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退行性脊柱侧凸（Degenerative%Scoliosis，DS）是
指骨骼发育成熟之后的成人，主要由于椎间盘不对
称性楔形变，相对应的小关节突关节退变及脊柱其
他附件退行性变等原因， 引起的脊柱失衡并侧凸。
常伴有冠状位移位 Cobb角 >%10°、 旋转性半脱位
和椎体矢状位滑脱即脊柱的三维旋转畸形。 不仅影
响形体美观，还带来了以腰背疼痛、神经根性症状及
间歇性跛行等为主的诸多临床症状，严重影响患者
的生活质量[1]。 近些年随着社会老龄化的加重，老年
人作为 DS的高发人群，DS的发病率随年龄增加也
明显增加[2]。 由于人们的生活水平逐渐提高，同时人
们对生活质量的要求也在提高， 使解决 DS的问题
成为社会问题[3]。 本文就 DS的相关研究综述如下：
1%%%%病因学

在病因学方面与常见的青少年特发性脊柱侧凸
存在很大差异[4]，根据近年国外报道，特发性脊柱侧
凸的不同差异分别与环境和遗传因素有关[5]。 目前
对于 DS的原因尚不明确，主要有以下几个方面。
1.1%%%%代谢性因素 因退行性脊柱侧凸患者常为 45
岁以上的中老年人，且这些患者大多数合并有严重
的骨质疏松症，X线片常见骨质疏松型椎体压缩性
骨折， 故在早期有学者认为 DS的发生可能与骨质
疏松有关。 与此同时，有部分学者则对上述观点存
在质疑。 Sadat等[6]通过对 DS患者与其兄弟姐妹的
骨密度进行对比， 发现 DS患者的骨密度值显著低
于其正常兄弟姐妹的骨密度值。 骨密度值的降低程
度与脊柱侧凸的严重程度呈明显的相关性，但是作
者又提出骨密度值的下降并不一定是脊柱侧凸的直
接病因，同样也可能是长期脊柱侧凸导致的废用性
结果。 就病因学而言，骨质疏松与 DS之间没有明显
的相关性，即骨质疏松的患者椎体稳定性较差及易
加重脊柱侧凸的进展，因而骨密度的降低是退行性
脊柱侧凸的促进因素而非始动因素[7~8]。 国内亦有研
究发现 DS患者脊柱的侧凸程度与骨质疏松程度无
明显相关性，骨质疏松症是退行性脊柱侧凸发病的
加重因素[9~10]。 因此，骨质疏松可能与 DS的进展相

关，是其加重的一项重要危险因素而并非始动因素。
1.2%%%%生物力学 目前普遍指出 DS 的发生与脊柱
生物力学的改变密切相关，椎间盘、关节突以及椎旁
肌肉等不同程度的退变均可能引起脊柱相应节段的
受力不平衡[11]，遂逐渐导致脊柱侧凸畸形，从而进一
步加重脊柱负重并改变其受力方向， 加快侧凸的进
展。 其中 DS的疼痛主要与相应的椎体侧方移位、终
板倾斜角及胸腰椎曲度的丢失有关， 与脊柱侧凸程
度和侧方移位的平面无明显相关性[12~13]。 神经根的
受压常与小关节增生、 侧隐窝狭窄及椎间盘突出等
因素有关， 椎体旋转及侧方脱位也可以导致神经卡
压，在临床中病因常混合存在[14~15]。 总而言之，随着
脊柱失衡状态的加重，小关节增生、黄韧带钙化以及
椎体边缘骨赘也逐渐形成， 导致相应椎体出现侧方
移位、矢状位滑脱以及旋转半脱位等，机体在疾病早
期发生阶段常可自行代偿， 但随着病理过程的进行
性加重，将出现不可逆的生物力学改变[16]，从而出现
椎管狭窄和神经根受压等症状， 临床表现为顽固腰
腿痛和间歇性跋行。
1.3%%%%其他因素 椎间盘的退行性改变已经被证实
存在一定的遗传性因素[17]，但是 DS是否具有遗传
性诱因尚未证明。 丁文元等[18]研究认为血清 TNF-琢
水平的升高可能与椎间盘的退变直接相关从而导致
DS的发生，而并非是 DS的特征性变化。 还有学者
指出 DS与种族和性别存在相关性[19]。 因此可以发
现，生物力学改变是导致 DS发生的直接因素，而代
谢因素与 DS的进展存在相关性但非始动因素，遗
传基因的异常、种族及性别等其它因素可能也对 DS
的发生存在相关作用。
2%%%%流行病学

