
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2026, 16(4), 248-255 
Published Online April 2026 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1641246   

文章引用: 刘青山, 解京明. 特发性脊柱侧凸诊疗相关研究进展[J]. 临床医学进展, 2026, 16(4): 248-255.  
DOI: 10.12677/acm.2026.1641246 

 
 

特发性脊柱侧凸诊疗相关研究进展 
刘青山*，解京明# 

昆明医科大学第二附属医院骨科，云南 昆明 
 
收稿日期：2026年2月28日；录用日期：2026年3月23日；发布日期：2026年3月31日 

 
 

 
摘  要 

特发性脊柱侧凸(Idiopathic Scoliosis, IS)是一类病因不明、以脊柱三维畸形为核心特征的脊柱疾病，涵

盖青少年特发性脊柱侧凸(AIS)、成人特发性脊柱侧凸(AdIS)等亚型，其中以Lenke 5/6型为代表的腰弯/
胸腰弯型IS因术后易出现冠状面失衡、椎间盘退变等并发症，一直是临床诊疗的重难点。近年来，国内

外学者围绕IS的影像学参数标准化、远端融合椎(Lowest Instrumented Vertebra, LIV)选择策略、术后

冠状面失衡的危险因素与防治、椎旁肌失衡的机制及评估等核心问题开展了大量研究，在手术技术优化、

围手术期评估、基础病因探索及椎旁肌分子标志物转化方面取得诸多突破。本文结合最新临床与基础研

究成果，对IS诊疗领域的关键进展进行系统综述，分析当前研究的不足，并展望未来研究方向，为IS的个

体化诊疗与基础研究提供参考。 
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Abstract 
Idiopathic scoliosis (IS) is a spinal disorder of unknown etiology primarily characterized by three-
dimensional spinal deformity, encompassing subtypes such as adolescent idiopathic scoliosis (AIS) 
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and adult idiopathic scoliosis (AdIS). Among these, lumbar/thoracolumbar IS, represented by Lenke 
types 5 and 6, has consistently been a major challenge in clinical diagnosis and treatment due to its 
susceptibility to postoperative complications such as coronal imbalance and intervertebral disc de-
generation. In recent years, scholars worldwide have conducted extensive research on core issues 
of IS, including the standardization of radiographic parameters, selection strategies for the lowest 
instrumented vertebra (LIV), risk factors and prevention of postoperative coronal imbalance, and 
the mechanisms and evaluation of paraspinal muscle imbalance. Numerous breakthroughs have 
been made in optimizing surgical techniques, perioperative evaluation, exploration of underlying 
etiologies, and the clinical translation of paraspinal muscle molecular biomarkers. Based on the lat-
est clinical and basic research findings, this article systematically reviews the key advances in the 
diagnosis and treatment of IS, analyzes the limitations of current research, and looks forward to 
future research directions, aiming to provide a reference for the individualized management and 
basic research of IS.  
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1. 引言 

特发性脊柱侧凸是指发病原因不明、脊柱在冠状面出现超过 10˚侧方弯曲并伴椎体旋转的畸形，是脊

柱畸形中最常见的类型之一，发病率约为 2%~3%，其中青少年特发性脊柱侧凸(AIS)占比最高，成人特发

性脊柱侧凸(AdIS)则因脊柱柔韧性下降、合并退变等特点，诊疗策略与 AIS 存在显著差异[1]-[3]。IS 不仅

会导致患者躯干畸形、运动功能受损，严重者可影响心肺功能，还可能引发慢性疼痛、心理问题等，显

著降低患者生活质量[1] [4]。 
对于进展性 IS，脊柱融合手术是主要治疗手段，旨在实现脊柱冠状面与矢状面的平衡重建，同时最

大限度保留脊柱活动节段并降低术后并发症风险[5] [6]。近年来，随着影像学技术、脊柱外科手术技术的

发展及多组学研究的应用，IS 的诊疗研究取得诸多突破：骶骨偏斜、LIV 倾斜角等影像学参数测量实现

标准化，LIV 选择的个体化策略逐渐形成，术后冠状面失衡的危险因素被逐步明确，椎旁肌失衡的原发

性机制也得到基础研究证实[1] [3] [7]。但临床中仍存在部分未解决的问题，如不同亚型 IS 的矫形策略差

异有待细化、部分影像学参数的临床阈值尚未统一、椎旁肌失衡的靶向干预尚未转化为临床应用等[2] [3]。
本文基于最新研究成果，对 IS 诊疗的核心进展进行全面综述。 

