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青少年特发性脊柱侧凸矫形器的研究进展
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摘　要　青少年特发性脊柱侧凸（ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｓｃｏｌｉｏｓｉｓ，ＡＩＳ）是临床最常见的脊柱三维畸形，可严重影响患者的生活质量

和心理健康。矫形器治疗是目前唯一被认可的能阻止ＡＩＳ自然进程的非手术疗法，但目前临床中应用的矫形器种类繁多，临床选

择和使用缺乏统一标准。本文从ＡＩＳ矫形器的作用机制、适应证、分类及临床常用的ＡＩＳ矫形器４个方面对ＡＩＳ矫形器的研究进

展进行了综述。
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　　青少年特发性脊柱侧凸（ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ
ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ，ＡＩＳ）是最常见的脊柱侧凸类型，可引起脊柱
结构不稳，从而导致局部及全身症状［１－２］，严重影响

患者的生活质量和心理健康［３］。ＡＩＳ的非手术疗法

适用于早期确诊、侧凸程度轻、侧凸进展风险小的患

者；治疗的目标是在脊柱侧凸的进展期，通过一系列

非手术干预措施延缓侧凸进展，甚至纠正一定程度的

侧凸，从而避免手术治疗［４］。在众多ＡＩＳ非手术疗法

中，矫形器治疗应用广泛，是目前唯一被认可的能阻

止ＡＩＳ自然进程的非手术疗法。ＡＩＳ矫形器种类繁
多，各有其优缺点及适应证，目前尚无统一的应用标

准。本文就ＡＩＳ矫形器的研究进展进行了综述。

１　ＡＩＳ矫形器的作用机制
应用矫形器治疗ＡＩＳ的基本理论依据是Ｈｕｅｔｅｒ－

Ｖｏｌｋｍａｎｎ定律，即骨骺在受到压力时会表现为生长抑

制，压力降低或受到张力时则表现为生长加速［５］。在

矫形器主、被动机制作用下，椎体终板上的应力会重

新分布，通过平衡椎体两侧生长速率，促进脊柱正常

生长发育至成熟，从而改善畸形或阻止畸形进展［６］。

ＡＩＳ矫形器的主动机制包括椎体生长引导、调整胸腔
不对称的呼吸运动、重新排列躯干肌肉；被动机制包

括三维组织转移、伸长效应、椎体去旋转［７］。

２　ＡＩＳ矫形器的适应证
关于ＡＩＳ矫形器的适应证，暂无统一标准，需根

据患者年龄、原发侧凸角度、Ｒｉｓｓｅｒ征、女性患者月经
情况、侧凸进展风险等因素综合考虑。从２０１４年脊
柱侧凸研究学会（ＳｃｏｌｉｏｓｉｓＲｅｓｅａｒｃｈＳｏｃｉｅｔｙ，ＳＲＳ）与脊
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柱侧凸矫形外科和康复治疗协会（ＳｏｃｉｅｔｙｏｎＳｐｉｎａｌ
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的ＡＩＳ矫形器治疗病例纳入标准［８］来看，ＡＩＳ矫形器

最基本的适应证为：年龄≥１０岁，Ｒｉｓｓｅｒ征０～２级，

Ｃｏｂｂ角２５°～４０°。结合文献［９－１０］，以下情况也可应

用矫形器进行治疗：①Ｃｏｂｂ角≤２５°，但侧凸角度增
加较快者；②儿童和青少年，Ｒｉｓｓｅｒ征０～３级，但脊柱
侧凸进展预期 ＞６０％者；③儿童和青少年，Ｒｉｓｓｅｒ征
４级，Ｃｏｂｂ角＞３５°者；④脊柱侧凸合并慢性疼痛，佩
戴矫形器有缓解作用者；⑤月经未至，或月经已至但
不满２年的女性患者。

患者经过规范矫形器治疗，骨骼发育成熟后侧凸

未进展至５０°时，可以停止矫形器治疗［１１］。对于合并

胸椎前凸及心肺功能障碍的患者，矫形器治疗可能导

致合并症状加重。

３　ＡＩＳ矫形器的分类
根据解剖特征可分为颈胸腰骶矫形器（ｃｅｒｖｉｃｏ－

ｔｈｏｒａｃｉｃ－ｌｕｍｂｏ－ｓａｃｒａｌｏｒｔｈｏｓｉｓ，ＣＴＬＳＯ）和胸腰骶矫
形器 （ｔｈｏｒａｃｏ－ｌｕｍｂａｒ－ｓａｃｒａｌｏｒｔｈｏｓｉｓ，ＴＬＳＯ）。

