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［摘要］　青少年特发性脊柱侧凸（AIS）的发病率女性高于男性，女性 AIS 患者疾病本身及其临床治疗是否会影

响妊娠和分娩已成为患者和临床医师关注的问题。本文基于女性AIS 患者治疗后生育状况的相关文献，总结了腰痛、

脊髓麻醉率、分娩方式 / 剖宫产率、性功能、产后抑郁等可用于评估女性 AIS 患者治疗后生育状况的指标，并列举了

评估不同指标所用的测量方法。
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Fertility status of female patients with adolescent idiopathic scoliosis after treatment and its evaluation 
methods: research progress
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［ Abstract ］　The incidence of adolescent idiopathic scoliosis (AIS) is higher in females than in males. Whether AIS 
and its clinical treatment will affect pregnancy and delivery has become a concern of female AIS patients and clinicians. 
Based on the literature on the fertility status of female AIS patients after treatment, this paper summarizes the indicators that 
can be used to evaluate the fertility status of female AIS patients after treatment, including low back pain, spinal anesthesia 
rate, delivery mode/cesarean section rate, sexual function, and postpartum depression, and lists the measurement methods used 
to evaluate different indicators.
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青少年特发性脊柱侧凸（adolescent idiopathic 
scoliosis，AIS）是指在青少年阶段发病，脊柱在冠状

面、矢状面、水平面发生异常弯曲并伴椎体旋转的

一种三维脊柱畸形，是脊柱侧凸最常见的形式［1-2］。

目前有关 AIS 治疗后的研究多侧重于生活质量的评

估，术后健康相关生活质量（health-related quality 
of life，HRQoL）是目前 AIS 手术治疗结局评价的

重要指标。但是，绝大多数 AIS 患者是女性［3］，

AIS 疾病本身及相应的治疗手段是否影响女性患者

的妊娠、分娩已成为 AIS 患者与临床医师关注的重

要问题之一。本文总结了国外女性 AIS 患者治疗后

生育状况及其评估方法的研究进展，为我国开展相

关研究提供思路与方法。

1　女性AIS患者生育状况的评价指标及工具

通过分析相关研究文献发现，用于评估女性

AIS 患者治疗后生育状况的指标主要有以下几个：

腰痛、脊髓麻醉率、分娩方式 / 剖宫产率、性功

能、产后抑郁等。

1.1　腰痛　Falick-Michaeli 等［4］通过回顾性队列
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研究探讨了 AIS 患者腰痛的发生情况。首先，通过

