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·临床研究·

二维图像体表测量中三种角度指标评估
非特异性颈痛患者姿势的信效度研究

夏 楠1 张 涛2 王 纯1 郑 倩1 黄 杰1，3

摘要

目的：探究二维图像体表测量中，三个头颈部姿势指标的评估者内及评估者间信度，对比分析和量化三者从姿势角

度对慢性非特异性颈痛的诊断及评估效能。

方法：研究共招募52例慢性非特异性颈痛患者（CNNP）和23例正常人。使用整体姿态系统采集二维面图像后，进

行测量及相关研究分析。首先随机抽取 25例CNNP患者图像数据分别由两个评估者在不同时间段对其颅椎角

（CVA）、矢状面头部仰角（SHA）和肩前伸角（PSA）进行测量，以探究评估者间及评估者内信度。随后由其中一位评

估者继续完成所有参与者的数据测量，汇总后进行诊断和评估效能研究。

结果：CNNP患者SHA、CVA和PSA的评估者内/评估者间信度分别为0.859/0.790、0.846/0.809和0.91/0.917，评估者

内/间的三者的最小可检测变化（MDC）依次为3.536/4.234°、2.583/2.845°和7.429/7.147°。CNNP患者的SHA显著大

于正常人群（P<0.01），而CVA和PSA明显小于正常人群（P<0.01）。三者的受试者工作曲线下面积（AUC）依次分别

为0.861、0.794和0.947，PSA的效能最高。用于区分CNNP与正常人群的理想界值依次为19.5°、57.5°和31.5°。

结论：二维图像测量CVA、SHA和PSA在评估CNNP患者的颈前伸、头后仰及圆肩的异常姿势中具有较好的信效

度。使用这些指标进行研究的过程中需要充分考虑其最小可检测差异和区分界值点。
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中图分类号：R782，R493，R681.5 文献标识码：A 文章编号：1001-1242(2019)-10-1168-05

Three indicators from two-dimensional body surface photographic measurements to assess the posture of
patients with non- specific neck pain：a reliability and validity research/XIA Nan，ZHANG Tao，WANG
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Abstract
Objective：To explore the intra- and inter- rater reliability of three head and neck posture indicators in photo-

graphic images to assess the posture of patients with chronic non-specific neck pain (CNNP)，and to compare

and quantify the diagnosis and assessment of chronic non-specific neck pain from the perspective of posture.

Method：A total of 52 patients with CNNP and 23 normal subjects were enrolled. After collecting the right

side image of the participants using the Global Posture System，25 patients were randomly selected and the Cra-

niovetebral Angle (CVA)，Sagittal Head Angle (SHA) and Portracted Shoulder Angle (PSA) were measured by

two assessors at two different time for reliability study. Then one of the assessors continued to complete the

measurements of all participants for validity study.

Result：The intra- and inter- rater reliability of SHA， CVA， and PSA in CNNP patients were 0.859/0.790，

0.846/0.809，and 0.91/0.917，respectively. And the corresponding minimal detectable change were 3.536/4.234°，

2.583/2.845° and 7.429/7.147°. The SHA of patients with CNNP was significantly greater than that of the nor-
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颈腰痛已成为全球引发失能的首要原因，所产

