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成人退变性脊柱侧凸发病机制的研究进展

何守玉，闵继康

（湖州市第一人民医院，浙江　湖州　３１３０００）

摘　要　成人退变性脊柱侧凸是成年后由于椎体、椎间盘、关节突关节等退变而出现的脊柱冠状面Ｃｏｂｂ角＞１０°的脊柱畸形，其

发生率随着年龄增长呈上升趋势。目前该病的发病机制尚不明确，相关的研究也较少。本文从非骨性因素、骨性因素、骨性与非

骨性联合因素３个方面，对该病发病机制的研究进展进行了综述，以期为后续的研究提供参考。
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　　成人退变性脊柱侧凸是成年后由于椎体、椎间盘、
关节突关节等退变而出现的脊柱冠状面Ｃｏｂｂ角＞１０°
的脊柱畸形，其发生率随着年龄增长呈上升趋势［１］。

患者常表现为不同程度的持续性腰背部疼痛（伴或不

伴下肢放射痛）、神经源性跛行等椎管狭窄症状，部分

患者还有脊柱冠状面或矢状面失平衡表现。目前针

对该病的研究主要集中于治疗方面，有关其发病机制

的研究较少。为此，本文对成人退变性脊柱侧凸发病

机制的研究进展进行了综述，现总结报告如下。

１　非骨性因素
１．１　椎间盘不对称退变　目前多数研究认为，椎间
盘退变，尤其是椎间盘不对称退变是成人退变性脊柱

侧凸发病的始动因素。Ｋｏｂａｙａｓｈｉ等［２］进行了一项为

期１２年的追踪随访研究，该研究纳入了６０例５０岁
以上无脊柱侧凸的健康志愿者，发现同一节段两侧椎

间隙高度丢失差值绝对值 ＞２０％或一侧椎体边缘骨
赘高度＞５ｍｍ时，发生脊柱侧凸的风险明显增加；所
有发生脊柱侧凸者都有不同程度的椎间盘楔形变、椎

间隙不对称性塌陷等影像学改变；研究者认为，椎间

盘的非对称性退变直接导致了椎间盘两侧载荷分布

不均衡，引起椎间盘高度丢失不对称，包括顶椎区在

内的侧凸节段椎间隙的一系列不对称改变，最终导致

脊柱侧凸的发生及不断进展。Ｍｕｒａｔａ等［３］观察了

４７例退变性脊柱侧凸患者的影像资料，发现这些患
者多合并不同程度的生理性腰椎前凸丢失，在侧凸节

段内均存在不同程度的椎间盘非对称性改变；作者认

为椎间盘的楔形变可能是腰椎生理性前凸丢失的失
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代偿改变，而这一改变最终导致了退变性脊柱侧凸的

发生。

虽然有研究显示，包括细胞因子、趋化因子、生长

因子等在内的生物活性因子具有调节损伤椎间盘局

部微环境、促进细胞增殖、增加胶原合成的作用，可以

有效延缓椎间盘退变的进程［４－５］，但它们只在椎间盘

退变早期起作用，并不能阻断椎间盘退变的进程。

１．２　椎旁肌萎缩　椎旁肌在维持脊柱平衡中发挥着
重要作用，也会随着脊柱退变出现萎缩、肌力下降。

椎旁肌的不对称退变致使脊柱双侧肌力不平衡，是引

发成人退变性脊柱侧凸的又一重要因素。孙祥耀

等［６］通过ＭＲＩＴ２加权像检查，对９６例成人退变性脊
柱侧凸患者顶椎上下椎间盘平面的多裂肌进行了评

估，发现顶椎上下椎间盘平面凹侧多裂肌退变越严

重，脊柱侧凸程度越明显，认为可能是侧凸节段凹侧

椎间隙变窄、椎间盘突出、骨赘形成等因素引起邻近

多裂肌失神经支配所致；此外，该研究发现凸侧多裂

肌的退变反而会减缓脊柱侧凸的进展，其原因可能为

凹侧多裂肌发生退变后，凸侧多裂肌的退变能够使脊

柱双侧肌力达到平衡状态。蒲斯等［７］的研究同样发

现，成人退变性脊柱侧凸患者侧凸区域的多裂肌萎缩

以凹侧为重，而且与侧凸角度密切相关。迟鹏飞等［８］

的研究结果显示，成人退变性脊柱侧凸患者顶椎两侧

多裂肌、竖脊肌、腰大肌的退变程度与顶椎的旋转角

度有关，而顶椎的旋转与脊柱侧凸的发生、发展密切

相关。Ｓｈａｆａｑ等［９］的研究也发现，椎旁肌萎缩主要发

生在脊柱侧凸节段的凹侧，随着脊柱畸形的加重，凹

侧神经根受压会进一步加速凹侧椎旁肌的萎缩。

椎旁肌不仅会发生萎缩，也会发生增生、肥大。

有研究者比较了成人退变性脊柱侧凸患者侧凸节段
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两侧椎旁肌的脂肪浸润情况，发现凸侧椎旁肌的脂肪

