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　　［摘要］　目的　探讨术前病程对青少年特发性脊柱侧凸（ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｓｃｏｌｉｏｓｉｓ，ＡＩＳ）矫形手术及患者术后生存质量
的影响。方法　行单纯后路矫形、全椎弓根内固定的ＡＩＳ患者，根据术前病程分为２组：Ｓ组（术前病程＜２年）和Ｌ组（术前病
程≥２年）。两组患者以性别比相同、Ｌｅｎｋｅ分型相同、主弯Ｃｏｂｂ角相似进行匹配，每组均有５５例入选。将两组患者术前、术后及

随访时的各种放射学参数进行对比，比较两组融合椎体数、术中失血量、ＳＲＳ２２量表得分等指标。结果　两组患者术前主侧凸
Ｃｏｂｂ角相似，Ｓ组主侧凸柔韧性大于Ｌ组（Ｐ＝０．０３４）。Ｓ组术前次侧凸Ｃｏｂｂ角小于Ｌ组（Ｐ＝０．０３５）。术后两组冠状面及矢状

面放射学参数相似，术中失血及输血量无统计学差异。Ｌ组融合椎体数多于Ｓ组（Ｐ＝０．０２７）。随访时两组ＳＲＳ２２量表中功能／

活动度、疼痛、自我形象／外观及精神健康得分无统计学差异，Ｓ组治疗满意度维度得分高于Ｌ组（Ｐ＝０．０３７）。结论　脊柱侧凸
的柔韧性会随着病程延长而降低，病程可能是次侧凸进展的危险因素，对ＡＩＳ患者术后生存质量存在影响。
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第６期．季欣然，等．术前病程对青少年特发性脊柱侧凸手术和术后生存质量的影响 ·６３９　　 ·

　　青少年特发性脊柱侧凸（ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ
ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ，ＡＩＳ）起病隐匿，发病年龄不定，许多患者都
是因为身体出现畸形（如双肩不平、剃刀背畸形、腰
部不对称等）而至医院首次就诊，在脊柱侧凸普查制
度不完善的发展中国家，这种情况更加普遍。ＡＩＳ
患者主要包括手术治疗、支具治疗及随访观察３种
治疗方式。支具治疗的 ＡＩＳ患者中约２０％～２４％
最终仍需手术，随访观察治疗的患者也有１３％最终
需要手术［１］。ＡＩＳ进展的危险因素包括Ｃｏｂｂ角大
小、Ｒｉｓｓｅｒ征、侧凸类型等，其进展速度差异较大。
进展速度不同导致手术治疗患者的术前病程存在着

较大的差异。因此，本研究分析２００３－２００６年本院
收治的ＡＩＳ患者的临床资料，探讨术前病程对 ＡＩＳ
矫形手术及患者术后生存质量的影响。

１　资料和方法

１．１　入选标准及基线资料　选择２００３年至２００６
年在本院行单纯后路矫形融合、全椎弓根螺钉内固
定的ＡＩＳ患者。入选标准：（１）随访时间大于２年；
（２）随访资料完整；（３）所有患者因身体出现畸形而
首次就诊，排除因体检或偶然发现（如拍胸片）而就
诊者。根据其术前病程长短分为两组：术前病程＜２
年组（Ｓ组）和术前病程≥２年组（Ｌ组）。为了控制
混杂因素的干扰，两组入选患者以性别比相同、Ｌｅｎ
ｋｅ分型［２］相同、主弯Ｃｏｂｂ角相似（相差小于５°）进
行匹配设计。符合上述标准的入选病例每组各有５５
例。

　　两组 ＡＩＳ患者中女性均４９例，男性均６例。

Ｌｅｎｋｅ１型３２例（５８％），Ｌｅｎｋｅ２型１例（２％），Ｌｅｎ
ｋｅ３型５例（９％），Ｌｅｎｋｅ４型１例（２％），Ｌｅｎｋｅ５型

１４例（２５％），Ｌｅｎｋｅ６型２例（４％）。Ｓ组手术时平
均年龄（１４．９±１．８１）岁（１１．３～１７．７岁），平均随访
时间（３．５±１．１２）年（２．０～５．５年），平均病程为
（７．８±６．９１）个月（０．２～２０．０个月），手术时平均

