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基于 ＣＢＣＴ 三维形态分析的中国青少年颈椎骨成熟度
定量方法研究

吴　 玥，唐　 雯，张语嫣然，袁玮煜，潘逸菲，陈新宇，徐海洋，吕云帆，
ＩＺＡＤＩＫＨＡＨ Ｉｍａｎ，曹　 丹，谢理哲，严　 斌

［摘要］ 　 目的　 通过锥形束 ＣＴ（ＣＢＣＴ）影像探究颈椎三维形态与骨骼成熟度之间的相关性，并建立基于颈椎三维形态的颈

椎骨成熟度（ＣＶＭ）定量评估模型。 方法　 共收集 ３５８ 例（男 １７５ 例，女 １８３ 例）中国青少年患者的颅颌面 ＣＢＣＴ 影像，随机分

为模型建立组（２７７ 例）及验证组（８１ 例）。 定义并测量了 ２１ 个颈椎三维形态学参数，纳入颈椎全部部位，包括颈椎椎体、横
突、棘突、椎弓根、锥板、关节突。 颈椎骨成熟指数（ＣＶＭＩ）由有经验的正畸医师测定并作为参考标准。 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 等级相

关系数和多元线性逐步分析确定相关性并构建回归模型。 使用验证组数据检验各模型的评估可靠性并应用配对样本

Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验比较模型评估值与参考标准。 结果　 颈椎各部位的三维形态学变化与 ＣＶＭＩ 相关（Ｐ＜０．０５）。 男性和女

性模型各包括 ６ 个三维形态参数，其中 ３ 个相同。 男性模型和女性模型校正 Ｒ２ 分别为 ０．８９９ 和 ０．９０２，评估准确率分别为

８５．０％和 ８５．４％。 配对样本 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验结果显示两个回归模型与参考标准间均无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。 结论　 颈

椎三维形态与骨骼成熟度相关，本研究建立的 ＣＶＭ 三维形态学评估方法及相应的回归模型具有良好的可信度，与专家的一

致性较高。
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Ｓｔｏｍａｔｏｌｏｇｙ，２０２４，４４（５）：３２１－３２８

　 　 骨骼成熟度，即骨龄，与青少年生长发育状态有

着密切联系，是明确正畸诊断、决定颅颌面矫形治疗

时机及制定合适诊疗计划的重要因素之一［１－２］。 颈

椎骨成熟度（ｃｅｒｖｉｃａｌ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｍａｔｕｒａｔｉｏｎ，ＣＶＭ）通过

