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【摘要】 本文对国内外老年照护需求评估工具的发展及应用情况进行综述,对各个评估工具的内容、应用情况及

发展趋势进行了讨论,以期为我国老年照护需求评估工具的开发和应用提供借鉴。目前国际上主流的老年人照护

需求评估工具整合多个维度的评估指标并形成了较为完备的评估配件。而国内老年人照护需求评估工具还较为

缺乏,多引用或组合使用国外较为成熟的评估量表。未来老年人照护需求评估工具发展趋势将集中在数字化转

型、康复需求评估内容的纳入以及联合新兴智能康复辅助设备实现精准化照护等方面。
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【Abstract】 This

 

article
 

provides
 

a
 

review
 

of
 

development
 

and
 

application
 

status
 

of
 

assessment
 

instruments
 

for
 

eld-
erly

 

care
 

needs
 

both
 

domestically
 

and
 

internationally.
 

The
 

content,
 

application,
 

and
 

development
 

trends
 

of
 

various
 

assessment
 

instruments
 

were
 

discussed
 

in
 

order
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

the
 

development
 

and
 

application
 

of
 

assess-
ment

 

instruments
 

for
 

elderly
 

care
 

needs.
 

The
 

mainstream
 

assessment
 

instruments
 

for
 

elderly
 

care
 

needs
 

internation-
ally

 

have
 

evolved
 

to
 

integrate
 

multiple
 

dimensions
 

of
 

evaluation
 

indicators,
 

thereby
 

constituting
 

a
 

relatively
 

compre-
hensive

 

set
 

of
 

assessment
 

accessories.
 

While
 

the
 

domestic
 

assessment
 

instruments
 

are
 

still
 

relatively
 

lacking,
 

and
 

of-
ten

 

rely
 

on
 

the
 

citation
 

or
 

integration
 

of
 

more
 

mature
 

foreign
 

assessment
 

scales.
 

The
 

future
 

trend
 

of
 

the
 

assessment
 

instruments
 

for
 

elderly
 

care
 

needs
 

should
 

be
 

focused
 

on
 

digital
 

transformation,
 

incorporating
 

the
 

assessment
 

of
 

reha-
bilitation

 

needs,
 

and
 

the
 

integration
 

of
 

emerging
 

smart
 

rehabilitation
 

assistive
 

devices
 

to
 

achieve
 

precise
 

care.
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  人口老龄化是当前我国基本国情之一。截至

2023年年底,我国60周岁及以上老年人口为2.96亿

人,占总人口的21.1%,其中65周岁及以上老年人口

2.16亿人,占总人口的15.4%[1]。随着人口老龄化程

度持续加深,我国高龄老人及失能失智老人的数量逐

年增长,老年照护服务的需求持续扩大且呈现出多元

化、多层次和持续性的特点[2]。
老年照护需求评估,是指根据国家或地方政府部

门制定的规范标准,由经官方授权的评估机构对老年

人功能水平、社会环境条件以及医疗健康状况进行综

合评估,以确定其存在的个体化照护需求。老年照护

需求评估与传统的老年人能力评估及老年综合评估具

有紧密联系,即三者均以老年人群作为评估对象,使用

科学客观的评估手段识别老年人群存在的风险,进而

提供适宜的干预手段。然而,三者在核心内容方面却

存在显著差异。老年人能力评估聚焦于老年人群特定

的功能水平,如日常生活活动能力、认知能力和精神状

态等,具有一定的客观性,可反应老年人失能的严重程

度;老 年 综 合 评 估(comprehensive
 

geriatric
 

assess-
ment,

 