Ｒｉｓｓｅｒ征为（３．１±１．４４）°（０°～５°），１０例（１８．２％）患
者术前进行过支具治疗。Ｌ 组手术时平均年龄
（１５．４±１．７７）岁（１１．４～１８．０岁），平均随访时间
（３．３±１．１５）年（２．０～５．５年），平均病程为（４６．３±
２９．８８）个月（２４．０～１８０．０个月），手术时平均Ｒｉｓｓｅｒ
征为（３．６±１．２０）°（０°～５°），２６例（４７．３％）患者术前
进行过支具治疗。两组患者术前病程、术前进行支
具治疗的例数差异有统计学意义（Ｐ＜０．０００１）。

１．２　手术操作和术后处理　全部患者均采取后入
路，全部椎弓根螺钉的置入均采用徒手技术（Ｆｒｅｅ
Ｈａｎｄ）［３］，内固定器械包括 ＭｏｓｓＭｉａｍｉ、ＣＤＨ 以及

ＸＩＡ。使用自体骨和（或）Ｏｓｔｅｏｓｅｔ人工骨 （Ｗｒｉｇｈｔ

公司）材料混合进行植骨融合。术中行ＳＳＥＰ（ｓｏｍ
ａｔｏｓｅｎｓｏｒｙｅｖｏｋｅｄｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ）监测，术毕行唤醒试
验。术后３ｄ下床活动，术后３个月内佩戴保护性支
具。所有患者术后未发生假关节形成、断棒及翻修
手术等。

１．３　影像学数据测量　影像学资料包括手术前站
立位全脊柱正侧位、左右弯曲位Ｘ线片，术后及随访
时站立位全脊柱正侧位Ｘ线片，且由同一骨科医生
对影像学数据进行测量。影像学数据测量及分析包
括手术前、术后３ｄ及术后随访大于２年时的主侧凸
及次侧凸Ｃｏｂｂ角。通过术前左右弯曲位Ｘ线片测
量计算侧弯 柔 韧 度。侧 位 片 测 量 胸 椎 后 凸 角
（Ｔ５～Ｔ１２）以及腰椎前凸角（Ｌ１～Ｓ１）。

１．４　融合椎体数、术中失血及输血量、ＳＲＳ２２量表
填写　比较两组融合椎体数、下融合椎与下终椎差
值。同时比较术中失血量及总输血量。末次随访
时，要求患者填写 ＳＲＳ２２量表［４］。比较两组间

ＳＲＳ２２量表各维度得分。

１．５　 统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０统计软件，通
过ｔ检验对两组患者手术前后各参数进行统计学检
验，检验水平（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　冠状位影像学测量结果　结果（表１）表明：术
前两组主侧凸Ｃｏｂｂ角度差异无统计学意义；Ｓ组主
侧凸柔韧性［（５５．７±１８．７７）％］大于Ｌ组［（４８．１±
１８．２４）％，Ｐ＝０．０３４］。术后即刻两组主侧凸矫正率
相似［（７２．６±９．８８）％ｖｓ（７０．１±１０．１９）％，Ｐ＝
０．１９９］。Ｓ组术后最后随访时主侧凸Ｃｏｂｂ角与Ｌ组
差异无统计学意义。术前次侧凸Ｃｏｂｂ角度Ｌ组大
于Ｓ组（Ｐ＝０．０３５）。两组术后即刻次侧凸Ｃｏｂｂ角
度差异无统计学意义，最后总随访时Ｃｏｂｂ角度差异
也无统计学意义。