据文献报道，DS的发病率为 2%~32%，以 50岁
以上中老年人为主。男女发病比例有一明显特点，即
年龄的增长与女性所占发病比呈正相关[20]。 有研究
发现， DS的发病率随年龄的增长而增加，且种族间
存在差异（白种人发病率为 11.1%，非裔美国人患病
率为 6.5%），但与性别无明显相关性，男女患病率基
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本相同[21]。 而我国大于 40岁汉族人群 DS的患病率
为 13.3%，且其中 65岁以上并患有骨质疏松症的老
年妇女更易发生退行性脊柱侧凸[22]。DS患者大多都
伴有椎体旋转移位与滑脱，67%的 DS 患者脊柱旋
转为Ⅱ度，38%的 DS患者伴有椎体侧方位移，55%
的患者伴有椎体矢状面滑脱[23]。 目前该病在各个国
家地区人群总体发病率仍不确定，但是随着全球老
龄化的加重，其发病率呈逐年上升趋势。
3%%%%临床表现

DS的临床表现主要为腰背部疼痛、 神经根性
症状及神经源性间歇性跛行并多伴有椎管狭窄等症
状。 因该病常存在椎旁肌肉痉挛、小关节突关节增
生退变及神经根受牵，故患者最常见的症状为下腰
痛，同时常伴有神经根卡压症状[24]。根据临床影像学
观察，DS患者的冠状位 Cobb角大多＜40°且常见
于腰椎，椎体旋转移位大多局限于侧凸的顶椎且常
伴有侧方滑脱，而全椎体旋转移位较少[25]。一般认为
腰部疼痛发生于脊柱畸形的凸侧，是由于侧凸脊柱
畸形致的竖脊肌肌肉疲劳和椎体旁肌肌肉痉挛引
起。而疼痛发生于脊柱凹侧时，则是因椎间盘突出或
小关节突关节退变增生造成相对应的侧隐窝狭窄从
而卡压相邻神经根导致脊神经根痛[26]。 随着 DS患
者病情的加重，开始出现神经源性间歇性跛行及椎
管狭窄等症状。 下肢神经根性疼痛通常为椎管狭窄
引起，常见于脊柱侧凸的顶点位置，并伴有典型的神
经定位现象。 脊柱畸形凹侧相对的下肢症状常因椎
间孔狭窄引起，凸侧则常由相对应的侧隐窝狭窄引
起[27]。
4%%%%治疗
4.1%%%%非手术治疗 对 DS 患者应优先考虑非手术
治疗，其适应证为腰背部痛可以耐受、无明显神经源
性跛行及椎管狭窄程度较轻，同时矢状面与冠状面
上基本保持平衡，椎体半脱位较轻且不超过 2个节
段的患者。 目前非手术疗法主要有：非甾体类抗炎
药（NSAIDS）、局部封闭注射、物理治疗、腰背肌锻
炼、外固定支具、中药及针灸推拿等均对 DS患者早
期的保守治疗有一定的临床效果[28~29]。 其中佩戴支
具可起到一定的固定效果，从而缓解脊柱失稳带来
的疼痛。 但是长期佩戴支具可导致椎旁肌肉失用性
萎缩从而力量减弱，脊柱失稳可能加重[30]。骨质疏松
是 DS的危险因素，尤其是绝经后的女性患者，中医
药治疗此类患者时有其一定的优势。
4.2%%%%手术治疗 经非手术治疗效果不佳的患者，且
在无明显手术禁忌证的状况下可以考虑行手术治

疗。 DS常见手术适应证为神经根性症状及椎管狭
窄，背部疼痛次之。 行手术治疗该病的目的主要有：
（1）对相应椎管彻底减压，从而缓解受压的神经根。
（2）尽量矫正脊柱畸形，重建腰椎的生理性前凸，恢
复脊柱的稳定性，延缓脊柱侧凸的进展[31]。
4.2.1%%%%手术方式的选择 目前普遍认为 DS的手术
治疗方式主要为后路单纯椎管减压术、 后路椎管减
压内固定融合术及椎管减压、 前后路融合并后路内
固定术。 由于退行性脊柱侧凸患者常伴有椎管狭窄
症， 故彻底减压解除神经根压迫对所有 DS手术患
者都是必不可少的。 因为每种手术方式都有其优劣
性，故具体选择何种手术方式，需要临床医生结合影
像学资料和临床症状及患者实际情况进行准确判
断，从而选取最佳的手术方式。
（1）后路单纯椎管减压术：对伴有重度椎管狭窄

