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Ｃｏｂｂ 角负重位三维自动成像与 Ｘ 线平片的对比分析
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摘要:目的　 评估新型负重位三维自动成像(ｗｅｉｇｈｔ￣ｂｅａｒｉｎｇ ３Ｄ ｉｍａｇｉｎｇꎬ ＷＲ￣３Ｄ)技术在应用于青少年特发性脊

柱侧凸 Ｃｏｂｂ 角测量中ꎬ与传统站立位 Ｘ 线平片的一致性ꎮ 方法　 选取 ２０２５ 年 ７ 月至 １０ 月就诊于山东大学齐鲁

医院骨科青少年特发性脊柱侧凸(ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓꎬ ＡＩＳ)患者 ５２ 例ꎬ均同期接受站立位全脊柱 Ｘ 线

及 ＷＲ￣３Ｄ 扫描ꎮ 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析评估两种方法得出结果的线性关联ꎬ并采用 Ｂｌａｎｄ￣Ａｌｔｍａｎ 分析计算平均

偏差及 ９５％ＣＩꎬ利用组内相关系数 ＩＣＣ 评估信度ꎮ 采用配对 ｔ 检验评估系统性偏差ꎬ并计算 Ｃｏｈｅｎ̓ｓ ｄ 值以评估效

应量ꎮ 结果　 ＷＲ￣３Ｄ与传统 Ｘ 线测量值呈显著正相关(ｒ＝ ０.９７７ꎬＰ<０.００１)ꎮ Ｂｌａｎｄ￣Ａｌｔｍａｎ 分析显示ꎬ平均偏差为

－１.３７°(９５％ＣＩ:－７.３２° ~ ４.５８°)ꎬ绝大部分数据点(５１ / ５２)位于一致性界限内ꎮ 组内相关系数( ＩＣＣ ＝ ０.９７３ꎬ９５％
ＣＩ:０.９５４~０.９８５)显示极佳的一致性ꎮ 配对 ｔ 检验提示差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０.００２)ꎬ但效应量显示为中等程度

(Ｃｏｈｅｎ̓ｓ ｄ＝ ０.４５０)ꎮ 结论　 ＷＲ￣３Ｄ 系统与传统 Ｘ 线平片在测量 Ｃｏｂｂ 角时具有高度一致性ꎬ细微差别在临床实

际中影响不显著ꎬ且因其三维、负重位及低辐射的特点而具有广阔临床应用前景ꎮ
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　 　 青少年特发性脊柱侧凸(ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ
ｓｃｏｌｉｏｓｉｓꎬ ＡＩＳ)是一种病因尚不明确、以三维空间上