２．２　矢状位影像学测量结果　结果（表２）表明：术
前两组后侧位片胸椎后凸角（Ｔ５～Ｔ１２）结果相近；术
后即刻及最后总随访时胸椎后凸角差异均无统计学

意义；两组腰椎前凸角（Ｌ１～Ｓ１）在手术前、术后即
刻、最后总随访时均类似，差异无统计学意义。

２．３　融合椎体数、失血量、输血量及ＳＲＳ２２量表得
分　结果（表３）表明：两组融合椎体数量差异有统计
学意义（Ｐ＝０．０２７）；两组下融合椎与下终椎差值差
异无统计学意义（Ｐ＝０．０９８）；两组术中出血量、术中
输血量差异均无统计学意义。两组功能／活动度、疼
痛、自我形象／外观及精神健康维度评分差异均无统
计学意义；在满意度维度中Ｌ组得分明显低于Ｓ组
（Ｐ＝０．０３７，表４）。
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表１　两组冠状位影像学参数比较

Ｔａｂ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏｒｏｎａｌｐｌａｎｅｃｈａｎｇｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
（ｎ＝５５，珚ｘ±ｓ，α／°）

Ｇｒｏｕｐ
ＭａｊｏｒｃｕｒｖｅＣｏｂｂａｎｇｌｅ

Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＩｍｍｅｄｉａｔｅＰＯ Ｆｏｌｌｏｗｕｐｆｉｎａｌ
ＭｉｎｏｒｃｕｒｖｅＣｏｂｂａｎｇｌｅ

Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＩｍｍｅｄｉａｔｅＰＯ Ｆｏｌｌｏｗｕｐｆｉｎａｌ
Ｓ ５３．７±１２．７９ １５．２±８．５９ １８．２±７．４２ ３０．１±１２．１０ １５．１±５．４７ １６．９±５．８９
Ｌ ５４．３±１３．０２ １６．９±８．７３ ２０．０±８．３７ ３４．８±１０．８５ １６．１±６．２０ １７．４±６．８９

Ｐｖａｌｕｅ ０．７９１ ０．３２４ ０．２４０ ０．０３５ ０．３７２ ０．６８９

　Ｓ：Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｃｏｕｒｓｅ＜２ｙｅａｒｓ；Ｌ：Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｃｏｕｒｓｅ≥２ｙｅａｒｓ．Ｐ＜０．０５

表２　两组矢状位影像学参数比较

Ｔａｂ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓａｇｉｔｔａｌｐｌａｎｅｃｈａｎｇｅｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
（ｎ＝５５，珚ｘ±ｓ，α／°）

Ｇｒｏｕｐ
Ｔ５Ｔ１２ｋｙｐｈｏｔｉｃａｎｇｌｅ

Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＩｍｍｅｄｉａｔｅＰＯ Ｆｏｌｌｏｗｕｐｆｉｎａｌ
Ｌ１Ｓ１ｌｏｒｄｏｓｉｓａｎｇｌｅ

Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＩｍｍｅｄｉａｔｅＰＯ Ｆｏｌｌｏｗｕｐｆｉｎａｌ
Ｓ ２６．６±９．５２ ２４．５±７．０１ ２６．３±５．６４ ５８．５±８．５９ ５３．４±７．１４ ５５．３±６．８７
Ｌ ２５．１±９．０４ ２２．８±６．０１ ２５．６±５．６６ ５６．９±１０．２０ ５１．７±７．０２ ５４．３±５．９５

Ｐｖａｌｕｅ ０．４１９ ０．１６０ ０．５０１ ０．３７０ ０．２３３ ０．４００

　Ｓ：Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｃｏｕｒｓｅ＜２ｙｅａｒｓ；Ｌ：Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｃｏｕｒｓｅ≥２ｙｅａｒｓ

表３　融合椎体数及术中失血量比较

Ｔａｂ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｆｕｓｉｏｎｖｅｒｔｅｂｒａｅｎｕｍｂｅｒａｎｄｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｏｎｂｌｏｏｄｌｏｓｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
（ｎ＝５５，珚ｘ±ｓ）