观察头颅侧位片上第二到第四颈椎椎体的形态变化

来进行评估［３］，近年来广泛应用于正畸临床实践中

并验证了其有效性及适用性［４－５］。
由于不同专业水平的检查者之间存在主观性差

异，有学者定义了颈椎椎体二维形态测量参数以对

颈椎骨成熟度进行量化评估［６－８］。 但传统基于二维

的研究仅描述了矢状向颈椎椎体部分的形态变化与

骨骼成熟度的关联，对于颈椎其余部位和水平向、冠
状向的颈椎形态变化无法完全揭示。 人体发育为三

维方向进行，颈椎三维形态的变化与骨骼生长发育

相关［９］。 目前关于颈椎三维形态的量化参数与骨

骼成熟度的相关性研究未见报道。
此外，二维影像存在的图像重叠变形、投射失真

等不足进一步影响了椎体形态分析的准确性和可重

复性［１０］。 锥形束 ＣＴ（ｃｏｎｅ ｂｅａｍ ｃｏｍｐｕｔｅｒｉｚｅｄ ｔｏｍｏ⁃
ｇｒａｐｈｙ，ＣＢＣＴ）可全面分析颈椎全部部位，其已成为

三维研究的主要数据来源［１１］。 通过颈椎的三维形

态学量化分析，可减少因经验不足及椎体形态相似

性造成的判断误差，对于颈椎存在形态变异的患者

准确性较好，并避免了另外拍摄手腕骨龄评估 Ｘ 线

片的额外辐射［１２］。 同时，人工智能技术的进步可帮

助减轻人员主观性影响和经验性依赖［１３］，借助智能

模型和客观的、去经验依赖的量化评估技术，使得精

确、定量地评估骨骼成熟度成为可能。
因此，本研究基于 ＣＢＣＴ 影像数据和回归模型

技术，探究颈椎三维形态与骨骼成熟度之间的相关

性，使用颈椎三维形态量化参数建立并验证颈椎骨

成熟度评估模型，以期建立一个客观准确地并适用

于中国青少年的颈椎骨骼成熟度定量分析方法。

１　 资料与方法

１．１　 实验对象和仪器

本研究回顾性纳入 ２０１８ 年—２０２２ 年于南京医

科大学附属口腔医院正畸科就诊的患者 ３５８ 例，均

于治疗前采集颅颌面 ＣＢＣＴ 数据，总计男 １７５ 例，女
１８３ 例，平均年龄（１２．２４±２．４６）岁。 纳入标准为：①
无全身系统性疾病；②无颈椎疾病和外伤史；③颅颌

面 ＣＢＣＴ 图像清晰，第二颈椎 （ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｃｅｒｖｉｃａｌ
ｖｅｒｔｅｂｒａ，Ｃ２）、第三颈椎（ ｔｈｅ ｔｈｉｒｄ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｖｅｒｔｅｂｒａ，
Ｃ３）和第四颈椎（ ｔｈｅ ｆｏｕｒｔｈ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｖｅｒｔｅｂｒａ，Ｃ４）轮

廓清晰可辨认。 将所得图像样本随机分为两组：模
型建立组（ｎ＝ ２７７，男 １３５ 例，女 １４２ 例）和模型验证

组（ｎ＝ ８１，男 ４０ 例，女 ４１ 例）。 本项研究通过南京

医科大学附属口腔医院伦理委员会审查（伦理号：
ＰＪ２０１７⁃０４５⁃００１）。

锥形束 ＣＴ 图像采用 ＮｅｗＴｏｍ ５Ｇ ＣＴ 系统拍摄

（Ｖｅｒｏｎａ，意大利），曝光参数为视野 １８ ｃｍ×１６ ｃｍ，
管电压 １１０ ｋＶ，１ ～ ２０ ｍＡ，各向同性体素大小 ０．３
ｍｍ。 拍摄时患者处于最大牙尖交错位，正中矢状面

垂直于水平面，眶耳平面与地面平行。
１．２　 颈椎骨骼成熟度测定

两名经验丰富的正畸医师依据颈椎骨成熟指数

（ｃｅｒｖｉｃａｌ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｍａｔｕｒａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ，ＣＶＭＩ） ［３］确定所

有样本的颈椎骨骨龄并作为参考标准。 ＣＶＭＩ 将骨

骼成熟度分为 ６ 期：起始期、加速期、过渡期、减速

期、成熟期和结束期。 如果两位正畸医师间判断存

在分歧，则第三位正畸医师将对此样本的 ＣＶＭＩ 进

行判断并达成一致同意。
１．３　 颈椎三维形态参数的定义和测量

基于颈椎三维解剖结构分析的相关文献［１４－１６］，
本研究定义了 ２１ 个基本颈椎三维形态学量化参数

（表 １、图 １），Ｃ２～Ｃ４ 纳入的形态分析部位包括颈椎

椎体、颈椎横突、颈椎棘突、颈椎锥板、颈椎椎弓根及

颈椎关节突。 将所有 ＣＢＣＴ 数据导入 Ｍｉｍｉｃｓ 软件

（ｖｅｒｓｉｏｎ ２１． ０，Ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｅ，比利时），使用 “阈值分

割”“区域生长”模块进行 Ｃ２～ Ｃ４ 的图像分割，其中

阈值范围为 ３２７ ～ ４ ３９０，并进一步使用“３Ｄ 模型生

成”模块进行 Ｃ２～Ｃ４ 颈椎的三维重建（图 ２）。 在所

得各个独立的三维模型上对定义的三维形态学量化

参数进行定点及测量，每次测量均在矢状位、冠状位

和水平位上进行检查与确认。 所有测量均由同一位

研究者进行，重复 ２ 次，间隔为 １ 个月。
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表 １　 颈椎三维形态测量项目及定义

Ｔａｂ．１　 Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｒｅｅ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
名称 简写 定义

