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摘要:人体重力线(gravity
 

Line,
 

GL)是穿过人体重心(centre
 

of
 

gravity,
 

COG)的一条虚拟垂线,对于评估人体生物

力学具有重要意义。 由于 GL 无法直接通过影像学方法确定,其在过去的研究和临床应用中受到了一定限制。 然

而,随着科技进步,GL 的测量和应用已经取得了显著进展,成为传统放射学测量的重要补充,并在脊柱领域展现出

日益广泛的应用前景。 本文综述了 GL 解剖基础、测量方法以及其与其他常用垂线的关系,进一步总结了 GL 在脊

柱领域中的临床应用现状,并对其在脊柱疾病诊断和治疗中的潜在作用进行了深入讨论。 期望研究结果能够为脊

柱疾病的诊断和治疗提供新的视角,并推动 GL 在脊柱领域的进一步研究和应用。
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Abstract:
 

The
 

human
 

gravity
 

line
 

(GL)
 

is
 

a
 

virtual
 

vertical
 

line
 

that
 

passes
 

through
 

the
 

centre
 

of
 

gravity
 

(COG)
 

of
 

the
 

human
 

body
 

and
 

holds
 

significant
 

importance
 

in
 

assessing
 

human
 

biomechanics.
 

Due
 

to
 

the
 

inability
 

to
 

directly
 

determine
 

GL
 

through
 

imaging
 

method,
 

its
 

application
 

in
 

past
 

research
 

and
 

clinical
 

practice
 

has
 

been
 

somewhat
 

limited.
 

However,
 

with
 

the
 

advancement
 

of
 

technology,
 

the
 

measurement
 

and
 

application
 

of
 

GL
 

have
 

made
 

remarkable
 

progress,
 

becoming
 

an
 

essential
 

supplement
 

to
 

traditional
 

radiographic
 

measurements
 

and
 

demonstrating
 

an
 

increasingly
 

broad
 

application
 

prospect
 

in
 

the
 

field
 

of
 

spinal
 

health.
 

This
 

review
 

summarizes
 

the
 

GL’s
 

anatomical
 

basis,
 

measurement
 

method,
 

and
 

its
 

relationship
 

with
 

other
 

commonly
 

used
 

vertical
 

lines.
 

Furthermore,
 

the
 

current
 

status
 

of
 

GL’s
 

clinical
 

application
 

in
 

the
 

field
 

of
 

spinal
 

health
 

is
 

also
 

summmrzied,
 

and
 

its
 

potential
 

role
 

in
 

the
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

spinal
 

diseases
 

is
 

discussed.
 

It
 

is
 

hoped
 

that
 

the
 

findings
 

will
 

offer
 

new
 

perspectives
 

for
 

the
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

spinal
 

diseases,
 

and
 

promote
 

further
 

research
 

and
 

application
 

of
 

GL
 

in
 

the
 

field
 

of
 

spinal
 

medicine.
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　 　 引力是一种试图将两个物体相互拉向对方的

