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摘 要 

目的：通过1型神经纤维瘤病合并萎缩性腰椎侧凸(Dystrophic lumbar scoliosis secondary to type 1 
neurofibromatosis, DLS-NF1)患者的影像学数据，评估并分析术后冠状面失代偿的发生率及转归。方法：

回顾性分析2007年1月至2018年3月于南京市鼓楼医院接受手术的DLS-NF1患者的病历及影像学资料。

根据术前冠状面平衡的鼓楼分型分为3型：A型——术前冠状面平衡距离(Coronal balance distance, 
CBD) ≤ 30 mm，B型——术前CBD > 30 mm且C7铅垂线向凹侧偏移，C型——术前CBD > 30 mm且C7铅
垂线向凸侧偏移，根据术后即刻影像学参数分为冠状面失平衡(coronal imbalanced)组(CIB组)和冠状面

平衡(coronal balanced)组(CB组)。记录患者的术前、术后即刻及末次随访时的影像学参数：包括脊柱

Cobb角(主弯、代偿弯)，CBD，远端固定椎(Lowest Instrumented Vertebra, LIV)，远端代偿椎间盘数

目，并记录其冠状面形态的变化情况。结果：本研究共纳入39例DLS-NF1患者，其中26例(66.7%)男性，

13例(33.3%)女性。平均随访时间为34.1 ± 26.2个月。术前冠状面平衡(鼓楼A型)患者22例(56.4%)，术

前冠状面失衡(鼓楼C型)患者17例(43.6%)。术后即刻CIB组23例(59.0%)，CB组16例(41.0%)，两组术

前主弯角度分别为CIB组57.3˚ ± 19.7˚和CB组62.3˚ ± 16.9˚，术后分别矫正至20.5˚ ± 12.1˚和26.0˚ ± 19.5˚，
末次随访时分别为22.2˚ ± 12.5˚和29.4˚ ± 20.3˚。术后矫正率分别为65.1% ± 13.8%和61.6% ± 22.9%。

13.04% (3例)的CIB组患者远端代偿椎间盘数目 ≥ 2个，CB组中则为68.75% (11例)，两组间差异有统

计学意义(P < 0.001)；在远端椎间盘代偿数量 < 2的组别中，CIB组共有20例，CB组则为5例，两组间差

异有统计学意义(P < 0.001)。两组术前CBD分别为(24.7 ± 19.5) mm和(21.3 ± 16.8) mm，术后为(41.6 
± 10.8) mm和(13.3 ± 11.1) mm，差异有统计学意义(P < 0.001)。术前分型为冠状面平衡组的患者中有

9例术后早期出现冠状面失平衡，而术前鼓楼C型患者中有14例术后早期仍保持冠状面失平衡，差异有统

计学意义(P = 0.020)。在末次随访时，共有37例(94.8%)鼓楼A型患者，1例(2.5%)鼓楼B型患者及1例
(2.5%)鼓楼C型患者。结论：DLS-NF1患者术后早期冠状面失代偿发生率较高(59.0%)，主要受术前鼓楼

