
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2026, 16(6), 2119-2127 
Published Online June 2026 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1662432  

文章引用: 林颖, 陈槿, 黄子桐, 苏美意. DIERS formetric 3D 评估系统结合医学运动康复在腰椎间盘突出症中医精准

康复中的研究进展[J]. 临床医学进展, 2026, 16(6): 2119-2127. DOI: 10.12677/acm.2026.1662432 

 
 

DIERS formetric 3D评估系统结合医学运动 
康复在腰椎间盘突出症中医精准康复中的 
研究进展 
林  颖1,2，陈  槿1，黄子桐1，苏美意1,2* 
1广州中医药大学第五临床医学院，广东 广州 
2广东省第二中医院针灸康复科，广东 广州 
 
收稿日期：2026年5月25日；录用日期：2026年6月18日；发布日期：2026年6月26日 

 
 

 
摘  要 

腰椎间盘突出症(LDH)是临床高发的脊柱退行性疾病，中医康复治疗手段多样但评估客观化不足、个体

化精准度不高。DIERS formetric 3D作为一种无辐射、可量化的表面形貌脊柱三维评估系统，在脊柱侧

凸评估中已获高质量证据验证，并逐步向退行性脊柱疾病延伸。医学运动康复(MTT)作为标准化主动康

复体系，在改善腰椎稳定性、预防复发方面具有独特优势。本文系统回顾DIERS formetric 3D assessment 
system的技术原理、信效度研究进展及在脊柱疾病中的应用现状，总结MTT治疗LDH的循证医学证据，

并基于中医“筋骨失衡、辨证论治”理论，探讨将二者整合入LDH中医精准康复体系的理论依据与实践

路径。提出构建“无辐射评估–主动康复–中医药治疗”三位一体的精准康复模式，以期为LDH的中西

医结合康复提供新思路。 
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Abstract 
Lumbar disc herniation (LDH) is a common degenerative spinal disease that frequently affects mid-
dle-aged and older adults. While traditional Chinese medicine (TCM) offers various rehabilitation ap-
proaches, most of these rely heavily on subjective clinical assessments and lack objective, quantifi-
able evaluation tools. The DIERS formetric 3D system enables radiation-free, three-dimensional re-
construction of spinal morphology and has been validated for scoliosis evaluation. Medical training 
therapy (MTT) is a standardized active rehabilitation system that shows promise for improving lum-
bar stability and preventing recurrence. This review summarizes the technical principles, reliability, 
and validity of DIERS formetric 3D assessment system, along with the evidence supporting MTT for 
LDH rehabilitation. Drawing on the TCM theory of “tendon-bone disharmony” and syndrome differ-
entiation, the review examines the rationale for integrating these methods into a precision rehabili-
tation model. A “radiation‑free assessment-active rehabilitation-TCM characteristic therapies” frame-
work is proposed for LDH management. 
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1. 引言 

腰椎间盘突出症(lumbar disc herniation, LDH)是临床高发的脊柱退行性疾病，由椎间盘组织突出刺激

或压迫神经根、马尾神经所致，临床主要表现为腰痛、下肢放射痛及麻木等症状[1]。流行病学调查显示，

腰痛位居全球疾病负担前 10 位，我国 LDH 平均患病率高达 8%~25%，且呈年轻化趋势[2]-[4]。该病反复

发作，病情迁延，严重影响患者生活质量，给家庭和社会带来较重经济负担[5]。 
中医药治疗 LDH 具有独特优势。推拿、针刺、中药内服外敷、小针刀等手段疗效确切、安全性高[6]。

然而，现有中医康复模式普遍存在两大痛点：一是评估工具主观性强，多依赖医师触诊和患者自评量表，

缺乏客观、可量化的脊柱形态与功能评估手段，难以实现精准诊断和个体化治疗[7]；二是“重治疗、轻

康复”现象突出，院前预防和院后主动康复管理薄弱，导致复发率偏高[8] [9]。精准医学的核心理念是根

据个体差异制定个性化防治方案，与中医“辨证论治”高度契合[9] [10]。近年来，无辐射、可量化的脊

柱形态评估系统与标准化主动康复体系的发展，为破解上述难题提供了技术可能。 
DIERS formetric 3D 系统利用表面形貌技术，可在无辐射条件下快速重建脊柱三维形态，精准测量脊