力,任何有质量的东西都有引力。 一个物体质量越

大,它的引力就越强。 地球的引力,即重力使人体

保持在地面上,并使物体下落。 人体重心是一个假

设的点,重力围绕着它起作用,人体重力线可以通

过人体重心来确定。 由于人体重心与重力线无法

直接通过 X 线片确认,故其在过去的应用中受到一

定限制。 目前,随着医疗技术的发展,重力线作为

评估人体生物力学的核心参数逐渐受到重视,其独

特之处在于能够直接反映重力作用下的人体平衡

状态,是理解脊柱、骨盆乃至全身力学特性的关键。
本文从重力线解剖基础、测量方法,与其他常用垂

线的关系等方面进行综述,并就近年来国内外关于

重力线在脊柱领域中的临床应用进行总结与展望。

1　 人体重心与重力线的解剖位置

1. 1　 人体重心

　 　 人体重心是指身体的质量中心或平衡点。 重

心是概念性的,它不是解剖学的一部分,会随着身

体的每个动作不断变化[1] 。 重心会改变关节的反

应和肌肉的表现,许多运动与姿势也会使重心位于

身体之外(见图 1)。 Vaz 等[2] 使用力板确定重心的

位置,在矢状面上,80% 正常人群的重心位于髋关节

上方,并总是处于一个相对于骶骨末端中间向前的

位置。

图 1　 重心在不同姿势中的变化

Fig. 1　 Changes
 

of
 

center
 

of
 

gravity
 

in
 

different
 

postures

1. 2　 人体重力线
 

　 　 人体重力线与重心直接相关,因为重力线是指

通过重心的垂直线,代表了地球引力对身体的作

用,重力线也称为人体的重心线、力线、中垂线等。
在水平面上,重力线的位置与双股轴、骶骨中心相

关[2] 。 重力线在冠状位的投影正好在两个股骨头

之间,但在矢状位的投影会由于骨盆的原因变得相

对复杂(见图 2)。

图 2　 人体的重心与重力线

Fig. 2　 Center
 

of
 

gravity
 

and
 

gravity
 

line
 

in
 

human
 

body

Schwab 等[3] 通过分析成人志愿者重力线发现,
重力线在矢状面位于脊柱的前方,且随着年龄的增

长,重力线与足跟的位置相对固定,髋骨和股骨头

的位置相对它们向后方移动,并认为股骨头的位置

是重力线的一个可靠的影像学指标,可通过参考其

位置来确定重力线的位置。 重心越靠近支撑基础

(如双脚)的中心,一个人在这个位置上就越平衡。
如果重力线落在支撑基础之外,人必须提供肌肉动

作,否则就会摔倒。 当一个人的重心较低、重力线

较短时,意味着其身体质量分布更靠近支撑基础,
从而提高了整体的稳定性。

2　 测量重力线的方法

　 　 在之前研究中有很多确定重力线的方法,主要

包括:①
 

姿势确定重力线;②
 

X 线+测力板;③
 

立体

放射成像+测力台;④
 

双向站立负重全长成像系统

(EOS) +力板 3D 重建。
2. 1　 姿势确定重力线

　 　 Zatsiorsky 等[4]在计算重力线位置时提出了“从

零点到零点的积分”,并采用光学方法验证了该算

法,以确定单腿站立时的重力线位置。 结果表明,
零点到零点的积分能够从姿势记录中计算出重力

线位置。 随着运动捕捉系统的出现,Tanaka 等[5] 通

过无标记的运动捕获系统,在健康人从坐到站的运

动中计算出了重心。 该方法可不通过影像学来确

定重心和重力线的位置, 对教练和运动员具有

重要意义。
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2. 2　 X 线+测力板

　 　 单一的 X 线由于无力学相关的数据,无法直接

确定重力线的位置。 Vaz 等[2]通过结合 X 线与测力

板研究了正常志愿者的脊柱参数。 重力测量结果

与 X 线片同时进行,通过同源投影与软件计算,确
定了重力线在 X 线片上的位置。
2. 3　 立体放射成像+测力台

　 　 Gangnet 等[6] 采用正交轴拍摄两张 X 线片,从
左到右的站立侧视图和前后视图,再结合测力台

与软件,生成可以从空间中的任何一个点来观察

三维模型。 该方法进一步优化了确定重力线的方

法,使重力线更好地用于评估头部、脊柱和骨盆的

三维位置与脊柱盆腔的解剖和位置参数之间的相

关性。
2. 4　 EOS 成像系统+力板 3D 重建

　 　 EOS 成像系统由 Dubousset 等[7] 于 2005 年首

次提出,是一种低剂量辐射装置,三维重建精度与

CT 相当,患者以站立(或坐姿)的姿势接受检查,并
同时从头部到足部(包括正面和侧面)进行扫描,全
长 X 片非常适合重力线的测量。 Steffen 等[8] 首次