线性长度 椎体前缘高度 ａＶＢＨ 椎体前表面上下缘中线垂直距离

椎体后缘高度 ｐＶＢＨ 椎体后表面上下缘中线垂直距离

椎体上缘长度 ｓＶＢＬ 椎体上表面前后缘中线前后距离

椎体下缘长度 ｉＶＢＬ 椎体下表面前后缘中线前后距离

椎体上缘宽度 ｓＶＢＷ 椎体上表面最大横向距离

椎体下缘宽度 ｉＶＢＷ 椎体下表面最大横向距离

椎体下缘表面距离 ｉＶＢＳＬ 椎体下表面前后缘最外侧点之间曲线长度

横突宽度 ＴＰＷ 横突最大横向距离

棘突长度 ＳＰＬ 棘突前缘至最末端距离

左 ／ 右椎弓根高度 ｒ ／ ｌＰＨ 左 ／ 右侧椎弓根上下缘最外侧直径

双侧椎弓根距离 ＢＰＤ 双侧椎弓根上表面中心点距离

左 ／ 右锥板横向长度 ｒ ／ ｌＬＴＬ 棘突与上关节面外侧缘沿左 ／ 右锥板上缘距离

左 ／ 右锥板高度 ｒ ／ ｌＬＨ 左 ／ 右锥板上下缘中线垂直距离

左 ／ 右关节突下表面宽度 ｒ ／ ｌｉＡＰＷ 左 ／ 右关节突下表面最大横向距离

平均长度 椎体前后缘高度均值 ａｐＶＢＨ （ａＶＢＨ＋ｐＶＢＨ） ／ ２

椎体上下缘长度均值 ｓｉＶＢＬ （ｓＶＢＬ＋ｉＶＢＬ） ／ ２

椎体上下缘宽度均值 ｓｉＶＢＷ （ｓＶＢＷ＋ｉＶＢＷ） ／ ２

椎弓根左右高度均值 ｒｌＰＨ （ｒＰＨ＋ｌＰＨ） ／ ２

锥板左右横向长度均值 ｒｌＬＴＬ （ｒＬＴＬ＋ｌＬＴＬ） ／ ２

锥板左右高度均值 ｒｌＬＨ （ｒＬＨ＋ｌＬＨ） ／ ２

关节突左右下表面宽度均值 ｒｌｉＡＰＷ （ｒｉＡＰＷ＋ｌｉＡＰＷ） ／ ２

图 １　 颈椎三维形态测量项目示意图

Ｆｉｇ．１　 Ｉｌｌｕｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｒｅｅ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ

１．４　 统计学分析

使用 ＳＰＳＳ 软件（ ｖｅｒｓｉｏｎ ２６．０，美国）进行统计

分析，α 值设置为 ０．０５。 计算 ２ 次颈椎参数测量值

的组内相关系数 （ ｉｎｔｒａｃｌａｓｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，
ＩＣＣ） 以评估研究者自身测量的可靠性。 采用

Ｓｈａｐｉｒｏ⁃Ｗｉｌｋ 检验数据分布的正态性，并依据正态性

检验结果采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 等级相关系数（ＣＣ）分析各

参数与 ＣＶＭＩ 的相关性。
１．５　 多元线性回归模型的建立与验证

使用模型建立组的样本作为建立骨骼成熟度评

估模型的数据来源。 以颈椎骨成熟指数为因变量，
各颈椎三维形态参数标准化值为自变量，应用多元

线性逐步回归分析检验各参数对骨骼成熟度的影响

（进入水准 α＝ ０．０５，剔除水准 β＝ ０．１０）并对参数进
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Ａ、Ｂ、Ｃ：冠状面、水平面和矢状面上 Ｃ２～Ｃ４ 骨组织阈值分割及区域生长示意图；Ｄ：Ｃ３ 三维模型示意图。