2. IS 关键影像学参数的评估与标准化 

影像学参数是 IS 诊断、分型、手术规划及术后疗效评估的核心依据，近年来研究重点集中在骶骨相

关参数、LIV 相关参数及椎旁肌影像学参数的测量标准化与临床意义挖掘，为不同亚型 IS 的个体化诊疗

提供精准量化依据。 

2.1. 骶骨偏斜/骶骨倾斜的测量标准化 

骶骨偏斜(Sacral Obliquity, SO)/骶骨倾斜(Sacral Slanting)是反映骨盆不对称与脊柱–骨盆平衡的关键
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参数，定义为冠状面中水平线与骶骨上终板的夹角[5] [7]，其大小与 IS 术后椎间盘楔角(Disc Wedge Angle, 
DWA)、冠状面平衡密切相关[5]。由于骶骨椎体形态存在不对称性，此前 SO 的测量方法缺乏统一标准。

Kanie 等[7]的研究表明，S1 终板是评估 SO 最可靠的解剖标志，其测量的 S1 角临床价值最高，而 S1 基

底角易低估实际 SO 程度，不建议作为测量标志。 
Hwang 等[5]将骶骨倾斜分为高(≥5˚)、低(<5˚)两个等级，证实术前高骶骨倾斜与术后 LIV 下方椎间盘

楔角(DWA)升高及冠状面失代偿密切相关，明确了该参数的临床阈值。 

2.2. 远端融合椎(LIV)相关参数评估 

LIV 倾斜角、平移度及骶骨中垂线(Central Sacral Vertebral Line, CSVL)的位置是决定 LIV 选择的关键

[1] [8]，术前LIV倾斜角 ≥ 25˚被证实是Lenke 5C型 IS术后持续性冠状面失衡(Persistent Coronal Imbalance, 
PCI)的重要危险因素[8]-[10]，而 LIV 平移度则与术后 L4 倾斜、整体冠状面平衡显著相关[11]。 

传统 LIV 选择主要依靠站立位 X 线片，而王振[1]的研究发现，对于 Lenke 5 型 IS 患者，若最后触及

椎近端第一个椎体(LTV-1)在卧位 CT 上可被 CSVL 触及，选择 LTV-1 作为 LIV 即可在缩短融合范围的

同时保障临床疗效。此外，对于 AdIS 患者，因其脊柱柔韧性较差，常需延长融合范围以维持术后平衡[2]。 

2.3. 椎旁肌的影像学评估参数 

椎旁肌的形态与功能异常是 IS 的重要病理特征，其横截面积、脂肪浸润程度是评估椎旁肌失衡的核

心影像学参数[3] [12] [13]。Ye 等[12]人发现，IS 主弯凹侧椎旁肌横截面积显著大于凸侧，且凹侧脂肪浸

润程度更高；脂肪浸润程度与 Cobb 角、病程及 BMI 呈正相关，可作为监测侧凸进展的潜在指标。 
梁瑞歌等[13]在退行性腰椎侧凸患者中也得出了类似结论。此外，表面肌电的均方根值(RMS)可量化

椎旁肌的激活程度。此外，表面肌电均方根值(RMS)可量化椎旁肌的激活程度，是评估康复效果的重要功

能指标[14]。 

3. IS 远端融合椎(LIV)的选择策略优化 

LIV 的选择直接关系到矫形效果、活动度保留及并发症发生率，尤其是对于腰弯/胸腰弯型 IS [6] [15]。 

3.1. L3 与 L4 作为 LIV 的疗效对比 

对于中度 Lenke 5C 型 IS 患者(以 AIS 为主)，Li 等[6]发现 L3 作为 LIV 在缩短融合节段、保留腰椎

活动度方面具有优势，且其矫形效果与 L4 相当。然而，骶骨倾斜程度是重要的修正因素：高骶骨倾斜

(≥5˚)患者选择 L4 作为 LIV 时，易出现进行性冠状面失代偿[5]。横向对比而言，对于 AdIS 患者，由于椎

体畸形重且合并退变，更多倾向于选择 L4 作为 LIV 以保证脊柱稳定性[2]。 

3.2. LIV 选择的影像学指征与分型原则 

除骶骨倾斜、LIV 倾斜角外，最后触及椎(LTV)、CSVL 的位置及术前柔韧性片参数也是 LIV 选择的

重要指征。王振[1]提出了卧位 CT 结合 CSVL 的 LIV 选择策略，即对于 LTV-1 可被卧位 CT 上的 CSVL
触及的 Lenke 5 型 IS 患者，LIV 可选择 LTV-1，该策略可在保证矫形效果的前提下缩短融合范围，尤其