“是”或“否”回答（yes-or-no response）调查研究

对象的腰痛发生率。其次，使用脊柱侧凸研究学会

24 项问卷（Scoliosis Research Society 24，SRS-24） 
研究腰痛的严重程度。SRS-24 量表中与疼痛相关

的问题共有 7 个，用于评估疼痛对 AIS 患者日常

活动或功能的影响，患者根据自身体验，选择描述

腰痛严重程度的合适选项，得出疼痛状况得分。

Siegler 和 Zorab［5］采用直接询问“妊娠期间疼痛

是否加剧？”的方法评估女性 AIS 患者术后与生

育相关的腰痛。Lange 等［6］研究女性 AIS 患者腰

痛时所采用的工具是脊柱侧凸研究学会 22 项问卷

（Scoliosis Research Society 22，SRS-22）。

1.2　脊髓麻醉率　Chan 等［7］在报道中提及某些麻

醉医师可能不愿意向有严重脊柱侧凸的妊娠患者施

行脊髓麻醉，因为脊柱曲率可能会导致硬膜外置入

的解剖学标志难以定位，而接受过脊柱手术的患者

则为脊髓麻醉操作带来了更大的挑战。Lavelle 等［8］ 

也提出脊柱侧凸矫形手术导致麻醉医师不愿意为

患有脊柱侧凸的产妇提供脊髓麻醉。因此女性

AIS 患者治疗后分娩过程中的脊髓麻醉情况值得 
关注。

有关脊髓麻醉率的评估方法，Falick-Michaeli
等［4］通过获取患者医疗记录中的麻醉信息，探讨妊

娠 AIS 患者与非妊娠 AIS 患者脊髓麻醉率的差异。

而 Chan 等［7］更细致地分析了妊娠 AIS 患者的麻醉

情况，统计了 AIS 患者分娩时是否有进行脊髓麻醉

的意图和是否成功施行，以及未施行脊髓麻醉的原

因（主要原因有患者选择、麻醉医师拒绝、产程过

快、突发剖宫产手术、不明原因）。

1.3　分娩方式 / 剖宫产率　Swany 等［9］通过回顾性

队列研究对 AIS 患者的剖宫产情况进行了调查，比

较了非手术组与手术组在剖宫产率方面的差异，并

统计了手术组术中融合至 L2 及以上节段患者、融

合至 L3 及以下节段患者和总体的剖宫产数据。该

研究还通过对 AIS 患者的剖宫产率与美国及美国加

利福尼亚州的统计数据进行比较，分析了 AIS 治疗

对患者生育的影响。

Chan 等［7］在研究 AIS 患者术后分娩细节时，

提出了一个较为全面的描述体系，即 AIS 术后患者

的分娩方式包括阴道分娩与剖宫产，前者分为自然

分娩、产钳相关阴道分娩、真空抽吸相关阴道分

娩，后者分为计划剖宫产与紧急剖宫产。患者根据

自身情况选择相应的分娩方式。与单纯统计剖宫

产率相比，该研究对 AIS 患者分娩状况的描述更加 
全面。

1.4　性功能　在评估 AIS 患者性功能方面，不同

研究的评估指标及方法不尽相同。Danielsson 和

Nachemson［10］聚焦的是腰痛导致的性生活局限，其

研究中所涉及的问卷包括以下问题：（1）腰痛是

否限制了你的性生活？（2）腰痛在哪种程度上限

制了你的性生活？选项分为显著限制、少量限制、

未限制。（3）限制的原因是什么？选项分为腰痛

限制了我、身体上无法参与性活动、对于外观的自

我介意、感到不被接受、害怕疼痛、年龄过大、其

他原因。该研究根据问卷调查结果比较了手术治

疗组与健康对照组之间在性生活方面的差异。而

Falick-Michaeli 等［4］则主要评估了 AIS 患者术后性

功能障碍的患病率，他们利用女性性焦虑量表修订

版（female sexual distress scale-revised，FSDS-R）

进行评估，量表得分为 11 分及以上则提示患者有

性功能障碍。

1.5　产后抑郁　对于产后抑郁的评估，Lange 等［6］

采用的是欧洲五维健康量表（EuroQol EQ-5D）。

该量表包括有关日常生活质量的 5 个项目：灵活

性、自我护理、日常活动、疼痛不适及焦虑与抑

郁。而 Falick-Michaeli 等［4］采用的则是贝克抑郁自

评量表（Beck depression inventory），其得分超过

9 分即认为受试者患有抑郁症。

2　女性AIS患者治疗后的生育状况

2.1　腰痛　Falick-Michaeli 等［4］的回顾性队列研究

纳入了 18～40 岁、接受过 AIS 手术且有过妊娠史

的女性患者和有过妊娠史的健康女性，比较两组在

妊娠期腰痛（需要住院治疗）发生率、产后腰痛发

生率方面的差异，结果显示 AIS 妊娠组的妊娠期腰

痛（需要住院治疗）和产后腰痛发生率均高于健康

妊娠组（35% vs 0、76% vs 0，P 均＜0.05）。因此

他们认为 AIS 患者中需要护理干预的妊娠期腰痛比

例明显高于普通人群，且症状不会随时间推移而好

转，同时提出妊娠 AIS 患者术后腰痛的可能原因：

腰部僵硬本身是脊柱融合手术前已预见的后果、妊

娠期脊柱的平衡（尤其是矢状面）缺乏生理性补

偿、融合节段邻近脊椎的自然变性因妊娠而加速、
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尾椎融合节段增多所引起的应力转移加剧了骶髂

