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脊柱侧凸又称为脊柱侧弯， 是指脊柱在三维空
间上一种复杂的畸形，包括冠状面的侧弯、矢状面上
生理性前凸和后凸的增加或减少以及在横轴位上椎

体的旋转。在众多的脊柱侧凸类型中，青少年特发性
脊柱侧凸（ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ，ＡＩＳ）是临床

上最常见的类型，约占全部脊柱侧凸的 ８０％［１］，其中
又以女性最为多见。 根据发病年龄的不同可分为婴
幼儿型（０～３ 岁）、儿童型（４～９ 岁）和青少年型（１０ 岁
至发育成熟）。 目前 ＡＩＳ 的治疗方案包括定期观察、
ＰＳＳＥ、支具及手术等方法［２－３］，通常根据患者的年龄、
性别、剩余生长潜力、躯干旋转角度（ＡＴＲ）及 Ｃｏｂｂ
角的大小等因素来选择合适的治疗方法［４］。 由于对
ＡＩＳ 治疗的具体适应证还存在一定争议， 所以本文
就近年来 ＡＩＳ的治疗方式及发展现状进行阐述。
１ 保守治疗

保守治疗是早期 ＡＩＳ 患者最佳的治疗选择，一

青少年特发性脊柱侧凸的治疗进展
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【摘要】 青少年特发性脊柱侧凸（ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ，ＡＩＳ）是指年龄在 １０～１８ 岁，冠状面上 Ｃｏｂｂ 角＞
１０°伴有椎体的旋转而无其他器质性病变的一种常见病。 该疾病能够导致身体外观畸形、疼痛，甚至心肺功能受损，严
重影响了患者的身心健康及生活质量。在治疗上，对于轻中度的 ＡＩＳ 患者常用定期观察、支具等保守治疗方法，能够有
效的延缓侧凸的进展；对于保守治疗无效，达到手术阈值的 ＡＩＳ 患者，则建议手术治疗，目前较为常用的手术方法是以
椎弓根螺钉内固定系统为代表的后路椎体融合术，往往能够达到较好的临床疗效。 近年来，由于物理治疗性脊柱侧凸
特异性运动（ＰＳＳＥ）疗法安全有效，越来越受欢迎。 目前对于 ＡＩＳ 患者治疗的具体适应证正逐渐完善，治疗理念与技术
在不断更新，临床疗效也不断得到改善。 本文将从保守治疗和手术治疗两方面展开，主要阐述常用的治疗方法在临床
上的进展和应用以及所面临的问题，为临床治疗的选择提供参考。
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般患者 Ｃｏｂｂ 角＜４０°时建议非手术治疗，能够有效的
延缓侧凸的进展，达到改善脊柱的畸形，最大程度保
留脊柱功能及避免手术治疗的目的。 目前临床上保
守治疗方法包括定期观察、 物理治疗性脊柱侧凸特
异性运动（ＰＳＳＥ）及支具。
１． １ 定期观察

一般情况下当患者 Ｒｉｓｓｅｒ 征 （常用的骨骼发育
成熟度指标，分为 ０～５ 级，等级越低，生长发育潜能
越大）０～２级和 Ｃｏｂｂ＜２０°时，则建议每 ６～９ 个月临床
随访 １ 次，随访至发育成熟（女孩达到 Ｒｉｓｓｅｒ 征 ４ 级
或男孩达到 Ｒｉｓｓｅｒ征 ５级）；当患者 Ｃｏｂｂ 角 ２０°～２９°
以及 Ｒｉｓｓｅｒ征 ０～２级时，建议 ５～６个月临床随访 １次，
随访至发育成熟， 若随访期间 Ｃｏｂｂ 角进展≥５°，则
改为支具治疗； 当患者 Ｒｉｓｓｅｒ征 ３ 级以及 Ｃｏｂｂ 角＜
４０°时，则建议 １ 年随访 １ 次 ，随访至发育成熟后
１年；当患者 Ｒｉｓｓｅｒ 征 ４～５ 级以及 Ｃｏｂｂ＜４０°时，无须
定期随访；当患者 Ｃｏｂｂ 角 ４０°～４９°，观察、支具以及
手术均可作为选择， 通常根据个人情况以及不同治
疗方式利弊等因素选择合适的治疗方法。 定期观察
建议随访至患者发育成熟或成熟后 １ 年， 以免生长
期间侧凸加重，失去较佳的治疗时间。
１． ２ 支具治疗