生的医疗负担和社会劳动力流失巨大[1]。大量调查

研究显示，颈痛与工作人群长期的不良姿势明确相

关[2—4]。对称的头颈部姿势代表着良好的骨骼肌肉

生物力学对位对线和功能，往往作为临床诊疗的重

要参考依据。作为临床检查中较常使用的体表测量

指 标 ，矢 状 面 头 部 仰 角（sagittal head angle，

SHA）[5]、颅椎角（craniovetebral angle，CVA）[6]和肩

前伸角（portracted shoulder angle，PSA）[5]分别为

矢状面上耳屏与眼角、第7颈椎棘突与耳屏和第7颈

椎棘突与肩峰间连线分别与水平面所成的夹角。这

三个指标长期以来被应用于评估头后仰、颈部前伸

和圆肩等不良姿势，并为非特异性颈痛的姿势性因

素的物理治疗提供依据。但不同采集体位、工具和

测量对象人群所呈现的数据存在较大的差异 [5，7]。

三个指标在对颈痛患者姿势评估的效度方面都缺乏

明确的与正常人群区分的界值（cut-off point，COP）

来指导临床上的定量姿势评估和物理治疗。本研究

通过使用 GPS 400 静态姿势评估系统进行标准化

站立位图像采集和软件测量分析，对 SHA、CVA及

PSA评估非特异性颈痛人群姿势的信度及其诊断价

值进行对比分析，获取一系列客观量化体表测量指

标，指导姿势性颈痛的诊断和物理治疗。

1 资料与方法

1.1 研究对象

本研究共招募2018年6月—2019年4月门诊接

诊的 52 例慢性非特异性颈痛（chronic non-specific

neck pain，CNNP）患者和 23 例年龄及身高体重匹

配的正常人群进行对比分析，所招募正常人群要求

3个月内无明显颈痛发生，人口学特征见表1。非特

异性颈痛（non-specific neck pain，NNP）被定义为

具有姿势性和机械性因素的颈部及相关区域疼

痛 [8—9]，当 症 状 持 续 时 间 超 过 3 个 月 时 ，即 为

CNNP[10]。要求所有CNNP经影像学证实及临床医

生鉴别诊断，无头颈部外伤史和潜在严重病理性改

变、颈椎关节不稳、骨折、脊髓压迫、肿瘤和全身系统

性疾病等[11]。

纳入标准：颈椎解剖区域及其相邻部位出现慢

性疼痛超过3个月，颈痛严重程度分级Ⅰ—Ⅱ级[12]；

年龄18—45岁；首诊颈部疼痛VAS评分≥3分；签署

知情同意书；

排除标准：影响实验评估的认知障碍、交流障碍

和严重视听觉障碍者；孕妇或哺乳期妇女；正在接受

针对颈痛的治疗，或在过去 6个月中接受过此类治

疗的患者。

1.2 图像采集

所有受试者测量图像由同一名具有3年以上姿

势分析系统使用经验的高年资物理治疗师进行采

集。图像采集系统使用整体姿态系统（Global Pos-

mal population (P<0.01)，while CVA and PSA were significantly lower than those of the normal population (P<

0.01). The area under the curve of SHA，CVA，and PSA were 0.861，0.794 and 0.947，respectively，among

which PSA was the most effective. The ideal cut- off point of three indicators to distinguish CNNP were

19.5°，57.5°，and 31.5°，respectively.

Conclusion：CVA，SHA and PSA from photographic measurements have good reliability and validity in evaluat-

ing the abnormal posture of the neck extension，head tilt and round shoulder of CNNP patients. The minimal

detectable changes and cut-off point should be taken into account when using these indicators.

Author's address Tongji Hospital Affiliated to Tongji Medical College，Huazhong University of Science and

Technology，Wuhan，Hubei Province，430030

Key word posture；non-specific neck pain；reliability；validity；photographic measurement

表1 两组人群的人口学特征 （x±s）

年龄（岁）
性别（男/女）

身高（cm）
男
女

体重（kg）
男
女

BMI
男
女

慢性非特异性颈痛

28.73±6.87
23/29

166.23±7.09
171.48±6.04
162.07±4.73
59.13±8.98
64.30±7.17
55.03±8.19
21.37±2.78
21.92±2.73
20.93±2.79

正常对照

26.13±4.19
11/12

165.48±9.38
174.45±3.50
157.25±3.22
60.17±10.84
67.91±10.72
53.08±3.97
21.87±2.55
22.29±3.30
21.48±1.67

P

0.098
0.773
0.733
0.141
0.003
0.666
0.253
0.438
0.467
0.733
0.533
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ture System，01085&01767，意大利），摄像头距离