适用于年轻 AIS 患者。 
Banno 等[15]指出，当最低终椎(LEV)为 L4 时，盲目融合至 L3 可能会降低腰弯矫正率并导致曲线进

展。对于 Lenke 3C/6C 型 IS 患者，Hamzaoglu 等[16]发现，全麻下牵引片(TrUGA)相比传统柔韧性片更能

准确评估脊柱柔韧性，基于 TrUGA 的 LIV 选择可帮助保留 L4 节段，减少融合节段，且术后无显著的矫

形丢失或冠状面失代偿，为该类分型 IS 的 LIV 选择提供了新手段。 
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3.3. 成人与青少年 IS 的 LIV 选择差异 

与 AIS 相比，AdIS 患者术前脊柱柔韧性更差，矫形率更低，且术后椎体旋转矫正率显著低于 AIS [2]。
因此，在制定策略时，AdIS 的 LIV 选择必须倾向于延长融合节段，并综合考量脊柱–骨盆的整体平衡，

切忌生搬硬套 AIS 的短节段融合原则，以避免因融合不足加速术后腰椎退变[2] [17]。 

4. IS 术后冠状面失衡的危险因素与防治策略 

术后冠状面失衡是 IS 脊柱融合手术最常见的并发症之一，尤其是 Lenke 5/6 型 IS，持续性冠状面失

衡(PCI)会显著降低患者生活质量，其发生率约为 9%~10.7% [9] [18]。近年来的研究已明确 PCI 的独立危

险因素，并开发了一系列术中与术前的防治策略，显著降低了其发生率。 

4.1. 术后冠状面失衡的独立危险因素 

冠状面失衡是 IS 融合术后常见的并发症。持续性冠状面失衡(PCI)的发生率约为 9%~10.7%，严重影

响患者预后。独立危险因素：对于 Lenke 5C 型 AIS 患者，高龄、术前胸弯柔韧性差、顶椎偏移大、LIV
倾斜角大及术后即刻失衡是 PCI 的独立危险因素[9]。术前顶椎平移度 ≥ 49.5 mm 也是重要的预测阈值

[18]。术前 C 型冠状面模式以及胸腰弯过度矫正同样会增加 PCI 风险[19]。术前弯曲位 L5 倾斜角也被证

实是 Lenke 5/6 型 IS 术后即刻冠状面失衡的核心危险因素[20] [21]，其通过影响脊柱–骨盆的代偿机制，

增加术后失衡风险。此外，AdIS 患者因代偿能力弱，术后失衡风险更高[22]。 

4.2. 术后冠状面失衡的防治策略 

术中横杆冠状面平衡技术临床效果显著。通过术前 α角指导术中 LIV 倾斜角(β角)的设置，并利用横

杆对齐 C7 与骶骨中心，可将 PCI 发生率降至 5.1% [23]。对于高风险患者，采用近端 Cobb-1 选择性融合

策略或适当延长融合节段，可有效降低失衡风险[19]。此外，术前影像学参数的筛查可有效识别高风险患

者，对于术前 LIV 倾斜角 ≥ 25˚、顶椎平移度 ≥ 49.5 mm 的患者，可适当延长融合节段或优化术中矫形

力度，以降低 PCI 风险[8] [18]。针对 AdIS，推荐使用稳健的矫形技术并延长融合节段[2] [22]。 

5. IS 椎旁肌失衡的机制与临床意义 

椎旁肌失衡是 IS 的重要病理特征，表现为双侧椎旁肌的激活程度、形态结构、分子表达的不对称性

[3] [12] [14]。此前关于椎旁肌失衡是脊柱畸形的原因还是结果存在争议，近年来的多组学研究证实，IS
存在原发性椎旁肌失衡，为该病的病因研究与早期干预提供了新方向。 

5.1. 椎旁肌失衡的形态与功能特征 

IS 患者的椎旁肌失衡主要体现在功能与形态两个层面，且该特征在 AIS 与 AdIS 患者中均存在。功

能层面，李柯蓉等[14]发现椎旁肌的不对称激活是导致患者运动功能受损的重要原因。形态层面，姜横[3]、
Ye 等[12]多项研究均发现椎旁肌的形态异常与脊柱侧凸的进展相互影响[3] [12]。对于 AdIS 患者，鲍虹

