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·临床论著·

痉挛性脑瘫患儿脊柱发育的影响因素

姜煜，刘港，徐林，任敬佩，胡传宇，赵毅，穆晓红*

（北京中医大学东直门医院，北京 100700）

摘要：［目的］探讨痉挛性脑瘫患儿脊柱发育的影响因素。［方法］共纳入本院收治的痉挛性脑瘫患者 92 例，观察脊柱发

育情况。采用单因素比较和多元线性回归分析，探讨脊柱发育的相关因素。［结果］ 92 例患儿中，脊柱矢状面平衡 55 例，占

59.8%；脊柱矢状面失平衡 37 例，占 40.2%。单项因素比较，失衡组的脊柱矢状面轴向距离（sagittal vertical axis, SVA） [(8.2±
2.5) cm vs (2.6±1.5) cm, P<0.001]、股骨头向外侧移位值（migration percentage, MP） [(41.8±17.3)% vs (38.3±19.3)%, P<0.001] 显著高

于平衡组，而失衡组癫痫发生率显著低于平衡组 [例 (%), 0 (0.0) vs 6 (10.9), P=0.038]。两组年龄、性别、胎龄、出生体重、行走时

间、瘫痪肢数、GMFCS 评分、体重、身高、BMI、AI 的差异均无统计学意义 （P>0.05）。SVA 绝对值与性别 （r=0.231, P=
0.027）、斜视情况（r=0.209, P=0.045）、GMFCS 评级（r=0.239, P=0.022）、MP 值（r=0.226, P=0.030）、AI 值（r=0.217, P=0.038）
呈显著正相关。多元线性回归分析表明，GMFCS 评级、性别、AI 值是 SVA 绝对值大的相关因素（P<0.05），回归方程式为

Y=-57.715+12.314GMFCS 分级+29.204 性别+1.965AI。［结论］本研究发现，GMFCS 分级、AI 值、MP 值、性别和斜视情况影响

痉挛性脑瘫患儿的脊柱发育，且 GMFCS 分级、性别、AI 值可综合预测脑瘫脊柱 SVA 值。
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Factors affecting spinal development in children with spastic cerebral palsy // JIANG Yu, LIU Gang, XU Lin, REN Jing-pei, HU

Chuan-yu, ZHAO Yi, MU Xiao-hong. Dongzhimen Hospital, Beijing University of Traditional Chinese Medicine, Beijing 100700, China
Abstract: [Objective] To explore the factors affecting spinal development in children with spastic cerebral palsy. [Methods] A total of

92 patients with spastic cerebral palsy admitted to our hospital were included into this study to observe the spinal development. Univariate
comparison and multiple regression analysis were used to search the factors related to spinal development. [Results] Among 92 children, 55
(59.8%) were sagittal balance, whereas the remaining 37 (40.2%) were found sagittal spinal imbalance. Regarding to univariate comparison,
the imbalance group proved significantly greater than the balance group in terms of deviation of sagittal vertical axis (SVA) [(8.2±2.5) cm vs

(2.6±1.5) cm, P<0.001] and lateral displacement of femoral head (migration percentage, MP) [(41.8±17.3)% vs (38.3±19.3)%, P<0.001], while
the incidence of epilepsy in the unbalanced group was significantly lower than that in the balanced group [case (%), 0 (0.0) vs 6 (10.9), P=
0.038]. There were no significant differences in age, sex, gestational age, birth weight, walking time, number of paralyzed limbs, GMFCS
score, weight, height, BMI and AI between the two groups (P>0.05). As consequence of paired correlation analysis, the absolute value of SVA
was significantly positively correlated to sex (r=0.231, P=0.027), strabismus (r=0.209, P=0.045), GMFCS scale (r=0.239, P=0.022), MP value
(r=0.226, P=0.030), AI value (r=0.217, P=0.038). In addition, multiple linear regression analysis showed that GMFCS scale, gender and AI
value were factors related to absolute value of SVA (P<0.05), with a regression equation of Y=-57.715+12.314GMFCS scale +29.204 gender
+1.965AI. [Conclusion] As findings of this study, the GMFCS scale, AI value, MP value, sex and strabismus impact spinal development of
children with spastic cerebral palsy, and GMFCS grade, sex and AI value might comprehensively predict spinal SVA value of cerebral palsy.