浸润程度更明显，认为脊柱侧凸的出现不是凹侧椎旁

肌过度萎缩引起的，而是凸侧椎旁肌的增生肥大导致

的［１０］。丁浚哲等［１１］通过测量１１８例退变性腰椎侧凸
患者腰椎椎旁肌横截面积及脂肪化程度，发现多裂

肌、背伸肌群的横截面积、脂肪不对称程度均与 Ｃｏｂｂ
角的大小有关，背伸肌群在拮抗退变性腰椎侧凸的进

展中具有重要作用。杨斌等［１２］的一项回顾性研究也

发现，退变性腰椎侧凸患者两侧椎旁肌退变程度不

同，凹侧退变更严重；退变节段主要分布在顶椎上、下

各１个节段；肌肉退变以脂肪浸润增加为主。在成人
退变性脊柱侧凸的手术治疗中，相较于传统后路开放

手术，经 Ｗｉｌｔｓｅ入路行椎弓根螺钉内固定及椎管减
压，能有效减少对椎旁肌的干扰及损伤，更有利于患

者术后康复［１３－１４］。

２　骨性因素
２．１　椎体骨质疏松　骨质疏松与成人退变性脊柱侧
凸的发生是否存在因果关系颇具争议。早在１９６９年，
Ｖａｎｄｅｒｐｏｏｌ等［１５］就曾对成人退变性脊柱侧凸的病因

展开研究，认为此类患者的腰背部疼痛主要由骨质疏

松性椎体压缩骨折引起，由此导致的椎体楔形变可能

与脊柱侧凸的形成有关；该研究中，骨质疏松患者脊

柱侧凸的发生率明显高于正常人群。Ｄｅｗａｌｄ等［１６］的

研究也认为，骨质疏松引起的椎体楔形变，促进了脊

柱侧凸的发展。Ｖｅｌｉｓ等［１７］的研究认为，骨质疏松是

脊柱不稳和脊柱侧凸进展的危险因素，但并不能确定

是否为始动因素。马远征等［１８］利用双能 Ｘ线骨密度

仪测定了２２９例成人退变性脊柱侧凸患者 Ｌ２～Ｌ４的
骨矿含量和骨密度 Ｔ值，发现６７％的患者存在椎体
骨量减少，４３％的患者合并骨质疏松，侧凸角度越大，
骨质疏松越严重；研究者认为，不论作为初始原因，还

