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右手持拍男性乒乓球运动员脊柱形态特征的研究 

陈思蕙, 王泽平, 李拖晓, 陈必成, 顾慧亚*, 裘琴儿 
（宁波大学 体育学院, 浙江 宁波 315211） 

摘要: 旨在研究比较右手持拍男性乒乓球运动员与普通男性大学生的脊柱形态差异 . 利用

DIERS 光学三维脊柱分析仪各测量了 40 名男性大学生的脊柱参数. 研究发现右手持拍男性乒乓

球运动员的骨盆倾斜距离、脊柱冠状面偏移距离、躯干倾角、脊柱偏移距离、脊柱矢状面偏移

距离以及脊柱矢状面偏移角度与普通男性大学生相关指标表现出显著性差异(P<0.05); 右手持

拍男性乒乓球运动员胸曲后凸角和腰曲前凸角均值低于普通男性大学生 , 但无显著性差异

(P>0.05). 结果表明, 乒乓球运动员的脊柱形态产生一定程度的变化可能与其长时间进行单侧的

大强度训练有关.  
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脊柱是人体的中轴骨骼, 具有负重、减震、保

护和运动等功能. 但是不良生活习惯、工作姿势、

运动方式都可能造成脊柱变形, 某些特殊技术要

求的运动, 使得脊柱两边的肌肉受力不均, 负荷过

大, 也会出现这种现状. 其中乒乓球是典型的技术

型运动项目, 乒乓球运动员的职业生涯一般开始

于 6~7 岁[1], 每天训练 6~7 h, 在冬夏集训时间更久

强度更大. 乒乓球运动员进行长期的反复、大强

度、单侧发力的训练[2], 极易导致脊柱形态侧弯. 
脊柱结构改变不仅影响运动员的日常生活, 而且

限制着运动员的技术水准的发挥, 甚至会因此过

早结束运动生涯. 目前国内外关于脊柱的研究大

多集中在临床医学的治疗领域, 对乒乓球运动员

脊柱形态的防治研究并不多, 极少数的资料也只

是关于青少年运动员的身体姿态的调查研究.  

1 研究对象和研究方法 

1.1  研究对象 
研究对象为宁波大学乒乓球队右手持拍的男

性乒乓球运动员, 共有 40 人, 他们都是国家一级、

二级运动员, 最短的专业训练时间是 9 a, 最长有

15 a. 对照组是随机抽取年龄相仿的 40 名宁波大学

普通男性大学生, 习惯手皆为右手, 没有任何专业

体育训练经历, 身体健康, 无运动受伤现象. 研究

对象基本情况见表 1.  
表 1  研究对象基本情况表 

分类 人数/个 体重/kg 身高/cm 

① 40 70.32±8.65 172.77±6.79 
② 40 72.35±14.47 172.72±9.89 

分类 年龄/岁 BMI/(kg·m-2) 运动年限/a 

① 19.73±1.50 21.67±1.87 11.65±2.17 
② 20.55±2.00 22.03±2.69 0 

注: ①为右手持拍男性乒乓球运动员, ②为普通男性大学生, 下表同. 

1.2  研究方法 
1.2.1 测量仪器 

测试采用德国 DIERS 光学三维脊柱分析仪. 
整套仪器由光栅投影仪、光栅摄像、脊柱形态测试

分析软件、集成台架、数据连接线组成.  
1.2.2 测量原理 

德国 DIERS 光学三维脊柱分析仪基于数字相

移条纹投影技术, 以莫尔条纹原理为基础, 采用正

弦光栅投影和相移技术, 通过对脊柱后部的外部
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轮廓进行配准, 用 CCD 摄像机将变形条纹拍摄下

来, 利用计算机相位场提取信息, 经系统标定, 坐

标变换得到物体表面的三维数据, 从而实现对脊

柱无创、准确的评估. 利用重建的高分辨率表面和

解剖学及病理学知识模型可自动探测解剖学标志、

椎骨位置. 重建的三维脊柱模型可以显示出被检

测脊柱和骨盆的完整形状和位置, 为临床诊断提

供重要的测量数据. 形态测量如图 1 和图 2 所示.  

     
冠状面偏移距离(mm) 躯干偏移距离(mm) 骨盆倾斜距离(mm) 

注: VP: 隆椎; DL: 左髂后上脊; DR: 右髂后上脊; DM: 左右腰

窝连线中点; 下图同. 

图 1  冠状面脊柱形态测试图 

 
注: LA: 腰椎最凸点; KA: 胸椎向后最凸点; ICT: 颈椎胸椎拐点; 
ITL: 胸椎腰椎拐点; ILS: 腰椎骶骨拐点. 