C型冠状面失衡、主弯矫正率偏高及远端代偿椎间盘不足(LIV延伸至L3以下)驱动，但绝大多数患者在远

期随访中最终能通过自发重塑获得满意的冠状面平衡与临床结局。 
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Abstract 
Objective: Through the imaging data of patients with dystrophic lumbar scoliosis secondary to type 1 
neurofibromatosis (DLS-NF1), the incidence and outcome of postoperative coronal decompensation 
were evaluated and analyzed. Methods: The medical records and imaging data of patients with DLS-
NF1 who underwent surgery in Nanjing Drum Tower Hospital from January 2007 to March 2018 were 
retrospectively analyzed. According to the drum tower classification of preoperative coronal balance, 
it was divided into three types: type A—preoperative coronal balance distance (CBD) ≤ 30 mm, type 
B—preoperative CBD > 30 mm and C7 plumb line shifted to the concave side, type C—preoperative 
CBD > 30 mm and C7 plumb line shifted to the convex side. According to the immediate postoperative 
imaging parameters, it was divided into coronal imbalance group (CIB group) and coronal balance 
group (CB group). The preoperative, immediate postoperative and final follow-up imaging parame-
ters of the patients were recorded, including the Cobb angle of the spine (main curve, compensatory 
curve), CBD, Lowest Instrumented Vertebra (LIV), the number of distal compensatory intervertebral 
discs, and the changes of coronal morphology. Results: A total of 39 patients with DLS-NF1 were in-
cluded in this study, including 26 males (66.7%) and 13 females (33.3%). The mean follow-up time 
was 34.1 ± 26.2 months. There were 22 patients (56.4%) with preoperative coronal balance (type A) 
and 17 patients (43.6%) with preoperative coronal imbalance (type C). Immediately after operation, 
there were 23 cases (59.0%) in CIB group and 16 cases (41.0%) in CB group. The preoperative main 
curve angles of the two groups were 57.3˚ ± 19.7˚ in CIB group and 62.3˚ ± 16.9˚ in CB group, which 
were corrected to 20.5˚ ± 12.1˚ and 26.0˚ ± 19.5˚ after operation, and 22.2˚ ± 12.5˚ and 29.4˚ ± 20.3˚ at 
the last follow-up. The postoperative correction rates were 65.1% ± 13.8% and 61.6% ± 22.9% re-
spectively. 13.04% (3 cases) of the CIB group had more than 2 distal compensatory intervertebral 
discs, and 68.75% (11 cases) of the CB group, the difference between the two groups was statistically 
significant (P < 0.001); in the group with distal disc compensation < 2, there were 20 cases in CIB group 
and 5 cases in CB group, the difference between the two groups was statistically significant (P < 0.001). 
The preoperative CBD of the two groups was (24.7 ± 19.5) mm and (21.3 ± 16.8) mm, respectively, and 
the postoperative CBD was (41.6 ± 10.8) mm and (13.3 ± 11.1) mm, respectively, the difference was 
statistically significant (P < 0.001). There were 9 patients with coronal imbalance in the preoperative 
classification of coronal balance group, while 14 patients with preoperative tympanic floor type C still 
maintained coronal imbalance in the early postoperative period, and the difference was statistically 
significant (P = 0.020). At the last follow-up, there were 37 patients (94.8%) with type A, 1 patient 
(2.5%) with type B and 1 patient (2.5%) with type C of the Drum Tower. Conclusion: The incidence of 
early postoperative coronal decompensation in patients with DLS-NF1 was high (59.0%), which was 
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mainly driven by preoperative tympanic type C coronal imbalance, the correction rate of the main 
bend is high and insufficient distal compensatory disc (LIV extended below L3), but most patients 
could finally obtain satisfactory coronal balance and clinical outcome through spontaneous remodel-
ing during long-term follow-up. 
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1. 引言 

1 型神经纤维瘤病(Type 1 Neurofibromatosis, NF1)是一种常染色体显性遗传性疾病，发病率为

1/3000~1/3500 [1] [2]，当其骨骼系统受累时会表现为脊柱侧弯，侧弯通常表现为短节段、成角锐利的“营

养不良性”侧凸，即萎缩性侧凸，并常伴有椎体、肋骨、椎弓根等结构的严重萎缩、旋转和扇贝样改变，

从而破坏脊柱的稳定性[3]。因此，手术干预是阻止此类畸形进展、改善躯干平衡和预防神经功能损害的

主要手段[4]。然而，1 型神经纤维瘤病伴萎缩性腰椎侧凸(Dystrophic lumbar scoliosis secondary to type 1 
neurofibromatosis, DLS-NF1)的矫形手术存在极大的术后并发症风险[5]。其中，术后冠状面失代偿是后果

尤为严重的并发症之一，临床表现为躯干倾斜、骨盆倾斜、双肩不等高，严重者可导致步态异常、顽固

性腰背疼痛，严重影响患者生活质量[6] [7]。DLS-NF1 有其独特的曲线特征，部分患者表现为尖角和后

凸，甚至会出现腰椎局限性旋转半脱位(Vertebral Rotating Subluxation, VRS)的双弯。此外，类似退变性腰

椎侧凸的冠状面失平衡的发生率也较高[8]-[10]，在青少年特发性脊柱侧凸(Adolescent Idiopathic Scoliosis, 
AIS) (如 Lenke 5C 型)和退变性腰椎侧凸的研究中，已有相关研究证实了术前冠状面分型、椎旁肌退变以

及远端固定椎(Lowest Instrumented Vertebra, LIV)的选择会影响冠状面平衡[11]-[14]。同时，既往文献对 
NF1 伴萎缩性脊柱侧凸的冠状面平衡的探讨，大部分研究主要局限于胸段侧凸[15] [16]，但对于腰段侧凸

