管X线检查是AIS测量椎体侧凸角度的金标准，

CT检查能够更好的显示AIS椎体等骨性结构。但

是，本研究中部分受试者的侧凸角度较小，MRI 和

三维超声技术的无辐射成像特点更加符合临床人体

试验的伦理要求。因此，我们选用MRI成像技术及

测量结果作为参照，验证三维超声测量结果的有效

性和准确性。本研究结果提示，三维超声和MRI测

量结果之间无显著性差异且相关性高。

值得注意的是，在三维超声图像上，少数椎体的

结构标志显示不清，导致三维超声测量结果的信度

和效度降低。根据超声成像特点，造成椎体结构缺

失的可能原因包括：超声探头和患者背部表面贴合

不紧密，尤其在较大的肋骨隆起的位置；肌肉较发达

表2 三维超声评估AIS椎体侧凸角度的信度

影像学方法

三维超声
(COL)

注：COL：椎板中心法(center of laminae)；ICC：组内相关系数(intra-
class correlation)；95% CI：95% 置信区间 (confidential interval)。

评测者

R1
R2

R1 vs. R2

侧凸数

30
30
30

ICC [2,k] (95%CI)

0.997 (0.994-0.998)
0.993 (0.986-0.996)
0.995 (0.989-0.998)

图3 Pearson相关方法评价三维超声与
MRI测量结果的相关性
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的部位，降低超声图像的清晰度；椎体旋转角度过

大，超声透射不能完全覆盖此部分椎体结构。如何

进行有效的超声扫描，增加超声探头与患者背部表

面的贴合程度，扩大超声透射的面积，改善超声扫描

的技术等，有待进一步探索和研究。此外，三维超声

技术不能评估术后内固定的AIS患者，因金属内固

定器对超声波的反射作用，造成椎体部分结构的超

声图像丢失，增加超声测量的误差。

本研究探索了三维超声成像COL测量方法评

估AIS患者椎体侧凸角度的可行性，为三维超声在

AIS临床诊断和评估中的应用提供理论依据。本研

究收集的有效患者例数较少，较大的椎体侧凸所占

比例较少，研究结果有待在更大的临床试验中证

明。此外，本研究采用的相关程序和软件只能提供

半自动的三维超声测量，如端椎的选择、椎板中心位

置的确定等人为误差因素仍然不可避免。如何实现

三维超声自动化成像技术和测量，这是值得我们深

入研究的问题。

4 结论

三维超声成像技术作为一种无辐射的影像学评

估方法，可用于临床上AIS患者的筛查与评估。椎

体中心法测量 AIS 患者椎体在冠状面上的侧凸角

度，具有较高的信度与效度。
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