Key words: spastic cerebral palsy, spinal sagittal balance, spinal development

脑性瘫痪 （cerebral palsy, CP） 是指由于早产、

难产、窒息或黄疸等引起的一种非进行性脑损伤，

主要表现为姿势异常和运动障碍。CP 的患病率为每

1 000 例活产婴儿 2.0~3.5 例［1］。痉挛性脑瘫（spas⁃

tic cerebral palsy, SCP）约占 CP 患者的 60%，其特征

包括肌张力增高、腱反射亢进、肌肉痉挛，常导致肢

体畸形［2］，严重者丧失正常行走能力，需要终生护

理，给家庭和社会带来了沉重的负担。
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在生长发育高峰期的幼儿阶段，CP 患者因肌肉

痉挛、感觉异常等，会出现躯体姿势控制异常［3］。在

生长发育早期即进展为不对称的异常姿势和异常的运

动模式，导致脊柱发育异常，出现脊柱畸形［4］。流行

病学研究表现，21%~64%的 CP 会发生脊柱畸形，且

脊柱畸形发病时间多早于 10 岁［5］，因 SCP 人群脊柱

控制能力较差，更易出现脊柱畸形的情况［6］。脊柱畸

形可引发更多运动功能、姿势维持和转移障碍，甚至

引起内科疾病，严重影响脑瘫患者生活质量［7］。而儿

童期的脊柱畸形仍有除手术外可矫正的可能，早期发

现、早期开展靶向性矫正措施可改善甚至消除脊柱畸

形，避免日后创伤较大的脊柱矫形手术。

长期临床发现，CP 患者因肌肉力量弱、肌张力

高导致的长期姿势异常，往往难以保持直立，出现脊

柱矢状面失衡，如胸椎和腰椎的曲度过度后凸、骨盆

前倾、骨盆后倾等变化。因此，选用脊柱矢状面轴向

距离（sagittal vertical axis, SVA）作为评价脊柱矢状

面失平衡的标准，旨在通过分析各临床变量与 SVA
的相关性，明确影响 SCP 儿童脊柱发育异常的因

素，以提高早期诊断能力。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）符合 SCP 诊断标准；（2）年龄