排布发生改变为特征的复杂脊柱畸形[１]ꎬ发病率在

１％ ~ ４％[２￣３]ꎬ是我国青少年面临的公共卫生问题

之一ꎮ 鉴于其进展过程中可能带来的呼吸系统和神

经系统影响ꎬ尽早的诊断和干预尤为重要[４]ꎮ
传统的诊断体系主要将二维 Ｘ 线平片成像影

像作为金标准ꎬ测量 Ｃｏｂｂ 角≥１０°即诊断脊柱侧

弯[５]ꎮ 作为一种畸形疾病ꎬＡＩＳ 的三维属性不可忽

视[６]ꎮ 然而 Ｘ 线作为一种二维成像的拍摄技术ꎬ在
刻画脊柱侧凸的三维层面联合畸形时难免有疏漏ꎬ
易受到组织或外衣遮盖、Ｘ 线投射角度变化和摆位

不同、不同医生测量习惯各异的影响[７]ꎮ
近年的测量技术发展开始向以 Ｘ 线扫描为核

心的负重位和自动化方向拓展[８]ꎮ 本研究聚焦于

负重位三维自动成像系统(ｗｅｉｇｈｔ￣ｂｅａｒｉｎｇ ３Ｄ ｉｍａ￣
ｇｉｎｇꎬ ＷＲ￣３Ｄ)ꎬ旨在通过与临床金标准———站立位

Ｘ 线片进行严谨地方法学比较ꎬ系统评估该技术在

测量 ＡＩＳ 患者 Ｃｏｂｂ 角方面的临床适用性ꎬ验证其

能否提供与 Ｘ 线相当的高精度测量结果ꎮ 该技术

独有的三维、负重、低辐射特性ꎬ结合内嵌的自动测

量算法ꎬ将为实现 ＡＩＳ 的精准、高效、安全评估开辟

一条全新的路径ꎬ为该创新技术在临床的推广与应

用提供关键的循证医学证据ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 临床资料

１.１.１　 研究对象

回顾性分析 ２０２５ 年 ７ 月至 １０ 月于山东大学齐

鲁医院骨科就诊的 ＡＩＳ 患者 ５２ 例ꎬ其中男 １３ 例ꎬ女
３９ 例ꎬ１０~１８ 岁ꎬ平均 １４.１ 岁ꎮ 本研究已获得山东

大学齐鲁医院医学伦理委员会批准 [ＫＹＬＬ￣２０２１
(ＫＳ)￣０５５]ꎮ 所有研究对象均签署书面知情同意书ꎮ
１.１.２　 纳入标准与排除标准

纳入标准:①受试者均由我院脊柱专科医师确诊

为 ＡＩＳ 患者ꎻ②在 ＷＲ￣３Ｄ 检查前 ３ 周内接受过脊柱

正位 Ｘ 线检查ꎬ以确保两者测量结果的可比性ꎮ
排除标准:①站立平衡能力不足ꎬ无法配合完成

ＷＲ￣３Ｄ 扫描ꎻ②脊柱内已植入内固定装置ꎻ③在 ２Ｄ

与 ３Ｄ 检查间隔期间接受过脊柱手术治疗ꎻ④因过

度运动导致 ＷＲ￣３Ｄ 图像质量不佳ꎬ无法进行三维

重建ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 Ｘ 线平片

在进行二维 Ｃｏｂｂ 角测量时ꎬ由两位经验丰富

的脊柱外科医师共同识别并商定脊柱 Ｘ 线平片上

弯曲曲线中倾斜角度最大的上下终椎椎体ꎮ 随后分

别沿上下终板绘制直线ꎬ测量两直线垂线间的夹角ꎬ
即为 Ｃｏｂｂ 角ꎮ 对于双弯曲(Ｃｏｂｂ 角均>１０°)患者ꎬ
同时测量主弯和次弯的 Ｃｏｂｂ 角ꎮ
１.２.２　 ＷＲ￣３Ｄ
１.２.２.１　 系统构成

ＷＲ￣３Ｄ 系统(深圳安健技术股份有限公司)核
心组件包括 Ｘ 射线管、平板探测器和电动旋转站立

平台(图 １)ꎮ 其中ꎬ电动站立平台位于 Ｘ 射线管与

平板探测器之间ꎬ可带动受检者匀速旋转以采集多

角度透视图像ꎻＸ 射线管与平板探测器可沿垂直方

向移动ꎬ实现脊柱的分段扫描ꎬ进而扩大纵向视野ꎮ

图 １　 ＷＲ￣３Ｄ 系统示意图
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｔｈｅ ｗｅｉｇｈｔ￣ｂｅａｒｉｎｇ ３Ｄ ｓｙｓｔｅｍ

１.２.２.２　 扫描及图像分割原理

使用 １１０ ｋＶ 管电压、６ ｍＡ 管电流ꎬ源像距为

１５０ ｃｍꎻ单段扫描纵向覆盖范围为 ３０ ｃｍꎬ总曝光时

间为 ７５ ｓ(每段 ２５ ｓ)ꎬ检查总时间(含 Ｘ 射线管与探
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测器垂直移动时间) 为 ９０ ｓꎬ 计量指数体积为