CGA)在关注老年人群功能状况的基础上,还
对其医疗状况、认知心理和社会环境条件进行全方位

的综合评估,以全面发现老年人潜在的功能、医疗和社

会需求[3];而老年照护需求评估,不仅涵盖对上述老年

人群客观需求的全面性评估,还注重老年个体的主观

需求,此类需求往往具有多元化和个性化的特征。老

年照护需求评估本质上是一种源于照护实务的工具,
其设计紧密围绕照护实务,旨在确保评估结果能直接

转化为具有针对性、可操作的照护方案。因此,鉴于不

同老年人群照护需求的个性化差异,利用科学的评估
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工具进行精准的老年人照护需求评估是提供有效照护

服务的基础和前提。本文就国内外老年照护需求评估

工具的发展及应用情况进行综述,以期为我国老年照

护需求评估工具的开发和应用提供借鉴。

1 国际老年照护需求评估工具的发展及应用现状

国际上老年照护需求评估工具大致经历三代的更

新发展。第一代老年照护需求评估工具多为单一指标

评估工具,例如Barthel指数[4]、Katz日常生活功能指

数和简易精神状态检查量表(mini-mental
 

state
 

exam-
ination,MMSE)等[5-6]。第一代评估工具的重点多聚

焦在老年人某一特定的功能水平,侧重于老年人能力

评估,无法综合、全面地评估老年人的照护需求。随着

CGA在老年医学领域作为核心技术的推广应用,照护

需求评估工具也从单一功能维度逐步发展为集医疗、
社会和功能需求等多维度的照护需求评估工具[3]。在

此背景下,第二代评估工具整合多个失能或失智测试

指标,并且纳入环境因素和疾病预防等指标,例如欧洲

EASY-care系统[7];这种老年综合评估理念的提出以

及实施是老年医学与老年长期照护领域的里程碑工

作,同时也为第三代评估工具的发展指明了方向。第

三代评估工具在第二代评估工具概念的基础上,纳入

了对于不同照护场所类型的考虑,形成了较为完整的

评估套件,能够满足个体的整体照护需求。目前最具

代表性的老年照护需求评估工具是国际居民评估工

具-家庭照护评估工具(international
 

resident
 

assess-
ment

 

instruments-home
 

care,interRAI-HC)、坎伯韦

尔老年人需求评估问卷(Camberwell
 

assessment
 

of
 

need
 

for
 

the
 

elderly,CANE)、EASY-Care标准化评估

工具(EASY-Care
 

standard
 

assessment
 

instrument,

EASY-Care
 

Standard
 

2010)等。现就上述老年照护需

求评估工具进行介绍分析如下:

