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引言。椎管狭窄可伴有步态和身体平衡异常。同时，仍未有研究探究椎管狭窄患儿姿势控制发生的变化。

目的。研究椎管狭窄患儿姿势稳定性，并根据狭窄程度定位对姿势的不平衡进行评估。

材料与方法。本研究调查了14例10-17岁椎管狭窄患者。第一组为7例先天性胸椎畸形伴脊髓压迫至狭窄程度的

椎管狭窄患者。第二组为7例3至4级L5椎体滑脱伴脊髓根受压的患者。对照组由7名同龄健康儿童组成。我们进

行了稳定性测定和包括相关回归分析在内的统计学研究。

结果。稳定测定参数仅在第一组患者中出现显著偏差(p < 0.05)。在同一组中，静息运动图参数间存在较强的

相关性：面积S，长度L，振幅A以及f 60%频谱的平均功率水平。这些数值远远高于健康儿童的数值，可能表明

机体垂直平衡控制系统在病理上高度同步。研究还发现了其他变化，如正常稳定测定参数下的L/S与A之间存在

较强的关系，而L/A与f 60%之间存在中等关系，表明腰椎椎管狭窄组存在姿势缺陷。

两组患者姿势平衡评估的相关回归分析显示，参数L、S、A和f 60%之间存在相关性。这些数值显著高于健康水

平，且在胸廓狭窄定位中最为明显。

结论。与腰骶椎管狭窄的儿童相比，胸椎管狭窄儿童维持身体垂直平衡的系统存在更明显的缺陷。为揭示潜在

的姿势平衡失调，必须评估静息运动描记图的长度、面积、振幅和平均功率之间的关系。

关键词：脊髓狭窄；驼背；脊柱侧凸；椎体滑脱；稳定性测定；压力轨迹中心；姿势平衡；姿势缺陷。

Introduction. Stenosis of the spinal canal can be accompanied by abnormalities of gait and body balance. At the same 
time, changes occurring in the postural control in children with spinal stenosis remain unexplored.
Aim. To study postural stability in children with spinal stenosis and assess the imbalance of the body depending on 
the level of stenosis localization.
Material and methods. This study investigated 14 patients, aged 10–17 years, with stenosis of the spinal canal. 
The  first  group consisted of seven patients with spinal stenosis due to congenital deformity of the thoracic spine with 
spinal cord compression at the stenosis level. The second group consisted of seven patients with spondylolisthesis 
of  the L5 vertebra body of grades 3–4, accompanied with spinal cord root compression. The control group consisted 
of seven healthy children of the same age. We used stabilometry, and statistical study included correlation-regression 
analysis.
Results. A significant deviation of the stabilometric parameters was noted only in the first group of patients (p < 0.05). 
In the same group, a strong correlation was found between the parameters of statokinesiogram: area S, length L, 
amplitude A, and mean power level of the spectrum of f 60%, which were much higher than those of healthy children, 
which may indicate a pathologically high synchronization of the vertical balance control system of the body. Other 
changes were revealed, such as a strong relationship between L/S and A at normal stabilometric parameters and 
a  moderate force between L/A and f 60%, indicating postural deficiency in the group of patients with stenosis at the 
level of the lumbosacral spine.
Correlation-regression analysis for assessing the postural balance in both groups of patients showed a correlation 
between parameters L, S, A, and f 60%, which were significantly higher than those in healthy children and most 
pronounced in the thoracic localization of stenosis.
Conclusion. The system of maintaining vertical balance of the body in children with stenosis of the spinal canal at 
the level of the thoracic spine has a more pronounced deficiency than that in patients with stenosis of the canal at the 
lumbosacral level. To reveal hidden violations of the postural balance, the relationship between length, area, amplitude, 
and mean power of the statokinesiogram must be evaluated.

Keywords: spinal stenosis; kyphosis; scoliosis; spondylolisthesis; stabilometry; center of pressure trajectories; postural 
balance; postural deficiency.
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前言