Ｇｒｏｕｐ Ｎｕｍｂｅｒｏｆｆｕｓｅｄｖｅｒｔｅｂｒａｅ ＦｕｓｉｏｎｌｅｖｅｌｂｅｌｏｗＬＥＶ ＥｓｔｉｍａｔｅｄｂｌｏｏｄｌｏｓｓＶ／ｍｌ ＴｏｔａｌｉｎｆｕｓｉｏｎＶ／ｍｌ

Ｓ ９．５±１．８９ ０．５５±１．２６ ９８９±４０５ ６７６±３２５
Ｌ １０．３±１．４８ ０．９５±１．２５ １０５５±３７７ ７６２±２９８

Ｐｖａｌｕｅ ０．０２７ ０．０９８ ０．３７６ ０．１５４

　Ｓ：Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｃｏｕｒｓｅ＜２ｙｅａｒｓ；Ｌ：Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｃｏｕｒｓｅ≥２ｙｅａｒｓ；ＬＥＶ：Ｌｏｗｅｒｅｎｄｖｅｒｔｅｂｒａ．Ｐ＜０．０５

表４　两组患者填写ＳＲＳ２２量表结果比较

Ｔａｂ４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＳＲＳ２２ｄｏｍａｉｎｓｂｅｔｗｅｅｎ２ｇｒｏｕｐｓ
（ｎ＝５５，珚ｘ±ｓ）

Ｇｒｏｕｐ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ／ａｃｔｉｖｉｔｙ Ｐａｉｎ Ｓｅｌｆｉｍａｇｅ／ａｐｐｅａｒａｃｅ Ｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈ Ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｏｆｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

Ｓ ４．１±０．５３ ４．４±０．５３ ４．０±０．４１ ４．３±０．５４ ４．０±０．７０
Ｌ ３．９±０．５２ ４．３±０．５６ ３．９±０．５１ ４．１±０．５３ ３．７±０．７８

Ｐｖａｌｕｅ ０．０９０ ０．２８２ ０．１９２ ０．２４０ ０．０３７

　Ｓ：Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｃｏｕｒｓｅ＜２ｙｅａｒｓ；Ｌ：Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｃｏｕｒｓｅ≥２ｙｅａｒｓ．Ｐ＜０．０５

３　讨　论

　　ＡＩＳ起病隐匿，在脊柱侧凸筛查及体检制度尚不
完善的中国大陆，大部分患者均因身体出现畸形而首
次就诊。少部分患者则是体检发现或偶然发现（如拍
胸片等）。本研究中，为了尽可能地反映脊柱侧凸的
自然病程，所有入选患者均为因出现身体畸形而首次
就诊者。Ｄｅｖｉｒｅｎ等［５］研究发现，特发性脊柱侧凸弯
曲的柔韧性与患者年龄的相关性极高（ｒ＝－０．６，Ｐ＜
０．０１）。Ｃｌａｍｐ等［６］也得出了相似的结论。在本次研
究中，虽然患者手术时的年龄相似，Ｒｉｓｓｅｒ征也相似，
但两组患者弯曲的柔韧性仍然存在一定的差异。这
说明术前病程长短可能也会影响脊柱侧凸弯曲的柔

韧性。虽然两组患者柔韧性存在一定的差异，但两组
患者的主弯矫正率相似。这可能是由于均使用了全
椎弓根螺钉系统，该系统提供的强大矫形力掩盖了两
组柔韧性的差异。

　　两组患者主弯Ｃｏｂｂ角的大小相似，但Ｌ组次弯

Ｃｏｂｂ角大于Ｓ组。这说明次弯Ｃｏｂｂ角的大小受病
程长短的影响较大。这对脊柱侧凸矫形手术融合节
段的选择会产生一定的影响。对于Ｌｅｎｋｅ１型、５型
患者而言，非结构性次侧凸不需进行融合，只需对主
弯进行选择性融合。但在进行选择性融合时，需要满
足一定的条件。对于主胸弯患者，Ｌｅｎｋｅ等［７］认为当