１.２３ ｍＧｙꎻ纵向视野(Ｚ 轴)最大可达 ９０ ｃｍꎮ 受检

者站立于电动平台ꎮ 扫描范围设定为从 Ｃ６ 椎体至

Ｓ１ 椎体ꎬ根据受检者身高分段进行扫描ꎮ 使用经典

的 Ｆｅｌｄｋｃｕｎｐ￣Ｄａｖｉｓ￣Ｋｒｅｓｓ(ＦＤＫ)重建算法[９] 分别对

各段图像进行图像重建ꎮ 对相邻段的三维断层ꎬ根
据相同水平位置的断层图之间的相关系数进行偏移

参数估计并完成图像拼接和融合[８]ꎮ

采用 ３Ｄ￣ＵＮｅｔ 深 度 学 习 模 型 ( 如 图 ２ ) 对

ＷＲ￣３Ｄ图像中的椎体和股骨头进行自动分割ꎬ模型

结构包含编码器(含残差块和下采样卷积层)和解

码器(含上采样卷积层和拼接层)ꎮ 该模型属于一

种转为医学图像设计的卷积神经网络ꎬ采用 Ｄｉｃｅ 损

失进行残差计算以完成分割任务ꎬ该模型已经过

开发和改进ꎬ对大量样本进行了充分学习ꎬ结果

良好[１０]ꎮ

图 ２　 ３Ｄ￣ＵＮｅｔ 网络框架图
Ｆｉｇｕｒｅ ２　 ３Ｄ￣ＵＮｅｔ ｎｅｔｗｏｒｋ ｆｒａｍｅｗｏｒｋ ｄｉａｇｒａｍ

１.２.２.３　 三维 Ｃｏｂｂ 角测量

自动测量方法:基于分割后的掩码图像ꎬ转化

为三维表面模型ꎬ首先为上端椎的上终板和下端

椎的下终板分别拟合最佳平面ꎮ 然后ꎬ将两最佳

平面与全局冠状面(由股骨头连线和 Ｚ 轴定义)相
交ꎬ得到两条交线ꎮ 最后ꎬ测量两条交线间的夹

角ꎬ即为 ３Ｄ Ｃｏｂｂ 角[１０] ꎮ 这两条交线都在全局冠

状面内ꎬ规避了患者摆位不正对测量结果产生影

响的问题ꎮ 如图 ３ 所示ꎬ自动测量报告会提供识

别出的顶椎和上、下端椎ꎬ以及测量得出的 Ｃｏｂｂ
角数据ꎮ 本操作由两位脊柱外科医师和两位影像

科医师在未知晓 Ｘ 线测量结果前提下独立完成ꎬ
计算角度平均值用于分析ꎮ
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图 ３　 同一受试者的脊柱 Ｘ 线正位片和 ＷＲ￣３Ｄ 全脊柱自动测量电子报告的 Ｃｏｂｂ 角部分
Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｘ￣ｒａｙ ａｎｄ Ｃｏｂｂ ａｎｇｌｅ ｄａｔａ ｏｆ ｔｈｅ ＷＲ￣３Ｄ ｆｕｌｌ ｓｐｉｎｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｒｅｐｏｒｔ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｐａｔｉｅｎｔ

１.３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２５ . ０ 统计学软件ꎮ 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ
相关系数计算评估 ＷＲ￣３Ｄ 与传统 Ｘ 线测量值之

间的总体关联强度ꎮ 所得数据采用配对 ｔ 检验ꎮ
采用 Ｂｌａｎｄ￣Ａｌｔｍａｎ 分析法评估 Ｘ 线测量与 ＷＲ￣
３Ｄ 重建测量 Ｃｏｂｂ 角两种途径的一致性ꎬ计量资

料以 􀭰ｘ± ｓ 表示ꎮ 随后计算两方法测量差值的均

值(平均偏差) 和标准差以及 ９５％一致性界限ꎬ
９５％一致性界限定义为平均偏差 １ .９６×差值的标

准差ꎮ 同时ꎬ采用双向随机效应模型和绝对一致

性的组内相关系数 ( ｉｎｔｒａｃｌａｓｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉ￣
ｃｉｅｎｔꎬ ＩＣＣ)评估两种测量方法的信度ꎮ ＩＣＣ>０ .９
认为一致性极佳ꎬ０ .７５ ~ ０ .９ 认为一致性良好 [１１] ꎮ
检验水准 α ＝ ０ .０５(双侧) ꎮ