ＣＴＬＳＯ适用于顶椎在Ｔ７以上的侧凸，ＴＬＳＯ适用于顶

椎在Ｔ７以下的侧凸。
根据矫形原理可分为主动型、被动型及主、被动

结合型矫形器［１２］。主动型矫形器预留了部分空间，

使得肌肉、脊柱存在一定主动活动范围；被动型矫形

器是全接触式矫形器，脊柱主要被推挤矫形，脊柱位

置固定；主、被动结合型矫形器，如 Ｃｈêｎｅａｕ矫形器是
通过主动和被动矫正机制联合起作用。

根据使用时间可分为全天型、夜用型及部分时间

型矫形器。全天型每天佩戴时间 ＞１８ｈ；夜用型每天
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佩戴时间＜１０ｈ或仅夜间睡眠佩戴；部分时间型每天
佩戴时间１０～１８ｈ。

此外，根据材料刚性可分为硬性矫形器和软性矫

形器；根据是否对称可分为对称矫形器和非对称矫形

器；根据制作方式可分为预制矫形器和定制矫形器。

目前的研究认为，矫形器类型可影响治疗效果，

需依据个体情况选择合适类型的矫形器；在治疗过程

中根据患者侧凸类型及程度的改变，需考虑及时更换

更加合适的矫形器［１３－１４］。

４　临床常用的ＡＩＳ矫形器
４．１　Ｍｉｌｗａｕｋｅｅ矫形器　该矫形器为典型的ＣＴＬＳＯ，
适用于顶椎在 Ｔ７以上的颈胸段侧凸

［１５］。Ｍｉｌｗａｕｋｅｅ
矫形器主要由骨盆带和颈环组成，通过矫形器前后金

属杆连接。颈环对下颌和枕部形成支撑、固定，维持

头部位置；金属杆通过骨盆模块与颈环对脊柱中轴产

生纵向牵引；矫形器侧垫对侧凸椎体产生斜向上的矫

正力［１６］。在被动矫正的同时，预留部分空间使患者

自身的活动产生一定的主动矫正力。

Ｅｔｅｍａｄｉｆａｒ等［１７］认为，Ｍｉｌｗａｕｋｅｅ矫形器对于骨
骼肌的作用会随着患者年龄增加而减弱。此外，Ｍｉｌ
ｗａｕｋｅｅ矫形器还存在体积大、结构复杂、舒适性差等
问题。这些因素大大影响了患者的依从性和治疗效

果［１８］，因此 Ｍｉｌｗａｕｋｅｅ矫形器已逐渐被 ＴＬＳＯ替代。
但由于其矫正效果较为稳定，对于存在严重骨盆倾斜

或非典型脊柱畸形的患者依然可以选用。

４．２　Ｌｙｏｎ矫形器　该矫形器属于可调节 ＴＬＳＯ，可
用于胸椎、腰椎及胸腰椎侧凸。使用传统 Ｌｙｏｎ矫形
器时，先用石膏固定一段时间以拉伸患者躯干深部软

组织，然后用定制的 Ｌｙｏｎ矫形器来维持矫形状
态［１１，１９］。Ｌｙｏｎ矫形器利用三点力矫正脊柱冠状面上
的侧凸畸形，通过侧垫改善胸椎旋转，利用屈曲的支

撑金属条维持胸椎后凸、腰椎前凸［２０］。Ｌｙｏｎ矫形器
的主要适用人群为１１～１３岁、Ｃｏｂｂ角≥２０°、处于快
速生长发育期的患者，处于缓慢生长阶段、Ｃｏｂｂ角≥
３０°的患者也可使用。Ｌｙｏｎ矫形器能够部分拆卸、调
节，可随着患者身体发育、侧凸畸形改变进行适时调

整，而不用替换整个矫形器。Ａｕｌｉｓａ等［２０］对 ６９例
Ｒｉｓｓｅｒ征０～２级、全天佩戴 Ｌｙｏｎ矫形器的胸椎侧凸
患者进行了２年的随访观察，结果８５．５％的患者侧凸
角度减小、１３％的患者侧凸角度无变化、１．５％的患者
侧凸角度增大。

