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［摘要］　青少年特发性脊柱侧凸（AIS）是一种涉及冠状面、矢状面和轴状面的复杂三维畸形，其发病率不容忽

视。随着技术的发展和研究的深入，越来越多的医院和医师开始探索 AIS 的规范化诊疗。对于 AIS，从病因学、筛查

与诊断、分型、评估与检查，到治疗方法的选择、热点问题的探讨及生活质量的评估，都需要全面而深入的认识，从

而确保诊疗过程科学、规范、及时。基于循证医学的原则，经多位脊柱外科专家多次讨论，达成了关于 AIS 诊疗的共

识，旨在为临床工作提供参考与指导。
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［ Abstract ］　Adolescent idiopathic scoliosis (AIS) is a complex three-dimensional deformity involving coronal, 
sagittal, and axial planes, with a prevalence that should not be overlooked. With advancements in technology and in-depth 
research, an increasing number of hospitals and physicians are exploring standardized diagnostic and treatment approaches 
for AIS. Comprehensive and in-depth understanding is required for AIS, including its etiology, screening and diagnosis, 
classification, assessment and examination, treatment options, exploration of current focus, and evaluation of quality of life. 
Such understanding ensures that the diagnostic and treatment are scientific, standardized, and timely. Based on the principles of 
evidence-based medicine, a consensus on the diagnosis and treatment of AIS is reached after multiple discussions among spinal 
surgery experts, aiming to provide reference and guidance for clinical practice.
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青少年特发性脊柱侧凸（adolescent idiopathic 

scoliosis，AIS）通常指 10～18 岁青春发育期的青

少年脊柱冠状面出现的超过 10°的弯曲［1］。AIS 是

涉及冠状面、矢状面和轴状面的三维畸形，与先天

性、神经肌肉型等脊柱侧凸相比，其病因尚不明

确。随着研究的深入，学者们提出 AIS 在时间维 

度［2］、生活质量评价维度［3］及体相维度［4］也需引

起更多人的注意。近年来，人工智能和深度学习的

应用也正为 AIS 的诊疗带来变革［5-6］。现邀请多位

脊柱畸形研究领域的专家进行深入讨论，基于循证

医学证据及临床经验，对 AIS 的诊疗热点问题达成

共识，以供临床参考。

1　AIS的流行病学特征

AIS 的全球患病率为 1%～3%［7］，中国大陆

AIS 的患病率约为 1.20%［8］。在 AIS 患者中，男女

比例为 1∶（1.5～11），表明女性有更高的 AIS 发

病风险［9］。

2　AIS的病因

AIS 发病可能与基因遗传、中枢神经系统异

常、生物力学、代谢通路、脊髓发育及骨代谢

等因素有关［10］，但具体病因尚未有明确定论。

Andersen 等［11］的研究表明，同卵双胞胎中 AIS 发

病一致率为 73%～92%，而异卵双胞胎的一致率为

36%～63%，提示基因遗传是 AIS 发病的重要原因

之一。Meng 等［12］通过对同卵双胞胎进行基因组及

全外显子测序，发现 DNA 甲基化在预测 AIS 患者

曲度进展方面具有显著价值。此外，大量研究还表

明 AIS 的发生与生长发育不平衡［13］、激素（包括

雌激素［14］、褪黑素［15］、钙调蛋白［16］等）分泌异

常、结缔组织特异性［17］及中枢神经系统异常［18］有
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关。尽管如此，AIS 的具体机制尚未完全明确，病