一般情况下， 当患者 Ｃｏｂｂ角为 ３０°～３９°、Ｒｉｓｓｅｒ
征 ０～２ 级时；或 Ｃｏｂｂ 角为 ２０°～２９°、Ｒｉｓｓｅｒ 征 ０～２ 级
且半年内 Ｃｏｂｂ 角进展≥５°时， 则建议行支具治疗。
脊柱侧凸研究学会 （Ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｓｏｃｉｅｔｙ，ＳＲＳ ）
对 ＡＩＳ 支具治疗的标准如下 ［５］：年龄＞１０ 岁的患者；
Ｒｉｓｓｅｒ 征 ０～２ 级；原发性侧弯 Ｃｏｂｂ 角 ２５°～４０°，且在
此之前未进行任何治疗者； 月经未至或月经已至但
不满 １年的女性患者。
１． ２． １ 支具的分类及有效性 经典的分类方法是

根据矫正脊柱侧凸位置的高低，可分为颈－胸－腰－骶
矫形支具 （ｃｅｒｖｉｃｏ－ｔｈｏｒａｃｏ－ｌｕｍｂｏ－ｓａｃｒａｌ－ｏｒｔｈｏｓｉｓ，
ＣＴＬＳＯ）和胸－腰－骶矫形支具（ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂｏ－ｓａｃｒａｌ－
ｏｒｔｈｏｓｅｓ，ＴＬＳＯ）两类。ＣＴＬＳＯ 是带有颈托或上部金属
结构的支具， 矫正侧凸的范围可达颈椎， 一小部分
ＡＩＳ 患者需使用该类型支具。 ＣＴＬＳＯ 适用于顶椎在
Ｔ８或者以上的胸弯和双胸弯

［６］，其代表有 Ｍｉｌｗａｕｋｅｅ
支具。ＴＬＳＯ 也称为腋下支具，高度只达腋下，具有容
易隐藏于衣服下且患者接受度高等优点， 适用于侧
凸顶椎在 Ｔ８以下患者

［６］，其代表有 Ｂｏｓｔｏｎ、Ｃｈｅｎｅａｕ、
Ｌｙｏｎ 及 ＳＰｏＲＴ 支具等，大部分 ＡＩＳ 患者可使用 ＴＬ鄄
ＳＯ 治疗。 随着支具的不断发展，支具又可以进一步
的细分。 根据工作原理的不同可分为主动型及被动
型，其代表分别为 Ｂｏｓｔｏｎ 和 Ｗｉｌｍｉｎｇｔｏｎ 支具；根据
使用的时间分为全天支具（２２～２３ ｈ）和夜间支具（８～

１０ ｈ），还可以根据材料的不同可分为硬支具和软支具。
早期 Ｌｏｎｓｔｅｉｎ 等 ［７］对 １ ０２０ 例 ＡＩＳ 患儿使用

Ｍｉｌｗａｕｋｅｅ 支具治疗后其有效性进行分析， 曲线进
展＞５°及需要手术干预的患儿占比为 ２２％，其余均得
到明显的改善和控制。近年来，出现了一些较高质量
的临床研究支持支具治疗的有效性。Ａｕｌｉｓａ等［８］遵循

ＳＲＳ 和 ＳＯＳＯＲＴ 的纳入标准， 研究了 １０２ 例使用
Ｌｙｏｎ 支具治疗的 ＡＩＳ 患者， 其中 ６９ 例患者有明确
的治疗结果，１７ 例患者中途放弃治疗，１６ 例患者仍
在治疗中。 研究结果显示：在 ６９ 例有明确治疗结果
的患者中，８５．５％的患者曲线得到改善，１３％的患者
曲线稳定 ，１．５％的患者曲线进展 ；在放弃治疗的
１７ 例患者中，放弃时平均年龄为 １４．４ 岁，其中 １３ 例
患者曲线改善，３ 例曲线稳定，１ 例曲线进展。 Ｄｏｌａｎ
等 ［９］进行的一项随机对照试验中，把 ２４２ 例患者分
为用 Ｂｏｓｔｏｎ 支具治疗的支具组和观察组，研究结果
显示支具组和观察组的治疗成功率分别为 ７２％、
４８％。 虽然临床上对于支具治疗效果的研究有所差
异，但相比于观察来说其疗效较为优越。

