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青少年特发性脊柱侧弯的发病机制及手术治疗研究进展
田晓娟1 综述，贺 娟2 审校

（四川大学华西医院  1.小儿外科；2.胆道外科  四川 成都  610041）

[摘要]青少年特发性脊柱侧弯（Adolescent Idiopathic Scoliosis，AIS）已成为临床常见脊柱侧弯类型，对青少年日常生

活和身心健康产生严重影响。该疾病致病机制复杂，与多种因素相关，目前尚不明确是单一因素引起还是多种因素共同作

用，仍需进一步探索。临床治疗AIS以矫正脊柱畸形为主，发展至今有多种术式，可根据患儿个体情况选择符合手术指征的

术式，以获得更好的治疗效果。本文就近年来AIS可能的致病机制及治疗术式进行综述。
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Abstract: Adolescent idiopathic scoliosis (AIS) has become a common clinical type of scoliosis, which has a serious impact on 
the daily life and physical and mental health of adolescents. The pathogenesis of AIS is complex and related to many factors. 
At present, it is not clear whether the role mechanism is caused by a single factor or a combination of multiple factors, which 
still needs further exploration and research. The clinical treatment of AIS is mainly to correct spinal deformity. Up to now, 
there are many kinds of surgical methods that can be selected according to the individual conditions of children to obtain good 
therapeutic eff ects. This paper reviews the possible pathogenesis and treatment of AIS in recent years.
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脊柱侧弯依据病理类型分为先天性、神经-肌源性、特

发性三类[1]，其中青少年特发性脊柱侧弯（AIS）是临床最常

见的发病类型，占脊柱侧弯的80%[2]。AIS临床表现为脊柱出现

冠状面横向弯曲、矢状面胸腰椎椎体前凸、后肋隆起、各椎

骨在横向平面出现旋转等复杂的脊柱三维畸形[3]。该疾病发

病早期症状不明显，等到患儿出现明显高低肩、影响日常生

活才易被认出，此时疾病程度通常已达到中重度，随着疾病

进展可导致患儿胸廓异常[4]，严重影响患儿身体发育及身心

健康。提早进行干预，不仅有助于纠正患儿脊柱畸形，还可

以改善其心理状况，减少对其日常生活的影响。目前，AIS

的发病机制尚无定论，有研究表明，AIS发病与多种因素相

关[5]。AIS治疗的基本原则是纠正脊柱三维畸形、恢复脊柱正

常解剖序列、重建和维持脊柱平衡，尽可能多保留脊柱活动

节段[6]。随着临床医学发展，根据患儿脊柱侧弯严重程度的不

同，发展出多种矫正畸形治疗AIS的方法，例如中医正骨推拿、

电刺激结合训练、手术治疗等。尽管治疗方法多样，但手术治

疗仍是治疗AIS的首选方式，临床医学的发展也在不断改进AIS

矫正术式。本文就AIS发病机制和手术治疗进展综述如下。

1  AIS发病机制

1.1 遗传因素：白细胞介素-17受体C（IL-17RC）与骨细

胞形成有关，该受体位于细胞膜表面，是一种跨膜转运

蛋白，可以调节细胞内的RANKL信号通路，调节骨细胞生

长[7]。周松等[8]研究发现，AIS组rs708567多态性位点GG

基因型和G等位基因的分布频率显著高于对照组GG基因型

（90.17% vs.85.55%）和G等位基因（95.1% vs.92.8%）的

分布频率；携带GG基因型青少年中AIS的发病率约为携带AG

基因型青少年的1.5倍。该实验结果提示AIS与中国汉族人

群中IL-17RC基因单核苷酸多态性密切相关。Jennings W

等[9]研究结果显示，LBX1基因在中枢神经系统和骨骼肌中

高度表达，该基因功能缺失与脊柱侧弯相关[9]，可能导致

机体感觉功能障碍。LI YL等[10]通过对多个民族患儿基因序

列研究发现，AIS发生与LBX1基因位点rs1190870相关，并

且不受性别影响。

1.2 激素与代谢

1.2.1 褪黑素：褪黑素是一种具有多种生理调节功能的激

素。研究发现[11]，褪黑素能通过刺激骨保护蛋白表达减少

骨细胞凋亡，并抑制软骨细胞分化因子表达。刘合栋等[12]