图 2  矢状面脊柱形态测试图 

1.2.3 测量数据可靠性支持 
Frerich 等[3]对 14 例典型青少年特发性脊柱侧

凸(AIS)患者进行 30 次重复测量, 发现光学测量仪

的 Cobb 角与 X 线测量值之间的相关性很强(95%置

信区间), 研究认为 DIERS 系统能够可靠地用于

AIS 患者的监测. Lason 等[4]测定的重复性和变异系

数在健康人无症状人群重复评估中的应用价值被

认为该技术应用正确, 结果重复测量间的相关性

令人满意(r=0.49~0.55), 重复性好, 可适用于临床

试验. Hendrik 等[5]通过对实验记录的一系列图像

数据取平均值, 发现脊柱参数的稳定性和重现性

较高. Yawn 等[6]认为 DIERS 光学三维脊柱仪可以

用于长期观察和监测脊柱, 以评估脊柱曲线的进

展. 最近的文献表明, 随着更强大的计算系统和更

复杂公式的使用, 使表面形貌与内部三维脊柱形

状相关联的数学模型的准确性已经得到了改善[7-8].  
1.2.4 测量步骤 

实验前, 向研究对象告知实验内容, 并签署实

验知情同意书. 询问研究对象基本信息. 研究对象

在实验进行时必须脱衣, 仅穿内裤, 长发的研究对

象可以用适当方式将头发扎起来. 暴露从 C7(颈 7
棘突)到 S3(臀裂)的整个背部, 内裤下拉至臀部以

下. 同时, 摘除戒指、手表、眼镜以及项链, 防止

其反射光栅, 保证没有人为曲度改变. 调节的唯一

标准是摄像头图像, 当研究对象图像相对位于显

示器中间, 绿色水平线位于背中部时, 高度基本设

定. 开始测试后, 研究对象要以最自然的姿势站立

于仪器前约 2 m 处, 并保持直立姿势 30~60 s, 减少

重心摇摆的影响.  
1.2.5 统计方法 

所有数据利用 Microsoft Office Excel 2007 和

SPSS 19.0 统计分析软件进行分析. 参数用均值±

标准差( x ±S)表示, 组间对比采用独立样本 t 检验, 
对右手持拍男性乒乓球运动员的脊柱参数进行检

验, 并设定 P<0.05 具有显著性差异.  

2 研究结果 

2.1  冠状面脊柱形态参数分析 
由表 2 可见, 右手持拍男性乒乓球运动员的骨

盆倾斜距离、脊柱冠状面偏移距离、躯干偏移距离

以及脊柱偏移距离都比普通男性大学生大, 且躯

干偏移距离大于 7.5 mm; 此外, 还需考虑脊柱侧凸

情况, 两组的骨盆倾斜距离、脊柱冠状面偏移距离

和脊柱偏移距离有显著性差异. 右手持拍男性乒

乓球运动员的 VP-DM(隆椎-左右腰窝连线中点)和
VP-SP(隆椎-骶骨点)都比普通男性大学生略长, 
但不存在显著性差异; 而右手持拍男性乒乓球运

动员的两腰窝距离略低于普通男性大学生, 但无

显著性差异.  
2.2  矢状面脊柱形态参数分析 

VP、CA、DM 以及 LA 数值都是各个点到胸

椎向后最凸点切线的垂直距离. 从表 3 可见, 右手 

VP 

DM 

躯干倾角(o) 

矢状面偏移 
距离(mm) 

DM 

VP ICT 

KA 

胸曲后凸角(o) 

ITL 

LA 
ILS 

腰曲前凸角(o) 

VP VP 

DL DR 
DM 

DL DR 
DM DL DR 
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表 2  冠状面脊柱形态参数表 

指标 ①/mm ②/mm t P 
骨盆倾斜 

距离 
6.18±5.35 3.05±3.03 3.22 0.00 

脊柱冠状面
偏移距离 

11.78±6.86 6.88±5.04 2.41 0.02 

脊柱偏移距
离 

7.31±4.06 4.00±1.87 5.15 0.00 

躯干偏移 
距离 

10.38±3.84 6.19±3.00 1.12 0.27 

两腰窝距离 93.77±19.72 98.42±15.52 1.17 0.25 

VP-DM  495.08±49.80 473.83±48.30 1.94 0.56 

VP-SP  485.05±54.35 472.20±63.05 0.98 0.33 

注: 躯干长度定义为 VP 到 DM 或 SP(骶骨点)的距离. 

持拍男性乒乓球运动员的基本姿势参数 CA、DM、

LA 和普通男性大学生不存在显著差异, 右手持拍

男性乒乓球运动员的 VP 高于普通男性大学生, 有

显著差异.   