近年来出现了以 ＳｐｉｎｅＣｏｒ 为代表的软性支具，
是一种有别于传统刚性支具的新型支具， 具有佩戴
方便、活动自如及患者接受度高等优点，但其有效性
存在一定的争议。 Ｃｏｉｌｌａｒｄ等［１０］遵循 ＳＲＳ 纳入标准，
研究 ２５４ 例使用 ＳｐｉｎｅＣｏｒ 支具治疗的 ＡＩＳ 患者，结
果显示 １６５ 例（６４．９％）患者治疗成功（曲线矫正＞５°
或者曲线稳定±５°）。 与刚性支具相比，ＳｐｉｎｅＣｏｒ支具
治疗效果变化较大。 Ｇａｍｍｏｎ等［１１］研究比较了 ＴＬＳＯ
支具与 ＳｐｉｎｅＣｏｒ 支具治疗的差异， 以曲线进展≤５°
代表治疗成功，ＴＬＳＯ 支具与 ＳｐｉｎｅＣｏｒ支具的成功率
分别为 ６０％、５３％； 以曲线进展到＜４５°代表治疗成
功，其成功率分别为 ８０％、７２％，差异均无统计学意
义。 而 Ｇｕｔｍａｎ 等［１２］研究比较发现，使用 ＳＣ 支具治
疗的患者，Ｃｏｂｂ 角进展≥６°为 ７６％， 治疗失败率为
３６％； 使用 Ｂｏｓｔｏｎ 支具治疗的患者分别为 ５５％和
３１％，结果表明 Ｂｏｓｔｏｎ支具疗效更佳。所以目前临床
上软性支具较少应用。

支具是已被时间所证明有效的保守治疗方

法 ［１３］，虽然会出现疼痛、心肺功能下降、皮肤压疮及
过敏等不良反应，但仍然是保守治疗的首选。
１． ２． ２ 影响支具疗效的因素 佩戴时间：目前国内
外普遍推荐支具穿戴 １８～２３ ｈ，佩戴时间越长，疗效
越好。 Ｄｏｌａｎ等［９］进行的支具治疗青少年特发性脊柱

侧凸试验 （ＢｒＡＩＳＴ） 发现平均每天支具穿戴时间≥
１２．９ ｈ 的 ＡＩＳ 患者中有 ９３％在发育成熟时 Ｃｏｂｂ 角＜
５０°。 另一个研究表明，６２例 Ｒｉｓｓｅｒ征为 ０级且每天
佩戴时间≥１２．９ ｈ 的 ＡＩＳ 患者，其中 ２６ 例（４１．９％）
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进展到手术治疗；１０ 例 Ｒｉｓｓｅｒ 征为 ０ 级且每天佩戴
时间≥１８ ｈ 的 ＡＩＳ 患者，无一例进展到手术治疗［１４］。
所以延长支具的佩戴时间对于仍处于生长发育期间

的患者是有益的。当然，支具的佩戴时间也是可以根
据每次复查的结果作出相应的调整。 南京鼓楼医院
研究团队［１５］根据多年的临床经验及研究提出了具体

的支具治疗方案，支具治疗的初始时间为 ２２ ｈ ／ ｄ，根
据患者复查时原发弯 Ｃｏｂｂ 角的矫正率及剩余生长
潜力等因素，相应的调整支具的佩戴时间，直至无需
佩戴（停用指征：男性 Ｒｉｓｓｅｒ 征 ５ 级，女性 Ｒｉｓｓｅｒ 征
４ 级且月经初潮已有 ３年）。

依从性： 患者的依从性是影响支具治疗效果的
重要因素之一。 利用温度传感器监测患者依从性的
观察性研究中发现支具的平均佩戴时间仅占规定时

间的 ６５％［１６］。由于支具的穿戴时间长，对正常生活及
社会心理影响大，再加上长期佩戴产生的不良反应，
导致患者依从性下降，治疗效果欠佳。目前支具治疗
的依从性主要通过患者复查时主动报告的形式获

