
!"#$ !"!#% $$&' %&(' $$) '()*+ , -./(01 2.+34+

!

5067!"!$

!

8097%&

!

507$$

+:/;. 4)<.0;*=0><01)< 9+4)*0/04? )* 1+/);*/> @)/( 934A+. =;B;*;.C

+/)6; >10*=?909)>/(;>)>

!

,

"

7 , 5;3.09 D3.B E ';*/ F3. 5;3.0>3.B

#

!G$H

#

IJ

$

K

%&

&IJL&HMN

!

I

"

D)440*> FON D3.B)<+9 /.;+/4;*/ 0: 1+/);*/> @)/( 934A+. >1)*+9

>/;*0>)> @)/( +>>0<)+/;= ><09)0>)>

!

,

"

N '9)* -./(01 P;9+/ P;>

#

!""$

#

%H&

&

&MQM%R

!

H

" 李穗鸥#杨波#尹飚#等
7

经皮椎体成形术或经皮后凸成形术治

疗合并脊柱侧凸的脊柱压缩性骨折!

,

"

7

中国微创外科杂志#

!S$H

#

$H

$

%

%&

!&&L!&H7

TU D-

#

VE5W X

#

VU5 X

#

;/ +9R Y;.<3/+*;03> 6;./;A.019+>/? 0. 1;.C

<3/+*;03> Z?1(019+>/? :0. /(; /.;+/4;*/ 0: >1)*+9 <041.;>>)0* :.+<C

/3.; <04A)*;= @)/( ><09)0>)>

!

,

"

R [(0*BB30 \;) '(3+*B \+) ]; [+

[()

#

!S$H

#

$H

$

%

%&

!&&L!&HR '()*;>;R

!

J

" 瞿杭波#童培建#季卫锋#等
R

经皮椎体后凸成形术治疗椎体骨

质疏松骨折伴脊柱侧凸的研究!

,

"

R

中国骨伤#

!S$K

#

!J

$

$

%&

%HL

&SR

^_ `X

#

2-5W Y,

#

,U \a

#

;/ +9R Y;.<3/+*;03> Z?1(019+>/? :0. /(;

/.;+/4;*/ 0: 0>/;010.0/)< 6;./;A.+9 <041.;>>)0* :.+</3.; @)/( =;B;*C

;.+/)6; ><09)0>)>

!

,

"

R [(0*BB30 W3 D(+*B b '()*+ , -./(01 2.+34+

#

!S$K

#

!J

$

$

%&

%HQ&SR '()*;>; @)/( +A>/.+</ )* F*B9)>(R

!

$S

"

2+Z;40/0 c

#

X0)>>);.; T

#

8)/+9 ,c

#

;/ +9R E.; >+B)//+9 >1)*01;96)<

.+=)0B.+1()< 1+.+4;/;.> >)B*):)<+*/9? +>>0<)+/;= @)/( d3+9)/? 0: 9):;

0: +=39/ >1)*+9 =;:0.4)/? 1+/);*/>

'

c39/)6+.)+/; 9)*;+. .;B.;>>)0*

+*+9?>;> :0. 1.;01;.+/)6; +*= >(0./ /;.4 10>/01;.+/)6; (;+9/( .;C

9+/;= d3+9)/? 0: 9):;

!

,

"

R F3. D1)*; ,

#

!S$I

#

!K

$

H

%&

!$IKQ!$HKR

!

$$

"

V+*B O

#

[(+*B V

#

c+ e

#

;/ +9R P;>03.<;> 3/)9)>+/)0* +*= ;<0*04)<

A3.=;* 0: 1;.<3/+*;03> 6;./;A.019+>/? 0. 1;.<3/+*;03> Z?1(019+>/?

:0. /.;+/4;*/ 0: 0>/;010.0/)< 6;./;A.+9 <041.;>>)0* :.+</3.;> )* '()C

*+

&

+ .;/.0>1;</)6; <9+)4 =+/+A+>; >/3=?

!

,

"

R Xc' c3><390>Z;9;/

O)>0.=

#

!S!S

#

!$

$

$

%&

!MMR

!

$!

"

D(;1(;.= ,E

#

D<(03>A0; ,2

#

X.0? DX

#

;/ +9R Ff;<3/)6; >344+.? 0:

/(; !S#M UD'O 10>)/)0* =;6;9014;*/ <0*:;.;*<; 0* +=6+*<;=

4;+>3.;> :.04 OeE +*= ^'2

&

:.+</3.; 1.;=)</)0* A;?0*= XcO

!