1.1 interRAI-HC 
1.1.1 基本介绍 interRAI起源于20世纪80年代

末美国护理机构使用的最简数据集(minimum
 

data
 

set,
 

MDS)。interRAI-HC为interRAI的子评估系

统,由评估表、使用手册、临床评估协议和质量评估指

标构成。interRAI-HC根据其临床评估框架从功能状

态、认知与精神健康、社会功能状况和临床健康问题四

个维度评估家庭和社区照护机构老年人群照护服务的

需求与偏好。interRAI-HC评估内容包括基本信息、
个人资料、认知、沟通与视力、情绪与行为、社交心理健

康、功能状况、排泄控制、疾病诊断、健康状况、口腔与

营养状况、皮肤状况、药物治疗及照护服务等方面[8]。

1.1.2 应用情况 国外有研究验证了interRAI-HC

在老年照护需求评估方面的优势,Parsons等[9]分别

使用interRAI-HC和新西兰常用的支持需求评估(the
 

support
 

needs
 

assessment,SNA)对新西兰照护机构

的316名65周岁及以上转诊老年人进行评估及随访。
结果表明,与SNA相比,interRAI-HC在精确评估老

年人照护需求、指导康复干预及健康筛查方面显示出

优越性。此外,interRAI-HC还被用于与老年人疾病

及功能状态相关的流行病学研究。Burholt等[10]研究

揭示了痴呆症患者大便失禁(fecal
 

incontinence,FI)
的高患病率和高发病率,展现了interRAI-HC在痴呆

症患者大便控制能力评估及预防筛查中应用的潜力。

Almeida等[11]研究结果显示,2.4%的老年人在初次

评估后的一年内出现了营养不良的状况,同时,该研究

还发现了多个与老年人营养不良关系显著的危险因

素。该研究结果指出将interRAI-HC应用于营养不

良问题全球领导倡议可以帮助提高老人营养不良的风

险预测质量,为早期干预措施和照护服务类型提供了

科学的依据。国内学者刘宇[12]、胡琳琳等[13]研究展

现了interRAI-HC在我国社区老年照护需求评估及

提供照护服务方面良好的应用前景。近年来,有研究

提出将interRAI-HC初步应用于老年人抑郁干预效

果的评价,但相关证据不足,未来还需更多研究来证实

其评价效果[14]。

1.1.3 优缺点 interRAI-HC已被证明具有良好的

效信度[15],适用于居家和社区照护环境的评估,其侧

重于患者的功能和生活质量,多用于具有急/慢性照护

需求的人群。虽然interRAI-HC的应用日趋广泛,但

interRAI-HC评估内容较多,单次评估耗时较长。此

外,interRAI-HC中涉及医学相关的评估内容对于老

年人及其照护者理解能力要求较高;同时,具备inter-
RAI-HC评估资质的专业人员数量相对缺乏,这些因

素可能会影响interRAI-HC进一步的推广应用。未

来国内可考虑对interRAI-HC进行本土化优化,使汉

化版本的语言更加符合国人的语言习惯,提高其可理

解性和接受度;同时应加强对照护人员及老年人的培

训教育和专业评估人员资质的培训与认定等。

1.2 CANE 
1.2.1 基本内容 CANE是在坎伯韦尔需求评估的

基础上经过修改形成。其内容涵盖老年人社会、心理、
医疗和环境需求的24个领域以及两个照护人员相关

的需求领域[16]。各领域从老年人、相关照护人员和专

业工作人员三种视角分别评价老年人需求,通过三种

视角的比较,全面综合地反映出老年人照护需求与照

护服务之间存在的差异。这不仅为老年人个性化的照

护服务计划提供了依据,也可以提示相关照护人员根
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据切实照护需求与现实照护服务之间的差异进行相应

的服务调整。

1.2.2 应用情况 CANE最初是专门为存在精神障

碍患者提供照护需求评估的工具,后为方便初级保健

机构而常规临床使用。CANE现已被译为多个语言

版本,不同版本CANE的效度与信度也得到了相应验

证[17-19]。Orrell等[20]研究显示患者、照护人员与专

业工作人员之间反映的需求评估一致性程度存在差

异,这提示单一视角的照护需求评估是不准确、不全面

的,老年人评估时需要从多个视角进行以避免需求的

遗漏。Wieczorowska等[21]研究显示老年人和照护人

员在陪伴、记忆、感官与沟通等方面需求的一致性相对

较低,这种差异被认为是老年人存在潜在照护需求的

提示。Zhang等[22]研究显示,患者未满足的需求主要

集中在照顾他人、照料家庭、自我照料和亲密关系领域

且患者需求数量与患病时间显著相关,但是该研究受

限于样本量与单一视角的评估,未来还需要基于大样

本量进一步的综合分析验证。

1.2.3 优缺点 CANE具有良好的心理测量学特

性,且 纳 入 了 对 老 年 人 心 理 需 求 方 面 的 考 量。但

CANE对评估人员专业能力要求较高,因其未提供明

确的照护需求指向,这就要求评估人员需要具备根据

评估结果精准识别老年人照护需求的能力。此外,

Walters等[23]研究指出当CANE应用于高龄老年群

体(≥75周岁)时的评估一致性程度低,提示CANE
可能并不适合应用于高龄老人群体。而目前,国内尚

无专门应用CANE评价患有精神疾病老年人照护需

求的报道,未来还需更多该方面的研究。

1.3 EASY-Care
 

Standard
 

2010 
1.3.1 基本内容 EASY-Care

 