的研究结果表明褪黑素能通过SIRT1/p66SHC通路降低氧化

应激反应对成骨细胞造成的损伤并促进成骨。机体在缺乏

褪黑素时，可能导致褪黑素信号通路受阻、骨密度降低、

骨骼生长异常[13]从而诱发AIS。除此之外，褪黑素也可能通
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过与其他激素相互作用影响ALS发生。QIU S等[14]研究结果

显示，褪黑素能调节基质相互作用分子1/胞质钙升高/细胞

外调节蛋白激酶通路，诱发成骨细胞凋亡。

1.2.2 雌激素：相关研究数据显示，AIS在女孩中的发病率

高于男孩[15]。因此，许多学者提出雌激素可能与AIS发病

机制相关，研究主要围绕雌激素自身生理作用和雌激素受

体（ER）两个方面进行。雌激素在生长发育过程中与其他

激素共同影响骨结构形态和脊柱变形，通过影响骨细胞和

破骨细胞活性产生作用。徐昊[16]通过在体外培养小鼠成骨

细胞MC3T3-E1，在培养液中添加雌激素进行实验，验证雌

激素可能通过激活Smad5/Runx2信号轴的表达，降低氧化应

激损伤MC3T3-E1细胞的ROS水平，提高细胞的分化能力。ER

是细胞内在蛋白因子，与雌激素特异性结合后发挥生理作

用。ER可以调节激素和骨组织间的应答反应，缺乏ER导致

应答反应异常，影响骨骼正常生长[17]。

1.3 骨髓间充质干细胞异常：骨髓间充质干细胞（MSCs）

具有向成骨细胞、软骨细胞和脂肪细胞分化的潜能[18]。研

究显示AIS患者骨量减少，MSCs分化途径受阻，提示MSCs功

能异常与AIS发病相关[19]。李静等[20]通过比较正常人与AIS

患者MSCs中miR-181b的表达差异，验证miR-181b抑制MSCs

分化，降低AIS患者骨密度。

1.4 生物力学因素：脊柱是冠状面垂直的组织结构，脊柱

矢状面呈现颈椎前凸、胸椎后凸、腰骶椎前凸生理弯曲，

正常情况下，脊柱呈现力学平衡状态，一旦力学状态失衡

就会导致脊椎生长发育不对称，引起AIS。研究表明，棘突

旁、椎旁肌肉力量不均，肌纤维、弹性纤维和减员组织含

量存在差异，都是诱发AIS的危险因素[21]。王开乐等[22]在治

疗轻度AIS中通过核心肌群训练改善脊柱平衡，短期治疗效

果良好，也验证了力学平衡对AIS的重要性。

1.5 神经因素：神经系统异常与AIS相关报道较为少见。

异常体感诱发电位（SEP）是神经生理功能障碍的一种，

SEP可被用于检测腰椎管狭窄症术后患者危险因素[23]。高

宇等[24]用SEP作为植物状态（PVS）患者预后的判断标准，

提示SEP可能与脊柱损伤有一定关系。而Cheng等[25]通过对

AIS患者组和健康对照组进行SEP检查发现，重度AIS患者躯

体感觉通路障碍发生率为27.6%，指出躯体感觉通路障碍与

AIS相关，也为神经系统异常与AIS关系提供证据。但两者

关联还需要更多实验证明。

综上所述，AIS发病机制复杂且多样，涵盖多方面原

因，想要明确AIS发病机制还需要进一步研究。

2  AIS治疗方法

AIS传统治疗方法以手术为主，主要目的是矫正畸形、

固定椎体，治疗方法发展至今已经出现多种方案可供选

择。手术治疗方法根据入路方式不同分为前路术式和后路