,

"

R , '9)* O;*>)/04

#

!S#M

#

#H

$

%

%&

!I&Q!HKR

$收稿日期&

!S!SQ##Q!S

本文编辑&王宏%

基金项目&北京市老龄科技服务创新能力提升项目$编号&

[#J##SSSS&&#JSSI

%

a3*= 1.0B.+4

&

D3110./;= A? X;)g)*B U41.06)*B /(; U**06+/)0* EA)9)/? 0: D<);*<; +*= 2;<(*090B? D;.6)<;> :0. /(; F9=;.9? Y.0g;</

$

50R

[#J##SSSS&&#JSSI

%

通讯作者&孙宇庆
F 4+)9

&

>?3d)*B!SS&h#!KR<04

'0..;>10*=)*B +3/(0.

&

D_5 V3 d)*B F 4+)9

&

>?3d)*B!SS&h#!KR<04

全脊柱成像系统与传统 e线在腰椎Q骨盆矢状面

参数的一致性对比

尉峰 #

!

!

!吴静晔 #

!孙宇庆 #

!李加宁 #

!范明星 #

!张宁 #

$

#R

北京积水潭医院脊柱外科#北京
#SSS%M

(

!R

山西中医药大学附属医院脊柱外科#山西 太原
S%SS!&
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!摘要" 目的!探讨腰椎
Q

骨盆矢状面参数在全脊柱
F-D

成像系统"

@(09; >1)*; F-D )4+B;>

#

F-D

$与传统
e

线

成像的一致性% 方法!选择
!S#J

年
M

月至
I

月在北京积水潭医院脊柱外科住院的患者
MS

例"男
!K

例&女
!&

例$&进

行标准站立位
F-D

脊柱全长正侧位和传统
e

线腰椎骨盆正侧位摄片%

!

名主治医师分别使用
D3.B)4+1

软件对
MS

例

患者
F-D

侧位片和传统
e

线腰椎骨盆侧位片的骨盆入射角'

1;96)< )*<)=;*<;

&

YU

$&骨盆倾斜角"

1;96)< /)9/

&

Y2

$&骶骨倾

斜角"

>+<.+9 >901;

&

DD

$&腰椎前凸角"

934A+. 90=0.>)>

&

TT

$进行测量&并于间隔
!

周后在再次测量% 对
!

名医师测量的结

果进行一致性检验 "可信度分析$&对
!

名医师前后
!

次测量结果进行一致性检验"可重复性分析$% 利用
&

次测量数

据分析腰椎
Q

骨盆矢状面平衡参数在
F-D

与传统
e

线的一致性和差异性% 结果!使用
F-D

成像和传统
e

线成像测量

的
YU

角均值分别为"

MSRMi$!RK

$

j

和"

M#N&i#!N!

$

k

"均值差
S7J

&差值
JMl

置信区间为
GN!Q$NK

&

!mGNG!G

$(

Y2

角均值分别

为 )

$KN!iHNJ

$

k

和 "

$KNJiHNK

$

k

"均值差
GNI

& 差值
JMl

置信区间为
QGNKQ!NG

&

!mGN!H%

$(

DD

角均值分别为 "

%&N%iJNJ

$

k

和

"

%&NMi$GN&

$

k

"均值差
GN!

&差值
JMl

置信区间为
Q$N!Q$NM

&

!mGNHGG

$(

TT

角均值分别为"

&!NIi$&NJ

$

k

和"

&%N%i$MN%

$

k

"均

值差
GNK

& 差值
JMl

置信区间为
QGNHQ!NG

&

!mGN$&J

$% 两种不同成像方法测量骨盆
YU

差异有统计学意义 "

!mGNG!G

&

!n

S7SM

$&但均差值小"

S7Jk

$&无临床差异性(

Y2

*

DD

*

TT

差异无统计学意义"

!oS7SM

$% 两种成像方法组间可信度分析显示&

!

名医师使用
D3.B)4+1

软件测量侧位
YU

*

Y2

*

DD

*

TT

均有极佳的一致性 "

F-D

成像的相关系数分别为
S7JH&

*

S7JJ%

*

S7JHS

*

S7JHJ

&

e

线成像的相关系数分别为
S7JIM

*

S7JHM

*

S7JIK

*

S7JHH

$% 可重复性分析显示&

!

