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摘  要 

青少年脊柱畸形是影响青少年生长发育的重要疾病，其早期诊断与干预对于提高生活质量至关重要。近

年来，随着影像学技术的不断进步，计算机断层扫描(CT)和磁共振成像(MRI)在脊柱畸形的早期检测和

评估中扮演了越来越重要的角色。现有研究显示，CT和MRI不仅能够清晰展示脊柱的解剖结构变化，还

能有效评估畸形的严重程度及其对周围组织的影响。然而，尽管影像学技术在青少年脊柱畸形的诊断中

取得了一定的进展，仍然存在许多挑战，如影像学评估标准的缺乏、不同影像学技术的应用适应性以及

临床转化的不足等。因此，本综述旨在系统分析青少年脊柱畸形的影像学特征及其诊断方法，探讨相关

影像学技术在临床实践中的应用现状与前景，以期为临床医生提供有价值的参考。 
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Abstract 
Adolescent spinal deformity is an important disease that affects the growth and development of ad-
olescents. Its early diagnosis and intervention are crucial to improve the quality of life. In recent 
years, with the continuous advancement of imaging technology, computed tomography (CT) and 
magnetic resonance imaging (MRI) have played an increasingly important role in the early detec-
tion and evaluation of spinal deformities. Existing studies show that CT and MRI can not only clearly 
show the anatomical changes of the spine, but also effectively evaluate the severity of the deformity 
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and its impact on surrounding tissues. However, although imaging technology has made some pro-
gress in the diagnosis of spinal deformities in adolescents, many challenges still exist, such as the 
lack of imaging evaluation standards, the adaptability of application of different imaging technolo-
gies, and the inadequate clinical transformation. Therefore, this review aims to systematically ana-
lyze the imaging characteristics and diagnostic methods of spinal deformities in adolescents, and 
explore the current status and prospects of relevant imaging technologies in clinical practice, in 
order to provide clinicians with valuable reference. 
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1. 前言 

脊柱畸形是青少年中常见的脊柱问题，主要包括脊柱侧弯(如青少年特发性脊柱侧弯，AIS)和后凸(如
Scheuermann，后凸)。这些畸形不仅影响青少年的身体健康，还可能对其心理和社交生活造成负面影响。

因此，了解脊柱畸形的成因、表现和治疗方法至关重要。根据文献，脊柱畸形的发生与多种因素相关，

包括遗传、环境、姿势等[1] [2]。 
随着社会的进步和医学影像技术的发展，影像学在脊柱畸形的诊断和监测中扮演着越来越重要的角

色。影像学检查能够提供脊柱的详细结构信息，帮助医生评估畸形的严重程度和发展趋势。传统的 X 射

线检查仍然是评估脊柱畸形的金标准，但新兴的影像学技术如 3D 成像、MRI 和计算机辅助分析等，正

在逐步应用于临床，提供更为准确的诊断工具[3] [4]。 
及时而准确的诊断对于脊柱畸形的治疗和防止病情恶化至关重要。研究表明，早期干预可以有效减

缓或停止畸形的进展，特别是在青少年生长发育的关键时期。对于特定人群，如有家族史的青少年，定

期筛查和监测显得尤为重要[1]。然而，针对健康青少年的筛查仍存在争议，尽管有证据表明，针对高风

险人群的筛查应当被重视[2]。 
在治疗方面，脊柱畸形的管理通常包括保守治疗和手术治疗。对于轻度畸形的患者，物理治疗和支

具治疗是常见的非手术干预方法，可以有效改善患者的生活质量和功能状态[5] [6]。而对于严重的脊柱畸

形，手术治疗可能是必要的选择，尤其是在保守治疗效果不佳的情况下。手术的目标是恢复脊柱的正常

生理曲度，改善功能，并减轻疼痛[7] [8]。 
总之，青少年脊柱畸形的影像学分析与临床应用是一个多学科交叉的领域，涉及到影像学、遗传学、

物理治疗及外科治疗等多个方面。未来的研究应当继续探索新的影像学技术和治疗方法，以期为青少年

脊柱畸形的管理提供更为有效的解决方案。 

2. 主体 

2.1 青少年脊柱畸形的基本类型 

2.1.1 脊柱侧弯 
青少年脊柱畸形中，脊柱侧弯(Adolescent Idiopathic Scoliosis, AIS)是最常见的一种类型，通常在青春
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期开始显现，尤其是在快速生长的阶段。根据研究，AIS 的病因尚不明确，但有多种因素被认为可能影响