利用 EOS 结合力板对重力线进行 3D 重建,并提出

了临床常规可用的参数。 Moke 等[9] 也使用 EOS 采

集了手指置于锁骨上的自由站立姿势下的图像,在
图像采集过程中,通过 EOS 系统底部集成的力板连

续记录受试者的压力中心,随后在扫描时间内取平

均值,获得平均压力中心,最后对 EOS 成像空间中

的力板读数进行空间校准,使重力线在 EOS 图像上

精确投影。 在最新的一项研究中,EOS 系统也被单

独用来虚拟测量重心与重力线,通过与力板结果的

比较,表现出较高的准确性,该方法的出现可以使

临床医生更便捷地使用重力线[10] 。
随着影像设备(包括测力板)和计算机技术的

不断进步,这些方法使得重力线的测量变得更加精

确和标准化。 在临床实践中,规范且准确的重力线

测量对于其广泛应用至关重要。 因此,本文推荐采

用第 4 种方法,即结合 EOS 成像系统、力板测量以

及统一标准化姿势的三维重建技术,作为测量重力

线的首选方法。 这种方法不仅提高了测量的准确

性,还有助于实现数据的标准化,从而为临床应用

提供了可靠的基础。

3　 重力线与其他常用垂线的关系

3. 1　 颈 7 铅垂线

　 　 颈 7 铅垂线(C7
 

plumb
 

line,
 

C7PL)是评估脊柱

平衡的一个简单而常用的参数,取自全长站立的 X
线片,并从 C7 椎体中心绘制一个垂直的铅垂线(见

图 3)。 冠状面平衡由 C7PL 到骶椎 S1 中心的水平

距离来测量。 矢状面平衡通过从 C7PL 到骶椎 S1
终板后上角的水平距离来测量[11-12] 。 C7PL 因可通

过 X 线片直接得出,其在临床中应用广泛。 根据

C7PL 定义,其未考虑人体的姿势和其他力学因素,
其与重力线是不同的,但 C7PL 与重力线经常被同

时应用于衡量脊柱与身体的平衡。

图 3　 重力线与其他常用垂线

Fig. 3　 Gravity
 

line
 

and
 

other
 

common
 

vertical
 

lines

Roussouly 等[13] 研究发现,C7PL 和稳定站立位

置的重力线不位于同一位置。 重心位于脊柱的前

面,重力线穿过股骨头,在一个平衡的脊柱中,C7PL
总是在重力线的后面。 El

 

Fegoun 等[14] 发现志愿者

受试者和脊柱侧凸患者的重力线在冠状面相对于

C7PL 向右偏移。 在矢状面,脊柱侧凸患者的重力

线与 C7PL 之间缺乏相关性。 Mac-Thiong 等[15] 为

了确认使用 C7PL 和重力线评估的冠状面和 / 或矢

状面 平 衡 是 否 与 Oswestry 残 疾 指 数 ( Oswestry
 

disability
 

index,
 

ODI)相关进行了研究,发现矢状面

脊柱(C7PL)和整体(重力线)平衡及其相对位置与

ODI 显著相关,冠状面脊柱和整体平衡并不影响

ODI。 重力线与 C7PL 同时应用于评估脊柱平衡,在
成人脊柱侧凸的管理中很重要。 另外,Zheng 等[16]

采用光学方法评价 C7PL 和重力线在不同站立位置

的重复性,发现重力线测量在后前位和侧向视图上
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均具有比 C7PL 更好的可重复性,由此可以推测重

力线在不同时间也更具有可重复性,这是 C7PL 不

具备的。 但在评价手术治疗对成人脊柱侧凸患者

健康相关生活质量 ( health-related
 

quality
 

of
 

life,
 

HRQOL)和影像学变量的影响时,只有 C7PL 测量

的矢状面平衡与术前和术后 ODI 评分显著相关,用
重力线测量的脊柱平衡并不比 C7PL 与健康状况提

供更好的相关性[17] 。
3. 2　 外耳道垂线

 

　 　 外耳道在解剖学上位于颈椎的顶部,其矢状面

位置可以很容易地定义一个相关的全局矢状面平

衡标志。 外耳道垂线( external
 

auditory
 

canal
 

plumb
 

line,
 

EACPL)从外耳道口垂直向下延伸(见图 3),
用于定位脊柱的全长侧位 X 线片,确保身体位于正

确的位置,同时与重力线的位置相联系。
Vidal 等[18] 评估了青少年特发性脊柱侧凸

(adolescent
 

idiopathic
 

scoliosis,
 

AIS)整体矢状面平

衡参数和矢状面脊柱曲线的影像学测量在观察者

内和观察者间的可靠性,外耳道被证明是整体矢状

面脊柱对齐的可靠标志。 Yagi 等[19]研究认为,重力

线与 EACPL 在影像学上一致,并根据力平台分析

和 X 线结果, 比较了 20 例成人脊柱畸形 ( adult
 

spinal
 

deformity,
 

ASD)患者地面反作用力、C7PL 和

影像学重力线(即 EACPL),发现 EACPL 和 C7PL
之间存在显著差异,20 例患者中有 17 例地面反作

用力与 EACPL 一致。 张子方等[20] 在探讨 ASD 矫

形术后早期躯体重心线(W-line)与近端交界区失败

的相关性时也将经外耳道口垂线定义为 W-line,发
现 ASD

 