２　 结　 果

２.１　 患者测量数据描述

传统站立位全脊柱 Ｘ 线正侧位摄片结果分布

在 １２. ３° ~ ６６. １°ꎬ平均 ３５. ５°ꎻＷＲ￣３Ｄ 为 １４. ０° ~
６６.６°ꎬ平均 ３６.８°ꎮ
２.２　 两种测量方法的相关性与一致性评估

采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数计算评估 ＷＲ￣３Ｄ 与传

统 Ｘ 线测量值之间的总体关联强度ꎮ 结果显示ꎬ两
种方法测得的 Ｃｏｂｂ 角数值呈正相关( ｒ ＝ ０.９７７ꎬＰ<
０.００１)ꎮ
２.２.１　 Ｂｌａｎｄ￣Ａｌｔｍａｎ 分析

如表 １ 所示ꎬＷＲ￣３Ｄ 所测 Ｃｏｂｂ 角略高于传统

Ｘ 线测量值ꎬ其平均偏差为－１.３７°ꎬ该偏差的 ９５％一

致性界限为－７.３２° ~ ４.５８°ꎮ 由此表明ꎬ两种方法相

关性极高ꎬ但相关并不等同于良好的一致ꎮ

表 １　 Ｂｌａｎｄ￣Ａｌｔｍａｎ 描述统计
Ｔａｂｌｅ １　 Ｂｌａｎｄ￣Ａｌｔｍａｎ ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ

项目 数值

有效样本量 ５２
均值(传统 Ｘ 线) ３５.４５８
均值(ＷＲ￣３Ｄ) ３６.８２５
均值(差值) －１.３６７
标准差(差值) ３.０３６
９５％ＣＩ(差值均值) －２.２１３~ －０.５２２
９５％ＣＩ(差值) －７.３１８~４.５８３
ｔ(Ｈ０:差值的平均值＝ ０) －３.２４８
Ｐ(Ｈ０:差值的平均值＝ ０) ０.００２
ＣＲ ６.４７４

　 　 如图 ４ 显示ꎬ平均偏差线(Ｙ＝ －１.３６７)清晰地位

于零偏差线(Ｙ ＝ ０)下方ꎬ表明 ＷＲ￣３Ｄ 得数略高于

常规 Ｘ 线ꎮ 另外ꎬ可见绝大多数的数据点(５２ 个点

中的 ５１ 个)均位于 ９５％一致性界限范围之内ꎬ一点

超出横线代表的置信区间ꎮ 差值的标准差为３.０３°ꎬ
表明测量差异存在一定的离散程度ꎮ
２.２.２　 组内相关系数分析

在双向随机效应模型、绝对一致性的设定下ꎬ得
出单一度量 ＩＣＣ 为 ０.９７３(９５％ＣＩ:０.９５４ ~ ０.９８５)ꎮ
根据通行的评价标准( ＩＣＣ>０.９ 表示一致性极佳)ꎬ
ＷＲ￣３Ｄ 与传统 Ｘ 线在单次 Ｃｏｂｂ 角测量中具有很

高的信度和一致性ꎮ
２.３　 两种测量方法的系统性偏差检验

ＷＲ￣３Ｄ 与传统 Ｘ 线的测量值之间存在明确的

系统性偏差( ｔ＝ －３.２４８ꎬＰ ＝ ０.００２)ꎮ 且得出两种方

法差值均值的 ９５％ＣＩ( －２.２１３° ~ －０.５２２°)ꎬ区间不

包含 ０ꎬ表明该系统偏差存在的可靠性ꎮ
最后计算效应量 Ｃｏｈｅｎ̓ｓ ｄ 值以量化此偏差的

实际幅度ꎬ测量结果是 ０.４５０ꎮ 根据 Ｃｏｈｅｎ 的准则
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(０.２、０.５、０.８ 分别代表小、中、大效应)ꎬ该偏差幅度