3~18 岁；（3）能够在站立状态下拍摄高质量的脊柱

全长正侧位 X 线片；（4）脊柱全长正侧位的影像拍

摄范围包括完整的第 7 颈椎和骨盆全貌；（5）可获得

可靠的电子医疗记录。

排除标准：（1）排除合并除因 SCP 以外其他脊

柱疾病，如脊柱结核、脊髓栓系综合征等；（2）排除

既往有任何脊柱或矫形外科手术史的患儿；（3）临床

资料不完整者。

1.2 一般资料

病例资料来源于 2022 年 1 月—2022 年 10 月就

诊于本科的 SCP 患儿，共 92 例患者符合上述标准，

纳入本研究，其中男 66 例，女 26 例。入院后对患儿

进行脊柱全长正侧位 X 线片拍摄，后期由研究者统

一进行影像学测量。入组患儿的平均年龄 （10.7±
5.1）岁。本研究获得北京中医药大学东直门医院医

院伦理委员会审核批准（批准文号为：2023DZMEC-
102-02），所有患者家属均知情同意。

1.3 评价指标

资料来源于本院病历系统和北京中医药大学脑瘫

中心数据库。提取并记录患儿年龄、性别、胎龄、出

生体重、行走时间、瘫痪肢数、粗大运动功能评分

（the Gross Motor Function Classification System, GMF⁃
CS）、体重、身高、BMI、是否癫痫、是否斜视、

SVA 绝对值、股骨头向外侧移位（migration percent⁃
age, MP）、髋臼指数（acetabular index, AI）等指标。

由临床经验丰富的同一医师对 CP 患儿的 GMFCS 进

行分级，并记录上传。

1.4 影像检查与测量方法

脊柱全长正侧位 X 线片拍摄要求：拍摄前均用

铅围裙保护患者性腺。正位：要求患者去除鞋子及各

种矫正装置，自然状态站立，背部紧邻摄影支架，双

手自然下垂手心向前，听鼻线与水平面平行。对于无

法自行站立的患者，可借助辅助装置站立。侧位：患

者右侧站立位，身体右肩部及臀部靠近摄影架，身体

正中矢状面与摄影支架平行，下颌与地面平行。

SVA 为第七颈椎椎板中点铅垂线至骶骨上终板

后上角的垂直距离。当 C7铅垂线位于骶骨后上角前

方时，SVA 为正值，反之为负值。定义 5 cm 为脊柱

矢状位平衡的临界值，SVA 绝对值超过 5 cm 为脊柱

矢状位失平衡［8］。

AI 为通过双侧髋臼“y”形软骨顶点画一直线并

加以延长，再从“y”形软骨顶点向骨性髋臼顶部外

侧上缘最突出点连一直线，此线与骨盆水平等夹角即

为 AI 值；MP：股骨头最外侧到髋臼外缘距离为 A，

股骨头横径为 B，两者之间比值为 MP，MP=A/B×
100%，反映股骨头偏离髋臼程度，反之提示髋臼对

股骨头覆盖程度。

骨盆指标测量结果全部获得来自受影响严重一侧

的髋关节。该类指标由本院 2 名熟练的放射科医生利

用 PACS 成像系统进行测量。对所得的数据取平均

值。

1.5 统计学方法

使用 SPSS 26.0 软件对数据进行统计分析。计量

数据以 x̄ ±s 表示。资料呈正态分布时，两组间比较

采用独立样本 t 检验，资料呈非正态分布时，采用

Mann-whitney U 检验。计数资料采用 χ2检验或 Fisher
精确检验。以 SVA 值为因变量，其他资料为自变量

行二元多因素逻辑回归分析。P<0.05 为差异具有统

计学意义。

2 结 果

2.1 是否矢状面失衡的单项因素比较
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92 例患儿中，脊柱矢状面平衡 55 例，占