的研究较少。 
尽管脊柱内固定技术与矫形策略已取得显著进展，但 NF1 患者术后冠状面失代偿的发生仍是一个多

因素驱动的复杂病理过程。因此，本研究旨在通过回顾性分析 39 例 DLS-NF1 患者术前术后影像学参数，

预测此类患者术后冠状面失代偿的发生率，并从多角度探讨其潜在机制与远期临床转归。本研究结果将

为术前精准评估与手术策略的优化提供循证依据，对降低术后并发症风险、改善患者远期预后具有重要

的临床价值。 

2. 资料与方法 

2.1. 纳入标准与排除标准 

纳入标准：① 明确诊断为 NF1；② 伴有腰椎侧凸畸形(主弯为腰弯)；③ 具备完整的临床及影像学

资料；④ 术后影像学随访时间不少于 2 年；⑤ 接受后路或前路联合手术治疗。 
排除标准：① 颈椎后凸畸形；② 生长棒治疗；③ 双下肢不等长；④ 合并术前神经功能损害，无

法评估直立位时的冠状位和矢状位序列；⑤ 既往脊柱手术史。 
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2.2. 一般资料 

选取 2007 年 1 月至 2018 年 3 月于南京市鼓楼医院收治 DLS-NF1 患者 62 例，满足纳排标准 39 例，

根据术前冠状面平衡的鼓楼分型进行分型[17]，A 型(CBD ≤ 30 mm) 22 (56.4%)例，B 型(CBD > 30 mm 且

C7 铅垂线向凹侧偏移) 0 例，C 型(CBD > 30 mm 且 C7 铅垂线向凸侧偏移) 17 (43.6%)例。根据术后即刻

X 光片，将发生冠状面失平衡的患者分为冠状面失平衡组(coronal imbalanced group，CIB 组)：23 例(59.0%)、
冠状面平衡组(coronal balanced group，CB 组)：16 例(41.0%)。 

2.3. 观察指标 

主要观察指标为术前、术后、末次随访站立位全脊柱正、侧位 X 线片的影像学参数。 

影像学资料 

 
Figure 1. (A) Coronal imaging parameters; (B) Sagittal imaging parameters 
图 1. (A) 冠状面影像学参数；(B) 矢状面影像学参数 

 
腰弯 Cobb 角：站立位全脊柱正位 X 线片上，选取腰弯的上端椎(最倾斜的椎体上方)和下端椎(最倾

斜的椎体下方)，分别作其上下终板的垂线，两垂线夹角即为腰弯 Cobb 角(见图 1(A))。 
胸弯 Cobb 角：站立位全脊柱正位 X 线片上，选取胸弯的上端椎(最倾斜的椎体上方)和下端椎(最倾

斜的椎体下方)，分别作其上下终板的垂线，两垂线夹角即为胸弯 Cobb 角(见图 1(A))。 
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CBD：即为 C7 铅垂线(C7 plumb line, C7PL)至骶骨中垂线(center sacral vertical line, CSVL)的水平距

离，当偏移距离超过 30 mm 时即为冠状面失平衡，反映冠状面平衡的状态(见图 1(A))。 
顶椎偏移距离(Apical Vertebral Translation, AVT)：站立位全脊柱正位 X 线片上腰椎侧凸顶椎(主弯角

度最大处的椎体)中点至骶骨中垂线的水平垂直距离(见图 1(A))。 
矢状面垂直距离(Sagittal Vertical Axis, SVA)：站立位全脊柱侧位 X 线片上 C7 铅垂线与 S1 后上角的

水平距离。当 SVA 前或后超过 30 mm 时即为失平衡。C7 铅垂线位于 S1 后上缘前方为正值，反之则为

负值(见图 1(B))。 

2.4. 统计学分析 

本研究采用 SPSS 29.0 软件(IBM 公司)进行数据分析。采用配对样本 t 检验比较各组手术变化情况，

计量资料采用配对样本 t 检验比较各组手术变化情况。此外，根据所分析变量的参数质量，使用 Student 
t 检验、卡方检验、Fisher 精确检验和 Wilcoxon 符号秩检验对数据进行组间比较。任意 P 值 < 0.05 为差

异有统计学意义。 

3. 结果 

Table 1. General data and clinical characteristics of NF1 patients with atrophic lumbar curvature 
表 1. NF1 伴萎缩性腰弯患者一般资料和临床特征 