患者矫形术后早期
 

W-line
 

位置可有效预测

近端交界区失败发生。 Hasegawa 等[21] 将耳道中心

(center
 

of
 

the
 

acoustic
 

meati,
 

CAM)与重力线的距离

(CAM-重力线)作为评估健康人群站立时全身矢状

面对齐和平衡的参数,发现 CAM-重力线在年龄增

长时保持恒定。
3. 3　 后跟线

 

　 　 后跟线指的是从脚后跟到地面的垂直线(见图

3),用于衡量脚部和身体的关系,对于站立姿势和

平衡评估非常有用。 Schwab 等[3] 通过重力线和后

跟线位置评估年龄相关的脊柱平衡变化,发现在成

年志愿者人群中,尽管躯干倾斜和 C7PL 随着年龄

的增长而改变,但骨盆似乎起着调节作用,以维持

固定的重力线-后跟线关联,为 Dubousset 等[22]提出

的“经济圆锥( cone
 

of
 

economy)”概念提供了支持。
Lafage 等[23]确定了不同矢状位上重力线、后跟线和

脊柱盆标志之间的关系,证明在不同矢状纵轴偏移

量的组中,重力线-后跟线偏移量没有显著差异,盆
骨移位是保持一个相对固定的重力线-后跟线偏移

量的关键因素。 尽管脊柱骨盆参数的规范值变化

很大,但重力线总是位于与后跟线相对固定的偏移

量处[3,23-25] 。

4　 重力线在脊柱领域中的临床应用

　 　 脊柱健康是指脊柱的结构和功能处于良好状

态,能够正常支撑身体、保护脊髓和神经根,以及与

其他身体系统协同工作以维持整体健康。 脊柱作

为人体的中轴和支柱,对人体健康至关重要。 脊柱

生物力学在脊柱健康中扮演着极其重要的角色,它
涉及脊柱如何承受和分配力量、如何适应运动和负

荷,以及如何维持结构和功能的完整性[26-27] 。
重力线作为人体重要的与力学相关的参数,参

与脊柱生物力学,在脊柱领域中的临床应用广泛,
对于临床诊断、治疗规划、疗效评估以及疾病管理

都具有重要意义。 通过与脊柱骨盆参数的综合应

用,重力线能够为脊柱相关疾病的诊断、治疗和康

复提供更为全面和深入的评估,优化临床决策过

程,提高治疗效果。
4. 1　 脊柱平衡评估

　 　 重力线是地面与躯干、骨盆和下肢之间的理想

动态链之间的反应的结果[3,13] ,代表与地面的相互

作用,非常适合用来评估人体脊柱的平衡。 对于处

于平衡位置的人,这条线必须落在由两脚着地位置

所定义的支撑基础。 当重力线落在支撑基础之外

时,需要通过各种机制来进行补偿,纠正任何矢状

面不平衡的趋势[28-29] 。
目前重力线已被用于评估各种情况下的脊柱

平衡,包括无症状志愿者[3,8,13] 、青春期生长高峰前

后的脊柱平衡[30] 、AIS[14,18] 、ASD[19] 、成人下颌偏曲

合并脊柱侧凸[31] ,运动状态时的脊柱平衡[24] 。 其

中,脊柱畸形的生物力学特性极为复杂,涉及多维

度的空间结构和力的作用,重力线的作用因此尤为

显著。 重力线与脊柱骨盆参数的结合使用,能够提

供更为全面的脊柱平衡评估,提高脊柱畸形的诊
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断,帮助检测畸形的进展情况,并能指导康复训练