名主治医师前后
!

次测量

的
YU

*

Y2

*

DD

*

TT

均有极佳的一致性"组内
U''

为
S7JK%pGNJJK

$%结论!在局部腰椎骨盆段&

F-D

成像与传统
e

线成像测

量的
YU

*

Y2

*

DD

*

TT

一致性良好&对指导临床的应用没有差异性%

!关键词" 骨盆测量( 脊柱前凸(

F-D

成像(

e

线( 计算机软件
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随着社会的老龄化和脊柱手术患者的增多!脊

柱退行性改变或医源性因素等造成的脊柱矢状位失

衡也越来越多"

:;./(0**+3<

等 #

$

$根据骶骨倾斜角

%

=+>.+9 =901;

!

??

&将脊柱矢状位曲线分为
&

种不同类

型'后又有人根据骨盆入射角%

1;96)> )*>)<;*>;

!

@A

&

进行改良 #

!

$

!用于指导矫正脊柱矢状位失衡的手术

治疗"测量腰椎骨盆矢状位参数方法不尽相同!目前

多采用
B

线(

'2

(

CDA

测量腰椎骨盆正侧位的
@A

!骨

盆倾斜角 %

1;96)> /)9/

!

@2

&!

??

! 腰椎前凸角%

934E+.

90<0.=)=

!

FF

&

#

%

$

"传统
B

线效率高(成本低!但辐射高(

有放大效应! 且不能一次照射脊柱全长" 全脊柱

G-?

成像系统%

H(09; =1)*; G-? )4+I;=

!

G-?

&

#

&

$使

用双球管!双探测器同步自上而下线性扫描!一次完

成拍摄全身负重功能位的正侧位! 是脊柱全长真正

意义上的
#J$

无失真成像#

KLM

$

"相比传统
B

线片!

G-?

成像具有辐射量低( 图像质量好和像素分辨率高的

优点#

N

$

!逐渐成为脊柱失衡影像测量的主要手段!有

望成为金标准" 过去认为传统
B

线成像时因球管位

置固定( 锥形束投照导致侧位片有放大效应! 但与

G-?

相比放大效应造成的测量误差有多少! 文献并

没有相关报道"为进一步了解腰椎
L

骨盆矢状面平衡

参数在
G-?

和传统成像之间的一致性与差异性!笔

者回顾性分析在北京积水潭医院住院的患者共
KO

例!进行标准站立位
G-?

脊柱全长正侧位和传统
B

线腰椎
L

骨盆正侧位影像摄片的对比 "

!

资料与方法

!" !

研究对象

抽取
!"$P

年
K

月至
N

月在北京积水潭医院住

院的患者
K"

例! 均已行标准站立位
G-?

脊柱全长

正侧位%入院后手术前&和传统
B

线腰椎
L

骨盆正侧

位影像摄片%入院前门诊&!其中男
!M

例!女
!&

例!

年龄
!!QR#

%

KN7%OS$$7RM

&岁!体质量指数%

E0<T 4+==

)*<;U

!

:CA

&为%

!K7OMS%7OK

&

VI W 4

!

" 纳入标准)%

$

&年

龄
$RQRK

岁"%

!

&腰椎(骨盆(股骨头无手术内固定置

入" %

%

&无明显冠状位脊柱侧弯!

'0EE

角
X$OY

" %

&

&有

完整的术前
G-?

及传统正侧位
B

线片的电子影像

学资料!且时间间隔
X%

个月" 本研究经北京积水潭

医院伦理委员会审批"

!" #

观察者

随机选择我院
!

位脊柱外科医师! 这
!

名医师

均为经验丰富的主治医师! 至少有
$

年以上从事脊

柱诊疗领域工作经验" 对这
!

名医师进行
?3.I)4+1

软件操作培训! 培训完成后另选
$"

例患者的
B

线

片交由
!

名医师分别单独测量!由具有
!"

年以上从

事脊柱研究经验的主任医师评价其使用
?3.I)4+1

软件选取髋轴中点是否正确!终板划线是否标准!考
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&

7

$%&+34'(%&

)

A* /(; 90>+9 934E+. 1;96)= =;I4;*/

!

/(; @A

!