柱侧弯角、椎体旋转角、骨盆倾斜等参数，为 LDH 的精准诊断和疗效评估提供客观工具[11]-[13]。医学
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运动康复(medical training therapy, MTT)作为起源于欧洲的标准化主动康复体系，强调通过系统化的肌肉

力量、耐力、协调性训练重建脊柱动态稳定性[14]。本文系统综述上述两项技术的研究进展，探讨将其整

合入 LDH 中医精准康复体系的理论依据与实践路径。 

2. DIERS formetric 3D 评估系统的技术原理与信效度研究 

2.1. 技术原理与主要参数 

DIERS formetric 3D 评估系统(德国 DIERS 公司)基于表面形貌学，利用摩尔纹地形和光学三角测量

技术，将可见光通过光栅板投射至受检者背部，自动检测脊柱解剖标志点(C7 棘突至骶骨棘突及双侧髂

后上棘)，结合内置生物力学模型生成脊柱三维实时图像[11]。扫描仅需约 2 分钟，无电离辐射，无需体

表标记。输出参数包括：脊柱侧弯角、椎体旋转角、胸椎后凸角、腰椎前凸角、骨盆倾斜角及躯干不对称

指数等[12]。2024 年 Weigel 等[11]发表的一项观察性研究显示，DIERS 光栅扫描与骨科专家临床评估在

躯干失衡、胸椎后凸角及腰椎前凸角等方面均存在显著差异，提示该技术能够提供不同于传统体格检查

的量化信息，在姿势评估中具有独特价值。顾江鹏等篇[15]的研究中，利用表面形貌技术对 149 例 LDH
患者手法治疗前后的三维侧凸角进行测量，结果显示治疗前后三维侧凸角各投影面之间存在相关性，且

与主观量表存在相关性，验证了三维侧凸角在手法疗效客观量化评估中的有效性。 

2.2. 信度与效度研究进展 

DIERS formetric 3D 评估系统在脊柱侧凸领域的信效度研究较为充分。Kluba 等[12]报道健康受试者

中 DIERS 测量具有良好的重测信度。2025 年，Li 等[13]发表一篇纳入 23 项研究共 2672 例受试者的系统

综述与荟萃分析，结果显示：① 脊柱侧凸角与不对称指数具有充分的效标效度；② 矢状面参数具有充

分的构念效度；③ 椎体旋转参数的效度不足，提示该技术评估旋转时需谨慎；④ 无辐射优势使其特别

适合需多次重复评估的随访场景。在健康儿童群体中，Wilczyński J.等[16]使用 DIERS formetric III 4D 系

统对 303 名 10~12 岁儿童进行脊柱三维测量，建立了原创的体态分型标准，进一步验证了该系统在无辐

射大规模筛查中的可行性。Roman 等[17]通过 DIERS formetric 4D 系统测量 218 例腰痛患者的脊柱表面

形貌参数，发现冠状面和矢状面失衡、骨盆倾斜、躯干扭转等参数与主观功能评分呈显著相关，据此建

立的预测模型对腰痛功能残疾类别的预测准确率为 56.8%至 66.4%，表明 DIERS 表面形貌参数可作为腰

痛功能残疾客观量化的潜在临床工具。对于脊柱退行性疾病，尽管直接证据尚少，但可应用 DIERS for-
metric 3D 评估系统测量的腰椎前凸角、骨盆倾斜等参数已被证实与腰椎间盘退变程度及疼痛评分显著相

关[18]。因此，无辐射、快速、低成本的优势使 DIERS formetric 3D 评估系统在需要频繁重复评估的 LDH
长期随访中极具潜力。 

3. 表面形貌评估在腰椎退行性疾病中的应用进展 

近年来，有学者系统总结了体表形态度量在脊柱弯曲异常中的应用进展，指出三维成像检测技术(如
DIERS formetric 3D 评估系统)突破了以往技术瓶颈，测量精度显著提高，已广泛应用于脊柱弯曲异常的