59.8%；发生脊柱矢状面失平衡 37 例，占 40.2%。两

组患者单项因素比较见表 1。失衡组的 SVA 值、MP
值显著高于平衡组（P<0.05），平衡组癫痫发生率显

著高于失平衡组 （P<0.05）。两组年龄、性别、胎

龄、出生体重、行走时间、瘫痪肢数、GMFCS 评

分、体重、身高、BMI、AI 的差异均无统计学意义

（P>0.05）。

2.2 SVA 绝对值与其他因素的两两相关分析

SVA 绝对值与其他因素的两两相关分析结果见

表 2。通过 Pearson 或 Spearman 分析显示，SVA 绝对

值与性别 （r=0.231, P=0.027）、斜视情况 （r=0.209,
P=0.045）、GMFCS 评级（r=0.239, P=0.022）、MP 值

（r=0.226, P=0.030）、AI 值 （r=0.217, P=0.038） 呈显

著正相关。

2.3 SVA 绝对值与其他因素的多元逐步回归分析

以是否脊柱矢状面失衡为因变量，选择两两相关

分析中性别、斜视情况、GMFCS 分级、MP 值、AI
值等阳性因素为自变量行多元逐步回归分析，设置方

程为向前逐步回归，多元逐步回归分析结果见表 3。
方程有效性经方差检验有效（F=6.647, P<0.001）。结

果显示：GMFCS 分级、性别、AI 值是脊柱矢状面失

衡的独立危险因素（P<0.05），斜视情况、MP 值不是

脊柱矢状面失衡的独立危险因素（P>0.05）。说明高

GMFCS 分级、性别、高 AI 会增大 CP 患儿发生脊柱

矢状面失衡的风险。

采用 P<0.05 为选入，P>0.10 为移出标准的 Step⁃
wise 法，第一步自变量“GMFCS 分级”入选，复合

相关系数 R=0.239；第二步自变量“性别”入选，R=
0.365；第三步自变量“AI”入选，R=0.430；方程有

效性经方差检验，F=6.647, P<0.001。多元线性逐步

回归分析结果见表 3，多元线性逐步回归方程为：

Y=-57.715+12.314MFCS 分级+29.204 性别+1.965AI。

3 讨 论

痉挛性脑瘫患者脊柱发育异常是普遍的临床问

题。SVA 值是评价脊柱矢状面平衡的金标准之一，

且与患者相关生活质量密切相关［9］，已广泛运用在大

多数脊柱疾病监测项目中。在儿童、青少年特发性脊

柱畸形中，矢状位紊乱也最常见，常表现为脊柱矢状

弯曲变直［10］。因此，本研究选择 SVA 作为因变量，

探索与多个变量的相关性，探索痉挛性脑瘫患儿脊柱

发育的影响因素，并建立预测模型方程，为早期预测

脊柱病变提供依据。

本研究发现，SCP 患者 SVA 值与性别显著相

关。女性脊柱发育异常的概率高于男性，这与 Chung
等［11］、Yan 等［12］研究结果一致。女性进入青春期较

男性早，生长发育速度整体快于男性，在身高增长的

高峰期，脊柱异常发育也会进入最大进展阶段［11］。

与男性相比，女性在出生时脊椎椎骨的横截面积较

表 1. 是否脊柱矢状面失衡两组患儿的单项因素比较

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
胎龄 (周, x̄ ±s)
出生体重 (kg, x̄ ±s)
起始行走时间 (岁, x̄ ±s)
瘫痪肢数 (例, 1/2/3/4)
GMFCS 评级 (例, 1/2/3/4/5)
体重 (kg, x̄ ±s)
身高 (cm, x̄ ±s)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
癫痫 [例 (%)]
斜视 [例 (%)]
SVA 绝对值 (cm, x̄ ±s)
MP (%, x̄ ±s)
AI (°, x̄ ±s)

失衡组

（n=37）
10.2±4.7

8/29
33.6±4.6
2.6±0.7
2.2±1.3
0/26/5/6

0/9/11/10/7
35.0±19.8

135.4±24.4
18.0±4.1

0 (0.0)
11 (29.7)
8.2±2.5

41.8±17.3
18.3±5.5

平衡组

（n=55）
11.0±5.4

18/37
33.3±5.1
2.4±0.8
2.6±1.5

1/37/12/5
2/19/13/18/3

36.4±16.9
137.7±22.1

18.1±4.2
6 (10.9)
9 (16.4)
2.6±1.5

38.3±19.3
17.7±4.9

P 值

0.495
0.246
0.643
0.336
0.285
0.481
0.175
0.449
0.630
0.481
0.038

0.136
<0.001

<0.001

0.279

Table 1. Univariate comparison between the imbalance group
and the balance group

表 2. SVA 绝对值与其他因素的两两相关分析

指标

年龄

性别

胎龄

出生体重

起始行走年龄

瘫痪肢数

有无癫痫

斜视情况

GMFCS 评级

体重

身高

BMI
MP
AI

r 值

0.037
0.231

-0.078
0.005

-0.067
-0.009
-0.175
0.209
0.239
0.066
0.016
0.026
0.226
0.217

P 值

0.724
0.027

0.457
0.962
0.527
0.931
0.095
0.045

0.022

0.531
0.878
0.806
0.030

0.038

Table 2. Pairwise correlation analysis between absolute value
of SVA and other factors in 92 CP children
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小，且这种差别贯穿两性一生［13］；与同龄男性相