Standard
 

2010是由

沟通、行动能力、日常生活活动能力、安全和人际关系、
住宿和财务状况、维持健康和精神健康及福祉七个领

域共计49个核心问题组成的问卷。评估人员可根据

评估结果总结老人及其家庭关注的优先事项以及目前

急需的照护需求。此外,该工具还可计算老年人独立

性水平评分、照护中断风险评分及跌倒风险评分,并据

此将老年人的照护需求等级划分为高、中、低三个级

别,进而确定后续所需的照护服务类型[24]。

1.3.2 应用情况 国外相关研究证明EASY-Care
 

Standard
 

2010量表具有良好的效度与信度。Brandão
等[25]研究显示EASY-Care

 

Standard
 

2010量表具有

较高的内部一致性水平(α≥0.70)。Tobis等[26]研究

对比了老年人自我评估和专业人员评估的结果,发现

两者也显示出较好的一致性。同时,老年人自我评估

指标与躯体和心理功能评估工具存在较强的相关性,

显示出EASY-Care
 

Standard
 

2010应用于老年人自我

评估 时 所 具 备 的 良 好 效 信 度。此 外,EASY-Care
 

Standard
 

2010 还 具 有 较 好 的 文 化 适 应 性。Philip
等[27]分析了6个不同收入水平国家的相关数据,结果

显示该量表在贫困、中等和富裕三类不同收入水平国

家均 有 较 高 的 可 接 受 性。我 国 引 入 EASY-Care
 

Standard
 

2010时间较晚,直至2012年才由台湾林淑

缓等人首次译出中文版本并进行了初步的效信度测

试[28]。

1.3.3 优缺点 Brandão等[25]的研究指出EASY-
Care

 

Standard
 

2010中多项问题的某些极端选项被选

率极低,这提示EASY-Care
 

Standard
 

2010仍可被简

化以进一步提高其易用性。此外,考虑到我国庞大的

老年人口数量和持续加深的老龄化程度,EASY-Care
 

Standard
 

2010量表简洁、反应老年人优先需求的优点

可能会提高我国初级保健机构老年照护需求评估的质

量和效率,但是该量表在我国大陆地区尚未得到相关

使用或效信度验证报道,未来还需加快 EASY-Care
 

Standard汉化版本的翻译修订以及效信度验证。
此外,澳大利亚老年 照 护 资 助 工 具(aged

 

care
 

funding
 

instrument,
 

ACFI)与日本《要介护认定调查

表》的发展也较为成熟[29-30],但上述两种老年照护需

求评估工具均与本国医保政策以及医疗资源配置状况

紧密结合,具有高度地域性及政策特异性,无法直接在

其他国家或地区使用。

2 国内老年照护需求评估工具的发展与应用现状

2.1 国内老年照护需求评估工具的发展 近年来,我
国养老服务事业在政策推动下取得了显著进展。2013
年民政部下发《关于推进养老服务评估工作的指导意

见》,该文件首次提出建立老年人照护需求评估组织模

式,并强调完善评估指标体系与评估流程[31]。此后,
我国各省市相继出台了老年照护需求评估的地方标

准,形成了多样化评估体系。上海市于2019年发布

《老 年 照 护 统 一 需 求 评 估 规 范》(DB31/T1201—

2019),该标准将老年人的自理能力和疾病状况作为主

要的评估指标,同时整合了环境、家庭照护能力及精神

状况等多个评估模块[32]。青岛市根据申请老人的失

能或失智等障碍类型,制订了两种不同的老年照护评

估工具[33]。其中《青岛市失能人员照护需求等级评估

表》使用Barthel指数对日常生活活动能力进行评估,
同时还包含精神状态、感知觉与沟通、社会参与、疾病

状况、特殊医疗护理需求、营养状况、家庭经济情况和

生活环境状况等方面的内容;评估人员可根据结果将

失能老人的照护需求由轻到重分为0~5级6个级别。
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对于失智老人,《青岛市失智人员照护需求等级评估