临床工作，且未来发展方向应满足直接测量、清晰解剖标志、简化方案及明确指标正常阈值等条件[13]。
这些发现为 DIERS formetric 3D 评估系统在 LDH 康复中的标准化应用提供了参考依据。然而，与脊柱侧

凸领域相比，DIERS formetric 3D 评估系统用于 LDH 的高质量研究仍较为有限。有研究者应用动态光栅

立体摄影技术(DIERS formetric 4D)、DIERS formetric 3D 评估系统测定了不同年龄段健康成人的脊柱姿势

参数，建立了相应参考值范围，为临床判断病理性姿势改变提供了正常参照[19] [20]。另有研究发现，腰

椎间盘退变患者常伴有腰椎前凸角减小和骨盆后倾，且这些参数与 LDH 的严重程度及疼痛评分之间存在
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显著相关性[21]，提示上述指标可作为评估 LDH 患者整体生物力学状态的有效参数。由于 LDH 复发率

较高，患者往往需要接受多次影像学随访，而 X 线、CT 检查存在累积辐射风险[22]，对年轻患者尤甚

[23]；MRI 虽无辐射，但检查费用较高、耗时偏长。DIERS formetric 3D 评估系统具备无辐射、快速扫描、

成本低等优点，在需要重复评估的随访场景中具有明显优势，对 LDH 患者的长期康复管理和复发预警有

较好应用价值[24]。 

4. 医学运动康复治疗腰椎间盘突出症的循证医学证据 

4.1. MTT 的核心要素与阶段划分 

医学运动康复(medical training therapy, MTT)是一套源于欧洲的标准化主动康复体系，其训练方案遵

循 FITT-VP 原则(频率、强度、时间、类型、总量及进阶模式，Frequency-Intensity-Time-Type-Volume-
Progression，FITT-VP) [14]。在 LDH 康复过程中，MTT 的核心目标是重建局部及整体的本体感觉功能、

提高脊柱的关节稳定性与运动控制能力，而非单纯追求关节活动度和肌力的提升[25]。MTT 训练方案通

常分为以下四个递进阶段：① 局部稳定肌激活训练，包括深感觉层面的腹横肌、多裂肌等核心肌群自主

收缩训练；② 静态稳定控制训练，即在不同支撑面条件下保持脊柱中立位的能力训练；③ 动态稳定整

合训练，在肢体运动中维持核心肌群稳定的协调性训练；④ 反应性稳定调节训练，是在加入外界干扰或

快速动作变化时对脊柱稳定性的调控训练。这种由浅入深、由静到动的结构化进阶模式，与中医“循序

渐进、筋骨并重”的治疗理念具有内在一致性。 

4.2. 运动疗法治疗 LDH 的临床证据 

近年来，运动疗法被广泛应用于腰痛相关疾病治疗。Guo 等[26]进行了系统综述与网络荟萃分析，比

较不同类型核心训练对慢性非特异性腰痛的疗效，结果显示运动控制训练(motor control training, MCT)在
改善疼痛和功能方面效果最佳，为 MTT 的核心稳定性训练提供了高级别证据。国内临床研究也证实，腰

部核心肌力训练联合体外冲击波可显著降低 LDH 患者血清 IL-1β、IL-6、TNF-α 等炎症因子水平，改善

腰椎活动度和功能[27]。此外，腰椎定点侧扳联合康复运动的随机对照试验显示，联合治疗组在有效率、

VAS、ODI 及复发率方面均优于常规牵引组[28]，表明主动康复与手法治疗协同增效。 
中医传统运动疗法如八段锦、太极拳等，本质上属于低强度、整合身心、强调核心稳定与呼吸配合