比，女性腰椎活动度、灵活性更大；女性骨骼抗压能

力不足，脊柱韧带更为松弛，腰背肌肉力量相对薄

弱［14］，女性脊柱较易发生畸形。女性脊柱发育受到

体内激素影响较大，雌激素水平异常直接影响骨代谢

和重塑，导致骨生长发育异常；雌激素水平异常会导

致女性月经初潮延迟，骨骼发育和性成熟延迟，进一

步增加脊柱畸形可能性［15］。这些生理因素均会加重

女性脑瘫患者出现脊柱发育异常的概率。

图 1. 患者影像测量方法。1a: SVA 测量方法示意图；

1b: MP 值测量方法示意图；1c: AI 值测量方法示意图。
Figure 1. Imaging measurement method for the 92 patients.
1a: SVA measurement; 1b: MP value measurement; 1c: AI
measurement.

表 3. 其他因素的多元线性逐步回归分析结果

自变量

常数项

GMFCS 分级

性别

AI 值

回归系数 B

-57.715
12.314
29.204
1.965

标准误 SE

22.510
4.211
9.818
0.834

标准化回归系数

-
0.286
0.291
0.227

t 值

-2.564
2.925
2.974
2.355

P 值

0.012

0.004

0.004

0.021

Table 3. Results of multiple linear stepwise regression analysis of other factors

GMFCS 分级是一种临床常用评价 CP 患者粗大

运动功能的方法。本研究表明，GMFCS 分级与脊柱

矢状面平衡呈显著正相关，即 GFMCS 分级越高，脑

瘫患者运动功能越差，出现脊柱问题的风险越高。与

既往研究结果类似，在一项对 666 名脑瘫儿童的研究

中，发现 GMFCS 4 级或 5 级者在 18 岁之前患中度或

重度脊柱侧弯的风险约为 50%，远高于 GMFCS 1~3
级者［16］。Pettersson 等［17］研究发现，脑瘫患儿使用

脊柱矫形器的频率随 GMFCS 水平的增加而显著增

加。因此，需要更加关注 GMFCS 分级的较高级别，

即 4~5 级患者是肢体残疾程度较高的人群。

脑瘫患儿斜视发生率为 38%~47%，远高于正常

儿童［18］。本文首次研究痉挛性脑瘫患者斜视情况与

脊柱发育之间的关系。斜视情况与脊柱发育呈显著正

相关，SCP 伴有斜视的患者脊柱发育较差。眼球的转

动与颈椎的活动一致，颈椎的运动是眼球运动受限时

为保证眼视野的最大化的有益补充。因此，斜视患者

会出现颈椎代偿性异常运动，进而影响脊柱发育。脑

瘫患者的眼功能发育，也应当引起重视。

骨盆是保持人体行走稳定性的关键结构，骨盆异

常直接影响脊柱的对齐，或引起全身代偿性姿势异

常，继而引发脊柱畸形［19］。髋关节脱位是脑瘫患者

中第二大常见畸形，大约 1/3 的脑瘫儿童会出现髋关

节脱位，进而表现为骨盆畸形，且脑性瘫痪患儿的脊

柱畸形多继发于骨盆畸形之后［20］。本文选用 AI 和
MP 作为髋关节发育的指标，MP 反映股骨头偏离髋

臼程度，AI 反映髋臼发育程度［21］，可直观展现髋脱

位畸形情况［22］。本研究中发现，SVA 值与 AI 值和

MP 值呈显著正相关。因此监测脑瘫患者脊柱发育的

同时，还需要监测髋关节、骨盆的异常。

本研究发现 GMFCS 水平、AI 值、MP 值、性别

和斜视情况影响痉挛型脑瘫患儿的脊柱发育，且

GMFCS 水平、AI 值和性别可综合预测脑瘫脊柱 SVA
值，因此脑瘫患者定期随访、拍摄 X 线片，有助于

动态监测脊柱发育。
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