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基于躯干细化模型腰椎间盘突出症患者与健康人群
在 ３ 种日常活动下的运动学差异
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摘要：目的　 建立由不同腰椎节段和集成胸椎、骨盆构成的躯干细化模型，分析腰椎间盘突出症（ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ
ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＬＤＨ）患者与健康人群在 ３ 种日常活动下的运动学差异，并与采用全腰节段的躯干简略模型作对比，探
讨进行 ＬＤＨ 患者运动学分析时采用躯干细化模型的必要性。 方法　 使用 ＮＤＩ 运动捕捉系统采集 １５ 名健康男性

和 ７ 名男性 ＬＤＨ 患者在水平行走、躯干前屈、对侧拾物中各节段的运动角度，分别通过两种模型比较患者与健康人

群的运动学差异。 结果　 水平行走过程中，ＬＤＨ 患者胸椎节段和骨盆旋转增加，全腰节段运动角度无明显变化，但
Ｌ４～５ 节段旋转角度显著减小；躯干前屈过程中，ＬＤＨ 患者所有腰椎节段屈伸角度都不同程度地减小，Ｌ３～４ 节段屈

伸角度与健康人群差异性较大；对侧拾物过程中矢状面上的表现与躯干前屈类似，但 ＬＤＨ 患者 Ｌ３～４ 节段和 Ｌ４～５
节段侧弯角度显著低于健康人群。 结论　 ＬＤＨ 患者在日常活动中主要限制了损伤腰椎节段的运动。 在某些运动

中，只有躯干细化模型才能发现损伤腰椎节段的异常运动。 因此，在进行 ＬＤＨ 患者运动学分析时，有必要将腰椎

细分成 ５ 个独立节段。
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　 　 人体运动学分析是研究脊柱康复的一种方法，
可通过量化的参数客观发现脊柱的异常运动［１］。
腰椎间盘突出症（ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＬＤＨ）常会

引起躯干的运动学参数异常［２⁃４］。 因此，进行躯干

运动学测量有利于帮助医生全面了解患者的异常

运动特征，定制更合理的治疗方案。 针对 ＬＤＨ 患者

的运动学研究中，主要关注由胸椎节段、腰椎节段

和骨盆等构成的躯干，通过腰椎活、骨盆动度（ｒａｎｇｅ
ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ， ＲＯＭ） 等运动学参数进行运动学分

析［５⁃９］。 但目前的多数研究均将整个腰椎节段作为

一个刚性节段。 刘慧等［１０］对 ＬＤＨ 合并骶髂关节紊

乱患者水平行走进行步态分析，发现脊柱 Ｌ４、Ｌ５ 的

受力情况存在较大差异，运动模式并不一致。 研究

发现，不同腰椎的运动存在较大差异性［１１⁃１３］。 而

ＬＤＨ 患者通常会因为疼痛等原因调整运动控制策

略，导致各腰椎的运动差异性进一步增大，腰椎间

盘负荷增加，躯干组织受伤风险上升。 因此，有必

要对不同腰椎节段的运动差异性开展研究。
学者们开始采用多节段代替单一节段对腰椎

运动展开分析。 文献［１３⁃１４］中采用上腰－下腰节

段的躯干模型发现，在坐立－站起活动中，上、下腰

节段的运动角度存在显著差异性。 Ｇｏｍａｔｏｓ 等［１５］研

究表明，在直立行走中，上、下腰节段的运动学参数

在冠状面和横截面上存在显著差异。 显然，把每一

个腰椎节段都当成独立节段可以得到更细化的运

动学参数。 大部分 ＬＤＨ 发生在下腰节段部分，因
此，对上、下腰节段进一步细分，获取损伤节段更细

化的运动学参数，会帮助医生更准确地认识病情。
本文建立了由不同腰椎节段和集成胸椎节段、

骨盆构成的躯干细化模型，对比分析 ＬＤＨ 患者与健

康人群在水平行走、躯干前屈、对侧拾物 ３ 种日常

活动下的运动学差异，并与采用全腰节段的躯干简

化模型作对比，从而证明对 ＬＤＨ 患者进行运动学分

析时采用躯干细化模型的必要性。

１　 方法

１ １　 实验对象

共招募 １５ 名健康男性志愿者，年龄（２４ ３±１ ７）
岁，身高（１７１ ９±４ ９） ｃｍ，体质量（６７ １±１０ ３） ｋｇ；７
名男性 ＬＤＨ 患者，年龄（２９ ６±５ ６）岁，身高（１７３ １±
３ ７） ｃｍ，体质量（７１ ５±５ ５） ｋｇ。 其中健康人群的纳