其发展，包括遗传、环境因素及生物力学因素等[9]。AIS 的特征是脊柱在侧面呈现出“S”形曲线，通常

伴随有脊椎的旋转变形，导致胸部和腰部的不对称[10]。 
脊柱侧弯的诊断通常依赖于临床检查和影像学评估，Cobb 角度是评估脊柱侧弯严重程度的标准指标。

Cobb 角度超过 10 度即可被诊断为脊柱侧弯，通常在 20 度以上的病例需要进一步的治疗干预。治疗方法

包括观察、物理治疗、支具治疗及手术治疗等，具体选择依据脊柱侧弯的角度、患者的生长潜力及临床

症状等因素决定[5] [11]。 
近年来，针对 AIS 的非手术治疗方法逐渐得到重视，包括 Schroth 疗法、SEAS (Scientific Exercise 

Approach to Scoliosis)等，这些方法通过特定的运动来改善脊柱的对称性和功能，已显示出良好的短期效

果[3]。然而，仍需更多的随机对照试验来验证这些治疗方法的长期效果和安全性。 

2.1.2. 先天性脊柱畸形 
先天性脊柱畸形是指在胚胎发育期间，由于遗传或环境因素导致的脊柱结构异常。这类畸形通常在

出生时就可被发现，或在儿童生长发育过程中逐渐显现。根据发育的不同阶段，先天性脊柱畸形可以分

为多种类型，包括半椎体、椎体缺失、脊柱融合等[12] [13]。 
先天性脊柱畸形的临床表现多样，可能包括脊柱侧弯、后凸或前凸等，且常常伴随其他系统的异常，

如肾脏、心血管等[14]。影像学检查是诊断先天性脊柱畸形的重要手段，通常使用 X 线、CT 或 MRI 来
评估脊柱的结构异常及其对周围组织的影响。 

治疗方案通常依据畸形的类型和严重程度而定。对于轻度畸形，可能仅需定期随访；而对于严重的

脊柱畸形，尤其是伴随神经功能受损的病例，可能需要手术干预以纠正畸形并减轻症状[15]。近年来，随

着手术技术的进步，先天性脊柱畸形的治疗效果也有了显著提高，尤其是在早期干预的情况下，能够有

效改善患者的生活质量[16]。 

2.1.3. 病理性脊柱畸形 
病理性脊柱畸形通常是由于其他疾病或病理状态引起的脊柱变形，包括肿瘤、感染、代谢性疾病等。

这类畸形的发生往往与脊柱的结构和功能密切相关，且可能导致严重的临床后果，如疼痛、功能障碍及

生活质量下降[17]。 
例如，脊柱肿瘤的存在可以直接导致脊柱的变形，或通过压迫周围神经结构引起疼痛和功能障碍。

治疗病理性脊柱畸形的关键在于首先控制原发病灶，通常需要进行手术切除肿瘤或感染灶，并结合脊柱

的稳定性修复[18]。在某些情况下，可能需要进行脊柱融合手术，以恢复脊柱的稳定性并防止进一步的畸

形发展。 
此外，代谢性疾病如骨质疏松症也可能导致脊柱的病理性变形，尤其是在老年患者中更为常见。针

对这类患者的治疗通常包括药物治疗、物理治疗及必要的手术干预，以改善骨密度和脊柱的稳定性[19]。
在临床实践中，早期识别和干预病理性脊柱畸形是提高患者预后和生活质量的关键。 