达[17]的研究发现，椎旁肌功能状态是影响 AdIS 患者术后疗效的重要因素。 

5.2. 椎旁肌失衡的分子机制 

王振[1]通过转录组、蛋白质组、代谢组的多组学分析，证实 IS 的椎旁肌失衡是原发性的，而非脊柱

畸形的继发性改变，辅肌动蛋白 α3、水通道蛋白 4 是 IS 椎旁肌失衡的关键基因/蛋白，脂肪细胞脂解的

调节、醛固酮的合成与分泌是其核心差异通路。姜横[3]的研究则发现，AIS 患者椎旁肌的 miRNA 表达存

在双侧不对称，hsa-miR-516a-5p、hsa-miR-517a-3p 的差异表达与 DNA 甲基化修饰相关，且与 Cobb 角、
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手术年龄密切相关，提示表观遗传调控参与了椎旁肌失衡的形成。这些分子机制的发现为 IS 的早期干预

提供了潜在靶点。 

5.3. 椎旁肌失衡的临床意义与标志物转化闭环 

椎旁肌失衡的研究为 IS 的康复治疗与早期干预提供了重要依据。在康复治疗方面，李柯蓉等[14]提
出 IS 的康复评估应重点关注双侧椎旁肌的平衡；为使转化医学的逻辑闭环更加严密，未来的核心在于将

当前发现的分子通路上升为临床生物标志物(Biomarkers)检验规范。基于已确认的辅肌动蛋白 α3、水通道

蛋白 4 以及特定的 miRNA (如 hsa-miR-516a-5p) [1] [3]。研究应致力于开展大样本队列验证。通过提取外

周血或术中病变肌肉微小样本，建立针对这些靶点的标准化多重 PCR 或 ELISA 检测规范，从而在宏观

影像学改变发生之前，实现对 IS 进展高危人群的早期分子分型与精准预警。此外，椎旁肌的脂肪浸润程

度可作为监测侧凸进展的宏观影像学指标[12]。 

6. IS 手术技术的优化与围手术期评估 

随着脊柱外科技术的发展，IS 的手术治疗已从单纯的矫形转向“矫形 + 平衡 + 功能保留”的个体

化治疗，术中影像学评估、数字化模拟、微创手术技术的应用，进一步提高了手术的精准性与安全性；

同时，围手术期的参数评估也为手术规划与术后疗效预测提供了依据，且需根据 AIS 与 AdIS 的亚型特

点进行个体化调整。 

6.1. 术中影像学评估的价值 

术中影像学参数的测量可有效预测术后远期疗效，为术中矫形的实时调整提供依据。Lee 等[24]的 5
年随访研究发现，术中俯卧位片测量的 LIV + 1 倾斜角与术后远期的 LIV + 1 倾斜角、顶椎平移度密切相

关，当术中 LIV + 1 倾斜角 ≥ 10˚时，患者术后的影像学结局较差，提示术中需将 LIV + 1 倾斜角控制在

10˚以内，该标准适用于各亚型 IS 患者。 
此外，术中测量的 DWA 在 L3 组中与术后 5 年的 DWA 显著相关，可作为术中矫形的重要参考[24]。

Barsi 等[25]则发现，术中透视测量的 LIV 下方椎间盘楔角在术后 2 年仍保持稳定，而 LIV 倾斜角的改善

难以维持，提示术中需重点控制椎间盘楔角，以减少术后脊柱退变，这一发现对 AdIS 患者尤为重要，因

其本身合并退变风险更高。 

6.2. 数字化技术在手术规划中的应用 

数字化模拟截骨、3D 打印技术已逐渐应用于 IS 的手术规划，显著提高了手术的个体化与精准性。

数字化模拟截骨可有效预测退变性脊柱侧凸患者术后的矢状面重建效果，联合设定 PT 法与调节比例法

的模拟方案，可显著优化手术规划，该技术同样适用于 AdIS 患者的复杂矫形手术[17]。对于 AIS 患者，

基于 CT 的 3D 重建可清晰显示脊柱椎体的旋转、倾斜程度，为椎弓根螺钉的置入与 LIV 的选择提供精

准的解剖依据，减少术中神经损伤、螺钉位置不良等并发[26]。 

6.3. 围手术期的临床与影像学评估 

围手术期的临床评分与影像学参数结合，可全面评估手术疗效。脊柱侧凸研究学会 22 项问卷量表

(SRS-22)是评估 IS 患者术后生活质量的金标准[1] [5]，研究发现，PCI 患者的 SRS-22 满意度与总分显著

低于非 PCI 患者[9] [18]，而椎旁肌康复训练可显著提高患者的 SRS-22 评分[14]。对于 AdIS 患者，除 SRS-
22 外，VAS 疼痛评分也是重要的临床评估指标，其与脊柱畸形程度密切相关[2]。 