属于中等效应ꎮ 统计检验结果虽然显著ꎬ但该平均

偏差在实际应用中仍需要结合临床度量(常规允许

误差范围 ５°之内)ꎮ

　 　 　 图 ４　 传统 Ｘ 线与 ＷＲ￣３Ｄ 测量 Ｃｏｂｂ 角的相关性
　 　 　 Ｆｉｇｕｒｅ４　 Ｓｃａｔｔｅｒ ｐｌｏｔ ｓｈｏｗｉｎｇ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｏｂｂ ａｎｇｌｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ Ｘ￣ｒａｙ ａｎｄ ＷＲ￣３Ｄ

３　 讨　 论

传统 Ｘ 线受限其于二维特性ꎬ无法精准评估椎

体旋转参数ꎬ而椎体旋转是脊柱侧弯三维畸形的重

要组成部分ꎬ并与疾病的进展密切相关[１２]ꎻＣＴ 扫描

能提供精细解剖细节ꎬ但仍受患者体位等因素制约ꎬ
纵使衍生椎束 ＣＴ 技术ꎬ也难逃高辐射风险[１３￣１４]ꎻ超
声筛查便捷的同时ꎬ对严重畸形及术后患者检查准

确性下降[１５]ꎻＭＲＩ 影像价值高ꎬ却成本昂贵[１６￣１７]ꎬ
都难以替代 Ｘ 光在复杂病例和术前规划中的主导

作用及其金标准地位ꎮ
此外ꎬ影像技术与智能算法相结合ꎬ构建闭环的

诊疗评估系统ꎬ也是未来一大趋势ꎮ ＡＩＳ 的影像评

估正从“主观经验判断”迈向“客观数据驱动”的新

阶段ꎮ Ｘ 线应用卷积神经网络构建的深度学习模型

表现十分出色ꎬ但仍受 Ｘ 线本身特点桎梏难以突

破ꎻ基于体貌特征设计的智能诊断模型与三维超声、
ＣＴ 重建中人工智能的应用非常巧妙ꎬ却难逃受外

界影响大、产生数据略小于金标准等缺点[１８￣１９]ꎬ也
有国内外学者表达此类技术在面对金属植入物时判

断出错的担忧[２０￣２１]ꎮ
鉴于此ꎬ能够集负重体位、低辐射、三维成像与

智能分析于一体的技术ꎬ 将成为破局的关键ꎮ
ＷＲ￣３Ｄ不仅有效弥补了上述主流影像学与智能评

估方法的不足ꎬ更以其“成像－分析”一体化设计ꎬ成
为融合先进成像与人工智能的典范ꎮ ＷＲ￣３Ｄ 可以

提供椎体旋转度、矢状面平衡等其他参数ꎮ 此外ꎬ其
低剂量的特性(剂量约为传统 ＣＴ 的 １０％ ~ ２０％)对

于需要定期随访以监测病情进展的青少年患者而

言ꎬ显著降低累积辐射暴露带来的风险[２２]ꎮ 结合其

自动测量算法ꎬＷＲ￣３Ｄ 技术有望构建一个从精准成

像到智能诊断的高效诊断评估工作闭环ꎬ自动识别、
分割锥体ꎬ并实现与各种诊断方式的结合ꎬ为脊柱侧

弯的诊疗效率与标准化赋能[２３￣２４]ꎮ
本研究通过一系列统计学方法评估 ＷＲ￣３Ｄ 在

脊柱侧弯 Ｃｏｂｂ 角测量中相较于传统 Ｘ 线金标准的

准确性与一致性ꎮ 结果显示ꎬＷＲ￣３Ｄ 与传统 Ｘ 线

对于 Ｃｏｂｂ 角测量值之间差异有统计学意义ꎬ但其

他统计方法的指标和临床工作共同证实两者具备较

高的一致性ꎬ统计显著性与临床实用性的统一是本

研究现阶段的主张和继续深化验证的方向ꎮ 其中ꎬ
两方法测得 Ｃｏｂｂ 角数据有－１.３７°的系统偏差(Ｐ ＝
０.００２)ꎬ其原因可能在于 ＷＲ￣３Ｄ 新技术本身的影