2.2. 影像学技术概述 

2.2.1. X 光成像 
X 光成像是诊断青少年脊柱畸形的重要工具，尤其是在初步筛查和评估脊柱结构方面。X 光能够提

供脊柱的二维图像，帮助医生识别脊柱的弯曲度和畸形程度。根据一项研究，使用 X 光进行脊柱畸形的

评估时，能够有效地检测到青少年特发性脊柱侧弯(AIS)和舍曼氏脊柱后凸(SK)等常见畸形。这些畸形的

早期发现对于及时干预和治疗至关重要。X 光成像的优点在于其成本低、操作简单且快速，但其缺点是
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无法提供脊柱的三维信息，且对软组织的显示能力有限。此外，X 光成像可能会受到辐射剂量的影响，

因此在青少年患者中应谨慎使用，尤其是在需要多次成像的情况下[1]。 

2.2.2. CT 扫描 
计算机断层扫描(CT)是一种更为先进的影像学技术，能够提供脊柱的横截面图像，帮助医生更准确

地评估脊柱的解剖结构和畸形。CT 扫描在青少年脊柱畸形的诊断中具有重要价值，尤其是在复杂病例中。

CT 能够清晰显示骨骼结构及其相互关系，提供更为详细的信息，有助于制定个体化的治疗方案。研究表

明，CT 扫描在评估脊柱侧弯的严重程度和确定手术指征方面具有较高的敏感性和特异性。尽管 CT 扫描

的辐射剂量高于 X 光成像，但其在影像质量和诊断准确性上的优势使其在某些情况下成为首选。此外，

随着技术的进步，低剂量 CT 扫描的应用逐渐增多，这有助于降低辐射风险，同时保持影像质量[2] [20]。 

2.2.3. MRI 成像 
磁共振成像(MRI)是评估青少年脊柱畸形的另一种重要影像学技术。MRI 具有无辐射的优势，能够提供

脊柱及其周围软组织的高分辨率图像，尤其在评估脊柱的软组织结构、神经根受压和椎间盘病变等方面表现

出色。MRI 能够清晰显示脊柱的三维结构，有助于医生全面了解脊柱的解剖情况。研究表明，MRI 在评估

青少年特发性脊柱侧弯患者的软组织变化和脊柱稳定性方面具有重要意义。此外，MRI 还可以通过不同的

成像序列(如 T1 加权、T2 加权)提供多种对比度的信息，从而帮助医生更好地制定治疗方案。尽管 MRI 的检

查时间相对较长，但其优越的成像能力和无辐射特性使其在青少年脊柱畸形的诊断中越来越受到重视[7] [8]。 

2.3. 青少年脊柱畸形影像学特征分析 

2.3.1. 影像学诊断标准 
青少年脊柱畸形的影像学诊断标准主要依赖于 X 线、MRI 和 CT 等影像学技术。X 线影像是最常用

的初步筛查工具，尤其是用于评估脊柱的侧弯程度，通常使用 Cobb 角来量化脊柱的弯曲度。Cobb 角的

测量是通过在 X 线影像上标记脊柱的最上和最下椎体的边缘线来完成的，标准的诊断是当 Cobb 角大于

10 度时，可以诊断为脊柱侧弯[9]。此外，MRI 和 CT 影像能够提供更详细的脊柱结构信息，帮助评估脊

柱的解剖结构、椎间盘状况及周围软组织的变化。这些影像学评估标准为临床医生提供了重要的参考依

据，以便于制定个体化的治疗方案。 

2.3.2. 影像学表现的差异 
青少年脊柱畸形的影像学表现可能因个体差异而异，尤其是在不同类型的脊柱畸形中，例如特发性

脊柱侧弯(AIS)和 Scheuermann 病。AIS 患者通常在影像学上表现出脊柱的三维变形，伴随有椎体的旋转

和侧弯，而 Scheuermann 病则表现为椎体的楔形变形和前凸畸形[10]。影像学研究表明，AIS 患者的脊柱

在侧面 X 线影像中可能会显示出正常的生理曲度被打破，形成不对称的脊柱曲线，而 Scheuermann 病则

可能在 MRI 中显示出椎间盘的退变和椎体的边缘骨赘形成[13]。这些影像学表现的差异不仅有助于诊断，

也对治疗方案的选择具有重要影响。 

2.3.3. 评估与监测指标 
在青少年脊柱畸形的评估与监测中，影像学指标的选择至关重要。除了 Cobb 角外，椎体的旋转角度、

脊柱的矢状面和冠状面平衡、椎间盘的高度变化等都是重要的监测指标[5]。此外，影像学监测还应考虑到

患者的临床症状和功能状态，例如疼痛评分、活动能力等，这些都可以通过综合评估工具进行量化。研究

表明，定期进行影像学检查可以有效监测脊柱畸形的进展情况，并为临床决策提供依据[11]。通过建立全面

的评估与监测体系，可以更好地为青少年脊柱畸形患者提供个体化的管理方案，优化治疗效果。 
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2.4. 影像学在临床中的应用 