 CIB 组(n = 23) CB 组(n = 16) P 值 

性别(女/男) 8/15 5/11 1.000 

年龄(岁) 14.8 ± 4.2 14.3 ± 2.2 0.480 

萎缩性节段数 4.1 ± 1.0 4.3 ± 1.0 0.574 

远端代偿椎间盘数   0.001 

2 个及以上 3 11  

2 个以下 20 5  

融合节段数 8.5 ± 2 8.8 ± 2 0.710 

手术入路   1.000 

单纯后路 18 13  

前后路联合 5 3  

随访时间(月) 33.8 ± 27.8 34.3 ± 24.3 0.957 
 
Table 2. Comparison of imaging parameters before and after surgery and follow-up between the two groups 
表 2. 两组患者手术前后及随访的影像学参数比较 

 CIB 组(n = 23) CB 组(n = 16) P 值 

主弯 Cobb 角(˚) 

术前 57.3 ± 19.7 62.3 ± 16.9 0.457 

术后 20.5 ± 12.1 26.0 ± 19.5 0.329 

末次随访 22.2 ± 12.5 29.4 ± 20.3 0.215 

矫正率(%) 65.1 ± 13.8 61.6 ± 22.9 0.348 

矫正丢失(%) 4.0 ± 3.2 5.6 ± 3.3 0.191 
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续表 

CB (mm) 

术前 24.7 ± 19.5 21.3 ± 16.8 0.616 

术后 41.6 ± 10.8 13.3 ± 11.1 <0.001 

末次随访 7.9 ± 12.8 −2.5 ± 19.1 0.070 

顶椎偏移距离(mm) 

术前 52.1 ± 18.2 57.4 ± 18.2 0.417 

术后 32.2 ± 16.5 21.8 ± 16.6 0.089 

末次随访 20.5 ± 15.2 21.5 ± 17.3 0.868 

胸弯 Cobb 角(˚) 

术前 5.1 ± 9.7 10.7 ± 8.3 0.101 

术后 1.9 ± 6.8 1.6 ± 7.6 0.910 

末次随访 1.1 ± 10.9 −0.6 ± 10.0 0.645 

SVA (mm) 

术前 −20.3 ± 23.3 −23 ± 22 0.739 

术后 −23.1 ± 28.6 −18.4 ± 35.1 0.680 

末次随访 −10.5 ± 20.6 −14.9 ± 27.0 0.599 
 

 
Figure 2. The patient was a 12-year-old male. Imaging evolution of coronal decompensation after posterior 
osteotomy and internal fixation 
图 2. 患者为 12 岁男性。行后路截骨矫形内固定术后出现冠状面失代偿的影像学演变 

 
术前站立位全脊柱正侧位 X 线片(A、B)：严重的短节段萎缩性腰椎侧凸，术后即刻正侧位 X 线片

(C、D)：主弯获得矫正，但出现明显的医源性冠状面失代偿，冠状面平衡距离(CBD)为 45 mm。术后长期

随访正侧位 X 线片(E、F)：患者通过远端未融合节段及躯干肌肉的代偿重塑，冠状面失平衡获得显著改

善，CBD 恢复至 8 mm，实现了整体冠状面的重新平衡(图 2)。 
术前立位全脊柱正侧位 X 线片(A、B)：严重的腰椎侧凸畸形，术前冠状面平衡距离(CBD)为 40 mm。

术后即刻正侧位 X 线片(C、D)：主弯获得良好矫正，LIV 选择于 L4，由于主弯矫正后的应力改变，术后早

期冠状面恢复了平衡，CBD 为 28 mm。末次随访时的正侧位 X 线片(E、F)：患者通过远端未融合椎间盘

(L4~S1)的代偿作用，冠状面序列获得显著重塑，整体冠状面平衡得到明显改善，CBD 缩小至 16 mm (图 3)。 
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Figure 3. The patient was a 13-year-old female who underwent coronal imaging evolution after posterior 
spinal fusion 
图 3. 患者为 13 岁女性，行后路脊柱矫形融合术后冠状面的影像学演变 

 

 
Figure 4. The distribution of coronal balance classification before and after operation and follow-up, and the 
change of coronal balance classification after operation. 
图 4. 患者手术前后及随访冠状面平衡分型的分布情况，以及术后冠状面平衡分型的转变 