的主动运动模式，与 MTT 理念相通[29] [30]。2025 年发表的一项随机对照试验显示，核心肌群训练联合

八段锦可显著提高 LDH 患者的 JOA 评分、腰椎活动度及生活质量(SF-36)，并改善血液流变学指标(血浆

黏度、红细胞聚集指数等) [31]。有研究[32]发现，分期针刺配合运动康复训练可提高 LDH 患者的神经传

导速度，改善 RMDQ 及 JOA 评分，促进运动功能恢复。上述研究提示，MTT 的结构化评估与进阶理念

同中医传统运动疗法相结合，有望形成更具个体化、可操作性的中医运动康复方案。此外，针刺联合运

动康复训练的系统综述与网状 Meta 分析亦证实，针刺与康复训练的联合应用在缓解 LDH 患者疼痛、改

善腰椎功能方面具有协同效应[33]，这为 MTT 与中医针刺疗法在本整合模型中的有机结合提供了进一步

的循证依据。 

5. “筋骨失衡”理论与精准康复模式的整合 

5.1. 中医对 LDH 病因病机的认识 

LDH 属于中医学“腰痛”、“痹证”、“腰腿痛”范畴。《素问·脉要精微论》云：“腰者，肾之

府，转摇不能，肾将惫矣。”肾主骨生髓，肾精亏虚则腰府失养，椎间盘退变加速。现代中医临床多认为

LDH 的核心病机为“肾虚血瘀、筋骨失衡”。肝主筋，肾主骨，肝肾同源，精血互生；若肝肾亏虚，则
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筋脉失养，腰椎稳定性下降，加之跌仆劳损、外感风寒湿邪，导致“骨错缝、筋出槽”，局部力学环境紊

乱，神经根受压或刺激，产生腰痛及下肢放射痛[34]。近年的指南[35] [36]均将“筋骨并重”、“辨证论

治”作为核心治疗原则，推荐身痛逐瘀汤、肾着汤、四妙散、独活寄生汤等方剂及手法、针刺、传统功法

等非药物疗法。 

5.2. “筋骨失衡”的生物力学内涵与 DIERS formetric 3D 评估系统评估 

中医用“骨错缝、筋出槽”概括脊柱关节错位与软组织功能紊乱的病理状态。从生物力学角度看，

这一概念对应椎体微小移位、椎间盘退变、小关节错位、韧带松弛以及核心肌群激活异常等因素共同作

用所致的脊柱动态稳定性下降。DIERS formetric 3D 评估系统可定量评估脊柱在冠状面、矢状面以及骨盆

水平面的三维排列状态，为“骨错缝”提供量化指标。同时，该系统通过动态扫描可间接反映躯干肌群

的对称性和功能代偿模式，对“筋出槽”的判断提供参考依据。这为中医骨伤科手法治疗的“精准定位”

创造了可视化条件，有助于减少手法操作对 X 线的依赖[37]。 

6. 本整合康复模型的局限性分析与潜在挑战 

尽管将 DIERS formetric 3D 评估系统与医学运动康复(MTT)整合入腰椎间盘突出症(LDH)中医精准康

复体系具有理论上的创新性与临床潜力，但该模型在技术、方法学、现实应用及理论整合层面仍存在显

著局限。坦诚识别并讨论这些局限，对于推动模型的成熟与临床转化至关重要。 

6.1. DIERS formetric 3D 评估系统在 LDH 人群中的应用局限与技术难点 

首先，信效度证据的外推性不足。当前 DIERS formetric 3D 评估系统的高质量信效度证据主要集中

于青少年特发性脊柱侧凸人群，而 LDH 患者多伴有退变性脊柱改变，如椎间隙高度丢失、节段性失稳、

骨赘形成及代偿性侧凸等，其三维形态畸变模式与侧凸存在本质差异。目前尚无研究专门报告 DIERS for-
metric 3D 评估系统在 LDH 人群中的重测信度、评估者间信度，以及以 X 线或 MRI 为金标准的效标效

度。这可能导致该系统在退行性病变中的测量误差被系统性低估。其次，椎体旋转参数的准确性存在技

术瓶颈。多项研究一致表明，表面形貌技术对椎体旋转角度的测量存在系统性低估，尤其在旋转角度 > 
10˚时误差显著增加。对于 LDH 患者而言，旋转异常虽非核心表现，但常伴随侧凸或骨盆代偿出现。目