地面 107cm，距离受试者 190cm。采集前调整网格

参考线支架至待测状态，室温恒定维持 28℃，受试

者充分暴露颈肩部，穿紧身衣裤裸足站立于待测区

域既定足印标记位置。评估者使用直径 8mm的红

色圆形荧光标记点分别标记受试者的第7颈椎棘突

最高点、耳屏和右侧肩峰。采集时嘱受试者水平注

视前方，进行 3—5次深呼吸以使身体充分放松，然

后使用该系统对受试者右侧面的图像进行采集。

1.3 姿势测定

随机从 52例CNNP患者图像资料中抽取 25例

患者，分别交由 2名熟练使用该姿势分析测量软件

的物理治疗师在首日及第二日上午先后完成姿势图

像中距离、角度校准和SHA、CVA和PSA的角度测

量，并分别记录，供信度分析使用。随后使用掷硬币

法随机指定其中一名测量者继续完成剩余 27 例

CNNP患者及23例正常人群的角度测量，该测量者

对所有受试者的完整测量数据将用于效度分析。

1.4 统计学分析

数据双轨录入并核对无误后，输入软件 SPSS

20.0进行分析。计量资料采用均数±标准差表示，计

数资料使用χ2检验进行，显著性水平取α=0.05。

信度分析：采用组内相关系数（intra-class corre-

lation coefficient，ICC）评价评估者内和评估者间

信度。一般认为 ICC<0.20为差，0.20—0.40为一般，

0.60—0.80 为好，>0.8 为优 [5]。同时计算 SEM=SD×

(1 - ICC) ，MDC=SEM×1.96× 2 获得最小可检测

变化（minimal detectable change，MDC），其中SEM

为 测 量 标 准 误（standard error of measurement，

SEM），SD为标准差（standard deviation，SD）[13]。

效度分析：计量资料用 Shapiro-Wilk 检验正态

性后，使用独立样本 t检验比较颈痛和正常人群基

线计量资料，SHA、CVA和PSA的组间差异，同时计

算3个指标的效应量dcohen。效应量可以量化两组组

间差异的大小，一般认为 dcohen<0.1 为无效应，0.2—

0.4为小效应，0.4—0.8为中等效应，0.8以上为高效

应[14]。此外，对有显著性差异的指标，作出其受试者

工作曲线（receiver operating curve，ROC），并计算

其曲线下面积（area under the curve，AUC）。最后

计算出每个潜在界值的敏感度，特异度和约登指数，

取约登指数最大的值作为该指标区分颈痛和正常人

的理想界值[15]。

2 结果

两组人群的人口学特征见表 1，除女性身高存

在组间显著性差异（P<0.05）外，两组在区分性别后

的年龄、体重和BMI均无显著性差异。

2.1 信度分析

慢性非特异性颈痛患者除了 SHA的评估者间

信度为0.790外，SHA的评估者内信度、CVA和PSA

的评估者内和评估者间信度均>0.80 为优。其中，

CVA的最小可检测变化在三个指标中最小，在评估

者内和评估者间分别为2.583°和2.845°，说明同一评

估者不同时间评估的差异需要在2.583°以上方可认

为不同评估者的评估结果不同，与之相应的不同评

估者评估的差异需>2.845°方可认为两者评估结果

有差异。PSA的最小可检测变化最大，在评估者内

和评估者间分别为7.429°和7.147°。见表2。

2.2 效度分析

见表 3，慢性非特异性颈痛患者的SHA大于正

常对照组，CVA 和 PSA 小于正常对照组。同时，

SHA、CVA和PSA这三个指标在两组间对应的效应

量均>1.0，可认为两组间这三个指标的差异较大，其

中PSA的效应量最大，dcohen=2.32。

基于 SHA、CVA 和 PSA 明显的组间显著性差

异，做出其对应的受试者工作曲线（图1），其曲线下

面积均与0.50相比具有显著性差异，进一步证明这

三个指标可以帮助有效区分CNNP和正常对照。此

外，三个指标对应理想界值的灵敏度，特异度和约登

指数如表4。其中SHA的理想界值为19.5°，CVA和

PSA的理想界值分别为57.5°和31.5°。

3 讨论

由于目前临床循证的不足，尚未将不良颈部姿

势作为非特异性颈痛的主要危险因素和预后影响因

素[12]，但一系列的调查研究和主流诊疗理念始终将

颈部的异常姿势作为医生首诊和物理治疗的重要关

注点之一[2—4]。基于颈胸椎的关节生物力学和姿势

调整已被证实可有效治疗非特异性颈痛[12，16]。颈前

伸、头部后仰及圆肩等特异性表现更是被 Janda 等
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人定义为上交叉综合征（upper crossed syndrome，