2.4.1. 早期诊断的意义 
影像学在青少年脊柱畸形的早期诊断中起着至关重要的作用。青少年特发性脊柱侧弯(AIS)是最常见

的脊柱畸形，通常在青春期开始时出现，且其病因尚不明确。早期诊断能够显著提高治疗的有效性，减

少潜在的并发症，从而改善患者的生活质量。根据一项研究，早期介入治疗能够有效减缓脊柱畸形的进

展，并降低手术干预的必要性[9]。影像学检查，如 X 线、MRI 和 CT 扫描，能够帮助医生准确评估脊柱

的弯曲程度和畸形类型，为临床决策提供依据。此外，影像学还可以帮助识别与脊柱畸形相关的其他病

理变化，如椎间盘退变和脊髓压迫等[12]。因此，影像学在青少年脊柱畸形的早期诊断中不仅可以提供重

要的病理信息，还能指导后续的治疗方案。 

2.4.2. 治疗方案的制定 
影像学在青少年脊柱畸形的治疗方案制定中同样至关重要。通过对影像学数据的分析，医生可以更

好地理解脊柱的三维结构和畸形程度，从而制定个性化的治疗方案。例如，影像学评估可以帮助医生选

择合适的手术方法和手术范围，确保在纠正脊柱畸形的同时，尽量减少对周围组织的损伤[16]。此外，影

像学还可以用于评估非手术治疗的效果，如物理治疗和支具治疗。根据影像学结果，医生可以调整治疗

计划，以适应患者的具体情况，从而提高治疗的有效性[11]。 

2.4.3. 随访管理与效果评估 
在青少年脊柱畸形的管理中，随访和效果评估同样依赖于影像学技术。定期的影像学检查能够帮助

医生监测脊柱的变化，评估治疗的效果，并及时发现可能的并发症。研究表明，定期影像学随访能够有

效识别脊柱畸形的进展，帮助医生及时调整治疗方案，以确保最佳的治疗效果[13]。例如，影像学可以用

于评估手术后的脊柱稳定性和功能恢复情况，帮助医生判断是否需要进一步的干预。此外，影像学还可

以用于评估患者的生活质量，了解治疗对患者日常生活的影响，从而为未来的治疗提供参考依据[14]。因

此，影像学在青少年脊柱畸形的随访管理和效果评估中发挥着不可或缺的作用。 

2.5. 最新研究进展 

2.5.1. 新兴影像技术的应用 
近年来，影像学技术在青少年脊柱畸形(如青少年特发性脊柱侧弯，AIS)的诊断和治疗中取得了显著

进展。新兴的影像技术，如低剂量立体摄影(EOS 系统)和三维成像技术，能够提供更为精确的脊柱结构评

估，帮助医生更好地理解脊柱的三维变形特征[16]。例如，EOS 系统以其低辐射量和高分辨率的优势，能

够在不增加患者辐射风险的情况下，提供全面的脊柱影像数据，这对于早期诊断和干预具有重要意义。

此外，基于人工智能的影像分析技术也在逐步应用于脊柱畸形的评估中，能够通过自动化的方式提高影

像解读的效率和准确性[21]。 
此外，结合机器学习的影像处理方法正在成为研究的热点。这些方法能够从大量影像数据中提取有

价值的信息，帮助临床医生进行个性化的治疗决策。通过对影像数据的深度学习分析，研究人员能够识

别出与脊柱畸形发展相关的生物标志物，从而为未来的治疗提供新的思路和方法[21]。 

2.5.2. 多学科联合诊疗模式 
多学科联合诊疗模式在青少年脊柱畸形的管理中发挥着越来越重要的作用。该模式强调不同专业之

间的合作，整合了骨科医生、物理治疗师、心理医生和营养师等多方面的专业知识，以提供全面的患者

护理[11]。例如，在青少年特发性脊柱侧弯的治疗中，除了外科手术和物理治疗外，心理支持和营养干预