表》中引用 MMSE进行评估,并将失智老人照护需求

按照结果分为轻度、中度和重度3个级别。长春市在

评估过程中结合Barthel指数、体力状况评估标准和

《综合医院分级护理指导意见(试行)》以确定老年人的

资助资格,但该市未进行照护等级的划分[34]。苏州市

则采用《苏州市长期护理保险失能等级评估参数表(试
行)》从感知能力、认知能力、行动能力以及特殊护理项

目四个维度对老年人进行照护等级分级[35]。然而,该
表特殊护理项目单元评估内容较为单一,仅纳入了对

老年人皮肤状况的考虑[35]。荆门市现行的《荆门市长

期护理保险失能等级评定标准》从日常生活活动能力

及认知感知能力两个维度将失能老人照护需求等级分

为轻、中、重度三级[36],但该标准缺乏对老年人基础疾

病状况的考量。此外重庆市、南通市和宁波市等地仍

单一使用Barthel指数进行评估[2]。2022年国标《老
年人能力评估规范》(GB/T42195—2022)的发布,为
我国老年人能力评估领域提供了一个统一的规范标

准。同年,我国人社部联合国家市场监管总局、国家统

计局公布了老年人能力评估师这一新职业,并于次年

颁布老年人能力评估师的国家职业技能标准,这标志

着作为我国老年照护需求评估重要指标之一的老年人

能力评估正式拥有了国家标准及专业人才培养目标。
总体来看,尽管上述各省市评估工具的应用为老年人

照护需求的评估提供了客观标准,但由于各地评估工

具的内容、要求及结果划分参差不齐,具有较强的区域

局限性和政策特异性,难以直接在全国范围内推广适

用。此外,我国老年照护需求评估工作主要涉及卫健

部门、民政部门及医保部门等,各部门制定的评估标准

和目标导向存在差异。其中,卫健部门在评估内容上

主要关注医学领域;而民政部门的评估指标倾向于对

老年人的照护需求等级进行精准定级,缺乏对具体照

护需求的评估;而医保部门则侧重于医疗资源的公平

配置和医保基金的使用,评估指标倾向于筛选老年人

是否具备资助资格,评估流程的时效性和标准化程度

较高,但评估内容深入性不足。下一步,我国老年照护

需求评估体系应逐步从地方性、分散化的标准向全国

统一标准过渡,以确保各省市、各部门间的评估结果具

有公平性和可比性,同时,积极改善各相关部门之间评

估模式的整合与衔接,充分发挥各部门老年照护需求

评估工作的优势,为我国老年人照护需求的科学评估

提供有力的支撑。

2.2 我国老年照护需求评估工具应用的现状与挑战

受中国传统孝道文化的影响,我国的老年照护服务更

加强调社区居家照护环境以及子女赡养义务[37],然

而,目前我国老年照护需求评估工具多引用或组合使

用国外较为成熟的第一代评估工具,仍侧重于老年人

能力的评估,未能充分考虑老年人本人及其家庭照护

人员的意愿,且缺乏对特定照护场所的考虑;其次,我
国的医疗资源分布呈现出明显的不均衡性,尤其是东

西部两极差异显著[38],国内各省市评估工具的地方标

准及照护等级分级也存在较大差异,缺乏统一的规范

标准;此外,随着家庭功能的逐渐弱化,机构养老成为

近年来一些家庭的替代选择,而国内多数养老机构普

遍存在医疗能力不足、评估人员专业化程度低等问

题[39],这使得老年人照护评估和服务过程中常常无法

准确获取并满足老年人的照护需求;最后,伴随老龄化

程度的加深,我国患有心理问题(如抑郁、孤独感等)的
老年人数量逐年递增[40],心理支持项目与个性化照护

需求的评估也亟待在照护需求评估工具中有所体现。

3 老年照护需求评估工具的发展趋势

3.1 人工智能等新兴技术加速老年照护需求评估工

具向数 字 化 转 型 人工智能技术(artificial
 

intelli-
gence,AI)在老年照护领域发挥着颠覆性的作用,在提

高老年人独立性、改善老年人生活质量和疼痛管理等

方面展现出独特的优势[41-42]。AI可支持自动化与算

法决策进而改进基于大数据背景下的数据分析,在AI
的加持下,也许可以利用机器学习算法对老年照护需

求评估数据进行自我学习。通过深度学习评估数据的

特点及变化趋势,AI可分析与被评估老人具有相似能

力状况的其他老年人的照护需求评估资料及照护服务

数据,从而为患者提供相应的照护服务选项,形成更加

精准的老年人照护需求评估以及辅助决策支持。AI
与物联网技术的结合在居家老年照护、慢性病管理与

检测以及家庭环境改造等方面具有巨大的发展潜力,
但在老年保健领域的应用仍处于早期探索阶段[43]。
目前,AI仍侧重于语音图像识别和机器学习算法等功

能,缺乏照护评估方面的功能;此外,AI涉及的伦理道

德争议以及费用问题也成为老年照护需求评估工具向

数字化转型过程中不可忽视的风险因素。

3.2 康复需求评估在老年照护需求评估中的重要性

日趋凸显 随着整合照护理念的不断深入,WHO定

义的老年整合照护将康复医学作为满足老年人个性化

照护需求以及提供照护资源的重要一环。荷兰沃尔切

伦、西班牙Care
 

Well和澳大利亚OPEN
 

ARCH等多

个智慧整体照护模式均已纳入对老年人康复需求的考

虑[44-46]。对于高龄老人及失能失智老人,跨学科的康

复整合照护途径能够有效改善身心功能障碍,提高其

生活质量,并减轻非正式照护者的负担[47-48]。同时,
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康复需求评估也可及时反映患者功能层面的变化[49],
降低老年人再次转诊入院的风险。因此对于老年人康