前该参数在 LDH 人群中的临床解读尚需更多验证，未来研究应着重建立退行性病变特异的旋转测量校正

策略。第三，体位与软组织干扰不可忽视。DIERS formetric 3D 评估系统测量要求患者站立于标准姿势

位，但 LDH 患者常因疼痛而出现保护性侧倾、屈曲或旋转，这种“病理性代偿姿势”可能被系统误读为

结构性异常。此外，背部软组织厚度、肌肉张力不对称等也会影响光栅投影的准确性，尤其在肥胖或肌

肉萎缩患者中更为突出。 

6.2. MTT 相较于其他运动疗法的特点与证据现状 

MTT 作为一套标准化的主动康复体系，其核心优势在于遵循 FITT-VP 原则(频率、强度、时间、类

型、总量及进阶模式，Frequency-Intensity-Time-Type-Volume-Progression，FITT-VP)的结构化进阶流程，

能够根据患者功能水平实现个体化、可量化的训练处方。现有高级别证据表明，运动控制训练(motor con-
trol training, MCT)是目前 LDH 康复中改善疼痛与功能最有效的核心训练类型[38]，而 MCT 正是 MTT 体

系中的核心组成模块之一。与此同时，中医传统运动疗法如八段锦、太极拳在长期疼痛管理、复发率控

制及身心调节方面也显示出良好效果[31]，且具有患者接受度高、居家可操作性强、无需设备等优势。然

而，目前尚缺乏 MTT 与八段锦、太极拳等传统功法之间的随机对照试验(randomized controlled trial, RCT)，
两者联合应用的剂量–效应研究仍缺乏。因此，不同病程阶段或患者亚群中 MTT 与传统功法的优势边界
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尚不明确。从推广应用角度看，MTT 对设备、场地及督导人员的配置要求高于传统功法，制约了其在基

层的普及。较高的实施门槛也体现了 MTT 作为标准化康复体系的基本特征，即可通过负荷的精准控制与

进阶设计，实现可重复、可评估的疗效，尤其适用于需要量化评价的临床研究。八段锦等传统功法虽便

于基层推广，但其动作幅度、持续时间等关键剂量参数尚未形成统一标准，在高质量临床研究中存在一

定局限。 
综上，MTT 并非优于传统功法，而是在标准化、可量化和进阶设计方面具有独特优势，更适合作为

结构化康复处方的主干，传统功法可作为补充或维持期替代方案。未来研究需开展 MTT 与八段锦的相关

RCT，探索二者在不同 LDH 亚群中的互补或替代模式。 

6.3. 模型在现实医疗环境中的经济和操作壁垒 

DIERS formetric 3D 系统与 MTT 整合方案的有效实施面临多重现实挑战。设备成本方面，该系统采

购价格较高，限制了其在基层医疗机构和社区康复中心的大规模装备。标准化建设方面，当前 DIERS for-
metric 3D 评估系统扫描的参数解读、质量控制及与临床决策的整合尚缺乏统一的操作规范，不同机构间

的评估结果难以横向比较，亟需建立标准化的操作流程与培训体系，为技术规范化和临床普及提供支撑。

收费政策方面，脊柱三维姿势评估尚未纳入国家及多数地区的医疗服务价格项目目录，暂不能作为常规

收费项目开展，影响了技术推广的可持续性。患者管理方面，MTT 要求患者规律来院或居家训练，而 LDH
患者多为中青年劳动力，时间精力有限，长期依从性普遍不足。上述问题均有待进一步研究和政策推动。 

6.4. 中医理论与现代生物力学模型整合中可能存在的困难 

尽管 DIERS formetric 3D 系统可从骨性结构维度为“筋骨失衡”提供量化参考，但将其与中医理论

深度整合仍面临若干困难。首先，评估维度不对等。中医“筋”涵盖肌肉、肌腱、韧带等软组织功能网

络，强调其动态整体性，而 DIERS formetric 3D 评估系统主要通过体表形貌评估骨性结构，尚无法直接

量化肌张力、筋膜滑动性等“筋”的核心属性，存在“以骨代筋”的测量缺口。其次，辨证分型与生物

力学参数的映射关系尚未建立。腰椎前凸角、骨盆倾斜角等参数与 LDH 常见证型(如寒湿、血瘀、肾虚)
之间的相关性缺乏实证数据支撑，难以直接依据生物力学指标进行辨证处方。此外，中医强调整体调节