症且冠状面与矢状面畸形程度较轻的患者和椎体只
伴有轻度旋转半脱位的患者，即 X线片提示脊柱侧
凸角度＜30°，可考虑后路单纯椎管减压术[32]。此类
患者多数以根性症状或神经源性间歇性跋行为主要
临床表现， 行后路单纯椎管减压术可显著松解神经
根受压症状， 减轻神经根性疼痛及神经源性间歇性
跛行等症状。 临床上有许多 DS患者伴有严重的骨
质疏松症，且椎体前缘存在较大骨赘。此类患者宜行
后路单纯椎管减压术， 因 DS患者的椎管狭窄节段
范围较为广泛，故宜采取多节段椎板开窗术，此术式
既可缓解神经根受压， 又可较大程度保持脊柱的稳
定性[33]。后路单纯椎管减压术可使疼痛短期缓解，但
是不能遏制脊柱侧凸的进一步发展和维持脊柱的稳
定性。从长远来看，DS患者病情可能会继续发展。对
于采取后路单纯椎管减压术治疗后的患者， 应密切
观察其病情变化。
（2）后路椎管减压内固定融合术：随着脊柱侧凸

的进行性进展， 若要防止侧凸畸形加重而显现失稳
与失代偿，可考虑责任节段减压融合术。矫形重心应
为减轻症状和重建脊柱的整体稳定， 不应过度追求
侧凸度数的矫正[34]。 后路单纯椎管减压术与椎管减
压内固定融合术均为治疗 DS 安全有效的手术方
法。 但是两种手术方式在手术适应证与治疗效果方
面还是有一定的不同。 耿晓鹏等[35]对两种术式治疗
62例 DS患者进行对照研究， 结果显示两种术式均
为治疗 DS安全有效的手术方式，前者虽然损伤小、
术中出血量少及恢复时间少， 但是后者可以较好地
矫正 Cobb角， 可以确保充分减压及保护相应减压
节段。 由于 DS患者常伴有椎管狭窄，故后路椎管减
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压内固定融合术的治疗效果较前者有一定的优势。
此外，值得一提的是术中尽量利用好患者自身的减
压骨，不仅可以减轻患者手术费用负担，而且还可以
减少内固定带来的术后并发症[36]。
（3）椎管减压、前后路融合并后路内固定术：早

些年该术式对青少年脊柱侧凸的治疗较为常见，也
有过相关报道[37]。 近些年研究该术式治疗青少年脊
柱侧凸被广泛关注的同时，成人脊柱侧凸的治疗也
开始受到关注。国内陵廷贤等[38]对 26例重度僵硬型
脊柱侧凸患者行前路松解体内牵引术治疗，结果 26
例患者均经前路松解与后路生长棒体内撑开后并行
二期后路融合固定术进一步治疗。 前路松解术主要
为清除纤维环与前纵韧带，从而可以提高脊柱的柔
韧性，使矫正畸形变得更加容易。 需要行前后路联
合手术患者的典型适应证为：冠状面与矢状面均失
衡，脊柱畸形僵硬且不易矫正；脊柱前凸减少，甚至
后凸增加明显并伴有重度椎管狭窄及半脱位＞5%
mm。 前路术式的重点为，摘除多个相应节段甚至全
部节段的椎间盘，之后行结构性植骨融合。 撑开的
椎间隙，其内植入的骨块可修复韧带，即缓解旋转性
半脱位，重建腰椎生理性前凸及加大椎间孔横断面
的面积。 前路椎体融合术大多数需经腰椎后路对小
关节囊与相关韧带进行松解，以满足松解与矫形的
目的，而侧凸僵硬、椎体位移严重和椎体前方骨桥构
成时常需考虑前路手术[39~40]。 上述三种手术方式各
有其优势与适应证，如果只考虑融合率、矫正度及术
后效果，椎管减压、前后路融合并后路内固定术更
优。
5%%%%临床分型
5.1%%%%Faldni 分型 此种分型基于脊柱侧凸相关的
退变性因素，并针对不同分型列出具体以减压和融
合为主的手术方案。 其欠缺之处在于躯干平衡和生
活质量因素未考虑。 治疗策略上只注重单纯减压与
融合，而并没有涉及融合节段、是否截骨、是否矫形
等仍存在争议的问题。 此外，尽管采取单纯减压能
减少手术并发症[41]，但长期随访报道指出采取单纯
减压往往会出现腰椎侧凸的加重并出现相应神经根
受压症状[42]，并且其手术指征目前仍受到争议。
5.2%%%%SRS分型 其由国际脊柱侧凸研究协会（SRS）
发布，即以正立位全脊柱正侧位 X线片综合测评冠
状面和矢状面形态。 即分为 7%个亚型，3%个修正型。
Ⅰ型，单胸椎弯；Ⅱ型，胸椎双弯型；Ⅲ型，双主侧弯；
Ⅳ型，三主侧弯；Ⅴ型，胸腰段侧弯；Ⅵ型，腰侧弯（特
发性）； Ⅶ型， 矢状面畸形。 胸椎侧凸为顶椎位于