术式，根据固定节段不同可分为全节段固定和选择性节段

固定。并且随着电视胸腔镜出现，微创术式快速发展，也

逐渐被应用于AIS治疗中。无论何种术式都致力于保证AIS

患者脊柱力学平衡，改善三维层面畸形，但手术对患者

造成的创伤不可避免，每种术式的手术适应证也不同。因

此，需要根据手术适应证选择对应术式。除此之外，患者

的身体状况、发育情况、心肺功能也是决定术式的重要判

断指标。

2.1 前路术式：前路术式发展历史悠久，常被用于治疗胸

腰段或腰段脊柱侧弯，该术式能提高椎体融合的成功率，

缩短融合节段长度，能够减少对神经组织的损伤，降低术

后并发症发病率。前路术式适用于胸弯+腰弯、胸腰弯或柔

韧性较好的患者，也可以结合后路术式，对严重僵直的脊

柱侧凸患者进行前路松懈，更有利于达到理想矫正效果。

前路术式根据入路途径可以分为胸主弯手术入路和腰主弯

手术入路。胸主弯入路手术主要选择上端至下段椎为融合

节段，切除融合节段的椎间盘突出组织和肋头，松解严重

侧凸的椎体韧带，平行于椎板置入螺钉，安装内固定棒后

进行调整，矫正矢状平面，最后完成固定，可在尾端切除

椎间盘处置入材料，预防远端交界性后凸（DJK）发生。

腰主弯手术入路常沿第10肋做切口，在肋骨下方切断肌肉

组织，保护重要脏器，打开腹膜，进行手术，手术操作与

胸主弯手术一致。除了入路方式，融合阶段与术后患者生

活质量也密切相关。减少融合节段，为患者保留更多可以

自由活动的椎体能明显减少患者术后远期腰痛和椎间盘退

变发生[26]。前路术式较传统后路术式，减少了脊髓损伤风

险，可以避免曲轴现象发生，但该术式操作难度较大，由

于从前路进入需要打开胸腔，可能会引起肺功能损伤，并

且该术式对脊椎矢状面畸形矫正效果有限，术后内植物断

裂可能性较大。随着临床医学的发展，前路术式的内固定

系统不断改善。Olgun ZD等[27]改善了前路术式，降低内植

物断裂植钉失败率，同时提升患者的心肺功能，使脊椎在

三维立体面恢复正常。Hariharan AR等[28]对行后路术式和

前路术式患者进行长期随访，对比两种术式术后并发症，

研究结果显示，后路术式并发症总发生率为9.7%，低于前

路术式的10.3%，其中后路术式肺部并发症发生率为16%，

明显低于前路术式肺部并发症发生率44%。而Gu H等[29]的研

究表明，前路术式较后路术式手术难度更高，耗时更长，

后路术式具有更稳定的长期疗效，并发症发病率更低。因

此，临床治疗AIS后路术式成为公认常用术式。

2.2 后路术式：后路固定术的出现，改变了前路术式在脊

椎矢状面矫正畸形效果不佳的现状。后路固定术通过使用

金属固定物对脊柱侧弯凸出部位施加压力达到矫正畸形的

目的。后路脊柱融合术主要针对主胸椎侧凸、双胸侧凸及

脊柱出现两个及以上数量结构性弯曲的AIS患者。该术式延

伸融合节段至弯曲顶端椎体的上一椎体，可帮助患者稳定

肩部平衡，且术后稳定性高，并发症发生率较低，矫正效

果良好，已成为目前治疗AIS的标准术式。后路术式根据选

择融合节段不同可分为全节段椎弓根固定术和选择性节段
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固定术。