图 ２　 Ｍｉｍｉｃｓ 软件测量过程示意图

Ｆｉｇ．２　 Ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ Ｍｉｍｉｃｓ ｓｏｆｔｗａｒｅ

行筛选，建立评估颈椎骨成熟度回归模型。 采用方

差膨胀系数（ｖａｒｉａｎｃｅ ｉｎｆｌａｔｉｏｎ ｆａｃｔｏｒ，ＶＩＦ）进行最小

二乘法回归分析以监测模型的多重共线性问题。
　 　 将模型验证组样本的颈椎三维形态学参数数据

代入上述所得性别特异性回归模型，可得该样本采

用模型评估的骨骼成熟度分期。 应用配对样本 Ｗｉｌ⁃
ｃｏｘｏｎ 符号秩检验比较模型评估值与参考标准，Ｐ＜
０．０５ 为差异具有统计学意义。

根据公式（１）计算回归模型（Ａｍ）的准确率，其
中 ｎ 表示样本量（女 ４１ 例；男 ４０ 例），ｑ 为模型评估

的骨骼成熟度分期与参考标准一致的个数。
Ａｍ ＝ ｑ ／ ｎ×１００ （１）

实验方法流程图如图 ３ 所示。

图 ３　 方法流程图

Ｆｉｇ．３　 Ｆｌｏｗ ｃｈａｒｔ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ

２　 结　 果

２．１　 参数变量分析

颈椎各参数 ２ 次测量值的 ＩＣＣ 范围为 ０．９５１ ～
０．９９９，表明研究者自身测量具有较高的可重复性。
Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关系数分析结果显示颈椎各部位的

三维形态变化与 ＣＶＭＩ 相关（表 ２）：女性分析结果

中，共有 ４４ 个参数具有显著相关性并纳入回归分析

（Ｐ＜０．０５），男性分析结果则显示共纳入 ４１ 个参数。
参数自变量的分析结果可见与颈椎椎体有关的参数

与 ＣＶＭＩ 具有强相关性，其相关性系数均超过 ０．８。
所有三维参数中椎体前后缘高度均值（ ａｐＶＢＨ）的

相关性系数最高，女性中数值为 ０．９０７，男性中数值

为 ０．９２４。 Ｃ２ ～ Ｃ４ 的横突宽度（ＴＰＷ）和棘突长度

（ＳＰＬ）均与 ＣＶＭＩ 显著相关（Ｐ＜０．０５），锥板左右高

度均值（ ｒｌＬＨ）同样也表现出显著形态学相关性。
不同的是，锥板左右横向长度均值（ｒｌＬＴＬ）的相关性

结果表现出明显的性别差异，其在男性中与 ＣＶＭＩ
无明显相关（Ｐ＞０．０５），而在女性中相反（Ｐ＜０．０５）。
参数的性别差异性同样也体现在 Ｃ２ 下缘表面距离

比值参数仅在与女性中表现出相关性（Ｐ＜０．０５）。
双侧椎弓根距离（ＢＰＤ）与 ＣＶＭＩ 的相关性与性别无

关，但仅表现在 Ｃ３、Ｃ４ 中。
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表 ２　 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关系数分析结果

Ｔａｂ．２　 Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ Ｓｐｅａｒｍａｎ'ｓ ｒａｎｋ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓ

参数
相关系数

男性 女性
参数

相关系数

男性 女性
参数

相关系数

男性 女性
参数

相关系数

男性 女性

ａＶＢＨ３ ０．９０５∗∗ ０．８９７∗∗ ｉＶＢＷ４ ０．２３８∗∗ ０．２５１∗∗ ｓｉＶＢＷ３ ０．０９７ －０．１４８ 　 　 ａＶＢＨ４ ／ ｉＶＢＬ４ ０．８１０∗∗ ０．８４９∗∗

ａＶＢＨ４ ０．８８６∗∗ ０．８８５∗∗ ＴＰＷ２ ０．６９３∗∗ ０．６２０∗∗ ｓｉＶＢＷ４ ０．１７３ ０．１５０ 　 　 ｉＶＢＳＬ２ ／ ｉＶＢＬ２ ０．０５７ 　 　 ０．２８５∗∗

ｐＶＢＨ３ ０．９１１∗∗ ０．８８０∗∗ ＴＰＷ３ ０．６４４∗∗ ０．６２７∗∗ ｒｌＰＨ３ ０．７０４∗∗ ０．４６８∗∗ ｉＶＢＳＬ３ ／ ｉＶＢＬ３ ０．３９２∗∗ ０．２５８∗∗