取，主观性较大，所以在支具中植入监测器将是一个
可行的选择。 在支具中植入温度或者压力传感器并
告知患者， 将有利于提高患者的依从性且获取的数
据较为客观［１７］。同时使用合适的支具、个体化治疗方
案、定期随访、心理疏导及家长监督等方式来提高患
者的依从性。

Ｃｏｂｂ角的矫正率：Ｃｏｂｂ角的矫正率与支具的最
终疗效是相关的， 较高的矫正率能够达到较好的治
疗效果。 Ｘｕ等［１８］的回顾性研究中对 ４８８例 ＡＩＳ患者
使用 Ｂｏｓｔｏｎ 支具治疗并随访 ２ 年，研究结果发现与
初始曲线矫正率＞１０％的患者相比较，初始曲线矫正
率＜１０％的患者其支具治疗的失败率更高。 Ｓｐｏｏｎ鄄
ａｍｏｒｅ 等［１９］一项回顾性研究中，采用 Ｒｏｓｅｎｂｅｒｇ 支具
治疗的 ７１ 例患者，曲线平均矫正率为 ３０％，平均佩
戴 ３．２ 年， 结果显示 ４３．７％的患者曲线达到稳定。
Ｍａｒｕｙａｍａ等［２０］对 ３３例使用ＲＳＣ（Ｒｉｇｏ ＳｙｓｔｅｍＣｈêｎｅａｕ）
支具治疗的 ＡＩＳ 患者进行临床观察， 使用支具后患
者平均初始曲线矫正率为 ５３．８％， 平均随访 ３３ 个
月，结果显示 ７６％的患者曲线得到稳定。所以在选择
支具时，其矫正率也是我们需要考虑的一个重要因素。

现研究表明影响支具疗效的因素较多， 除以上
几个因素外，骨骼发育的成熟度、性别、椎体旋转度
数及脊柱的僵硬度等均能影响支具的治疗效果［１８，２０］。
１． ３ 物理治疗性脊柱侧凸特异性运动

ＰＳＳＥ 是用于所有基于运动的脊柱侧凸治疗方
法的总称，包括 Ｓｃｈｒｏｔｈ 运动疗法。 脊柱侧凸的功能
性个体治疗 （ＦＩＴＳ）、 脊柱侧凸的科学锻炼方法
（ＳＥＡＳ）及侧移运动方法等。 ＰＳＳＥ 中不同类型的治

疗方式可分为两种不同的矫正方法， 侧移法是指躯
干从中立位置移向脊柱侧凸相反方向的矫正方法，
而其他 ＰＳＳＥ 治疗则为将脊柱移动到中立位置的矫
正方法。 Ｎｅｇｒｉｎｉ等［２１］进行了一项前瞻性对照队列研

究，比较了脊柱侧凸的科学锻炼方法（ＳＥＡＳ）与常规
的康复治疗方法之间的疗效， 治疗 １ 年后，ＳＥＡＳ 治
疗组中 ６．１％患者改为支具治疗 ， 常规治疗组为
２５％； 在 ＳＥＡＳ 治疗组中，２３．５％的患者病情好转，
１１．８％的患者病情恶化， 而在常规治疗组中，１１．１％
的患者病情好转，１３．９％的患者病情恶化。 结果表明
ＰＳＳＥ 运动治疗对脊柱侧弯患者的有效性 。 Ｋｕｒｕ
等［２２］进行的一项随机对照研究，比较三维 Ｓｃｈｒｏｔｈ 运
动治疗 ＡＩＳ 的疗效，将符合纳入标准的 ４５ 例 ＡＩＳ 患
者分为 ３ 组，临床三维 Ｓｃｈｒｏｔｈ 运动治疗组、家庭三
维 Ｓｃｈｒｏｔｈ运动治疗组及对照组（未接受任何治疗）。
患者的平均年龄为 １２．９ 岁， 平均 Ｃｏｂｂ 角为 ３１．３°，
经过 ６个月的治疗后，临床三维 Ｓｃｈｒｏｔｈ 运动治疗组
Ｃｏｂｂ 角改善了 ２．５°， 而家庭三维 Ｓｃｈｒｏｔｈ 运动治疗
组及对照组分别增加了 ３．３°和 ３．１°， 临床运动组在
脊柱旋转角度及生活质量评分等方面均优于另外两