和非手术治疗方法。
4. 2　 预后预测

　 　 重力线对于脊柱畸形疾病的预后预测十分重

要。 重力线可预测颈椎畸形患者预后。 Mizutani
等[32]提出重力线可用于评估颈椎重建手术的首要

目标,即实现枕干的一致性(重力线与 C7PL 之间的

距离小于 30
 

mm),并用于预测胸腰椎序列的变化。
因为一旦达到这一目标,随后的胸腰椎序列改变会

根据需要来协调整体脊柱序列。 Lee 等[33] 为了预

测颈椎畸形患者功能改善提出了新的齿状突参数,
其中包括重力线-C2(重力线与 C2 中心之间的距

离),发现头部前移与重力线前移相关。 颈部视觉

模拟评分与重力线-C2 之间的相关性分析表明,随
着头部前移,颈部疼痛会随之增加。

重力线还可用于预测 ASD 术后相关并发症。
Xi 等[34]确定了相对于重力线的 L1 位置与近端关

节后凸( proximal
 

junctional
 

kyphosis,
 

PJK)相关联,
L1 相对于重力线背侧移位与 ASD 术后 PJK 风险增

加相关,术后 L1-重力线距离可能是 ASD 手术中需

要考虑的因素。 An 等[35] 将重力线-髋轴偏移作为

评估 ASD 术后机械并发症的关键危险因素,其中

EACPL 在影像学中代替重力线,当重力线-髋轴偏

移>5
 

cm 时,ASD 的手术矫正与机械并发症显著相

关,推荐 ASD 术后重力线应位于髋轴附近。 该团队

进一步研究发现,术后重力线-髋轴偏移是 ASD 患

者翻修术后复发性近端交界性后凸 / 失败的重要危

险因素[36] 。 该团队在最近还综述了 ASD 术后头-
髋偏移的临床影响,将重力线-髋轴偏移作为头-髋
偏移,总结头-髋偏移策略,为脊柱外科医生提供了

一个更精确的视角,有助于制定 ASD 手术的最佳矫

正基准[37] 。
Moke 等[9]为了分析 ASD 患者的平衡控制能力

与 HRQOL 的关系,提出了一个与重力线相关的三

维脊柱序列参数———横向重力偏差指数( transverse
 

gravitational
 

deviation
 

index,TGDI),定义为任意椎体

相对于重力线的横断面位置。 结果发现,ASD 合并

L3 椎体冠状位和矢状位畸形患者的平衡控制水平

和 HRQOL 均与 L3 椎体中心与横断面重力线的偏

移量有关,即 ASD 合并 L3 椎体冠状位和矢状位畸

形患者更容易出现平衡障碍。 重力线与 TGDI 在此

方面的应用,可推动 ASD 患者在针对性康复计划和

手术适应证等方面的发展。
潘广松等[38]探讨了腰椎重力线在腰椎间盘病

变患者中的变化分析及腰腿痛影像的相关性,将 L3
椎体对角线相交点引垂线作为腰椎重力线,结果发

现,腰椎重力线改变能参与腰椎间盘病变的发生发

展,且与腰腿痛存在相关性。 加强腰椎重力线测定

能指导临床诊疗,减轻患者疼痛与不适。 本文中的

重力线非人体的重力线,为作者根据研究目的定义

的躯体局部重力线,也具有相应的临床价值。

5　 总结与展望

　 　 重力线作为评估人体生物力学的关键参数,在
脊柱领域的应用日益广泛。 随着影像学和计算机

技术的进步,重力线的测量变得更加简便、精确,且
具有良好的重复性。 这使得重力线非常适合作为

衡量人体平衡的常规参数,为临床实践和研究提供

了重要工具。
尽管重力线的测量技术已取得显著进展,然

而,重力线测量方法的标准化问题仍然存在。 在以

往研究中,重力线的测量并非总是严格遵循影像学

和力板测量的标准。 即便如此,这些研究对于理解

重力线的应用价值仍具有重要意义。 值得注意的

是,尽管 EACPL 与重力线在某些方面相似, 但

EACPL 并不能取代重力线。 因此,为了确保研究的

准确性和可比性,重力线的测量应遵循统一的标准,
即结合 EOS 成像系统、力板测量以及统一标准化姿

势的三维重建技术,作为测量重力线的首选方法。
重力线在脊柱领域的应用前景广阔。 随着影

像学技术、计算机技术以及人工智能和机器学习技

术的不断进步,重力线的测量和分析将变得更加精

确和高效。 未来的研究应致力于进一步标准化重

力线的测量方法,确保在不同临床和研究环境中的

一致性和可比性。 此外,探索重力线在各种脊柱疾

病中的具体应用,了解其在疾病诊断、治疗和预后

评估中的作用,将是未来的重要方向。 通过将重力

线分析与其他生物力学参数结合,有望构建更加全

面的脊柱平衡评估体系,从而为临床决策提供更科

学的依据。 随着技术的进步,期待重力线在个性化

医疗中的应用,为患者提供更精准、更有效的治疗

方案。
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