@2 ?? +*< FF 4;+=3.;< ET G-? )4+I)*I +*< /.+<)/)0*+9 B .+T )4+I)*I

(+< I00< +I.;;4;*/

!

+*< /(;.; H+= *0 <)ZZ;.;*>; )* I3)<)*I >9)*)>+9 +119)>+/)0*7

D9EF:AG; @;96)4;/.T

'
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'
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'
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'
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D

D

D
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表
!

观察者间及观察者内的可信度检测

"#$% ! &'()* +$,)*-)* #'. /'(*# +$,)*-)* *)0/#$/0/(1 (),(/'2

表
3

纳入的
45

例患者两种成像腰椎
6

骨盆矢状位参数

一致性分析

"#$%3 7'#01,/, +8 (9) :+',/,()':1 +8 (9) ;#*#<)()*, +8 (9)

0=<$#* ,;/') ;)0-/: ,#2/((#0 ;0#') /' 4> ;#(/)'(, $)(?))' (9)

@AB /<#2/'2 #'. (*#./(/+'#0 C *#1 /<#2/'2

注!

!

::

不符合正态分布"使用非参数
;)9<0=0*

配对设计秩和检验

50/>

!

!

:: ?0>@ *0/ <0*A0.4 /0 /(> *0.4+9 ?)@/.)B3/)0*

"

/(> *0* 1+.+4>/.)<

;)9<0=0* 1+).>? ?>@)C* .+*D @34 />@/ E+@ 3@>?

组别 影像
F''

GF G2 HH ::

I

线
J7KLM NOKPM "7KLQ "7KPP

R-H "7KP& "7KK% "7KP" "7KPK

第
$

位观测者
!

次测量

间的可重复性

I

线
"7KLK "7KKQ "7KL& "7KP%

R-H "7KLL "7KK! "7KL& "7KP!

第
!

位观测者
!

次测量

间的可重复性

I

线
"7KP" "7KPK "7KL! "7KQ&

R-H "7KLP "7KK$ "7KQ% "7KL!

!

位观察者间的可信度

测量参数 正态检验
!

值
配对

"

检验

!

值

R-H

和
I

线一致性检

验
F''

GF "7QK$ "7"!" "7KLQ

G2 "7%M$ "7!P% "7PL!

HH "7$!L "7P"" "7PK$

:: "7"$M

!

"7$&K

!

"7K&K

!

核其对测量方法的掌握情况#

P

$

% 考核合格后由
!

名

医师独立分别对
M"

例患者的
I

线片&

R-H

片进行

测量%

!D E

测量工具

从
H3.C)4+1

官网下载
H3.C)4+1 !7%7!

软件安装

后" 将影像归档和通信系统 '

1)</3.> +.<()6)*C +*?

<0443*)<+/)0* @S@/>4

"

GT'H

( 中的
I

线片影像资料

导入并测量%

!% F

观察项目与方法

'

$

(测量指标为成人腰椎
U

骨盆矢状面参数包括

GF

&

G2

&

HH

&

::

% 第
#

周!

!

名医师在
H3.C)4+1

软件引

导下"分别测量
MJ

例患者侧位
I

线片的
GF

&

G2

&

HH

&

::

% 第
!

周!

!

名医师再次使用
H3.C)4+1

软件测量

MJ

例患者
R-H

侧位的
GF

&

G2

&

HH

&

::

% 同一医师先后

分别对
MJ

例患者的传统
I

线片与
R-H

片资料进行

!

次测量"

!

次测量间隔时间不少于
!

周" 每次测量

患者的顺序采取乱序% '

!

(用组内相关系数'

)*/.+<9+

@@ <0..>9+/)0* <0>AA)<)>*/

"

F''

(来衡量
!

名医师测量结

果的组间一致性检验 '可信度分析("以及对第
!

次

与第
#

次测量结果进行观察者组内一致性检验 '可

重复性分析(%

F''

值越高表示一致性越好"

F''

为

JOMJVNOQK

表示一致性较好"

F''

为
NOLNVNOPK

表示一

致性良好 "

F''WNOKN

表示一致性极佳 #

K

$

% '

%

(用

前后
&

次测量的腰椎
U

骨盆矢状面平衡参数'总计

# QNN

个数据("分析在
R-H

成像系统与普通
I

线的

一致性和差异性检验%

!G 4

统计学处理

使用
HGHH !QON

软件对数据进行统计学分析%所

测腰椎
U

骨盆矢状面参数属定量资料以均数
X

标准差

'!