ｐＶＢＨ４ ０．８７２∗∗ ０．８９０∗∗ ＴＰＷ４ ０．７４７∗∗ ０．６１６∗∗ ｒｌＰＨ４ ０．７３８∗∗ ０．５３４∗∗ ｉＶＢＳＬ４ ／ ｉＶＢＬ４ ０．２１６∗　 －０．２１１∗　

ｓＶＢＬ３ ０．３５０∗∗ ０．４３０∗∗ ＳＰＬ２ ０．６５９∗∗ ０．４３２∗∗ ｒｌＬＴＬ２ ０．１４０ ０．２４３∗∗ ｒｌＰＨ３×ｒｌＬＨ３ ０．７９５∗∗ ０．６５７∗∗

ｓＶＢＬ４ ０．４５１∗∗ ０．２６１∗∗ ＳＰＬ３ ０．５４３∗∗ ０．６９１∗∗ ｒｌＬＴＬ３ ０．１２３ ０．３６８∗∗ ｒｌＰＨ４×ｒｌＬＨ４ ０．８１０∗∗ ０．７３３∗∗

ｉＶＢＬ２ ０．４６２∗∗ ０．３１５∗∗ ＳＰＬ４ ０．３５１∗∗ ０．５８８∗∗ ｒｌＬＴＬ４ ０．１１１ ０．３０１∗∗ ｒｌＬＨ２×ＳＰＬ２ ０．７１７∗∗ ０．５７５∗∗

ｉＶＢＬ３ ０．５１９∗∗ ０．５２８∗∗ ＢＰＤ３ ０．４８５∗∗ ０．３００∗∗ ｒｌＬＨ２ ０．５８７∗∗ ０．５３２∗∗ ｒｌＬＨ３×ＳＰＬ３ ０．６９１∗∗ ０．７５０∗∗

ｉＶＢＬ４ ０．５６６∗∗ ０．５１５∗∗ ＢＰＤ４ ０．３６９∗∗ ０．３３６∗∗ ｒｌＬＨ３ ０．７５７∗∗ ０．６８４∗∗ ｒｌＬＨ４×ＳＰＬ４ ０．６４２∗∗ ０．７０５∗∗

ｓＶＢＷ３ ０．００７ 　 　 －０．１５３ 　 　 ａｐＶＢＨ３ ０．９２４∗∗ ０．９０４∗∗ ｒｌＬＨ４ ０．７８２∗∗ ０．７６０∗∗ ＴＰＷ３ ／ ｓｉＶＢＷ３ ０．４４７∗∗ ０．５８６∗∗

ｓＶＢＷ４ ０．０１０ 　 　 ０．０１８ 　 　 ａｐＶＢＨ４ ０．９０８∗∗ ０．９０７∗∗ ｒｌｉＡＰＷ３ ０．４４１∗∗ ０．４８４∗∗ ＴＰＷ４ ／ ｓｉＶＢＷ４ ０．５０８∗∗ ０．３７７∗∗

ｉＶＢＷ２ －０．０６４ 　 　 －０．１６３ 　 　 ｓｉＶＢＬ３ ０．４５８∗∗ ０．５０２∗∗ ｒｌｉＡＰＷ４ ０．３９８∗∗ ０．４４４∗∗ ｉＶＢＬ２ ／ ｉＶＢＬ３ －０．３０４∗∗ －０．１１３ 　 　