手术情况 

39 例患者中 31 例患者接受了单纯后路手术，8 例患者接受了前后路联合手术，均顺利完成手术。根

据术后即刻出现是否出现冠状面失平衡分为冠状面失平衡组(coronal imbalanced group，CIB 组)：23 例

(59.0%)，冠状面平衡组(coronal balanced group，CB 组)：16 例(41.0%)。CIB 组和 CB 组手术时平均年龄

分别为 14.8 ± 4.2 岁和 14.3 ± 2.2 岁。CIB 组顶椎分布情况为 L1 (7 例)、L2 (10 例)、L3 (4 例)和 L4 (2 例)，
CB 组顶椎分布则是 L1 (6 例)、L2 (5 例)、L3 (3 例)及 L4 (2 例)。CIB 组有 14 例存在实体瘤，而 CB 组有

11 例。只有 CIB 组出现 2 例腰椎局限性双弯，其余均为单一腰弯。两组患者均得到了 2 年以上的随访时

间，平均随访时间分别为(33.8 ± 27.8)月和(34.3 ± 24.3)月(表 1)。 
术前，CIB 组与 CB 组在腰弯 Cobb 角(57.3˚ ± 19.7˚ vs. 62.3˚ ± 16.9˚)、顶椎偏移距离(52.1 ± 18.2 mm 

vs. 57.4 ± 18.2 mm)、SVA (−20.3 ± 23.3 mm vs. −23 ± 22 mm)及 CBD (24.7 ± 19.5 mm vs. 21.3 ± 16.8 mm)等
参数方面的差异均 P > 0.05。术后及末次随访时，两组患者的各项影像学参数均得到改善。其中，CIB 组

与 CB 组术后腰弯 Cobb 角分别矫正至 20.5˚ ± 12.1˚和 26.0˚ ± 19.5˚ (末次随访分别为 22.2˚ ± 12.5˚和 29.4˚ 
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± 20.3˚)；CIB 组主弯矫正率为 65.1% ± 13.8%，在数值上略高于 CB 组的 61.6% ± 22.9%，但组间差异 P > 
0.05。两组术后(32.2 ± 16.5 mm vs. 21.8 ± 16.6 mm)及末次随访时(20.5 ± 15.2 mm vs. 21.5 ± 17.3 mm)的顶

椎偏移距离，以及术后和末次随访的 SVA 组间比较，亦均未见显著差异(均 P > 0.05)。值得注意的是，术

后即刻 CIB 组的 CBD (41.6 ± 10.8 mm)显著大于 CB 组(13.3 ± 11.1 mm, P < 0.001)，但至末次随访时两组

的 CBD 分别恢复至 7.9 ± 12.8 mm 和 2.5 ± 19.1 mm，组间差异无统计学意义(P > 0.05)。此外，在远端代

偿椎间盘数量方面，CIB 组绝大多数患者为 2 个以下(20 人，2 个及以上仅 3 人)，而 CB 组则以 2 个及以

上为主(11 人，2 个及以下 5 人)，两组间分布差异具有统计学意义(P < 0.001) (表 1，表 2)。 

4. 讨论 

目前大多数研究主要探究术后即刻冠状面失衡 CS 患者随访过程中的转归，但少有针对 DLS-NF1 的

术后冠状面失代偿的研究。本文通过比较 DLS-NF1 患者术前、术后即刻以及末次随访的相关影像学参

数，探究与术后冠状面失衡相关的因素，探索可能与预后相关的手术因素。 

4.1. DLS-NF1 术后冠状面失代偿的发生率 

AIS、退变性脊柱侧凸患者在接受脊柱矫形手术后，往往会面临着发生术后冠状面失平衡等并发症的

可能。本研究结果显示术前有 43.6% (17/39)的患者表现为鼓楼 C 型冠状面失代偿，术后即刻出现冠状面

失代偿的发生率为 59.0% (23/39) (均为鼓楼 C 型冠状面失代偿)，显著高于 Lenke 5C AIS (31.5%~46.3%) 
[15] [16]。XU 等[10]在一项针对 130 名胸腰段先天性脊柱侧凸患者中有 26 (20.0%)例术后出现冠状面失