组。在 Ｍｏｎｔｉｃｏｎｅ等［２３］的临床随机对照研究结果同样

对 ＰＳＳＥ 治疗 ＡＩＳ 的有效性提供了强有力的支持。
对于轻度的 ＡＩＳ 患者运用 ＰＳＳＥ 疗法有助于延缓或
者避免支具及手术的治疗。 虽然有部分的 ＰＳＳＥ 治
疗方式有较高等级的证据支持，但其数量有限，而且
其他大部分的 ＰＳＳＥ 治疗方法均尚未有高等级的证
据支持，且不同的 ＰＳＳＥ治疗方法之间的疗效对比尚
未有研究， 以及矫正程度是否与治疗效果有关系也
尚不清楚，所以目前没有具体的 ＰＳＳＥ治疗方法推荐
使用。

近年来，有相关研究证明 ＰＳＳＥ运动疗法联合支
具治疗比单独支具治疗的效果更好， 能够更有效的
改善 Ｃｏｂｂ 角及尽可能的避免矫正后的丢失 ［２４］。 在
Ｓｃｈｒｅｉｂｅｒ 等 ［２５］高质量 ＲＣＴ 中，比较了 Ｓｃｈｒｏｔｈ 运动
联合护理标准治疗与单独护理标准治疗对 ＡＩＳ 患者
生活质量结果和背部肌肉耐力的影响，纳入的 ５０ 例
患者中 ３４ 例使用支具治疗，平均年龄 １３．４ 岁，平均
Ｃｏｂｂ角 ２８．５°，经过 ６ 个月的治疗后，联合组的 Ｃｏｂｂ
角平均降低了 １．２°， 对照组 Ｃｏｂｂ 角平均增加了
２．３°， 而且联合组在背部肌肉耐力、ＳＲＳ－２２ｒ 疼痛和
自我形象改善方面均优于对照组，表明 Ｓｃｈｒｏｔｈ 运动
联合护理标准治疗能够达到更好的治疗效果。 据报
道， 通过呼吸锻炼及稳定脊柱中立位置的多模式治
疗能够减少脊柱侧凸术后疼痛的频率［２６］。Ｄｏｓ Ｓａｎｔｏｓ
Ａｌｖｅｓ 等 ［２７］研究了术前 ４ 个月的有氧训练对 ＡＩＳ 患
者生活质量的影响， 结果显示接受有氧训练的患者
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在功能、疼痛及身体健康等方面均得到改善。基于以
上原因以及人们对保守治疗的关注度越来越高，
ＰＳＳＥ 运动疗法结合支具治疗或者该疗法用于脊柱
侧凸术后的康复锻炼是一个不错的选择。
２ 手术治疗

通常认为当 ＡＩＳ 患者 Ｃｏｂｂ 角≥５０°时， 无论患
者是否发育成熟，均建议行手术治疗。有研究表明当
Ｃｏｂｂ 角≥５０°时，每年大约进展 １°，而且当胸椎曲线
达到 ７０°以上时，则影响肺部功能 ［２８］。 当患者 Ｃｏｂｂ
角 ４０°～４９°时，手术治疗也是可行的选择。 目前常用
的手术方法包括后路、前路及微创手术疗法。
２． １ 后路手术治疗

后路椎体融合术是目前较为常用的术式， 从早
期的 Ｈａｒｒｉｎｇｔｏｎ 内固定系统发展到 Ｌｕｑｕｅ 系统 （脊
柱椎板下钢丝内固定系统） 再到以三维矫形理论为
基础的 ＣＤ 脊柱内固定系统，随着医学的不断发展，
在 ＣＤ 脊柱内固定系统的基础上进行改良， 出现
ＴＳＲＨ、Ｉｓｏｌａ 及 Ｍｏｓｓ－Ｍｉａｍｉ 等多钩、 多钉内固定系
统，再发展到近年来的椎弓根螺钉内固定系统，即椎
弓根钉棒系统。较广泛的应用于腰段侧凸的患者，近
年来也逐渐应用到胸段侧凸的矫形中。 由于该系统
能够直接作用于脊柱的三柱结构， 具有较强的矫形
力，需融合的节段减少及手术风险小等优点，已经广
泛的应用于青少年特发性脊柱侧凸的矫形手术