关节疼痛。Grabala 等［11］则发现，AIS 妊娠组与健

康妊娠组的妊娠期腰痛发生率差异无统计学意义，

但是融合节段却对妊娠期腰痛有影响，与融合至 L1

或 L2、T11 或 T12 相比，融合至 L3 或 L4 的 AIS 患者

所经历的妊娠期腰痛更频繁。

2.2　脊髓麻醉率　Chan 等［7］的研究回顾性统计了

其所在机构 2002 年 1 月至 2016 年 9 月分娩的 AIS
患者的医疗记录，71 名进行脊髓麻醉的产妇中成

功实施麻醉者有 70 人（99%），分娩前被麻醉医

师拒绝提供脊髓麻醉的产妇仅有 3 人。该研究认

为由于被麻醉医师拒绝提供脊髓麻醉的病例数量过

少，关于脊柱侧凸本身与手术治疗是否影响脊髓麻

醉的实施难以形成明确结论。Falick-Michaeli 等［4］

的研究结果则显示，行矫形手术的妊娠 AIS 患者脊

髓麻醉成功率为 29%（5/17），健康孕妇的脊髓麻

醉成功率为 100%（6/6），故认为 AIS 产妇被拒绝

实施脊髓麻醉的比例的确更高。

2.3　分娩方式 / 剖宫产率　Swany 等［9］的研究结

果显示，33.3% 的 AIS 患者（包括采用各种脊柱

侧凸治疗方法的患者）接受过至少 1 次剖宫产手

术，这一比例高于美国加权剖宫产率（20.5%，P＝
0.014）；接受手术治疗的 AIS 患者（包括所有融

合节段）中有至少 1 次剖宫产手术的比例（37.5%）

与美国加利福尼亚州加权剖宫产率（20.5%）差异

有统计学意义（P＝0.020）。该研究认为，儿童期

经历脊柱侧凸手术治疗的女性 AIS 患者，其成年

后剖宫产的风险更高。该研究还分析了融合节段

与剖宫产率的关系，结果显示融合至 L3 或以下节

段的患者剖宫产率为 46%，融合至 L2 或以上节段

的患者剖宫产率为 32%，两者差异无统计学意义 
（P＝0.403），提示 AIS 妊娠患者的剖宫产率与矫

形手术融合节段无关。Grabala 等［11］研究发现 AIS
妊娠组患者的剖宫产率高于健康妊娠组，并且随着

融合节段降低剖宫产率不断增高。

2.4　性功能　Danielsson 和 Nachemson［10］通过比

较手术治疗组、支具治疗组和健康对照组 AIS 患

者在腰痛导致的性功能限制方面的差异发现，部

分 AIS 患者的性生活受到轻微的负面影响，究其

原因，这些性功能方面的限制很大程度是因为身体

活动困难或对外表的自我介意，而疼痛则为次要

原因。而 Falick-Michaeli 等［4］通过分析 FSDS-R 的

评估结果发现，AIS 妊娠组的平均 FSDS-R 得分为 
4.02 分，AIS 非妊娠组为 5.67 分，健康对照组为 
4.6 分，3 组得分差异无统计学意义（P＞0.05），

认为接受矫形手术的女性 AIS 患者的性功能似乎受

损，但是妊娠与否对 AIS 患者的性功能没有影响。

2.5　产后抑郁　Falick-Michaeli 等［4］通过贝克抑郁

自评量表分析了女性 AIS 患者的产后抑郁情况，结

果显示有妊娠史的 AIS 患者贝克抑郁自评量表平均

得分为 6 分，有妊娠史的健康女性平均得分为 2 分，

两组差异无统计学意义（P＞0.05），且两组患者

的贝克抑郁自评量表得分均在正常范围内（贝克抑

郁自评量表的诊断阈值为 9 分）。在产后抑郁方

面，未见 AIS 患者有特殊表现。

3　小结和展望

AIS 不仅给患者造成生理、心理上的痛苦，同

时其女性发病率高、发病年龄早于妊娠年龄的特

点也让女性 AIS 患者的生育状况成为一个备受关

注的问题。目前女性 AIS 患者治疗后生育状况的

评估指标主要有腰痛（妊娠期腰痛、产后腰痛）、

脊髓麻醉率、分娩方式 / 剖宫产率、性功能及产后

抑郁等。妊娠期持续的腰痛可能导致产妇躯体功能

及睡眠功能障碍，影响其生活质量，严重时可能会

增加不良分娩结局的可能性。而 AIS 疾病本身引

起的脊柱结构畸形及脊柱侧凸矫形手术带来的脊柱

结构改变都可能导致实施脊髓麻醉所需的骨性标志

定位困难，从而影响脊髓麻醉实施。此外，这种脊

柱结构畸形对患者的脊柱活动能力、自身形象及心

理健康都有影响，导致 AIS 患者在分娩、性功能及

产后抑郁方面可能与正常妊娠者有所不同。因此，

关注这些指标对于研究 AIS 患者的生育状况十分 
必要。

尽管腰痛、脊髓麻醉率、分娩方式 / 剖宫产

率、性功能及产后抑郁等指标已初步达到了探究女

性 AIS 患者生育状况的目标，但未来仍应考虑引入

更多新的指标，以形成更全面的评估体系，如脊柱

侧凸女性不孕率、生育子女个数等。事实上，已有

小部分患者曾提出脊柱侧凸是否可能导致妊娠困难

的疑问。不孕的原因多样，科学分析该群体女性不

孕与脊柱侧凸疾病之间的关系，也是未来研究应思

考和解决的问题。

在女性 AIS 患者生育状况评估工具方面，目前
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的评估工具多借助其他领域专业量表，如贝克抑郁

自评量表。这种措施有利有弊，经过相应领域的长

期实践应用及不同学者的改进创新，这些已有量表

本身的科学性、有效性能够得到保障，测量结果具

有科学性与说服力，但这些量表在 AIS 患者中是否

适用，有无必要针对 AIS 患者的特点进行修改，值

得商榷。未来的研究应该扩大这些量表在 AIS 患者

中的适用性，还需考虑将不同量表进行整合，形成

类似 SRS-22、包含不同维度的专用量表。例如，

设计包含分娩方式、麻醉处方等多个维度，每个维

度设有不同问题，专用于评估女性 AIS 患者生育状

况的调查问卷，如有必要，还可进行跨文化调试。

多学科协作对于改进 AIS 患者生育状况的评估工具

十分必要，未来的研究也应加强与麻醉学、心理学

等多学科的合作。
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