像学选择和计算原则ꎮ 然而ꎬ统计学中的显著性不

同于临床应用上的差异性ꎬ这一偏差的存在于临床

影响较小[２５]ꎮ 随后的 Ｂｌａｎｄ￣Ａｌｔｍａｎ 分析更具综合

价值(Ｃｏｈｅｎ̓ｓ ｄ 值为 ０.４５０ꎬ属中等效应)ꎬ且 ５°以
内的差异通常可以在临床实践中被接受ꎬ并不认定

与病情进展有关[２６]ꎮ 然而ꎬ两种方法在个体层面的

一致性界限较宽ꎬ对处于决策阈值附近的病例ꎬ则需

综合临床实际进行考量ꎮ 最后ꎬＰｅａｒｓｏｎ 相关系数

(ｒ＝ ０.９７７)与组内相关系数( ＩＣＣ ＝ ０.９７３)为研究提

供强力支撑ꎬ尤其是后者从测量信度的方面印证单

次 ＷＲ￣３Ｄ 测量结果与单次 Ｘ 线测量结果具有高度

的可靠性和可互换性[２７￣２８]ꎬ为 ＷＲ￣３Ｄ 技术使用在

单个患者诊断中的可靠性提供了坚实支撑ꎮ
ＷＲ￣３Ｄ 技术带来的新视野不仅限于其测量的



　 ９４　　　 山　 东　 大　 学　 学　 报　 (医　 学　 版) ６４ 卷 ２ 期　

一致性ꎬ其核心优势在于能够提供“三维、负重、低
辐射”三位一体的测量ꎮ 传统 Ｘ 线难以准确评估椎

体旋转等三维参数ꎬ而 ＷＲ￣３Ｄ 可弥补这一不足ꎬ为
全面理解脊柱三维畸形及其进展提供新视角ꎮ 因

此ꎬ该技术并非旨在完全替代 Ｘ 线ꎬ而是与之形成

互补ꎬ两者的有机结合将助力脊柱侧凸诊疗体系智

能化、精细化和动态化ꎬ实现从微观雕琢三维细节的

同时ꎬ宏观上助力疾病诊治、随访和健康管理ꎮ
除此之外ꎬＷＲ￣３Ｄ 技术还可以提供骨盆参数和

下肢力线参数ꎬ进行全身姿势评估ꎬ描绘出“脊柱－
骨盆－下肢”链的空间关系和力学特征ꎬ为诊治提供

更加全面与综合的视角ꎮ 为进一步提升该技术的临

床应用潜力ꎬ未来将在以下方面进行改良:优化成像

算法以提高信噪比与分辨率ꎻ给出侧凸分型并结合三

维数据改进分型ꎻ降低设备成本以促进普及和助力筛

查工作ꎻ探索其在长期随访中的标准化方案ꎮ
本研究尚存在一定局限性ꎮ 本研究主要聚焦于

Ｃｏｂｂ 角的一致性ꎬ未来研究可进一步利用 ＷＲ￣３Ｄ
的三维数据ꎬ深入分析其在评估椎体旋转、矢状面参

数等方面的独特价值ꎮ 本研究为单中心研究ꎬ样本

量相对有限ꎬ未来需要更大规模、多中心地研究来进

一步验证和巩固本研究的结论ꎮ
综上所述ꎬＷＲ￣３Ｄ 技术能为脊柱侧弯患者提供

良好术前评估以为临床工作提速赋能ꎮ 结合其三

维、负重、低辐射的突出优势以及自动测量带来的高

效性ꎬＷＲ￣３Ｄ 技术不仅能作为一种值得信赖的替代

工具用于测量和诊断ꎬ更有望推动脊柱侧弯诊疗迈

向多维化、精细化和自动化ꎬ其临床应用前景广阔
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