复需求的评估内容应逐步在不同的老年照护需求评估

工具中有所体现。

3.3 立足智能照护设备推荐方案的老年照护需求评

估加快精准化照护进程 当前“互联网+”“智慧医疗”
等信息化技术的高速发展为老年照护需求评估工具提

供先进的网络信息化平台,为实现评估工具内容信息

高度共享提供了技术保障;在“医工交叉”的背景下康

复医学与工程技术深度交叉融合,涌现了如智能轮椅、
脑机接口和康复机器人等众多智能照护辅助设备;同
时随着5G、云平台以及智能传感器设备等智能工业技

术的成熟,各类应用程序可与康复辅助设备协同对老

年人功能状态进行实时监测及制定个性化康复计

划[50-51]。在老年照护需求评估过程中,根据老年人评

估结果和不同智能照护设备的特性进行指向性的智能

照护辅助设备推荐将会大大提高老年照护服务的质量

和效率。例如,日本介护保险制度中的福利设备选择

标准能够根据《要介护认定调查表》评估所确定的不同

评估领域的介护等级以及介护认定标准时间,有指向

性的为日本介护者提供相应的智能康复辅助设备[52]。
同时,鉴于老年人群认知水平以及学习能力的差异,在
智能照护辅助设备的推荐过程中,线下形式的培训教

育也是不可或缺的,通过定期的患者反馈和教育培训

活动,帮助老年人群逐步适应智能化辅助环境,真正实

现精准化照护。

3.4 结合国际经验进行老年照护需求评估工具本土

优化的路径 当前,我国老年照护需求评估工具与国

际老年照护需求评估工具的差异主要在于我国评估工

具仍以“功能等级”为核心理念,注重时效性与客观性,
侧重于保险资金与医疗资源的公平分配,缺乏个性化

的照护计划;而国外评估工具则以“人”为中心,更强调

老年个体的生活质量和社会参与能力,评估的维度更

加广泛、深入。鉴于此,作者认为未来我国老年照护需

求评估工具的发展与应用应该集中在以下几个方面,
这是现实的需求,但同时也是专业发展的挑战。首先,
基于我国庞大的老年人口基数以及不均衡的区域医疗

资源分配现状,符合我国国情的老年照护需求评估工

具应在具备多维度精准评估的同时,兼顾普适性和时

效性,而单一详细的评估模式并无法满足上述要求,因
此,可参考美国interRAI工具,根据不同的应用场景

和老年人群,开发构建子评估工具,例如基于同一评估

工具的基础上,开发出快速筛查版及精准评估版,进而

实现老年照护需求评估标准化与深入性的平衡;其次,
鉴于我国各省市照护需求评估标准存在较大差异以及

各部门间在整合衔接过程中面临的挑战,可参考 MDS
系统,构建全国统一的老年照护需求评估数据集,实现

相关部门间的数据共享,提高评估数据整合与衔接过

程的效率;此外,考虑到当前我国机构或居家养老中存

在评估人员专业化程度不足的状况,可积极融合 AI
技术、物联网等技术,构建我国的老年照护需求预测模

型,并利用大数据模型实现对老年照护需求的精准评

估。最后,针对我国现有评估工具侧重于对失能老人