ｉＶＢＷ３ ０．１３３ 　 　 －０．０２０ 　 　 ｓｉＶＢＬ４ ０．５２７∗∗ ０．４２７∗∗ ａＶＢＨ３ ／ ｉＶＢＬ３ ０．８６０∗∗ ０．８６２∗∗

∗∗：Ｐ＜０．０１；∗：Ｐ＜０．０５。

２．２　 模型建立

由于 多 重 共 线 性 影 响， 椎 体 前 后 缘 高 度

（ａＶＢＨ，ｐＶＢＨ）没有被纳入回归分析。 男性和女性

均各有 ６ 个变量进入各自回归模型（Ｐ＜０．０５）：男性

模型中自变量参数为 ａｐＶＢＨ３、 ｒｌｉＡＰＷ３、 ＴＰＷ２、
ｉＶＢＷ４、ＢＰＤ３ 和 ｉＶＢＳＬ４ ／ ｉＶＢＬ４，女性为 ａｐＶＢＨ３、
ｒｌＬＨ２×ＳＰＬ２、 ｒｌＬＴＬ３、ａＶＢＨ４ ／ ｉＶＢＬ４、 ｉＶＢＳＬ４ ／ ｉＶＢＬ４
和 ＢＰＤ３（表 ３、图 ４）。 其中 ａｐＶＢＨ３、ＢＰＤ３ 和 ｉＶＢ⁃
ＳＬ４ ／ ｉＶＢＬ４ 为两个模型中的相同参数。 女性和男性

模型的调整 Ｒ２ 分别为 ０． ９０２ 和 ０． ８９９。 ＶＩＦ 结果

（ＶＩＦ＜１０）表明模型自变量之间不存在显著共线性。
建立的颈椎骨骼成熟度定量评估模型如下公式（２）
及公式（３）所示，其中 Ｙｍ表示男性模型的 ＣＶＭＩ 数

值，Ｙｆ表示女性模型的 ＣＶＭＩ 数值。
颈 椎 骨 成 熟 度 分 期 （ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ

ｍａｔｕｒａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｇｅ，ＣＶＭＳ） 根据上述回归模型所得

ＣＶＭＩ 数值由“误差平方和最小”原则确定其分期范

围［１７］，最终结果如公式（４）及公式（５）所示，其中

ＣＶＭＳｍ表示男性模型的颈椎骨成熟度分期，ＣＶＭＳｆ

表示女性模型的颈椎骨成熟度分期。

　 　 Ｙｍ ＝ ３．４４５＋１．５３６×ａｐＶＢＨ３－０．３０７×ｒｌｉＡＰＷ３＋０．２×ＴＰＷ２－０．２２４×ｉＶＢＷ４＋０．１６７×ＢＰＤ３＋０．１５２×ｉＶＢＳＬ４
ｉＶＢＬ４

（２）

Ｙｆ ＝ ３．６＋０．９２６×ａｐＶＢＨ３＋０．３２８×ｒｌＬＨ２×ＳＰＬ２＋０．２２６×ｒｌＬＴＬ３＋０．４１×ａＶＢＨ４
ｉＶＢＬ４

－０．１７×ｉＶＢＳＬ４
ｉＶＢＬ４

－０．１６４×ＢＰＤ３

（３）

　 　 ＣＶＭＳｍ ＝

Ⅰ， Ｙｍ∈（０，１．６９）
Ⅱ， Ｙｍ∈［１．６９，２．５９）
Ⅲ， Ｙｍ∈［２．５９，３．５８）
Ⅳ， Ｙｍ∈［３．５８，４．５３）
Ⅴ， Ｙｍ∈［４．５３，５．６４）
Ⅵ， Ｙｍ∈［５．６４，７）

ì

î

í

ï
ï
ï
ïï

ï
ï
ï
ï

（４） 　 　 ＣＶＭＳｆ ＝

Ⅰ， Ｙｆ∈（０，１．５０）
Ⅱ， Ｙｆ∈［１．５０，２．６６）
Ⅲ， Ｙｆ∈［２．６６，３．５７）
Ⅳ， Ｙｆ∈［３．５７，４．４８）
Ⅴ， Ｙｆ∈［４．４８，５．５０）
Ⅵ， Ｙｆ∈［５．５０，７）

ì

î

í

ï
ï
ï
ïï

ï
ï
ï
ï

（５）

２．３　 模型检验

依据模型验证组样本的颈椎三维形态学参数数

据得到其对应的模型评估的 ＣＶＭＩ，进一步根据数

值所在范围确定该样本对应的颈椎骨成熟度分期。
配对样本 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验比较模型所得颈椎

骨成熟度分期与参考标准，结果显示建立的回归模

型评估结果与参考标准间差异无统计学意义（男
性：Ｐ ＝ ０．９８３，女性：Ｐ ＝ ０．４０６），表明两个模型的可

信度较好。 计算得回归模型的准确率为男性

８５．０％、女性 ８５．４％。
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表 ３　 颈椎骨成熟指数的多元逐步线性回归结果