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同样重要，因为这些因素对患者的整体健康和治疗效果有着直接影响[11]。 
通过建立多学科团队，医疗机构能够更有效地制定个体化的治疗方案，确保患者在各个方面都能得

到适当的支持和照顾。研究表明，这种联合诊疗模式不仅提高了患者的满意度，还改善了治疗结果，降

低了并发症的发生率[12]。例如，在对青少年脊柱畸形患者的长期随访中，实施多学科管理的患者在生活

质量和功能状态方面均有显著改善[5]。 

2.5.3. 未来研究方向 
未来的研究方向应集中在几个关键领域，以进一步推动青少年脊柱畸形的理解和管理。首先，基于

新兴影像技术的研究将继续深入，尤其是在如何利用人工智能和机器学习来提高影像分析的准确性和效

率方面[21]。其次，针对脊柱畸形的生物标志物研究也应加强，这将有助于早期识别高风险患者并制定个

性化的干预措施[13]。 
此外，心理健康和社会支持在青少年脊柱畸形管理中的重要性也应引起重视。未来的研究可以探索

如何通过心理干预和社会支持来改善患者的治疗依从性和生活质量[11]。最后，随着多学科联合诊疗模式

的推广，研究者应关注如何优化不同专业之间的协作，以实现更高效的患者管理和更好的临床结果[14]。 
综上所述，青少年脊柱畸形的研究和管理正朝着更为综合和个性化的方向发展，未来的研究将为改

善这一领域的临床实践提供重要的理论基础和实践指导。 

3. 结论 

随着影像学技术的飞速发展，青少年脊柱畸形的诊断与治疗进入了一个新的时代。这些技术不仅提

高了疾病的早期发现率，也为临床医生提供了更为详细和准确的病理信息，使得个性化治疗方案的制定

成为可能。近年来的研究表明，影像学在青少年脊柱畸形的管理中起到了不可或缺的作用，尤其是在对

不同类型畸形的评估和监测方面。 
不同研究的观点与发现往往会在影像学技术的应用上有所差异。例如，一些研究强调核磁共振成像

(MRI)在软组织评估中的优势，而另一些则指出计算机断层扫描(CT)在骨结构分析中的重要性。这种多样

性反映了影像学技术的复杂性及其在临床应用中的局限性。因此，在整合这些研究成果时，我们需要更

加注重根据具体病例选择最适合的影像学方法，以达到最佳的诊断效果。 
同时，随着影像学数据的积累和处理技术的发展，机器学习和人工智能等新兴技术也开始被引入到

青少年脊柱畸形的影像学分析中。这些技术能够处理大量数据，识别潜在的模式，助力临床医生在复杂

病例中做出更为精准的判断。这一趋势不仅提升了影像学的应用价值，也为未来的研究指明了方向。然

而，这也带来了新的挑战，尤其是在数据解读的标准化和临床应用的伦理问题上。 
在此背景下，临床医生需要具备跨学科的合作能力，能够有效利用影像学的优势，结合临床经验，

为青少年脊柱畸形患者提供个性化的治疗方案。此外，定期的多中心研究和大型临床试验将为影像学在

青少年脊柱畸形管理中的应用提供更为坚实的证据基础。 
总之，青少年脊柱畸形的影像学分析在临床实践中展现了巨大的潜力和价值。合理平衡不同研究的

观点与发现，结合先进的技术手段，将有助于不断优化青少年脊柱畸形的诊断和治疗策略。未来，我们

期待通过多学科的协作和持续的研究探索，为这一群体提供更加精准、有效的医疗服务，从而显著改善

患者的生活质量。 
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