胸弯和腰弯的Ｃｏｂｂ比率≥１．２时，可以选择性地融
合胸弯。Ｓａｎｄｅｒｓ等［８］则认为对于主胸腰弯／腰弯ＡＩＳ
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患者，当胸腰弯／腰弯和胸弯Ｃｏｂｂ比率≥１．２５时，可
以选择性地融合胸腰弯／腰弯。对于术前病程≥２年
的患者，由于次弯Ｃｏｂｂ角增大，主弯与次弯Ｃｏｂｂ角
比率接近１，某些Ｌｅｎｋｅ１型、５型患者因而无法进行
选择性主弯融合，从而增加融合节段。这可能是Ｌ组
融合椎体数多于Ｓ组的原因之一。Ｌ组主弯柔韧性
较差可能是其融合椎体数较多的另一原因。无论是
术前还是术后，病程长短对患者胸椎后凸角及腰椎前
凸角都没有产生影响。对于远端融合水平及术中出
血、总输血量等亦无影响。

　　特发性脊柱侧凸对青少年患者心理健康的危害
显而易见［９］。Ｃｌａｙｓｏｎ等［１０］研究了年龄对特发性脊柱

侧凸患者心理健康的影响。该项研究发现，年龄小于

１５岁的患者术后使用加利福尼亚心理调查表进行测
评，其各个指标都在正常范围内。相反，年龄大于１６
岁的患者在术前其明尼苏达多相人格调查表多个子

量表的得分在正常范围之外，在术后这些项目的得分
更加偏离正常。一般来说，年龄越大，脊柱侧凸的自
然病程越长，这似乎提示我们病程长短可能会对患者
的心理健康产生影响。但是，依据此项研究得出手术
年龄越大，术后心理结局越差的结论值得怀疑。因为
不同年龄段的青少年患者，其认知成熟度存在较大的
差别［１１］。在本次研究中，两组患者的年龄相似，但是，
精神健康维度的得分无明显差别。这存在两种可能：
（１）病程长短对患者的心理健康确实不存在影响；（２）
由于本次使用的ＳＲＳ２２量表，只有５个评价心理健
康的项目，量表太短而导致敏感度较低，未能反映真
实状况。术前病程长短对功能／活动度、疼痛及外观３
个维度的得分无明显影响。

　　虽然两组在冠状位及矢状位上畸形的改善是相
似的，但两组患者治疗满意度维度的得分仍然存在显
著差异，病程≥２年的患者对手术的满意度较低。这
说明随着病程的增加，患者对手术的期望值会增加，
较高的期望值常导致对手术治疗的满意度下降。此
外，ＡＩＳ患者术前的社会心理状况会影响患者对手术
治疗的满意度，术前存在的社会心理功能障碍会增加
对治疗不满意的可能性［１２］。虽然本次研究并未对两
组患者的术前心理状态进行评估，但可以推测脊柱侧
凸对Ｌ组患者的影响时间更长，该组患者出现社会心
理功能障碍的可能性更大。当然，真实状况的获得仍
然需要对不同病程术前患者进行心理评估。

　　本研究主要的研究目的是明确术前病程是否会
对脊柱侧凸矫形手术及患者的术后生存质量产生影

响。但是，由于脊柱侧凸起病隐匿，ＡＩＳ患者自然病
程的获得极其困难。只能用发现脊柱侧凸至手术这
段时间来反映自然病程，这是本次研究的局限之一。

患者健康相关生存质量的评估受多种主客观因素的

干扰（如患者的性格特征、家庭经济状况及畸形进展
速度等），这些都是本次研究的干扰因素。本次研究
的另一干扰因素是两组间术前支具治疗例数的差

别，Ｎｏｏｎａｎ等［１３］的研究表明术前支具治疗与否对

患者术后的心理状况也会产生影响。
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