Ｌｙｏｎ矫形器在应用中不断改进，在其基础上结合
计算机辅助设计／制造技术制作的 ＡＲＴ（ａｓｙｍｍｅｔｒｉｃａｌ
ｒｉｇｉｄｔｏｒｓｉｏｎｂｒａｃｅ），可对骨盆和脊柱的冠状面、矢状
面畸形进行精确过度矫正，还可对脊柱进行反旋转治

疗。ＤｅＭａｕｒｏｙ等［２１］的研究显示，ＡＲＴ使用后的即刻
和长期矫正效果都优于传统Ｌｙｏｎ矫形器。
４．３　Ｃｈêｎｅａｕ矫形器　该矫形器在临床应用广泛，
通过主、被动矫正机制共同起作用。在矫正冠状面侧

凸畸形的同时，可在水平面上纠正椎体旋转畸形，同

时保持脊柱矢状面上的生理曲度，并能利用腹托提高

腹腔内压对脊柱产生纵向牵引力［２２］。Ｃｈêｎｅａｕ矫形
器可对胸腰段的双曲线和三曲线畸形进行三维矫

正［２３］。Ｚａｂｏｒｏｗｓｋａ－Ｓａｐｅｔａ等［２４］使用 Ｃｈêｎｅａｕ矫形
器对 ７９例 Ｃｏｂｂ角 ２０°～４５°的 ＡＩＳ患者治疗后，
４８．１％的患者脊柱侧凸进展被控制。

目前，Ｃｈêｎｅａｕ矫形器已出现许多改良类型，如
ＲＳＣ（Ｒｉｇｏ－Ｓｙｓｔｅｍ－Ｃｈêｎｅａｕ）矫形器、ＷＣＲ（Ｗｏｏｄ－
Ｃｈêｎｅａｕ－Ｒｉｇｏ）矫形器、ＧＢＷ（Ｇｅｎｓｉｎｇｅｎ－Ｂｒａｃｅ－

Ｗｅｉｓｓ）矫形器等［２５］。

４．４　Ｂｏｓｔｏｎ矫形器　该矫形器主要适用于顶椎在

Ｔ８～Ｌ２的ＡＩＳ
［２６］。Ｂｏｓｔｏｎ矫形器在侧凸水平肋骨偏

后的位置放置压力垫，可向对侧、向前推挤侧凸椎体；

凹侧设有窗口，可透气，同时为主动活动提供空间。

目前，临床中采用的Ｂｏｓｔｏｎ矫形器多利用计算机辅助
设计／制造技术进行个性化定制。Ｌａｎｇｅ等［２７］对

１０９例使用Ｂｏｓｔｏｎ矫形器治疗的 ＡＩＳ患者进行了长
达１２年的随访，发现大部分患者对疗效较为满意。

Ｋａｒｉｍｉ等［２６］分析了１８篇有关Ｂｏｓｔｏｎ矫形器治疗ＡＩＳ
的文献，结果显示ＡＩＳ患者每天佩戴该矫形器１８ｈ以
上，可有效控制侧凸进展。Ｂｏｓｔｏｎ矫形器的缺点在
于，开口在背侧，患者穿脱不便，而且对 Ｃｏｂｂ角较大
的胸椎侧凸患者矫正效果欠佳。

４．５　Ｃｈａｒｌｅｓｔｏｎ矫形器和Ｐｒｏｖｉｄｅｎｃｅ矫形器　全天
型ＡＩＳ矫形器每天需佩戴１８～２３ｈ，导致患者依从性
较差。为此，研究者们设计出了夜用型矫形器。夜用

型矫形器一般仅在夜间佩戴８～１０ｈ，对患者日常生
活影响较小，患者的依从性更高，但其矫形效果相对

不显著，多用于轻中度的单弯型脊柱侧凸。Ｃｈａｒｌｅｓｔｏｎ
矫形器和 Ｐｒｏｖｉｄｅｎｃｅ矫形器是目前常用的２种夜用
型ＡＩＳ矫形器，二者均属被动型、硬性、ＴＬＳＯ。