"

#$

(表示"并对参数进行正态分布检验% 呈正态分

布参数比较采用
"

检验) 不符合正态分布的使用非

参数
;)9<0=0*

配对设计秩和检验%以
!YNONM

为差异

有统计学意义

3

结果

3% !

测量指标的可信度和可重复性

组 间 可 信 度 分 析 显 示 "

!

名 观 察 者 使 用

H3.C)4+1

软件测量侧位
GF

&

G2

&

HH

&

::

均有极佳的一

致性 '传统
I

线组间
F''

为
NOKLMVNOKPP

"

R-H

组间

F''

为
NOKPNVNOKK%

("两位观察者间数据测量可信度

高)组内可信度分析显示"

!

名观察者分别前后
!

次

使用
H3.C)4+1

软件测量传统
I

线和
R-H

侧位
GF

&

G2

&

HH

&

::

均有极佳的一致性'第
$

位观察者传统
I

线组内
F''

为
NOKL&VNOKKQ

"

R-H

组内
F''

为
NOKL&V

NOKK!

) 第
!

位观察者传统
I

线组内
F''

为
NOKQ&V

NOKPK

"

R-H

组内
F''

为
NOKQ%VNOKK$

( 两位观察者前

后
!

次测量误差极低"可重复性高'见表
$

(% 由此得

出
!

名观察者使用
H3.C)4+1

软件测量的
&

组参数

$ QNN

个数据"真实可靠"误差极低"可重复性高%

3% 3 R-H

组和传统
I

线组平衡参数测量值的结果

'

$

(正态分布检验!

GF

&

G2

&

HH

符合正态分布'

!W

NONM

(" 采用
"

检验%

::

由于不符合正态分布 '

!Y

NONM

("使用非参数
;)9<0=0*

配对设计秩和检验% 结

果见表
!

%

'

!

(

R-H

组和传统
I

线组的腰椎
U

骨盆矢状面

平衡参数测量值对比!两种不同成像方法测量的
GF

"

差异有统计学意义 '

!ZNON!NYNONM

(" 且一致性极佳

'

F''ZNOKLQ

("但均值差小"无临床差异性)两种不同

成像方法测量骨盆的
G2

&

HH

&

::

差异均无统计学意

义 '

!WNONM

(" 而且一致性良好 '

F''

分别为
NOPL!

&

NOPK$

&

NOK&K

(% 见表
!

"

%

%

本研究结果显示"无论在
R-H

成像和传统
I

线

成像上测量的
GF

&

G2

&

HH

&

::

组间一致性极佳" 而且

均具备极佳的重测可信度% 虽然
GF

角有统计学意义

'

!ZNON!N

"

!YNONM

("但均值差很小"无临床意义%

$NP&

" "
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表
!

纳入的
"#

例患者两种成像腰椎
$

骨盆矢状位参数

均值及均值差

%&'(! )*&+ ,&-.* &+/ 0*&+ /122*3*+4* 52 67* 8&3&0*6*39

52 67* -.0'&3 981+* 8*-,14 9&:166&- 8-&+* 1+ "# 8&61*+69

'*6;**+ 67* <=> 10&:1+: &+/ 63&/1615+&- ? 3&@ 10&:1+:

测量参数
:-;

均值
传统

<

线

均值
均值差

差值
=>?

置信

区间

@A >"7>B#!7C >#7&B#!7! D7= D7!E#7C

@2 #C7!BF7= $C7=BF7C D7G ED7CE!7D

;; %&7%B=7= %&7>B$D7& D7! E$7!E$7>

HH &!7GB$&7= &%7%B$>7% D7C ED7FE!7D

!

讨论

!A B

脊柱矢状位参数的重要性

随着我国人口老龄化的进展! 因脊柱退变导致

脊柱矢状位矢衡在临床上越来越多 " 国外学者#

$DE$$

$

通过对腰椎融合术后
HH

与
@A

的相关性研究发现!

HH

与
@A

不匹配 %术后
HH

与
@A

之差大于
=I

#

#!