椎管狭窄指椎管前后尺寸减小，侧隐窝变窄，

导致神经结构局部受压以及/或者脊髓血供功能障

碍 [1]。根据病变程度不同，椎管狭窄可能伴有

步态障碍 [2] 和平衡障碍 [3]，可以通过稳定性测

定 [4] 进行客观评估。

因此，有必要探讨椎管狭窄相关疾病的诊断问

题和治疗方法。俄罗斯及外国文献清晰地阐述了

椎管狭窄高精度诊断方法及其顺序。此外，文献

还阐明了为消除椎髓冲突，通过后方及侧方入路

进行的各种手术治疗方法，并且特别对该问题在

腰椎和腰骶椎退行性营养不良疾病并伴有腰骶椎

椎管狭窄的成人患者中进行了研究 [5, 6]。
然而，目前在发表的论文中，尚未有学者描述

并评估关于椎管狭窄患儿的姿势控制系统变化。 

此外，评估不同椎体水平的神经结构受压引起的

姿势功能障碍，至关重要。

本研究旨在探讨椎管狭窄患儿的姿势稳定性，

评估狭窄定位程度对机体平衡的影响。

材料与方法

本 研 究 对 共 1 4名 1 0至 1 7岁 （ 平 均 年 龄 

14.8 ± 1.25 岁）经仪器确认（计算机断层扫描和核

磁共振）患有椎管狭窄的患者进行检查。

根据狭窄定位程度将接受检查的患儿分为两

组。第Ⅰ组由7名脊髓压迫至狭窄程度的椎管狭

窄患者组成。第Ⅰ组患者的椎管狭窄是椎体发育

异常导致的先天性胸椎畸形。另一方面，第Ⅱ组

由7名腰椎管狭窄患者组成；其患3至4级L5椎体

滑脱，并伴有相同等级的椎管狭窄以及脊髓根受

压。所有患儿均能独立站立，神经状态无小脑或

本体感受障碍。这种障碍对姿势失衡发展有显著

影响 [7]。
在两组中针对垂直稳定性进行了稳定性测定研

究（MBN-生物力学软硬件综合设备，莫斯科）。 

为便于比较，测定了7例同龄健康儿童稳定性测定

指标作为标准值。

身体压力中心(CP)的位移参数，即CP通过的轨

迹长度 L (mm)、面积S (mm2)，以及长度和静息运

动描记图的比值 L/S (mm–1) 通过睁眼与闭眼的标

准方法记录。计算CP 振荡幅值A (mm)的平均值以

及正面和矢状面60%的频谱功率f 60% (Hz)的平均

值  [8]。另外，计算长度与振幅的比值 L/A。
根据统计力学原理对稳定性图进行分析。其中

人体静止站立时CP的运动可以建模为成对相关随

机参数 [9]。
标准值 p < 0.05 被视为有统计学意义。本研

究利用非参数斯皮尔曼系数 rs 进行相关性分析，

研究两个变量之间的关联度。 rs ≥ 0.7  则为强关

联度，0.3 < rs < 0.7 则视为中等关联度， rs ≤ 0.3 
则视为弱关联度 [10]。在负相关相依存在的情况

下，相关系数的模组与正相依模组的解释相同。

使用回归分析寻找描述体征关系的函数。

采用 SPSS 12.0 电脑程序和 Centurion 16.2 数据

分析结果解读软件，对所得数据进行统计学处理。

研究结果

采用稳定性测定参数（表1）测定胸椎管狭窄

患者的姿势平衡障碍。与健康儿童相比，Ⅰ组患

者的 L及S 均值明显较高， A 的振幅也较高。

表1 健康儿童和椎管狭窄患者静息运动描记图定量指标特征比较。

参数

Groups of the children being examined

健康儿童, n = 7 组 I, n = 7
(胸椎管狭窄)

Ⅱ组 II, n = 7
(腰椎管狭窄）

L, mm 748.3 ± 13.83 1396.4 ± 79.34* 769.9 ± 27.37

S, mm2 576.3 ± 54.05 1123.1 ± 119.06* 618.6 ± 108.58

L/S, mm–1 1.5 ± 0.17 1.9 ± 0.69 1.5 ± 0.25

А, mm 3.1 ± 0.17 4.2 ± 0.43 3.1 ± 0.36

f 60%, Hz 1.1 ± 0.11 1.3 ± 0.30 1.2 ± 0.03

L/A 250.1 ± 20.36 378.4 ± 84.69 265.3 ± 28.21

注 * 与健康儿童数值有显著差异, p < 0.05.
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Ⅱ组患者的L、 S、A值无明显差异，表明