入标准为：① 未出现任何运动异常；② 无任何类型的

腰椎疾病历史；③ 近 ６ 个月无任何手术记录；④ 躯干

无任何外观畸形和疼痛症状。 ＬＤＨ 患者的纳入标准

为：① 通过 Ｘ 光和核磁共振拍摄被诊断为腰椎间盘

突出，并由至少两名专业的脊柱外科医生进行确认；
② 保有基本运动功能，能进行水平行走和躯干前屈

等活动。 ７ 名 ＬＤＨ 患者中，有 ５ 名突出位置在 Ｌ４～５，
另外 ２ 名在Ｌ３～４ 和 Ｌ４～５ 均有突出症状。 所有测试

者在实验前均签订知情同意书。
１ ２　 实验步骤

实验前，由脊柱外科医生帮助粘贴标记点，将
运动捕捉系统配备的 ３Ｄ 主动发光标记点粘贴在测

试者的胸第 １、３、５、７、９、１１、１２ 椎体的棘突（Ｔ１、Ｔ３、
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Ｔ５、 Ｔ７、 Ｔ９、 Ｔ１１、 Ｔ１２ ）、 胸 骨 角 （ ｓｔｅｒｎａｌ ａｎｇｌｅ，
ＳＴＡＮ）、剑突（ｘｉｐｈｏｉｄ ｐｒｏｃｅｓｓ， ＸＩＰＲ）、腰第 １ ～ ５ 锥

体（Ｌ１ ～ ５） 棘突以及骨盆的左侧髂后上棘 （ ｌｅｆｔ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｉｌｉａｃ ｓｐｉｎｅ， ＬＰＳＩＳ）、右侧髂后上棘

（ｒｉｇｈｔ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｉｌｉａｃ ｓｐｉｎｅ， ＲＰＳＩＳ）、左侧髂

嵴处（ ｌｅｆｔ ｉｌｉａｃ ｃｒｅｓｔ， ＬＩＣ）、右侧髂嵴处（ ｒｉｇｈｔ ｉｌｉａｃ
ｃｒｅｓｔ， ＲＩＣ）、左侧髂前上棘（ｌｅｆｔ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｉｌｉａｃ
ｓｐｉｎｅ， ＬＡＳＩＳ）、右侧髂前上棘（ｒｉｇｈｔ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｕｐｅｒｉｏｒ
ｉｌｉａｃ ｓｐｉｎｅ， ＲＡＳＩＳ），具体粘贴位置如图 １ 所示。

测试者按以下要求完成 ３ 种日常活动动作（见
图 ２），每个日常活动重复 ３ 次：水平行走中，要求测

试者在自然的情况下，以近似匀速的方式行走；躯
干前倾中，要求测试者弯曲躯干部分到最大自主弯

曲角，然后恢复到初始的站立姿势；对侧拾物中，要
求测试者采用右手去拾取放置在左脚前方 ０ ２ ｍ
处的物品，然后恢复到初始的站立姿势。 在躯干前

屈和对侧拾物中，要求测试者优先弯曲躯干，只有

当测试者仅通过弯曲躯干无法完成相应的活动时，
　 　

图 １　 标记点粘贴位置

Ｆｉｇ．１　 Ｍａｒｋｅｒ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ　 （ａ） Ｆｒｏｎｔ ｖｉｅｗ， （ｂ） Ｂａｃｋ ｖｉｅｗ

才被允许弯曲下肢。
实验过程中，采用由 １０ 台摄像机组成的三维运

动捕捉系统（Ｍｏｔｉｏｎ Ａｎａｌｙｓｉｓ 公司，美国），以 １００ Ｈｚ
采样频率采集标记点的运动轨迹，以此进行运动学

参数的计算。

图 ２　 不同日常活动动作示意图

Ｆｉｇ．２　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇ　 （ａ） Ｌｅｖｅｌ ｗａｌｋｉｎｇ， （ｂ）Ｔｒｕｎｋ ｆｌｅｘｉｏｎ， （ｃ） Ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｐｉｃｋｕｐ

１ ３　 骨肌建模与仿真

本文的躯干细化模型以 ＡｎｙＢｏｄｙ 软件自带模

型库（ＡＭＭＲ １ ６）中的 ｇａｉｔ⁃ｆｕｌｌ⁃ｂｏｄｙ 模型为基础模

型进行修改，通过标记点驱动修改后的躯干细化模

型，计算测试者各个节段在 ３ 个解剖平面上的运动

角度。 该躯干细化模型包括集成胸椎、５ 个腰椎和

骨盆，各个锥体（骨盆除外）通过球铰连接。 驱动方

式如下：① 集成胸椎由胸椎棘突上的标记点（Ｔ１、
Ｔ３、Ｔ５、Ｔ７、Ｔ９、Ｔ１１、Ｔ１２）、ＣＡＬＶ 和 ＳＴＡＮ 共同驱动；
② 每个腰椎均由当前标记点和相邻的两个标记点

独立驱动（ Ｌ５ 只由两个标记点驱动）；③ 骨盆由

ＬＰＳＩＳ 等 ６ 个标记点共同驱动。 驱动过程如图 ３ 所

示，蓝球为标记点，红球为模型上的点。 标记点与

模型各节段上的点一一对应，通过带动节段上的点

驱动节段。 保持躯干细化模型集成胸椎和骨盆不

变，将所有腰椎的运动角度相加即得到躯干简略

模型。
１ ４　 数据处理和分析

每个测试者的每次实验均截取 １ 个步态周期

的数据，每个参数采取 ３ 次实验的平均值表示。 步
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图 ３　 模型驱动示意图

Ｆｉｇ．３　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｏｆ ｍｏｄｅｌ ｄｒｉｖｅｎ

态周期的定义如下：水平行走的步态周期定义为右

脚后跟相邻两次着地间的时间段。 躯干前屈和对

侧拾物的步态周期包括前屈阶段和回复阶段，前屈

阶段定义为胸椎节段相对世界坐标系由前倾 ３° ～
９０°的时间段，反之为回复阶段。 若某些测试者如部

分患者，前屈角度不能够达到 ９０°，前屈阶段的终点

和回复阶段的起点则定义为最大前倾角所对应的

时刻。 将 １ 个步态周期的数据按时间归一化到

０％～１００％，躯干前屈和对侧拾物的前屈和回复阶

段分别对应 ０％ ～５０％ 和 ５１％ ～１００％ 。
各节段的运动角度和方向定义如下：骨盆 ３ 个

轴面的运动角度为骨盆相对坐标系的角度。 其中，
坐标系 Ｘ 轴定义为人体的矢状面上的水平方向，身
体的前侧为正方向；Ｙ 轴定义为人体的冠状面上的

水平方向，身体的左侧为正方向；Ｚ 轴定义为人体的

横断面上的水平方向，垂直向上为正方向。 Ｌ４ ～ ５
节段在 ３ 个轴面上的运动角度为 Ｌ４ 相对于 Ｌ５ 的

欧拉旋转矩阵，依此类推，运动方向定义与世界坐

标系相同。
本文首先使用 ＡｎｙＢｏｄｙ 仿真软件计算各个节

段的运动角度，进而通过 ＲＯＭ 和时序图进行 ＬＤＨ
患者和健康人群的运动学对比分析。 ＲＯＭ 表示节

段运动角度在整个步态周期的峰谷值，时序图表示

节段在整个步态周期内随时间变化的运动角度。
除仿真外，数据处理和分析均在自行设计的 ＭＡＴ⁃
ＬＡＢ 程序进行。 采用独立样本 ｔ 检验来比较健康人

群和 ＬＤＨ 患者 ＲＯＭ 差异性，并设定显著性水平为

Ｐ＜０ ０５，极显著性水平为 Ｐ＜０ ０１。

２　 实验结果

２ １　 基于 ＲＯＭ 的运动学对比

测试者在 ３ 种日常活动下躯干各个节段在 ３ 个

平面上的 ＲＯＭ 如表 １～３ 所示。

表 １　 健康人群和 ＬＤＨ 患者在水平行走下各节段 ＲＯＭ 比较

（∗Ｐ＜０ ０５，∗∗Ｐ＜０ ０１）
Ｔａｂ．１ 　 ＲＯＭ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｅａｃｈ ｓｅｇｍｅｎｔ ｆｏｒ ＬＤＨ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ

ｈｅａｌｔｈｙ ｐｅｏｐｌｅ ｄｕｒｉｎｇ ｌｅｖｅｌ ｗａｌｋｉｎｇ （°）

节段
矢状面 冠状面 横断面

健康人群 患者 健康人群 患者 健康人群 患者

胸椎 ２ ０±１ １ ２ ７±０ ５ ４ ５±０ ５ ５ ８±２ ６ ３ ２±１ ９ ７ ０±３ ４∗

全腰 １ ７±０ ６ １ ９±０ ９ ６ ７±１ ４ ６ １±２ ７ ４ １±１ ４ ２ ９±０ ４
Ｌ１～２ ０ ４±０ ２ ０ ５±０ ３ １ ５±０ ５ １ ７±０ ４ ０ ６±０ ２ ０ ６±０ ２
Ｌ２～３ ０ ４±０ １ ０ ６±０ ３ １ ７±０ １ １ ７±０ ２ ０ ７±０ ３ ０ ６±０ ３
Ｌ３～４ ０ ６±０ ２ ０ ５±０ ３ ２ ９±１ ３ ２ ０±０ ９ ０ ７±０ ４ ０ ６±０ ３
Ｌ４～５ ０ ４±０ １ ０ ６±０ ３ ４ ８±１ ０ ３ ８±１ ５ ２ ４±１ ２ １ ７±０ ７∗

骨盆 ２ ５±０ ６ ４ ６±２ ７ ５ １±１ ８ ５ ２±０ ５ ７ ５±１ ５ １６ ７±６ ７∗∗

表 ２　 健康人群和 ＬＤＨ 患者在躯干前屈下各节段 ＲＯＭ 比较

（∗Ｐ＜０ ０５，∗∗Ｐ＜０ ０１）
Ｔａｂ．２ 　 ＲＯＭ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｅａｃｈ ｓｅｇｍｅｎｔ ｆｏｒ ＬＤＨ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ

ｈｅａｌｔｈｙ ｐｅｏｐｌｅ ｄｕｒｉｎｇ ｔｒｕｎｋ ｆｌｅｘｉｏｎ （°）

节段
矢状面 冠状面 横断面

健康人群 患者 健康人群 患者 健康人群 患者

胸椎 １７ １±５ ８ １５ ５±６ ０　 ０ ５±０ ４ ０ ３±０ １ ０ ３±０ ２ ０ ２±０ １
全腰 ３９ ３±４ １ ２４ ９±７ ９∗ ０ ９±０ ３ ０ ４±０ ３ ０ ５±０ ２ ０ ２±０ １
Ｌ１～２ ９ ２±１ ２ ８ ３±１ ９ ０ ３±０ ２ ０ １±０ １ ０ １±０ １ ０ ０±０ １
Ｌ２～３ １１ ８±１ ９ ９ １±４ １ ０ １±０ １ ０ １±０ ０ ０ １±０ １ ０ １±０ １
Ｌ３～４ １３ ５±３ ３ ５ ０±１ ９∗∗ ０ ２±０ ２ ０ １±０ ３ ０ １±０ １ ０ １±０ １
Ｌ４～５ ５ ２±１ １ ３ １±１ ２∗ ０ ７±０ ３ ０ ４±０ ３ ０ ０±０ １ ０ ０±０ １
骨盆 ３５ ６±６ １ ３７ ９±８ ７ ３ ７±１ ９ ３ １±２ １ ４ ３±１ ６ ５ ４±１ １

表 ３　 健康人群和 ＬＤＨ 患者在对侧拾物下各节段 ＲＯＭ 比较

（∗Ｐ＜０ ０５，∗∗Ｐ＜０ ０１）
Ｔａｂ．３ 　 ＲＯＭ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｅａｃｈ ｓｅｇｍｅｎｔ ｆｏｒ ＬＤＨ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ

ｈｅａｌｔｈｙ ｐｅｏｐｌｅ ｄｕｒｉｎｇ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｐｉｃｋｕｐ （°）

节段
矢状面 冠状面 横断面

健康人群 患者 健康人群 患者 健康人群 患者

胸椎 ２２ ５±７ ３ ２０ ６±５ ７　 １０ ９±４ ０ ７ ９±２ ５ ５ ３±２ ９ ４ ４±３ ９
全腰 ３０ ０±２ ５ １６ ３±３ ５∗ １８ ６±６ ３ １０ ０±３ ９ ８ ３±３ ８ ４ ２±０ ９
Ｌ１～２ ７ ３±１ ３ ５ ３±１ ３ ３ ５±１ ７ ３ ５±０ ４ １ ６±０ ６ １ １±０ ５
Ｌ２～３ ８ １±０ ６ ５ ３±１ ３∗ ４ ２±１ ５ ３ １±１ ３ ２ ０±０ ８ １ ０±０ ２
Ｌ３～４ １１ １±１ ４ ４ ９±０ ９∗∗ ６ ９±２ １ １ ３±０ ４∗∗ ２ ０±０ ７ ０ ９±０ １
Ｌ４～５ ３ ７±０ ６ ２ ６±０ ６ ８ ４±４ ０ ５ ６±２ ９∗ ３ ０±２ ０ １ ６±０ ８
骨盆 ３３ ６±７ ５ ４７ １±８ ４∗ １５ ６±９ ６ １４ ６±８ ３ ２７ ０±１３ ８ ２７ ８±１６ ８
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　 　 在水平行走过程中，横断面上 ＬＤＨ 患者的全腰