$

& 的

患者术后更容易出现腰痛'下肢疼痛'麻木!以及相

邻节段的退变! 脊柱矢状位参数的准确测量对手术

适应证等方面具有重要指导作用#

#%

$

" 脊柱矢状位参

数准确测量与脊柱影像的拍摄工具'拍摄的清晰度'

参数测量方式及工具都有密切的关系"

!A C

影像设备的不同对脊柱测量参数的影响

%

#

&传统
<

线的优点(便宜'快速'方便'普及率

高!上到大型三甲医院!下到乡镇卫生院都有" 缺点

是辐射量高'锥形束投照导致图像有放大效应'不能

拍摄脊柱全长片!即使合成全长误差也较大!理论上

对脊柱矢状位参数的测量可能有一定影响" %

!

&

:-;

的优点(真正意义上的
#J#

无失真扫描!平均
#DK

!> L

完成全身扫描该系统成像!具有辐射量低'图像

质量好和像素分辨率高的优点#

$&

$

"

:-;

是脊柱外科

术前术后新的标准评估体系!但缺点是价格昂贵!一

般医院难以承受!普及率低"笔者研究本课题的初衷

就是探讨腰椎
E

骨盆矢状面平衡参数在
:-;

成像与

传统
<

线成像的一致性与差异性! 从而指导腰椎
E

骨盆矢状位矢衡等疾病的诊治! 以及医院是否需要

进一步引进新的成像系统#

$>

$

"

!A !

脊柱参数测量的现况

%

$

&传统角度的测量(传统角度的测量通过笔'

尺与量角器在
<

线片上手动绘测" 该方法对于
<

线

片的损伤大!不利于
<

线片保存!过多的画线扰乱

视野'无法准确定位髋轴中心'干扰医师判断!不利

于重复测量" %

!

&

;3.M)4+1

软件测量( 目前由美国

5N4+.)L

公司研发的
;3.M)4+1

软件已成为国际上应

用广泛且颇受好评的产品#

#C

$

" 该工具有强大的智能

引导功能!可准确定位髋轴中心!提高了测量脊柱骨

盆参数的准确性与可重复性! 甚至为非脊柱专业的

骨科医生'研究人员带来极大的便捷" %

%

&目前!对于

全脊柱
O

双下肢成像主要采用
<

线拼接法!

<

线拼接

法分自动拼接和手动拼接!由于采用传统的
<

线投

照方法!存在放大失真效应!即在影像采集阶段已存

在误差!图像质量及图像拼接的配准不是很理想!图

像组织间密度差异大!且需要分几次投照!存在病患

位置改变的先天风险!笔者曾经在门诊见过误差

$

个椎体的患者"

:-;

影像系统的出现改变了原有

的检查方式!但其价格昂贵!目前也只有几个大型医

院应用"

!A D

本研究数据的准确度与一致性极佳的原因

数据测量的准确度与一致性是科研可信度和成

功的基础! 本研究测量数据准确度与一致性极佳可

能与以下原因相关(%

$

& 选择测量的
:-;

成像和传

统
<

线侧位成像清晰! 能清楚的显示双侧股骨头!

是准确定位髋轴中心的基础" %

!

&传统
<

线拍摄时!

因其锥形束投照原理!图像存在放大失真!但腰椎侧

位因拍摄范围小可能局部放大失真率小! 对临床参

数测量影响小" %

%

&应用
;3.M)4+1

软件测量!降低了

定位双侧股骨头中心连线中点的困难度! 使测量的

人为误差减少!一致性和重复性提高#

$G

$

" %

&

&两位测

量者均为脊柱外科主治医师!经验丰富!并经过专业

测量培训!减少了测量误差!提高了测量准确度"

!A "

本研究的不足之处

%

$

&对于腰椎
E

骨盆畸形的患者!两者测量一致

性是否还能保持!是存疑的"%

!

&对于全脊柱
E

骨盆矢

状位参数在
:-;

成像和传统
<

线上的一致性需进

一步研究"

综上所述! 在
:-;

成像和传统
<

线片上使用

;3.M)4+1

软件测量腰椎
E

骨盆矢状位参数
@A

'

@2

'

;;

'

HH

!一致性极佳!对指导临床的应用没有差异性"

对于没有
:-;

成像系统的医院!仍可应用传统
<

线

可靠地开展腰椎
E

骨盆矢状位失衡的筛查和诊断!尤

其对腰
E

骶椎手术治疗前的评估和术后矫正度数的

评价#

$FE$=

$

"
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