表 3  矢状面基本姿势参数表 

指标 ①/mm ②/mm t P 

CA 50.18±18.72 46.85±17.15 0.83 0.41 

DM 24.70±14.19 23.00±11.18 0.60 0.55 

LA 33.52±11.76 35.25±9.34 -0.73 0.47 

VP 36.77±18.58 28.10±16.83 2.17 0.03 

注: CA 为颈椎最凸点. 
从表 4 可见, 右手持拍男性乒乓球运动员的颈

椎胸椎拐点值、颈椎前凸顶点与胸椎后凸顶点的水

平距离、胸椎后凸顶点与腰椎前凸顶点的水平距离, 
腰椎骶骨拐点、胸椎后凸最高点及腰椎前凸最高点

都比普通男性大学生略高; 但是脊柱矢状面偏移

距离明显高于普通男性大学生, 并且存在显著差

异性. 右手持拍男性乒乓球运动员只有胸椎腰椎

拐点比普通男性大学生略低, 不存在差异性.  
由表 5 可见, 右手持拍男性乒乓球运动员的骨

盆水平旋转角度略高于普通男性大学生, 但无显

著性差异. 而躯干倾角和脊柱矢状面偏移角度明

显高于普通男性大学生, 且具有显著差异性. 胸曲

后凸角正常范围是 45°~55°, 腰曲前凸角的正常范

围是 32°~37°, 两组的胸曲后凸角都低于正常数值. 
而右手持拍男性乒乓球运动员的胸曲后凸角、腰曲

前凸角皆略低于普通男性大学生, 不存在显著性

差异.  

表 4  矢状面距离参数表 

指标 ①/mm ②/mm t P 

颈椎前凸顶点与

胸椎后凸顶点的

水平距离 

54.09±13.26 47.71±14.76 1.22 0.23 

胸椎后凸顶点与

腰椎前凸顶点的

水平距离 

37.18±10.65 34.30±10.42 0.68 0.50 

颈椎胸椎拐点 12.95±7.70 10.92±5.38 1.36 0.18 

胸椎腰椎拐点 312.68±39.20 344.82±81.02 -1.09 0.28 
腰椎骶骨拐点 435.95±30.98 415.38±51.98 0.90 0.37 

胸椎后凸最高点 157.59±36.56 148.64±51.14 0.49 0.63 
腰椎前凸最高点 395.89±50.28 379.56±59.20 1.33 0.19 

脊柱矢状面偏移

距离 
20.31±5.25 12.24±9.78 2.82 0.01 

表 5  矢状面角度参数表 

指标 ①/(°) ②/(°) t P 
骨盆水平 
旋转角度 

2.60±1.84 2.08±1.23 1.50 0.14 

躯干倾角 3.25±2.91 1.73±1.26 2.34 0.02 
脊柱矢状面 
偏移角度 

2.58±1.62 1.80±1.26 2.38 0.02 

胸曲后凸角 38.16±10.55 42.48±10.78 -1.81 0.07 
腰曲前凸角 32.03±6.78 33.73±10.17 -0.79 0.43 

3 讨论与分析 

3.1  乒乓球运动员冠状面脊柱形态分析 
张秦等[9]在对高水平乒乓球运动员的研究中

发现, 运动员持拍手的肌群力量较非持拍手强; 而

肩胛提肌的不平衡会导致含胸、驼背以及翼状肩

胛.  
近几年, 脊柱冠状面平衡的研究也得到了越

来越多的关注. 脊柱冠状面失衡是造成脊柱畸形、

腰痛和功能障碍的重要潜在因素之一. 乒乓球运

动员长期使用单手持拍, 他们躯干持拍侧的肌肉

相对发达, 当躯干两侧的肌肉发育不均匀时, 会导

致冠状面的姿势不对称[10]. 脊柱冠状面失衡在临

床表现出骨盆倾斜、坐位或站立位不稳及严重的外

观畸形. 歪斜的骨盆会使得脊柱在直立位不能保

持稳定[11]. 轴性疼痛、根性疼痛和神经源性跛行可

能源于脊柱侧弯, 在一定程度上与脊柱冠状面失

衡有关. 脊柱冠状面畸形在运动中会导致动作技
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术变形, 造成运动员多部位受伤. 本研究中右手持