功能定级的现状,可参考CANE工具,纳入对失能老

人心理及主观照护需求的评估,以加快我国评估工具

重心从以“功能”为导向到以“人”为本的转移。

4 结论

老年照护需求评估工具是精准评估老年人照护需

求的前提。国外老年照护需求评估工具发展较为成熟

且配套设施相对完善,目前正侧重于标准化评估工具

的推广以及不同翻译版本的信效度验证;国内老年照

护需求评估工具现多使用或组合使用第一代照护需求

评估工具,缺乏统一的综合评估工具和标准化评估指

标。此外,各种新兴技术的发展加速老年照护需求评

估工具向数字化转型,各类智能辅助产品的涌现提高

了老年照护服务的质量和潜力。因此,我国研究人员

应立足时代特征和我国独特文化背景,积极借鉴国外

老年照护需求评估工具的优点,加快开发适合我国国

情的老年照护需求评估工具。
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直立位与仰卧位腰椎磁共振成像

对于因背痛接受磁共振成像(MRI)检查的人群来说,最常见的体位是仰卧位。有人提出,直立位
 

MRI
 

更具优势,因为它能够

评估负重的影响。本文献综述和荟萃分析旨在了解这两种技术之间的差异是否具有临床意义。对涉及成年腰痛患者接受
 

MRI
 

检

查的研究数据库进行了审查。从此次审查中,选出了
 

16
 

项研究纳入分析。对
 

5082名腰痛患者(16项研究)和
 

166名无腰痛参与

者(5
 

项研究)的数据进行了分析。仅有一项研究报告了患者疼痛或残疾程度与
 

MRI
 

参数之间的相关性。三项研究比较了根据疼

痛或残疾程度划分的患者亚组之间的
 

MRI
 

参数。观察到一种趋势,即在直立位测量
 

MRI
 

参数时,组间关系更强或区分能力有所

提高,尽管这些结果存在冲突,且数值差异通常较小。仅存在轻微倾向能区分出有疼痛和无疼痛的患者。结论:本文献综述对腰椎

的仰卧位和直立位磁共振成像进行了比较,发现两种体位之间存在细微差异,直立位磁共振成像在区分有疼痛和无疼痛患者方面

的能力略强。 (李淑娴
 

韩璇
 

译)  

Doktor
 

K,
 

et
 

al.
 

Upright
 

versus
 

Recumbent
 

Lumbar
 

Spine
 

MRI:
 

Do
 

Findings
 

Differ
 

Systematically,
 

and
 

Which
 

Correlates
 

Better
 

with
 

Pain?
 

A
 

Systematic
 

Review.
 

The
 

Spine
 

J,
 

2025,
 

S1529-9430(25)00010-5.
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