平衡，也显著低于本研究中 DLS-NF1 患者。 

4.2. DLS-NF1 术后冠状面失代偿的机制 

DLS-NF1 患者往往表现为短节段、锐角且极其僵硬的畸形。若术中盲目追求主弯(如胸腰段)的完美

解剖复位和过大矫正率，而未被融合的下腰椎或腰骶段由于局部软组织挛缩或骨发育不良无法提供足够

的代偿，就会导致躯干重心向一侧偏移，本研究数据表明 CIB 组中主弯矫正率(65.1% ± 13.8%)高于 CB
组中主弯矫正率(61.6% ± 22.9%)，表明主弯矫正率偏高可能与该类患者出现术后冠状面失代偿相关。 

融合节段的选择对脊柱侧凸矫形术的成功至关重要。融合节段过短可能导致残留畸形加重，引发冠

状面失代偿；而融合节段过长则会限制脊柱的运动，增加邻近节段的退变风险，同时由于融合节段的不

当选择也可能导致新的力学失衡。脊柱融合术中尽可能保留远端运动节段能够维持腰椎远端活动度，同

时也保留了患者冠状面及矢状面平衡的代偿能力[18]-[20]。本研究发现在 CIB 组中远端代偿椎间盘数目

2 个以下为 20/23 (87.0%)例，而 CB 组中则为 5/16 (31.3%) (P < 0.001，差异有统计学意义)。因此，远端

代偿椎间盘数目的不足(LIV 选择在 L3 以下)，也可能是导致该类患者发生术后冠状面失代偿的危险因素。 
Bao 等[17]在 2016 年的一项研究中显示退变性腰椎侧凸患者中术前鼓楼 C 型患者占 14.5%，其中有

60.0%患者术后出现冠状面失代偿，而本研究显示 DLS-NF1 术前鼓楼 C 型患者中 82.4% (14/17)在术后即

刻出现冠状面失代偿，可见，二者均存在较高的术后冠状面失代偿发生率，但与退变性患者相比，DLS-
NF1 患者发生率更高。因此，术前鼓楼 C 型冠状面失代偿是此类患者术后即刻出现冠状面失代偿的危险

因素之一。在一项纳入 120 例 AIS 患者的回顾性研究中，术前冠状面分型为鼓楼 C 型失代偿患者占比为

52.5%，其中 38.0%术后即刻出现冠状面失代偿，远低于 DLS-NF1 术前鼓楼 C 型冠状面失代偿患者的

82.4% [21]。这可能与 DLS-NF1 的特殊解剖结构相关[3] [22] [23]。 

4.3. DLS-NF1 术后冠状面失代偿的转归 

在本研究中所纳入的患者中，所有 DLS-NF1 术后出现鼓楼 C 型 53% (23/39)的患者在长期的随访中，
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大部分能获得冠状面的平衡 94.9% (37/39) (见图 4)，该比例显著高于文献报道的其他类型脊柱侧凸患者：

腰椎 AIS 患者为 85.7% (6/7) [10]，退变性腰椎侧凸为 57.7% (15/26) [24]，胸腰段/腰段先天性脊柱侧凸为

26.1% (6/23) [14]，这可能与患者相对年轻，远端椎间盘数目较多及近端胸弯代偿有关。一方面，由于融

合节段没有至骨盆，因此有一定数量的可以活动的椎间盘，具有相应的代偿能力；另一方面，由于融合

节段之上有许多未被固定的胸椎节段，可以产生代偿弯以恢复冠状面平衡。因此，即使 DLS-NF1 患者术

后早期出现冠状面失代偿的几率较大，但是大部分患者在随访过程中会获得良好的冠状面平衡。 

5. 本研究局限性 

本研究所选取的病例均由南京鼓楼医院脊柱外科完成手术及随访，病例数量相对较少，可能存在数

据的偏倚以及手术策略选择的单一。在进一步的研究中，需要扩大病例数量以及不同中心病例，以提高

数据的准确性和可靠性。缺乏对患者术后与末次随访之间的多次随访，以及随访时间期待持续延长，对

失代偿机制以及转归进一步验证。 

6. 结论 

综上所述，DLS-NF1 患者术后早期冠状面失代偿的发生率较高。这一高发生率主要归因于以下三大

危险因素：首先，术前鼓楼 C 型冠状面失衡的比例较高，术前与术后的失衡状态表现出极强的相关性；

其次，术中对主弯的矫正率偏高打破了原有的力学代偿；最后，远端保留的可用于代偿的活动椎间盘数

量不足(LIV 延伸至 L3 以下)，严重限制了术后的脊柱形态代偿能力。然而，在长期随访中，大多数早期

术后冠状面失代偿的患者最终都能实现令人满意的冠状面平衡和良好的临床结局。 
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