其姿势稳定性最好。然而，考虑到现有病变， 

凭借这一点，无法完整描述维持身体垂直平衡的

功能变化。

为此，我们进行了相关回归分析，研究健康

儿童和椎管狭窄患者的静息运动描记图参数的相

依性。为此，我们寻找回归方程，通过对散射图

的分析和回归系数的生理特征来选择回归方程。 

相关性分析显示，在健康儿童组中，相关系

数各模块的数值表明，L/S ~ A 的平均相依性不

超过 0.7。 在相同的患儿组中，L/A ~ f60% 的相

依性较低，相关系数 < 0.3。这说明在标准情况

下，为了保证机体的垂直稳定性，不需要对参数 

L、S、A和 f 60% 进行较高程度的同步。这些参数

之间的比例多为随机，毫无规律可言 （图1）。

在第一组胸椎管狭窄患者中，观察到了一种完

全不同的身体垂直平衡机制，其特点是L/S与A参
数之间、L/A与f 60%参数之间具有很强的相关性，

形成一条直线（图2, b）。

Ⅱ组患者的 L/S ~ A 比值也很高，但 

L/A ~ f 60% 的相关性在平均值范围内（图3, b）。 

上述事实可能表明，在确保胸脊髓狭窄和腰骶脊

髓狭窄患者身体保持垂直平衡时，可能存在不同

的代偿。

当视觉传入通道关闭时，考察参数之间的

联系特性在所有被检查的儿童组中未出现显著

变化（见表2）。

结果讨论

近数十年来，用于研究姿势控制的数

学方法表明，保持垂直姿态的过程可以

表示为一种随机过程，其中随机性或规

表2. (i) 参数 L/S 对振幅 A 相依性的相关性分析 (ii) 
参数 L/A 对健康儿童和椎管狭窄患者静息运动描记图 f 60% 相依性的相关性分析。

接受检查的儿童组
斯皮尔曼相关系数 rs

L/S ~ A 相依性 L/A ~ f 60% 相依性

Ⅰ组 n = 7
（胸椎管狭窄）

OE –0.56 0.29
CE –0.47 0.15

Ⅱ组, n = 7
(胸椎管狭窄)

OE –0.88 0.99
CE –0.83 0.90

Group II, n = 7
(腰椎管狭窄)

OE –0.96 0.62
CE –0.90 0.49

注： OE — 睁眼; CE — 闭眼.

为了研究 CP参数 L/S 对 A 的相依性，应将指数异

速函数 y = bxa 视为最优算法。参数 L/A 对 f 60% 
有线性相依性：

y = a + bx,

其中 a 和 b 为回归系数，变量 x 对应 A 或 

f 60% ，变量 y 对应参数 L/S 或 L/A。
相关性分析结果如表 2 所示。

律性可以从概率论方面考虑 [11] 。评估

CP振荡参数的比值时，形成了评估神经退

行性疾病患者姿势平衡受损的随机过程概

念，发生随机过程后再进行相关性分析和

回归分析 [12]。在姿势稳定性偏差评估中， 

CP 轨迹的动态特性分析比描述性统计法敏感性更

高，能够获取更多的信息 [13–15]。
在本研究中，描述性统计学分析显示 

仅Ⅰ组患者（胸椎管狭窄）的姿势稳定性明

显下降。与健康儿童相比，其静息运动描记图的  

L和S明显升高。另一方面，与对照组相比，Ⅱ组

患者（腰椎管狭窄）的各项指标无明显差异。

通过相关性分析和回归分析评估两组患者的姿

势控制，我们能够确定参数L、S、A和f 60%之

间的相关关系。这些参数值显著高于健康水平， 

在胸椎管狭窄患者中最为明显。

更加有序的 CP 轨迹表明，对于脊髓部分受压

的患儿，身体垂直平衡控制系统高度同步，证实

了中枢神经系统 (CNS) 创伤性 [16]、退行性 [17]
、器质性 [18] 病变患者的典型特征。有人提出

将姿势控制系统在各种中枢神经系统病变患者中

的有序性增加作为其缺陷的动态指标；然而，对

于这一现象，尚未有明确解释 [19]。这一说法与

以下观点一致：生物过程的有序参数越多，其生
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 а b
图1. 回归线（蓝色粗线）及其置信区间（绿色细线）表示健康儿童睁眼时的相依性 

(1) 压力中心振幅 A 的 L/S 参数；(2) 静息运动描记图平均功率频谱 f 60% 的 L/A 参数
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图2. 回归线（蓝色粗线）及其置信区间（绿色细线）表示胸椎管狭窄患者睁眼时的相依性 

(1) 压力中心振幅A的L/S参数；(2)静息运动描记图平均功率频谱 f 60% 的 L/A 参数
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图3. 回归线（蓝色粗线）及其置信区间（绿色细线）表示腰椎管狭窄患者睁眼时的相依性 

(1) 压力中心振幅A的 L/S 参数；(2) 静息运动描记图平均功率频谱 f 60% 的L/A参数
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理控制效果越差 [20]。综上所述，这些研究结果

解释了胸椎管狭窄症患者姿势缺陷的严重程度。 

在胸椎管狭窄症患者中，除了脊柱疾患外，还存

在脊柱后凸畸形。因此，儿童腰骶椎管狭窄症患

者在站立位时，可能无法保持直立姿势。在行走

过程中，这种情况会因神经根缺血表现而加重。

结论

研究结果表明，胸腰椎管狭窄患者存在姿势缺

陷，其中胸椎管狭窄患者的姿势缺陷最为明显。

平衡运动系统工作时的张力可能由脊髓传导功能

节段性障碍和先天性脊柱畸形患者维持身体垂直

平衡的不同生物力学策略引起。第Ⅱ组患者的

研究结果显示，腰骶管狭窄患者也表现出类似的

姿势缺陷。然而，由于脊柱未发生明显解剖学改

变，其临床表现的严重程度并不明显。

总而言之，通过相关性分析及回归分析进一步

研究椎管狭窄患者的身体垂直平衡，可以阐明姿

势控制系统在维持身体平衡方面的内在机制。我

们的研究结果在定量评估该类患者平衡运动系统

对治疗方法的适应能力方面展现出了潜力。
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