节段与健康人群并无明显差异，但 Ｌ４ ～ ５ 节段的旋

转角显著小于健康人群，而骨盆则表现出更大的旋

转。 在躯干前屈过程中，矢状面上 ＬＤＨ 患者全腰节

段、Ｌ３～４ 节段和Ｌ４～ ５ 节段前倾角 ＲＯＭ 都显著减

小。 在对侧拾物过程中，矢状面上各节段的表现与

躯干前屈类似，但在冠状面上 Ｌ３ ～ ４ 和 Ｌ４ ～ ５ 侧弯

角的 ＲＯＭ 显著减小。
２ ２　 基于时序图的运动学对比

图 ４　 ＬＤＨ 患者与健康人群水平行走时在 １ 个完整步态周期内各节段运动波形

Ｆｉｇ．４ 　 Ｋｉｎｅｍａｔｉｃ ｗａｖｅｆｏｒｍ ｏｆ ｅａｃｈ ｓｅｇｍｅｎｔ ｆｏｒ ＬＤＨ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈｙ ｐｅｏｐｌｅ ｉｎ ｏｎｅ
ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｇａｉｔ ｃｙｃｌｅ ｄｕｒｉｎｇ ｌｅｖｅｌ ｗａｌｋｉｎｇ　

测试者在 ３ 种日常活动下躯干各个节段在

３ 个平面上的时序图如图 ４ ～ ６ 所示。 其中，红色

实线和红色阴影分别表示 ＬＤＨ 患者运动学参数

的均值和１ 个标准差，绿色实线和绿色阴影分别表

示健康人群运动学参数的均值和 １ 个标准差。 在

水平行走过程中，ＬＤＨ 患者 Ｌ４ ～ ５ 节段旋转角度

波形波动范围较小，骨盆旋转角度的波形波动范

围较大。 在躯干前屈过程中， ＬＤＨ 患者腰部各

节段的屈伸角度在１ 个步态周期内的均值明显

低于健康人群，其中 Ｌ３ ～ ４、Ｌ４ ～ ５ 节段的屈伸角

度最明显；而骨盆前倾角度的均值在 １ 个步态周

期内都明显高于健康人群。 在对侧拾物过程中，
矢状面上各节段的波形表现与躯干前屈类似。
冠状面上，ＬＤＨ 患者 Ｌ３ ～ ４ 节段和 Ｌ４ ～ ５ 节段

在侧弯角度在 １ 个步态周期内的均值明显低于

健康人群，而骨盆侧倾角度的均值略高于健康

人群。
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图 ５　 ＬＤＨ 患者与健康人群躯干前屈时在 １ 个完整步态周期内各节段运动波形

Ｆｉｇ．５　 Ｋｉｎｅｍａｔｉｃ ｗａｖｅｆｏｒｍ ｏｆ ｅａｃｈ ｓｅｇｍｅｎｔ ｆｏｒ ＬＤＨ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈｙ ｐｅｏｐｌｅ ｉｎ
ｏｎｅ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｇａｉｔ ｃｙｃｌｅ ｄｕｒｉｎｇ ｔｒｕｎｋ ｆｌｅｘｉｏｎ

图 ６　 ＬＤＨ 患者与健康人群对侧拾物时在 １ 个完整步态周期内各节段运动波形
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３　 讨论