T2~T12椎间盘，胸腰段侧凸为顶椎位于 T12~L1，腰弯
为顶椎位于 T1~L4。 Cobb角≥40°， 顶椎椎体位于
C7铅垂线偏侧，为胸弯；T1肋骨角或锁骨角≥10°
为上胸弯； 若胸腰弯与腰弯 Cobb角＞30°且顶椎
在骶骨中垂线偏则称为主弯[43]。手术策略：依靠测评
的分型结果采取恰当的内固定和融合节段。 该分型
方式的欠缺之处为未考虑患者的临床症状， 关于治
疗策略较为笼统。
5.3%%%%Schwa 分型 Schwab 等 [44]依据成人脊柱畸形
患者的 Cobb角、顶椎位置、腰椎前凸角、椎体半脱
位与冠状面平衡情况等影像学资料， 将成人脊柱畸
形分成 5个亚型，2个修正型。（1）手术入路：胸腰椎
侧弯（Ⅳ型）常选取前后路联合手术，腰椎侧弯（Ⅴ
型）常选取单纯后路手术，腰椎修正型（A型）常选取
前路手术，B 或 C 型常选取后路或前后路联合手
术。（2） 截骨术的选取： 截骨术的总体使用率为
34%，Ⅴ型与Ⅳ型无明显差异。（3）是否融合到骶骨：
总选取率为 71.6%，其中 54%的患者融合至骶骨。该
分型方式可信度高且研究结果与临床症状有良好的
相关性，对治疗策略的指导具有重要价值。欠缺之处
为，治疗方面只提及是否手术和统计各型的手术率，
未提及具体手术策略。
5.4%%%%冠状面失衡分型 邱勇等[45~46]研究发现躯干倾
斜与主弯侧凸的关系和术后顽固性疼痛， 此类患者
常需截骨矫形。随后提出冠状面失衡分型，即 A型：
C7PL 偏距 CSVL＜3%cm；B 型：C7PL 偏向腰椎主弯
凹侧＞3%cm%；C型：C7PL偏向腰椎主弯凸侧＞3%cm。
治疗方面，所有患者均选取后路手术，对伴有腰椎管
狭窄的患者行椎板切除减压术。 截骨部位的选取依
据冠状面的失代偿方向，A型和 B型采用后路顶椎
凸侧入路的全脊椎截骨矫形术；C型选取凹侧入路
全脊椎截骨矫形术，但截骨部位为主弯远侧，如术后
残留较多的侧凸畸形， 则在顶椎再次行凸侧入路的
全脊椎截骨（与 A型和 B型患者相同），在相应椎体
上置入椎弓根螺钉。因此，该分型对指导冠状面截骨
矫形有一定的价值， 从而缓解由冠状面失衡导致的
肌源性疼痛。
6%%%%展望

DS作为一种退行性疾病，其病因应该为治疗的
主要切入点。 DS病程缓慢且病因复杂，疾病后期治
疗代价过大，故应在早期尽快明确其病因，即有针对
性消除其进展因素。 随着现代人生活方式的转变，
DS发病逐渐呈年轻化，即降低 DS的发病率迫在眉
睫。基于病因学零级预防观念，将 DS潜在患者作为
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主要诊治对象，进行前期预防性治疗，一方面前期治
疗效果较好，另一方面患者负担小易接受，具有较高
的可行性与现实意义。 伴随科技进步，该病的诊断
与治疗也更加完善，矫形已不再是关注的焦点，取而
代之的应为最小损伤与个体化治疗。
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