Ｃｈａｒｌｅｓｔｏｎ矫形器常用于Ｃｏｂｂ角２０°～３５°、下背
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部的Ｃ形侧凸。矫形器制作时患者处于过度矫正状
态，使矫形器对凹侧软组织有更强的牵拉效果，同时

可减少凹侧椎体所受压力。Ｗｉｅｍａｎｎ等［２８］研究发

现，对于Ｒｉｓｓｅｒ征０级的轻、中度 ＡＩＳ患者，相对于单
纯的观察随访，佩戴 Ｃｈａｒｌｅｓｔｏｎ矫形器可有效降低患
者侧凸进展至佩戴全天型矫形器的概率。Ｌｅｅ等［２９］

使用Ｃｈａｒｌｅｓｔｏｎ矫形器治疗９５例ＡＩＳ患者，仅１５．８％
的患者侧凸进展 ＞５°，同时结果显示侧凸角度越大、
治疗有效率越低，下段脊柱侧凸的治疗有效率高于上

段脊柱侧凸。

Ｐｒｏｖｉｄｅｎｃｅ矫形器的制作需结合计算机辅助设
计／制造技术，制作时患者躯体处于自然状态，因此患
者的耐受性更好。该矫形器对Ｃｏｂｂ角２０°～３５°的腰
段、胸腰段脊柱侧凸疗效较好［３０］。Ｏｈｒｔ－Ｎｉｓｓｅｎ

等［３１］使用 Ｐｒｏｖｉｄｅｎｃｅ矫形器治疗６３例 ＡＩＳ患者，患

者平均年龄１３．３岁、平均Ｃｏｂｂ角３４°，患者骨骼发育
成熟时，４３％的患者侧凸有影像学进展、２７％需要手
术治疗、２年随访时手术率为 ３７％。Ｓａｔｔｏｕｔ等［３２］研

究发现，Ｐｒｏｖｉｄｅｎｃｅ矫形器对脊柱冠状面侧凸的矫正
只起辅助作用，其矫正力大部分来自于患者仰卧体位

本身产生的矫正力；同时作者还发现，该矫形器产生

的弯矩可使生长板上的压力重新分布，从而纠正椎体

的不对称生长。

４．６　ＳｐｉｎｅＣｏｒ矫形器　软性矫形器治疗ＡＩＳ主要基
于姿势再塑理论，而不是传统硬矫形器的三点力生物

力学原理。ＳｐｉｎｅＣｏｒ矫形器是软性矫形器的代表，主
要由固定于双髋的骨盆基座和配合固定脊柱的弹力

带组成。该矫形器舒适度高、隐蔽性好、可调节张力，

适合轻度 ＡＩＳ患者（Ｃｏｂｂ角≤１５°）全天佩戴［１６］。

ＳｐｉｎｅＣｏｒ矫形器治疗ＡＩＳ时常配合脊柱运动疗法来提
高疗效。

对于软性矫形器的疗效，临床中一直存在争议。

Ｃｏｉｌｌａｒｄ等［３３］在长达５年的随访研究中发现，Ｓｐｉｎｅ

Ｃｏｒ矫形器能够有效控制早期 ＡＩＳ患者的侧凸进展，
且疗效可维持较长时间。而 Ｇｕｏ等［２３］的研究发现，

采用ＳｐｉｎｅＣｏｒ矫形器治疗的 ＡＩＳ患者的侧凸角度进
展率明显高于采用硬性矫形器治疗的患者；采用 Ｓｐｉ
ｎｅＣｏｒ矫形器治疗失败的患者改用硬性矫形器治疗
后，侧凸进展大部分得到了有效控制。Ｇｕｔｍａｎ等［３４］