了解 ＬＤＨ 患者日常活动时的运动学特征能够

帮助医生更好地进行病情评估。 但目前多数研究

人员将整个腰椎节段视为单个刚性部分，忽略了不

同腰椎节段的差异性。 因此，本文将每个腰椎作为

独立部分建立躯干细化模型，对比分析 ＬＤＨ 患者与

健康人群在 ３ 种日常活动下的运动学差异，旨在揭

示以全腰节段为基础的躯干简化模型可能会忽略

掉的一些运动学规律，改善脊柱的运动学研究方

法。
本文研究的两种躯干模型，胸椎节段和骨盆的

建模方式一致，主要区别在于躯干细化模型对腰椎

节段进行细分。 在 ３ 种日常活动中，从整体上看，
ＬＤＨ 患者胸椎节段和骨盆运动角度的增加代偿了

腰椎运动角度的减小，该结果与文献［２⁃４］中的研

究结论一致。 由于疼痛，ＬＤＨ 患者通常在日常活动

中表现出受限的运动特征，他们采用不同的运动控

制策略来缓解疼痛，并补偿不同日常活动中有限的

节段或关节运动。
在水平行走过程中，Ｓｅａｙ 等［１６］ 研究发现，在横

断面上，ＬＤＨ 患者整个腰部的旋转有所降低，并通

过增加骨盆的旋转角度作为代偿。 Ｇｏｍａｔｏｓ 等［１５］将

腰椎节段分为上、下腰节段，同样发现 ＬＤＨ 患者腰

椎在横断面上的旋转角度减小，且下腰节段旋转角

度小于上腰节段。 本实验结果支持了上述研究结

论，并且进一步发现腰椎旋转运动受限的主要是损

伤的 Ｌ４～５ 节段。 与 Ｊｏｓｅ 等［７］ 的研究结论一致，本
文发现，在躯干前屈过程中，ＬＤＨ 患者各节段的前

屈角度显著降低，这主要由于前屈时可进一步促使

髓核向后移位，并增加对受压神经根的牵拉，容易

导致较剧烈的疼痛，从而使前屈活动受限。 此外，
本实验还发现，Ｌ３ ～ ４ 节段降低幅度最明显，推测

Ｌ３～４ 节段承担了主要的屈伸运动，并且本实验中

ＬＤＨ 患者损伤位置为下腰椎。 在对侧拾物过程中，
除了矢状面上与躯干前屈有相同的表现外，冠状面

上 ＬＤＨ 患者 Ｌ３ ～ ４ 和 Ｌ４ ～ ５ 节段的侧弯角度也有

明显降低，并出现相应的骨盆代偿，推测该结果与

本研究采用躯干细化模型有关。
综上所述，ＬＤＨ 患者腰部运动角度的降低主要

来源损伤节段运动功能的下降。 躯干简化模型只

能在运动幅度较大的躯干前屈和对侧拾物的矢状

面上发现差异性，并且无法定位到损伤节段。 将整

个腰椎分为上腰和下腰节段的分析方法在一定程

度上考虑了节段间的差异性，但同样存在如下局限

性：① 该方法定义 Ｌ１～ ３ 为上腰节段，Ｌ３～５为下腰

节段，但一些运动中 Ｌ２ ～ ３ 和 Ｌ３ ～ ４ 节段承担了较

多的运动，该方法模糊了这两个节段的运动信息；
② ＬＤＨ 中下腰椎发病率最高，该方法无法细化到

损伤节段。 而在临床上，获取损伤节段的详细运动

信息可以更好地帮助病情的评估。 躯干细化模型

中将每个腰椎都当成独立的部分，能详细地进行损

伤节段的运动学分析，有助于医生充分认识患者的

腰椎运动和病情评估。
本研究的局限性如下：① 受试的 ＬＤＨ 患者数

量较少，测试对象需进一步扩大。 但在健康人群和

ＬＤＨ 患者间发现了显著差异（Ｐ＜０ ０５），且时序图

波形表现出的差异性明显；② 采用粘贴在皮肤的标

记点来驱动骨骼模型中的节段运动，虽然由三维空

间坐标计算出的角位移能够反映椎骨屈伸、侧弯、
旋转的角位移，但皮肤与椎骨之间的距离会导致角

位移存在一定误差。 因此，在完成数据采集后，根
据 ＡｎｙＢｏｄｙ 软件中修改后的模型进行光标点坐标

的校准，并利用 ３ 个点的驱动方式替代 １ 个点的驱

动方式，减小了随机误差。

４　 结论

本研究将每个腰椎当成独立部分建立细分躯

干模型，对比分析 １５ 名健康男性和 ７ 名 ＬＤＨ 患者

在水平行走、躯干前屈、对侧拾物 ３ 种日常活动下

的运动学差异，并对比躯干细化模型和躯干简化模

型。 ＬＤＨ 患者在 ３ 种日常活动中主要限制了损伤

腰椎节段的运动。 在某些运动中，只有躯干细化模

型才能发现损伤腰椎节段的异常运动。 因此，在进

行 ＬＤＨ 患者的运动学分析时，有必要将腰椎细分成

５ 个独立节段。
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