中 ［２９］。 Ａｍｅｒｉ 等 ［３０］报道了 ２５８ 例 ＡＩＳ 患者术后远期
随访的结果， 发现 ＣＤ 内固定治疗患者的矫正率为
６６．３％，失败率为 ５％；Ｈａｒｒｉｎｇｔｏｎ 内固定治疗患者分
别为 ５１．２％、２０．７％，ＣＤ 内固定的治疗效果明显优于
Ｈａｒｒｉｎｇｔｏｎ内固定。 然而，该方法仍然避免不了对脊
柱生长发育的限制， 产生腰背部疼痛及不能很好的
重建胸椎的生理后凸等缺点。Ｖｏｒａ等［３１］对全钉系统、
钉钩混合系统、 全钩系统和椎板下钢丝在重建胸椎
后凸角的治疗效果上进行了比较， 结果显示全钉系
统组和钢丝组术后即出现胸椎后凸角的丢失， 而钉
钩系统和全钩系统在 ２ 年随访时胸椎后凸角能够较
好的维持。鲍虹达等［３２］报道了 ８０例年龄为 １０～１８ 岁
的女性 ＬｅｎｋｅⅠ型 ＡＩＳ 患者，比较 １０ 年前后使用椎
弓根螺钉系统重建胸椎后凸的治疗效果， 早期组及
近期组患者术前胸椎后凸角分别为 １４．４２°、１５．１９°；
术后即刻胸椎后凸角分别为 １８．５８°、１９．２３°； 矫正率
分别为 ２８．８％、２６．７％，差异均无统计学意义，结果表
明全椎弓根螺钉系统经过 １０ 年的发展，对于胸椎后
凸角的重建仍然未取得满意的效果。
２． ２ 前路手术治疗

传统前路手术疗法最早以 Ｄｗｙｅｒ 装置为代表，
主要适用于胸腰段及腰段的脊柱侧弯及脊柱存在先

天性缺陷无法使用后路术式的患者 ［３３］。 随后在
Ｄｗｙｅｒ 系统基础上改良形成 Ｚｉｅｌｋｅ 系统， 增加了对
椎体旋转的矫正效果， 常用于短节段的重度脊柱侧
凸 ［３４］。 随后再发展到应用双棒进行矫形固定的
Ｋａｎｅｄａ 系统，在对胸腰段及腰段的脊柱侧弯患者的
矫形治疗中有显著的效果， 与前两种内固定系统相
比 ，矫形力更强 、术后发生断棒等并发症风险更
小［３５］。传统前路术式具有融合节段少、矫形力强及损
伤神经脊柱风险小等优点， 但也存在术后易形成假
关节、易引起呼吸系统并发症、易发生腰椎后凸及术
后发生断棒等缺点［３６］。 Ｌｉｎ等［３７］Ｍｅｔａ分析中发现，对
于胸椎侧凸的 ＡＩＳ 患者， 前路选择性胸椎融合术与
后路相比， 在矢状面上能够达到更大程度地曲线矫
正以及更好地恢复脊柱矢状面的平衡； 对于腰椎侧
弯的 ＡＩＳ患者， 后路选择性腰椎融合术在矫正腰椎
前凸、 胸椎后凸及恢复矢状面平衡方面相比于前路
疗效更佳。随着后路椎体融合技术及内固定的改进，
前路椎体融合术相对来说已经很少使用了［３８］。
２． ３ 微创手术治疗

微创手术疗法适用于轻中度的胸椎侧凸且是结

构性单弯的患者，对于胸椎后凸大于正常范围、结构
性多弯的患者则不宜采用。 １９９３ 年 Ｍａｃｋ 等［３９］最早

使用电视辅助胸腔镜技术 （ｖｉｄｅｏ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｈｏｒａ鄄
ｃｏｓｃｏｐｙ ｓｕｒｇｅｒｙ，ＶＡＴＳ）治疗 ＡＩＳ患者，再发展到胸腔
镜下小切口前路矫形术， 即胸腔镜技术与传统前路
术式相结合，与传统开胸手术相比，其优点是需分离
的肌肉减少、创伤小、对呼吸功能影响小及恢复时间
短等。 国内外也有相关研究报道胸腔镜小切口技术
与传统的前后路开放式手术的术后并发症发生率相