是继发改变，骨质疏松与成人退变性脊柱侧凸的严重

程度可能存在一定相关性，并影响治疗方案和疗效。

Ｕｒｒｕｔｉａ等［１９］对骨质疏松导致脊柱侧凸的观点持否定

态度，认为成人退变性脊柱侧凸的发生与骨质疏松没

有直接关系。Ｑｕａｎｔｅ等［２０］认为，骨质疏松是成人退

变性脊柱侧凸进展的危险因素，而非始动因素。

２．２　椎体楔形变和关节突关节退变　既往针对青少
年特发性脊柱侧凸的研究发现，患者侧凸节段椎体的

楔形变是侧凸 Ｃｏｂｂ角的重要组成要素［２１］。在成人

退变性脊柱侧凸患者中，同样可见侧凸节段椎体楔形

变，顶椎椎体楔形变尤为严重。脊柱在不对称载荷作

用下，椎体易发生楔形变，连续相同方向楔形变的椎

体共同构成了脊柱侧凸节段；侧凸节段凹侧关节突关

节被压缩并伴有凹侧椎间隙骨赘形成，凸侧关节突关

节被拉伸、关节间隙增大导致椎体间侧方活动范围增

加，关节突关节对椎体侧方移位和旋转的限制作用减

弱，逐渐出现椎体旋转半脱位，这些因素又进一步加

速了脊柱侧凸的进展［２２－２３］。有研究认为，骨关节炎

亦可发生于关节突关节，关节突关节骨关节炎的发生

与退变性脊柱侧凸的发生有关［２４］。

３　骨性与非骨性联合因素
椎间盘和终板是紧密相关的结构功能体，也称作

椎间复合体。终板退变与椎间盘退变关系密切。研

究证实，终板微损伤导致椎间生物力学改变是导致椎

间盘退变的重要因素［２５］。随着年龄增长，终板发生

退变、钙化，局部钙化可明显影响终板的通透性，使营

养物质交换减少，从而导致椎间盘营养供应不足及可

能的椎间盘脱水［２６］。

椎间复合体的退变、塌陷被认为是成人退变性脊

柱侧凸发生的起始因素。Ｆａｌｄｉｎｉ等［２７］认为，椎体间

复合体的塌陷可引起椎体间的限制性作用减弱，导致

椎体旋转及侧方滑移，最终导致了成人退变性脊柱侧

凸的发生及进展。丁文元等［２８］选取了７９例成人退
变性脊柱侧凸患者的影像资料，并与４１例诊断为特
发性脊柱侧凸患者的影像资料进行了对比分析，结果

显示椎间盘－终板退变评分与各骨性结构参数不对
称度均存在相关性，骨性结构参数不对称度与侧凸

Ｃｏｂｂ角呈正相关；进一步分析显示，骨性结构参数不
对称度与侧凸 Ｃｏｂｂ角存在直线回归关系；研究者认
为，椎间盘－终板的不对称退变可造成脊柱骨性结构
的不对称改变，这一改变也会加速侧凸的进展。不对

称骨性结构被认为能促进成人退变性脊柱侧凸的进

展，而椎间复合体的不对称退变则可能是导致或促进

脊柱骨性结构不对称改变的因素之一。

４　小　结
成人退变性脊柱侧凸的发病机制较为复杂，从目

前的研究来看，该病是椎体、椎间盘、关节突关节、椎

间复合体、椎旁肌等诸多结构退变综合作用的结果。

对于成人退变性脊柱侧凸发病的始动因素，多数学者

支持椎间盘及关节突关节的不对称退变导致椎体间

载荷分布改变及椎体旋转这一观点，而椎旁肌的不对
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称退变引起脊柱节段受力不均衡，则会进一步促进脊

柱侧凸的发展。
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关节杂志，２０１９，８（６）：４２７－４３３．

［７］　蒲斯，陈克，许文博，等．成人退行性脊柱侧凸冠状位

Ｃｏｂｂ角与腰椎多裂肌萎缩程度的相关性分析［Ｊ］．中国

实验诊断学，２０２０，２４（１２）：１９７０－１９７４．

［８］　迟鹏飞，王征，吴兵，等．成人退行性脊柱侧凸患者椎旁

肌肉退变与顶椎旋转的关系［Ｊ］．中国脊柱脊髓杂志，

２０２０，３０（６）：４８８－４９２．

［９］　ＳＨＡＦＡＱＮ，ＳＵＺＵＫＩＡ，ＭＡＴＳＵＭＵＲＡＡ，ｅｔａｌ．Ａｓｙｍｍｅ
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１３３２－１３３８．

［１１］丁浚哲，鲁世保，孔超，等．退变性腰椎侧凸椎旁肌群不

对称退变临床意义［Ｊ］．中华骨科杂志，２０１９，３９（１８）：

１１３３－１１４１．

［１２］杨斌，郑明辉，凌杜华，等．腰椎退行性侧凸患者椎旁肌

的形态学改变［Ｊ］．中国临床解剖学杂志，２０２１，３９（３）：

２６３－２６８．

［１３］方忠，徐勇，高放，等．斜外侧腰椎椎间融合术联合后方

经肌间隙入路治疗成人退变性脊柱侧凸［Ｊ］．中华医学

杂志，２０２０，１００（２７）：２１３２－２１３７．

［１４］白玉树，翟骁，陈自强，等．退变性脊柱侧凸手术加速康

复外科围手术期管理策略专家共识［Ｊ］．第二军医大学

学报，２０２０，４１（３）：２３３－２４２．
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［１８］马远征，余方圆，赵铭，等．腰椎退行性脊柱侧凸患者的

Ｘ线及骨密度检测［Ｊ］．中华骨科杂志，２００６，２６（７）：

４３８－４４１．

［１９］ＵＲＲＵＴＩＡＪ，ＤＩＡＺ－ＬＥＤＥＺＭＡＣ，ＥＳＰＩＮＯＳＡＪ，ｅｔａｌ．Ｌｕｍ

ｂａｒｓｃｏｌｉｏｓｉｓｉｎｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌｗｏｍｅｎ：ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄｒｅｌａ

ｔｉｏｎｓｈｉｐｗｉｔｈｂｏｎｅｄｅｎｓｉｔｙ，ａｇｅ，ａｎｄｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ［Ｊ］．

Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），２０１１，３６（９）：７３７－７４０．
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［２２］郑杰，杨永宏．椎间盘和关节突关节在退变性脊柱侧凸

发生发展中的作用［Ｊ］．中国脊柱脊髓杂志，２０１８，

２８（９）：８２６－８３１．

［２３］ＣＨＯＫＪ，ＳＵＫＳＩ，ＰＡＲＫＳＲ，ｅｔａｌ．Ｓｅｌｅｃｔｉｏｎｏｆｐｒｏｘｉｍａｌ
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ＳｐｉｎｅＪ，２０１３，２２（２）：３９４－４０１．
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ａｎｄａｐｏｐｔｏｓｉｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＰｈａｒｍａｃｏｌ，２００７，５６８（１－３）：

２１３－２２１．

［９］　韦理，张俐．丹参注射液对急性脊髓损伤大鼠突触体素

和突触素的作用及机制［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１３，

２８（６）：１８７０－１８７２．

［１０］李花，陈安，李亮，等．三七总皂苷对大鼠脊髓损伤后 ＧＳ

的表达及运动功能恢复的影响［Ｊ］．湖南中医药大学学

报，２０１２，３２（１）：２３－２６．

［１１］李花，赵子进，潘丁，等．三七总皂苷对脊髓损伤后的保

护作用及 ＧＦＡＰ相关机制［Ｊ］．现代生物医学进展，

２０１０，１０（１０）：１８２５－１８２７．

［１２］罗俊普，王志国，吴一凡．黄芪对脊髓损伤大鼠 ＳＯＤ活

性及ＧＦＡＰ表达的影响及意义［Ｊ］．临床医药文献电子

杂志，２０１６，３（３１）：６２６７．

［１３］张洁妹，唐扣明．黄芪注射液对大鼠急性脊髓损伤的神经

保护作用［Ｊ］．实用临床医药杂志，２０１４，１８（２４）：７－１０．

［１４］杨立利，贾连顺，苟三怀，等．黄芪注射液对大鼠急性脊

髓损伤细胞免疫调节作用影响的实验研究［Ｊ］．中国骨

与关节外科，２０１０，３（２）：１４２－１４８．

［１５］ＷＡＮＧＷ，ＳＨＥＮＨ，ＸＩＥＪＪ，ｅｔａｌ．Ｎｅｕｒｏｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆ

ｇｉｎｓｅｎｇａｇａｉｎｓｔｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｙｉｎｄｕｃｅｄｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓ

ａｎｄｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣｌｉｎＥｘｐＭｅｄ，２０１５，

８（３）：３５１４－３５２１．

［１６］孙建忠，刘欣伟，管华鹏，等．人参皂甙 Ｒｇ１对脊髓神经

元细胞增殖的影响［Ｊ］．中国组织工程研究，２０１５，

１９（７）：１００３－１００７．

［１７］马鹏程，黄芳芳，付立新，等．不同剂量姜黄素对急性脊

髓损伤模型小鼠神经功能的保护作用［Ｊ］．中医学报，

２０１８，３３（８）：１４７２－１４７５．

［１８］王笑音．姜黄素对大鼠脊髓损伤后神经元ＧＡＰ－４３表达

变化的影响［Ｊ］．中外医学研究，２０１８，１６（５）：１７１－１７２．

［１９］曹文鹏，高帆，余资江，等．姜黄素对大鼠脊髓损伤后氧

化应激及胶质纤维酸性蛋白表达的影响［Ｊ］．基因组学

与应用生物学，２０１７，３６（７）：２６５５－２６５９．

［２０］张列亮，应俊，华福洲，等．柴胡皂苷Ａ通过ｃＡＭＰ／ＣＲＥＢ

信号通路对脑损伤大鼠认知功能的影响［Ｊ］．临床麻醉

学杂志，２０１６，３２（５）：４８４－４８７．

［２１］朱双龙，陈旭义，段会全，等．柴胡皂苷 ａ影响大鼠急性

脊髓损伤后机体炎症水平表达的实验研究［Ｊ］．天津医

科大学学报，２０１７，２３（４）：３００－３０３．

［２２］陈素领，周杰超，张杰，等．大黄素通过抑制ＦＯＸＯ１活性

减轻ＮＯ对神经细胞的损伤［Ｊ］．生物化学与生物物理

进展，２０１６，４３（１１）：１０７６－１０８５．

［２３］曾欢欢，黄英如，李子健，等．大黄素对大鼠急性脊髓损

伤后氧化应激和炎症反应的影响研究［Ｊ］．中国中药杂

志，２０１８，４３（９）：１８８６－１８９３．

［２４］肖雪飞，李娟娟，黄辉，等．天麻素对脊髓损伤模型大鼠

神经功能恢复和胶质纤维酸性蛋白表达的影响［Ｊ］．中

国组织工程研究，２０１８，２２（４）：５５８－５６３．

［２５］祝志强，李佳，孙晴，等．虎杖苷对急性脊髓损伤大鼠氧

化应激反应和炎症反应影响［Ｊ］．临床军医杂志，２０１８，

４６（４）：４３５－４３８．

［２６］熊殷，付雯雯，邓贵营，等．山楂叶总黄酮对脊髓损伤大

鼠运动功能和炎症反应的影响［Ｊ］．广西医科大学学报，

２０１９，３６（４）：５１６－５１９．

［２７］乔苏迟，陈晓，李诚，等．刺五加皂苷对急性脊髓损伤后

脊髓内ＢＤＮＦ和ＮＧＦ表达的影响［Ｊ］．第二军医大学学

报，２０１５，３６（６）：６６６－６６９．

［２８］李志君，王庆华，慈元，等．银杏叶提取物对大鼠急性脊

髓损伤后运动功能恢复及 Ｎｏｇｏ－Ａ蛋白表达的影

响［Ｊ］．生物医学工程与临床，２０１７，２１（５）：４７６－４８０．

［２９］冯仲锴，孙永强，刘汝银，等．芍药苷对大鼠脊髓损伤的

神经保护机制［Ｊ］．免疫学杂志，２０１６，３２（５）：３７６－３８１．

［３０］吴明莉，王磊，任亚锋，等．伸筋丸联合康复训练治疗脊

髓损伤后下肢痉挛的临床观察［Ｊ］．中国民族民间医药，

２０１８，２７（２４）：１１８－１２１．

［３１］李季，蔡锦芳，邹林，等．骨髓间充质干细胞移植对脊髓

损伤模型大鼠Ｔｏｌｌ样受体４表达的影响［Ｊ］．中国老年

学杂志，２０１９，３９（１）：１４７－１５１．

［３２］李惠民，申才良．干细胞治疗脊髓损伤的研究进展［Ｊ］．

安徽医科大学学报，２０１９，５４（４）：６６２－６６６．

［３３］丛芳，崔尧．脊髓损伤水疗康复中国专家共识［Ｊ］．中国

康复理论与实践，２０１９，２５（１）：３４－４３．

（收稿日期：２０２１－０７－１４　本文编辑：郭毅曼）
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［２５］ＤＥＳＭＯＵＬＩＮＧＴ，ＰＲＡＤＨＡＮＶ，ＭＩＬＮＥＲＴＥ．Ｍｅｃｈａｎｉ

ｃａｌａｓｐｅｃｔｓｏｆｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｄｉｓｃｉｎｊｕｒｙａｎｄｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｎ

ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），２０２０，４５（８）：

Ｅ４５７－Ｅ４６４．

［２６］徐宏光，邱贵兴．椎体软骨终板在脊柱退行性疾病及脊

柱侧凸发病中的作用［Ｊ］．中华骨科杂志，２００５，２５（８）：

５０７－５１０．

［２７］ＦＡＬＤＩＮＩＣ，ＰＡＧＫＲＡＴＩＳ，ＧＲＡＮＤＩＧ，ｅｔａｌ．Ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ

ｌｕｍｂａｒｓｃｏｌｉｏｓｉｓ：ｆｅａｔｕｒｅｓａｎｄｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＪＯｒ

ｔｈｏｐＴｒａｕｍａｔｏｌ，２００６，７（２）：６７－７１．

［２８］丁文元，吴海龙，申勇，等．退变性脊柱侧凸椎间盘 －终

板退变与骨性结构参数的相关性研究及意义［Ｊ］．中华

外科杂志，２０１１，４９（１２）：１１２３－１１２７．

（收稿日期：２０２１－０８－０７　本文编辑：李晓乐）
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