拍男性乒乓球运动员的冠状面参数同样出现了明

显的变化, 印证了相关学者的研究结果.  
3.2  乒乓球运动员矢状面脊柱形态分析 

正常的脊柱生理弯曲是可以增加脊柱的弹性, 
减缓、分散重力和运动带来的冲击, 保护脊髓和大

脑[12]. 脊柱矢状面的正常曲度维持着脊柱承载轴

向负荷及躯干前后的平衡. 但 Jackson 等[13]认为脊

柱矢状面偏移距离超过 25 mm 就可能存在脊柱矢

状面失衡. Tomohiro等[14]研究表明躯干倾角与脊柱

侧偏参数显著相关. 本研究中的右手持拍男性乒

乓球运动员的脊柱矢状面偏移距离、脊柱矢状面偏

移角度与普通男性大学生相比, 表现出显著差异

性; 且胸椎和腰椎生理弯曲变小, 低于正常范围. 
脊柱发生矢状面失衡, 不仅是局部问题, 更是躯体

逐渐发生代偿的过程. 但是长期姿势不良, 导致颈

椎的前凸可能逐渐消失, 甚至变直或反张[15], 脊柱

极易受到冲击, 导致腰椎的结构改变[16], 而出现肌

肉酸痛、肌肉僵直等临床症状. 当人体重心发生前

移, 腰椎前凸逐渐增大, 腰椎关节负荷加重, 如果

长时间站立、行走就会出现腰背部疼痛. 当腰椎前

凸逐渐减小时, 胸椎后凸会相应减小以保持平衡; 
当胸椎后凸严重时, 颈椎前凸也会增大, 人体通过

屈膝、骨盆后倾进行代偿[17], 甚至需要拄拐代偿. 
Keller 等[18]研究发现, 脊柱的曲度改变与下腰痛、

椎间盘病变和脊柱韧带骨化有关.  

乒乓球运动员不仅需要优秀的技能(技术、战

术、心理技能), 还需要强大的身体素质[19]. 圣华

等[20]发现乒乓球运动员损伤的发生率与乒乓球运

动的高强度、高速度、高对抗有关. 直拍单面拉弧

圈球在男性乒乓球运动员中运用较多[21], 动作要

求运动员右肩下沉, 动作质量取决于运动员的腰

部力量, 握拍侧的腰部肌肉负荷加重, 对侧肌肉相

对松弛, 造成两侧肌肉负荷不对称. 若是乒乓球运

动员肌肉力量较差, 容易引起腰肌劳损, 导致脊柱

附近的肌肉运动能力下降, 出现侧凸的现象[22]. 由

于乒乓球运动员长时间的固化动作, 逐渐出现两

侧肌肉的不对称. 本研究中右手持拍男性乒乓球

运动员的脊柱矢状面偏移角度、胸曲后凸角、脊柱

偏移角度说明了右手持拍男性乒乓球运动员的脊

柱形态变化.   

 

4 结语 

对比右手持拍男性乒乓球运动员和普通男性

大学生的脊柱参数, 发现右手持拍乒乓球运动使

运动员脊柱形态产生一定程度的影响, 运动员的

胸椎和腰椎生理弯曲减小, 其冠状面和矢状面的

部分参数都与普通大学生存在显著差异, 这可能

与右手持拍乒乓球运动员长时间进行单侧大强度

训练有关, 导致运动员的脊柱稳定性相对较差.  
加强乒乓球运动员对于身体形态和运动损伤

方面学习, 通过非持拍手的补偿练习和反向肌肉

力量训练提高肌肉能力, 改善乒乓球运动员的身

体状态, 预防运动损伤.  
本研究仅选取了脊柱和骨盆参数, 在以后的

研究中可以适当增加肩部、下肢动态参数, 针对乒

乓球运动员不同的运动状态进行测试, 以便更全

面细致地探究乒乓球运动对人体脊柱的影响.  
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Study on morphological characteristics of right-handed male 
table tennis player spines 

CHEN Sihui, WANG Zeping, LI Tuoxiao, CHEN Bicheng, GU Huiya*, QIU Qiner 
( Faculty of Physical Education, Ningbo University, Ningbo 315211, China ) 

Abstract: The study aims to compare the morphology differences of spines between right-handed male table 
tennis players and ordinary male college students. Spinal parameters of 40 male table tennis players with right 
hand paddles and 40 ordinary male college students were measured using 3D DIERS Spinal Measurements. 
Results reveal that analysis of parameters of pelvic tilt, coronal imbalance VP-DM shift distance, trunk 
inclination, lateral deviation, sagittal imbalance VP-DM shift distance and sagittal imbalance VP-DM shift angle 
are found to be significantly higher in right-handed male table tennis players compared to ordinary male college 
students (P<0.05). In addition, the mean of thoracic kyphosis and lumbar lordosis of right-handed male table 
tennis players is lower than that of ordinary male college students, but no significant difference (P>0.05) is 
found thus far. The study suggests that the change of spinal morphology of the male table tennis players is 
associated with the long-term unilateral high-intensity training. 
Key words: right-handed; male table tennis player; posture; spine 
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