似，且临床治疗效果无显著的差异，在其适应范围内
使用该疗法能发挥其较大的临床价值 ［４０－４１］。 Ｎｅｗｔｏｎ
等［４２］临床研究发现胸腔镜手术比开胸手术的术后引

流量明显更多，同时该疗法也存在术者学习时间长、
肺功能损伤及感染、定位不精确等不足［４３］。对于柔韧
性较好，处于生长发育期间的轻中度 ＡＩＳ 患儿，可选
择胸腔镜下小切口胸腔切开术， 往往能够达到较佳
的治疗效果。

除了以上手术方式之外， 还包括前后路联合疗
法及生长调控技术。 对于三角软骨未闭合的 ＡＩＳ 患
者，有时需要前后路联合治疗，目的是防止“曲轴现
象”，即后路椎体融合术后，前脊柱继续生长，导致严
重的旋转和矢状面畸形。然而，有些证据表明现代节
段性内固定系统不需要前路椎体融合术［４４］。 生长调
控技术属于脊柱非融合内固定方法， 通过减缓曲线
凸面的生长来纠正侧凸， 具有保留脊柱运动生长功
能及避免脊柱融合术后相关并发症等优点。 目前有

１８７· ·
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相关临床研究表明生长调控技术是安全的， 以及对
部分 ＡＩＳ 患者治疗有效［４５－４６］。 但该技术目前尚不成
熟，还处于临床试验阶段，已有的临床研究大部分为
回顾性研究且病例数量较少， 所以需要更多高质量
的临床研究证明其安全性和有效性， 以及哪些患者
适合使用。
３ 展望

青少年特发性脊柱侧凸是脊柱侧凸中最为常见

的类型，其发病机制至今尚未阐明。 ＡＩＳ遗传基因是
目前的研究热点，通过发现更多的遗传相关标志物，
将有助于 ＡＩＳ的防治。在治疗上，Ｃｏｂｂ角＜４０°的 ＡＩＳ
患者推荐保守治疗， 大部分的 ＡＩＳ 患者通过保守治
疗能够延缓侧凸的进展，改善脊柱畸形，避免发展到
手术治疗影响脊柱的生长及功能。 支具是目前较为
常用的保守疗法，也是惟一被时间证明有效的。近几
年，在 ＳＯＳＯＲＴ 中推荐使用 ＰＳＳＥ 疗法，已有部分高
等级的证据支持其有效性，也有研究证明 ＰＳＳＥ疗法
结合支具相对于单纯支具治疗能够达到更佳的治疗

效果， 所以适合定期观察的 ＡＩＳ 患者以及结合运用
于支具治疗的患者。 由于只有部分 ＰＳＳＥ 疗法有高
质量研究证明其有效且不同的 ＰＳＳＥ 疗法之间尚未
有研究比较，所以目前没有具体的 ＰＳＳＥ 疗法推荐。
对于 Ｃｏｂｂ角 ４０°～４９°的患者， 通常根据患者的实际
情况及患者家属意愿来选择保守或者手术治疗。 对
于 Ｃｏｂｂ角＞５０°或者支具治疗无效，继续进展达到手
术阈值的 ＡＩＳ患者，则需要选择手术治疗，其目的是
防止侧凸进一步进展，改善美观，重建脊柱平衡。 目
前主要的手术方法是以椎弓根螺钉内固定系统为代

表的后路椎体融合术。在临床上，具体的术式及内固
定的选择，则需要根据患者的情况进行个性化设计，
以求达到最佳的治疗效果。

回顾近几年的文献可以发现， 对于 ＡＩＳ 患者治
疗的适应证是越来越具体， 部分类型的治疗策略逐
渐趋向统一化，这在一定程度上起到规范化作用。随
着不断的深入研究与临床实践， 无论保守治疗还是
手术治疗， 其治疗理念与技术都在不断的更新与完
善，相信在不久的将来，会有更加合理有效的治疗方
式以及更多行之有效的治疗选择。
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