2.2.1 全节段椎弓根螺钉固定术：后路固定术中经常使用

的固定系统可分为钩棒系统、钉-钩-棒系统和钉棒系统。

临床研究显示，钩棒固定系统术后脱钩和断棒不良事件发

生率较高[30]，且术中出血量较多，手术时间也较长[31]。有

研究[32]对比三种内固定系统临床治疗特发性脊柱侧凸的效

果，钉棒内固定系统围术期指标明显优于其他两种内固定

系统，并且钉棒系统在矫正脊柱冠状面和矢状面畸形方面

效果好于其他两种内固定系统，断棒、假关节等不良事件

发生率也明显低于其余两种系统。因此，钉棒内固定系统

被广泛应用于治疗AIS的术式中。杨利斌等[33]比较常规后

路钉棒法和后路凹侧双棒全椎弓根螺钉法治疗AIS的临床效

果，发现相较于常规后路钉棒法，凹侧双棒全椎弓根螺钉

法矫正效果更好，手术时间、术中出血量和住院时间也明

显低于常规组，研究者对患者进行为期1年的随访后发现凹

侧双棒组的侧弯Cobb角和顶椎偏移量明显小于常规组，表

明凹侧双棒全椎弓根螺钉法长期矫正效果良好。但全节段

椎弓根螺钉固定术对患者机体造成的创伤较大，多节段弓

根钉的置入导致脊髓损伤风险增加，且手术产生的费用较

高，普通家庭可能难以承担。因此需要寻找新方法降低脊

髓损伤风险的同时降低医疗费用。

2.2.2 选择性节段置钉固定术：经过几年的研究探索，有

学者提出选择性节段置钉固定术，认为该术式能减少术中

出血量，降低医疗费用的同时能取得和全节段椎弓根螺钉

固定术相同的矫正效果。胡资兵等[34]比较两种固定术治

疗前后AIS患者前胸主弯Cobb角和胸腰弯/腰弯Cobb角，结

果显示两种固定术矫正率比较差异无统计学意义，并且减

少弓根钉的数量可以减轻手术造成的创伤，降低患者的负

担。邹一鸣等[35]比较不同置钉密度对LenkeⅠ型AIS患者的

矫正效果，根据AIS患者术后2周矫正率、术后2年矫正率结

果比较发现，针对柔韧性较好的LenkeⅠ型AIS患者，减少

置钉数量对患者术后近期和中期矫正效果无显著影响。而

朱欢叶等[36]在研究中也发现，对于柔韧性较好的LenkeⅠ

型AIS患者，相较于近端固定至上端椎，延伸固定锥段至

弯曲阶段前一椎体不仅能减少术中出血量和手术时间，近

期矫正的治疗效果也无明显差异，围术期和随访期间均未

发生神经损伤、内固定物断裂等不良事件。以上研究均说

明选择性节段置钉在治疗后短期和中期均能获得满意的矫

正效果。

2.3 微创手术：随着医学发展，患者对AIS治疗的要求提

高，不仅要求治疗后有矫正效果，还希望能减轻手术带来

的创伤，缩短患者治疗后住院时间，尽快恢复其活动能

力。微创手术的出现使得患者的期望成为可能，利用电视

辅助进行胸腔外科手术（VATS）被广泛应用于临床。VATS

采用前路松解行内固定术，因此要求行该手术者为单胸弯

患者，出现明显后背弯曲、胸椎后凸异常的患者不宜采用

此术式。但该术式术后可能会引发多种并发症，例如大出

血、肺损伤、渗出性胸膜炎等，对患者预后影响较大，并

且由于微创手术要求尽可能减少对机体的创伤，所以针对

AIS治疗采用的内固定术内植物操作难度大，对手术医生技

巧要求较高，因此在治疗AIS方面未能广泛推广。

3  小结和展望

AIS由于其致病机理复杂，已成为除青少年肥胖、抑郁

之外的第三类重要疾病。由于目前尚不清楚AIS致病机制是

由基因、激素紊乱、代谢失调等原因单一导致还是相互作

用引起，所以治疗AIS只能秉承矫正脊椎三维形态、保持脊

柱平衡的治疗原则。手术治疗是临床治疗的标准方法，治

疗术式的选择需要根据患者自身性别、年龄、身体情况和

严重程度进行评估后慎重选择。随着现代医学技术的不断

进步和科研成果的持续积累，AIS治疗趋势将更加注重精准

化与微创化，期待在有效矫正畸形的同时最大程度保留脊

柱活动度，进一步提升患者的生活质量。
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