术前的脊柱柔韧性评估(如全麻下牵引片、侧方弯曲片)可帮助选择合适的融合节段与矫形方式[16]，
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术后的长期影像学随访需重点关注 LIV 下方 DWA、椎体倾斜度及脊柱–骨盆平衡，以早期发现脊柱退

变与矫形丢失[5] [24]。对于 AdIS 患者，术后还需关注椎旁肌脂肪浸润程度的变化，以评估康复治疗效果

[17]。 

7. 当前研究的不足与未来展望 

尽管近年来 IS 的诊疗研究取得了诸多进展，但目前仍存在一些亟待解决的问题，同时基础研究与临

床应用的转化、个体化诊疗的实现是未来的核心研究方向。 

7.1. 目前研究的不足 

第一，尽管影像学评估体系不断完善，但不同诊疗中心对于骶骨偏斜、远端融合椎(LIV)倾斜角等关

键参数的测量标准仍存在分歧。诸如骶骨偏斜的高低分级、LIV 倾斜角的危险阈值等核心指标，尚缺乏

多中心、大样本的临床研究加以验证。此外，目前针对成人特发性脊柱侧凸(AdIS)患者的特异性参数阈值

探索仍存在明显空白。第二，目前学术界对椎旁肌失衡的认识仍多停留在基础研究层面，其背后的关键

调控基因与信号通路的确切功能尚未被彻底解析。这导致潜在的靶向干预手段迟迟无法转化为实质性的

临床应用。同时，我们也缺乏针对不同亚型 IS 患者在椎旁肌失衡表现上差异性的横向对比研究。第三，

成人特发性脊柱侧凸的研究相对匮乏，AdIS 与 AIS 的矫形策略差异、术后并发症的防治缺乏系统的前瞻

性研究，尤其是合并多种基础疾病的老年 AdIS 患者的诊疗研究不足。第四，现有研究的随访时间多为

2~5 年，超过 5 年的长期随访研究较少，关于脊柱融合术后远期椎间盘退变、腰痛的危险因素与防治策

略研究不足，且缺乏不同亚型 IS 远期疗效的对比研究。第五，目前针对 IS 的早期临床干预手段非常单

一，传统的支具治疗仅能阻断部分患者的畸形进展，临床上极度缺乏突破性的药物或物理干预新方案。

特别是对于那些具有高进展风险的 IS 患者，如何建立并优化行之有效的早期干预体系，是我们亟待突破

的瓶颈。 

7.2. 未来研究展望 

第一，建立多中心、标准化的影像学参数测量体系，并引入人工智能(AI)实现自动测量，验证各参数

的临床阈值。第二，深入解析椎旁肌失衡的分子机制，开发基于 miRNA 靶向治疗或个体化核心训练的早

期干预手段。第三，加强 AdIS 的前瞻性研究，制定基于年龄、柔韧性及合并症的个体化矫形策略。第四，

开展长期随访研究(≥10 年)，探讨不同亚型 IS 脊柱融合术后远期脊柱退变、腰痛的危险因素，建立术后

长期的随访与干预体系。第五，深度融合 3D 打印、手术导航及机器人技术，推动 IS 的个性化精准手术

发展。第六，强化多学科协作(骨科、康复科、心理科等)，提供“手术 + 康复 + 心理”的综合治疗方案，

全面提升患者生活质量。 
近年来，特发性脊柱侧凸诊疗在多个维度取得显著进展：S1 终板被确认为骶骨偏斜测量的标准化标

志；卧位 CT 为 LIV 的选择提供了新辅助；基于骶骨倾斜与 CSVL 位置的个体化 LIV 选择策略已初步形

成。在并发症防治方面，明确了 PCI 的独立危险因素并推广了术中横杆技术；在病因学方面，多组学研

究揭示了椎旁肌失衡的原发性机制。临床实践中，必须结合患者亚型、影像学参数及合并症制定个体化

策略，坚持“平衡重建 + 功能保留 + 稳定性保障”的手术核心原则，并重视术后康复。未来，随着标

准化测量的推广、分子机制的突破与数字化技术的深度应用，IS 诊疗必将朝着“早期干预、精准矫形、

综合治疗”的方向迈进，为患者创造更大的临床获益。 
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