与系统平衡，而 DIERS formetric 3D 评估系统 + MTT 模型侧重于结构测量与局部肌肉训练，两者在临床

决策逻辑上存在一定张力。实现有效整合的关键在于明确主次关系——以中医辨证为顶层逻辑，生物力

学参数作为多维度参考工具，而非简单替代。上述理论衔接问题有待进一步探索完善。 

6.5. 未来研究方向 

针对上述局限性，本模型的临床转化可遵循三个阶段逐步推进：第一阶段开展横断面研究，验证

DIERS formetric 3D 评估系统参数与 LDH 患者影像学指标(MRI)及临床评分的相关性，明确关键生物力

学参数；第二阶段进行可行性与小样本试点研究，探索并优化“DIERS formetric 3D 评估系统评估-MTT
康复–中医药治疗”整合方案的具体流程、干预节点及评价指标；第三阶段设计并实施大规模多中心随

机对照试验，严格评估整合模型的疼痛、功能、复发率等临床疗效及成本效果比，为临床推广提供高级

别循证证据。 
综上，可预计构建整合性精准康复模式是未来重要方向。将 DIERS formetric 3D 评估系统评估、MTT

主动康复与中医辨证论治有机结合，形成“无辐射评估–主动康复–中医药特色治疗”三位一体的闭环

管理体系，可实现从经验康复向数据驱动的精准康复转变。尽管目前尚无直接以该整合模式为干预主体

的临床研究报告，但手法、核心训练、针刺联合运动康复等核心要素在 LDH 中的应用均已显示出积极疗
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效[28] [31] [32]，且已有证据表明体表形貌参数与 LDH 患者症状学评分的改善具有正相关关系[39]、DI-
ERS formetric 3D 评估系统已开始应用于腰痛相关临床研究[17]，为该整合方案的临床探索提供了初步实

践基础，仍需开展多中心、大样本、长随访的随机对照试验，系统评估该模式的临床疗效与卫生经济学

价值。此外，未来可将 DIERS formetric 3D 评估系统大样本数据与中医体质、证候辨证数据相结合，利用

机器学习方法构建 LDH 中医精准康复的临床决策支持模型，推动个体化治疗方案的智能化生成。在人工

智能辅助中医传承方面，已有研究探讨了 AI 在名老中医经验数字化传承中的应用路径[40]，以及名老中

医经验与医学人文在大语言模型时代数字化转型的方向[41]，这些探索为本模型中中医辨证思路与 AI 技
术的深度融合提供了方法学参考。与此同时，人工智能辅助脊柱评估技术近年来发展迅速。有研究基于

深度学习模型，利用脊柱 X 线片自动预测矢状面脊柱骨盆参数，在外部验证集中表现出较高的准确性与

泛化能力[42]。这提示，未来可考虑将 AI 自动测量技术引入 DIERS 3D 评估系统，实现脊柱参数的智能

化提取，进一步提升评估效率与数据一致性。 

7. 结语 

DIERS formetric 3D 评估系统作为一种无辐射、可量化的表面形貌脊柱三维测量技术，在脊柱侧凸评

估中已积累高质量信效度证据，并开始向腰椎退行性疾病延伸。医学运动康复(MTT)通过主动、标准化的

核心稳定性训练，在改善 LDH 患者疼痛和预防复发方面具有明确循证医学支持。将两者与中医“筋骨失

衡、辨证论治”理论及中医药特色疗法有机整合，构建“无辐射评估–主动康复–中医药治疗”三位一

体的 LDH 中医精准康复模式，理论依据充分，实践路径清晰。尽管目前仍面临设备成本、旋转评估准确

性、LDH 人群专门验证等挑战，但随着技术迭代和临床研究的深入，该模式有望为 LDH 的规范化、精

准化、全周期康复提供新方案，并推动中西医结合康复向客观化、个体化、智能化方向发展。 
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