Ｔａｂ．３　 Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｓｔｅｐｗｉｓｅ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｂｌｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＣＶＭＩ
模型 常量与自变量 偏回归系数 标准误 ｔ Ｐ 调整 Ｒ２ 方差膨胀系数

男性 常量 ３．４４５ ０．０５２ ６６．８１５ ０．０００
ａｐＶＢＨ３ １．５３６ ０．０７４ ２０．８９９ ０．０００
ｒｌｉＡＰＷ３ －０．３０７ ０．０６６ －４．６７３ ０．０００
ＴＰＷ２ ０．２００ ０．０８９ ２．２３９ ０．０２７
ｉＶＢＷ４ －０．２２４ ０．０５７ －３．９２２ ０．０００
ＢＰＤ３ ０．１６７ ０．０６９ ２．４１３ ０．０１８
ｉＶＢＳＬ４ ／ ｉＶＢＬ４ ０．１５２ ０．０６７ ２．２６０ ０．０２６

０．８９９

—
２．１５１
１．６７９
３．１４１
１．２８５
１．９７４
１．０２９

女性 常量 ３．６００ ０．０４７ ７７．０３８ ０．０００
ａｐＶＢＨ３ ０．９２６ ０．０９７ ９．５７７ ０．０００
ｒｌＬＨ２×ＳＰＬ２ ０．３２８ ０．０５０ ６．５１６ ０．０００
ｒｌＬＴＬ３ ０．２２６ ０．０５２ ４．３５０ ０．０００
ａＶＢＨ４ ／ ｉＶＢＬ４ ０．４１０ ０．０９０ ４．５７２ ０．０００
ｉＶＢＳＬ４ ／ ｉＶＢＬ４ －０．１７０ ０．０５１ －３．２９９ ０．００１
ＢＰＤ３ －０．１６４ ０．０５３ －３．１２３ ０．００２