TUCS）[17]，并从肌肉筋膜的整体层面来解释症状和

治疗颈痛相关问题。本研究的组间对比发现的显著

差异更是提示CNNP患者的异常姿势较为显著。然

而，CVA、SHA 及 PSA 等直观反映头颈姿势的体表

指标并未得到足够的关注，文献报道的各种摄像测

量和改良角度仪等工具的信效度不一[5—7]，目前尚无

可用于帮助区分非特异性颈痛和正常人群的以上三

个角度指标的界值点。本研究针对分别反映颈前

伸、头后仰和圆肩三个不同体表学指标进行分析，发

现通过站立位摄像方式测量获取的信度相对可靠，

ICC 范围 0.79—0.92。CVA 的角度测量值最为稳

定，且最小可检测变化 MDC 最小（2.58—2.85），其

反映干预因素介入后CNNP患者颈前伸姿势的改善

最为敏感。

圆肩姿势（round-shoulder posture，RSP）被定义

为肩胛骨的前伸、前倾伴向外下方旋转，同时会伴随

上胸椎的后凸和颈椎的前凸[18]。结合本研究中三个

指标的AUC结果，PSA的区分CNNP与正常人群的

效能最高（AUC 为 0.947，敏感度 0.913，特异性

0.827，约登指数为 0.74），充分提示圆肩在CNNP人

群中更为普遍且比颈部前伸和头后仰更具特异性和

敏感度。换而言之，PSA评估CNNP肩背部姿势异

常可以作为相对理想临床工具应用于CNNP诊断和

疗效评估，且应将其MDC值考虑在内。

通过本研究获得的 SHA 的理想界值为 19.5°，

当其>19.5°时可怀疑患有 CNNP；CVA 和 PSA 的理

想界值分别为 57.5°和 31.5°，当CVA和PSA小于该

理想界值时可怀疑CNNP。Ruivo等[5]的类似研究中

建议的区分正常和不良姿势的SHA和PSA角度分

别为15°和52°，Yi等使用改良角度计的研究建议将

CVA角度<50°为异常姿势[6]。本研究中获取的鉴别

CNNP和正常人群的 SHA和CVA最优诊断界值较

上述研究偏大，而PSA的最优诊断界值点角度相对

偏小，其原因可能是本研究并未刻意招募具有明显

颈前伸、头后仰和圆肩表现的CNNP患者。事实上

在正常对照组人群的招募过程中发现，很难找到满

足条件即近 3个月内未发生颈痛的人群，提示正常

人群中也普遍存在以上三种不良姿势表现。

本研究的局限性在于对照组样本量较小，仅从

静态姿势的头颈体表测量的角度来探究SHA、CVA

和 PSA 对于临床中鉴别诊断姿势性颈痛和客观量

化评估内容。期待在将来的研究中纳入更多样本，

并将其他体表参数与颈部的疼痛及动态的关节活动

SHA：sagittal head angle，矢状面头部仰角；CVA：craniovetebral an-
gle，颅椎角；PSA：portracted shoulder angle，肩前伸角

表2 慢性非特异性颈痛患者中各个指标的信度和
最小可检测变化

测量指标

SHA
CVA
PSA

SHA：sagittal head angle，矢状面头部仰角；CVA：craniovetebral an-
gle，颅椎角；PSA：portracted shoulder angle，肩前伸角；ICC：intra-
class correlation coefficient，组内相关系数；MDC：minimal detect-
able change，最小可检测变化。

评估者内
ICC（95%CI）

0.859(0.765—0.918)
0.846(0.743—0.909)
0.910(0.847—0.948)

MDC
3.536
2.583
7.429

评估者间
ICC（95%CI）

0.790(0.657—0.875)
0.809(0.652—0.894)
0.917(0.857—0.952)

MDC
4.234
2.845
7.147

表3 各指标在两组间的差异及效应量 （x±s，°）

测量指标

SHA
CVA
PSA

SHA：sagittal head angle，矢状面头部仰角；CVA：craniovetebral an-
gle，颅椎角；PSA：portracted shoulder angle，肩前伸角。

慢性非特异性颈痛

26.02±8.65
55.73±3.81
23.65±7.74

正常对照

15.57±5.51
59.74±3.84
41.17±7.12

P

<0.001
<0.001
<0.001

dcohen

1.33
1.05
2.32

图 1 SHA、CVA及PSA的受试者工作曲线

表4 SHA、CVA及PSA的诊断价值

测量
指标

SHA
CVA
PSA

SHA：sagittal head angle，矢状面头部仰角；CVA：craniovetebral an-
gle，颅椎角；PSA：portracted shoulder angle，肩前伸角；ROC：receiv-
er operating curve，受试者工作曲线；AUC：area under the curve，曲
线下面积。

ROC

AUC

0.861（0.772—0.949）
0.794（0.686—0.902）
0.947（0.901—0.993）

P

<0.001
<0.001
<0.001

界值
理想
界值
19.5
57.5
31.5

敏感
度

0.769
0.826
0.913

特异
性

0.826
0.635
0.827

约登
指数
0.595
0.461
0.74

0.000
1-特异度

1.0000.8000.6000.4000.200
0.000

1.000

0.800

0.600

0.400

0.200

灵
敏

度

SHA
CVA
PSA
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表现相结合，运用多元 Logistic 回归模型探究其联

合诊断价值。

总之，通过使用体表摄像获取的 CVA、SHA 和

PSA三个角度指标在反映CNNP患者的颈部前伸、

头后仰及圆肩的异常姿势中具有较好的信效度。使

用这些指标进行研究的过程中需要充分考虑其

MDC和区分界值点。
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