对比了佩戴 ＳｐｉｎｅＣｏｒ矫形器与 Ｂｏｓｔｏｎ矫形器治疗的
ＡＩＳ患者的侧凸进展率，结果 ＳｐｉｎｅＣｏｒ组的进展率为

７６％、Ｂｏｓｔｏｎ组的进展率为５５％；同时，作者认为佩戴
ＳｐｉｎｅＣｏｒ矫形器可能会增加侧凸进展和发展至手术
治疗的风险。

４．７　Ｓｆｏｒｚｅｓｃｏ矫形器　该矫形器属对称、硬性、全
天型、ＴＬＳＯ，主要由髋部的基座及上部可拆卸、调节
模块组成，其后部中间有垂直可调节的铝杆连接。通

过可调节金属杆，可对脊柱产生上下的牵引力，形成

三维牵伸效应，同时可以保持胸、腰椎在矢状面上的

生理曲度。该矫形器遵循现代矫形器“ＳＰｏＲＴ”理念，
即对称（ｓｙｍｍｅｔｒｉｃ）、以患者为中心（ｐａｔｉｅｎｔ－ｏｒｉｅｎ
ｔｅｄ）、硬 性 （ｒｉｇｉｄ）、三 维 （ｔｈｒｅｅ－ｄｉｍｅｎｔｉｏｎａｌ）；
“ＳＰｏＲＴ”理念倡导矫形器的有效性和可接受性原则，
即在保证疗效的同时，考虑矫形器的舒适性、隐蔽性

及活动度。由于遵循“ＳＰｏＲＴ”理念及具有的三维伸
长效应，Ｓｆｏｒｚｅｓｃｏ矫形器适用的侧凸类型广泛，严重
的胸腰椎侧凸和颈椎侧凸都可选用。

Ｎｅｇｒｉｎｉ等［３５］研究发现，Ｓｆｏｒｚｅｓｃｏ矫形器的矫正

效果明显优于 Ｌｙｏｎ矫形器，并且在改善脊柱矢状面
生理曲度方面也有显著效果。Ｄｏｎｚｅｌｌｉ等［３６］利用

ＥＯＳ三维Ｘ线成像系统对１６例佩戴Ｓｆｏｒｚｅｓｃｏ矫形器
的女性患者进行分析，结果表明该矫形器主要影响脊

柱中轴，可明显减少腰椎前凸，并保持这种效果，从而

保持脊柱和骨盆矢状面的平衡。

５　小　结
临床常用的ＡＩＳ矫形器种类较多，各有优缺点和

适应证，给临床选择增加了困难。ＡＩＳ矫形器的研
究、改良及使用尚需依赖生物力学、计算机技术、３Ｄ
打印技术、互联网技术等的进步和协作。自 Ｗｅｉｓｓ
等［３７］研究应用３Ｄ打印技术制作脊柱侧凸矫形器后，
国内外许多学者先后应用计算机辅助技术结合３Ｄ打
印制作出轻便、美观的矫形器。在ＡＩＳ矫形器应用过
程中，矫形器疗效评价、患者依从性、综合治疗方案的

选择以及矫形器治疗过程管理等问题逐渐受到重视。

ＳＲＳ与 ＳＯＳＯＲＴ共同修订的 ＡＩＳ矫形器治疗有效性
评价标准，可以为矫形器治疗提供良好的指导，也有

助于不同矫形器研究结果间的比较［３８－３９］。患者依从

性往往需要通过监测矫形器压力、温度及佩戴时间

等指标进行评价。矫形器治疗管理是一个长期而困

难的过程，既需要家属对患儿的长期监督，也需要医

护团队在治疗过程中对患儿的定期随访和心理疏

导等。
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［１９］曹继忠，温川飙．痿证之“治痿独取阳明”浅析［Ｊ］．世界

最新医学信息文摘，２０１８，１８（９２）：２０５－２０６．

［２０］鞠申丹，宗蕾．从“治痿独取阳明”谈痿证的针灸治

疗［Ｊ］．中国针灸，２０１５，３５（９）：９５６－９５９．

［２１］邹桂芝，郝建军，张介眉．张介眉教授运用“治痿独取阳

明”临证心得［Ｊ］．实用中西医结合临床，２０１７，１７（９）：

１２４－１２５．

［２２］胡湘玲．针刺对绝经后骨质疏松患者骨密度及血清雌二

醇的影响［Ｊ］．湖南中医杂志，２０１６，３２（１１）：８６－８７．

［２３］李硕，张玉珠，刘钧雨，等．针刺联合健脾益肾方治疗脾

肾亏虚型骨质疏松症疗效观察［Ｊ］．中医药临床杂志，

２０２０，３２（９）：１７７１－１７７４．

［２４］李少华，康石发，孙坚钢，等．穴位贴敷疗法治疗绝经后

及老年性骨质疏松症腰背疼痛的研究进展［Ｊ］．中医正

骨，２０２０，３２（５）：４３－４５．

（收稿日期：２０２１－０４－０９　本文编辑：杨雅）
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