０．９０２

—
４．５２１
１．２４６
１．２５２
３．６７６
１．１６７
１．２８４

图 ４　 颈椎骨成熟度评估模型包含的三维参数示意图

Ｆｉｇ．４　 Ｔｈｒｅｅ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌｓ

３　 讨　 论

颈椎骨发育成熟过程呈现三维方向上的生长变

化［９］，颈椎形态的影像学改变是骨骼成熟度评价的

有用指标［４－５］。 以往研究探究了颈椎椎体矢状面方

向上的形态变化与颈椎骨成熟度的相关性［６－８］，但
对于除椎体外的其余部位和发生在冠状向、水平向

的生长变化未考虑在内。 同时对于经验不足的检查

者来说，二维影像的成像误差影响了对骨骼成熟度

的准确判断［１８］。 ＣＢＣＴ 的成像精准性和图像重建能

力［１９］为深入探究三维方向的形态分析创造了更多

可能。 因此，本研究中基于 ＣＢＣＴ 影像，使用颈椎三

维形态定量参数对颈椎骨发育成熟过程进行评估与

测量，将颈椎椎体、颈椎横突、颈椎棘突、颈椎锥板、
颈椎椎弓根及颈椎关节突部位均纳入分析，深入探

究了颈椎三维形态学特征与骨骼成熟度的相关性，
并依此运用多元线性回归模型技术建立临床可靠的

颈椎骨成熟度评估模型。
在相关性研究结果中发现，椎体高度与骨骼成

熟度之间具有强相关性，与以往二维研究的结论一

致［８，２０］，验证了三维形态分析方法的可靠性。 这种

三维方向上的高度测量较二维避免了椎体上缘生长

弯曲的影响，所得参数结果更加符合实际。 本研究

进一步发现由椎体下缘表面距离与椎体下缘长度比

值表示的 Ｃ２ 和 Ｃ４ 椎体下缘凹陷程度的形态变化

具有显著敏感性。 有学者认为颈椎下缘凹陷程度是

评估骨骼成熟度的最佳形态学参数，但生长发育是

一个持续的过程，对于不同阶段的临界情况很容易

混淆［２１－２２］。 因此，本研究中通过三维参数对椎体下

缘实际凹陷程度进行量化，可作为二维研究的进一

·６２３· 吴　 玥，等．基于 ＣＢＣＴ 三维形态分析的中国青少年颈椎骨成熟度定量方法研究



步补充，从而帮助有效识别不同发育关键阶段，可解

决评估者经验不足的问题。 同时我们注意到，仅在

三维视图中可见的椎体下缘宽度（ ｉＶＢＷ）参数结果

中，仅 Ｃ４ 椎体下缘宽度具有相关性，提示椎体宽度

生长可能在生长发育的早期阶段已基本完成［２３］。
在除椎体外的其余颈椎三维形态学参数中，本

研究新发现颈椎横突、棘突、锥板、椎弓根与下关节

突的生长反映了颈椎骨的发育成熟，其三维形态学

变化均与骨骼成熟度相关。 其中横突宽度与关节突

下表面宽度均仅在男性中与 ＣＶＭＩ 呈中度相关。 两

者均被纳入男性最终回归模型，是男性评估颈椎骨

成熟度的关键参数。 而在女性的参数分析结果中，
棘突长度、锥板高度和锥板横向长度对评估颈椎骨

成熟度至关重要。 这些差异验证了女性椎体软骨发

育闭合和发育完成相对更早这一观点［２４］，也更加说

明了建立性别特异性评估模型的重要性。 可进行进

一步深入的三维形态学研究和纵向研究来验证新的

颈椎三维形态参数对于生长发育评估的贡献。
本研究建立的男性及女性回归模型结果共包含

９ 个参数自变量， 其中 ａｐＶＢＨ３， ＢＰＤ３， ｉＶＢＳＬ４ ／
ｉＶＢＬ４ 为 男 性 和 女 性 模 型 共 同 参 数， ｒｌｉＡＰＷ３，
ＴＰＷ２，ｉＶＢＷ４ 为男性模型性别特异性参数，ｒｌＬＨ２×
ＳＰＬ２，ｒｌＬＴＬ３，ａＶＢＨ４ ／ ｉＶＢＬ４ 为女性模型性别特异

性参数。 本研究是基于颈椎三维形态学的研究方

法，与以往使用二维图像的研究模型相比存在较大

不同，但此次研究的重点不在于归纳或分析不同方

法之间的优劣或可靠性差异，而是基于三维形态研

究的准确性和全面性优势来探究新的三维颈椎骨成

熟度评估方法并建立相应回归模型。 由于颈椎形态

和大小的性别差异会导致检查者对患者骨成熟度评

估的可靠性较差［２５－２７］，因而三维形态学参数有助于

从与以往不同的视角性别特异性地显示其与骨骼成

熟度的关联，并有助于精确量化分析。 此外，评估模

型验证中配对样本 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验结果和准

确率结果表明了所得回归模型的临床可信度和应用

可靠性。
随着三维成像技术的成熟和影像辐射剂量的降

低，ＣＢＣＴ 的临床应用可为三维形态分析和外部验

证提供大量数据［２８］，样本数据的增加有利于进一步

提高分析的精准性。 因此，本研究具有一定前瞻性。
且借助于智能模型，可使得骨龄评估结果更加准确

客观，不依赖于医师经验水平和减少患者性别差异

影响，促进精准医疗［２９］。 需要注意的是，本研究并

不表示推荐将 ＣＢＣＴ 仅用于颈椎骨成熟度评估，而
是对于已基于临床适应证采集了相关影像资料的患

者，此评估模型可有效辅助医生进行骨龄判断。
本研究局限性在于由于研究对象是中国青少年

人群，而生长发育存在种族差异［３０］，所建立模型的

外部适用性需要进一步验证。 同时可进一步深入探

究本研究中显示出的性别差异并完善针对不同性别

的临床治疗指南。
综上所述，本研究表明颈椎椎体、横突、棘突、锥

板、椎弓根与关节突的三维形态变化与骨骼成熟度

相关，建立的回归模型具有良好的可信度和较高的

准确性，所得到的评估结果与专家医师的一致性较

高，有助于减少对专业经验的依赖。 除口腔正畸学

领域外，本研究所用方法及研究发现还可为其他领

域，如脊椎外科、法医学、儿童内分泌学等，提供临床

帮助与新的启发。
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