因学研究仍缺乏准确性和系统性，需要进一步深入

探索。

3　AIS的筛查与诊断

由于青少年正处于快速生长发育期，脊柱侧

凸易加重，对 AIS 患者而言早发现、早诊断、早干

预至关重要。早期发现并及时采取非手术治疗，能

够有效减轻脊柱侧凸的严重程度，预防或减少功能

性残障的发生。对于符合手术指征的 AIS 患者，早

期筛查可以帮助患者及家属正确认识 AIS，尽早选

择合适的手术方案，避免严重并发症（如肺功能下

降、外观严重畸形等）的发生。

目前，全球范围内主要的 AIS 筛查方法有前弯

试验（forward bending test，FBT）、脊柱测量仪

检查、莫尔图像法和驼峰图等［19］。由于不同筛查

方法在灵敏度和操作便捷性方面存在较大差异，

脊柱侧凸研究学会（Scoliosis Research Society，
SRS）建议将 FBT（受试者从腰部向前弯曲，直

到脊柱与水平面平行，检查者通过观察背部判断

是否存在脊柱不对称）作为必备的筛查手段，

并认为结合脊柱测量仪（一种手持式非侵入性设

备，可在前屈测试时放置于患者背部，用于测量

轴向躯干旋转）是 AIS 筛查的最佳方法［7］。为减

少 X 线对青少年健康的影响，初步筛查阳性的患

者应在通过初级保健机构的二级评估后，才建议

前往专科机构进行进一步诊疗［20］。与此同时，

AIS 诊断的金标准是在脊柱全长正位 X 线片冠状

面上发现脊柱有超过 10°以上的弯曲，测量可采

用 Cobb 角法（X 线片上脊柱侧凸区域的最上端椎

体上终板和最下端椎体下终板之间的夹角）［21］。 
此外，人工智能的出现及深度学习的发展为 AIS 的

筛查与诊断提供了极大的便捷［22-24］，尤其提高了

筛查效率与精度。

4　AIS的分型

研究 AIS 分型有助于脊柱外科医师理解 AIS 及

进行手术规划，并能有效预测患者的预后。1983 年 
King 等［25］依据顶椎位置、侧凸严重程度和脊柱柔

韧性等特征，以胸弯为主体将特发性脊柱侧凸分

为 5 型，King 分型确立后一度成为研究特发性脊

柱侧凸的金标准。而在 2001 年，Lenke 等［26］提出

了沿用至今的 Lenke 分型，该分型囊括了侧凸类型

（1～6）、腰弯修正（A、B、C）和矢状面胸弯

修正（－、N、＋），还考虑到 AIS 患者在矢状面

上的形态并结合侧屈位 X 线片所见，给出了结构

性弯与非结构性弯的定义，真正明确 AIS 是一种

三维畸形。2003 年，邱贵兴等［27］提出了协和分型

（PUMC 分型），该分型依据侧凸顶点的数量将

AIS 分为Ⅰ～Ⅲ型，结合畸形的特点及柔韧性分为

13 个亚型，并针对每个亚型制定了具体的手术入

路和融合范围。2011 年，Suk［28］完善了后路全椎

弓根螺钉固定技术的矫形策略，将结构性弯分为单

胸弯、双胸弯、双主弯和胸腰弯 / 腰弯，并结合远

端中立椎与端椎的关系、侧屈位上 L3 椎体与骶骨

中垂线的关系及其旋转度，协助确定下固定椎及是

否采用直接椎体去旋转技术。2019 年，Zhuang 等［29］ 
针对原有 PUMC 分型ⅡC 亚型中难以辨识、记忆

及强调近胸弯对于术前规划和术后双肩平衡有重要

意义的 2 个方面进行了改良。随着影像学的发展

及 3D 技术的革新，2019 年，Post 等［30］根据 EOS®

影像系统针对 AIS 矢状面提出了新型 AIS 矢状面

分型，该分型根据矢状结构曲线的位置描述了 3 种

矢状类型，共有 4 个亚型，弥补了二维影像信息不

足的缺陷。不同医院及医师需结合现有影像技术手

段对 AIS 患者进行全面评估，以便采取适合的治疗 
方案。

5　AIS的评估与检查

AIS 的诊断需首先排除任何非特发性病因，并

评估侧凸是否会进展及可能出现的长期并发症。

因此，病史采集应包括患者的年龄、出生史、家族

史、生理成熟度（如初潮情况）、侧凸发展史及是

否伴随疼痛等。除常规的神经系统检查、体格检

查外，还应结合整体姿态，以评估脊柱弯曲类型、

双肩高度、腰部不对称性和骨盆倾斜度等。肋骨旋

转畸形可通过 FBT 进行评估。此外，若发现脊柱

中轴皮肤异常、脊柱裂、脑膜脊髓膨出或牛奶咖啡

斑（提示神经纤维瘤病），应考虑非特发性脊柱侧

凸的可能性。足畸形可能提示潜在的神经轴异常，

而腹部反射不对称提示需进一步进行 MRI 检查以

排除脊髓空洞症。其他危险信号包括剧烈的夜间疼

痛、不适性僵硬、快速进展的侧凸、骨骼成熟后侧

凸的持续恶化及异常的神经系统表现。
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对于 AIS，需要进行详细的影像学检查，包括

全脊柱 X 线片、双下肢 X 线片、全脊柱三维 CT 和

全脊柱 MRI 等。全脊柱 X 线片，包括标准站立位

的后前位和侧位 X 线片（涵盖颈椎及骨盆），是初

步筛查的基础手段。EOS® 影像系统的出现为 AIS
提供了更为有力的检查手段。全脊柱三维 CT 现已

广泛应用［31］，对于某些复杂病例结合 3D 打印技术

有助于进行 AIS 分类、术前规划及病情进展监测。

颈、胸、腰段 MRI 可用于排除 Chiari 畸形、脊髓

空洞症、肿瘤、神经纤维瘤病和脊髓栓系综合征等

潜在神经系统病变。肺功能评估能够了解脊柱侧凸

对患者呼吸功能的影响。骨骼成熟度及脊柱柔韧性

的评估对于制定个体化的矫形手术方案至关重要。

5.1　骨骼成熟度　骨骼成熟度是评估 AIS 患者脊

柱侧凸进展的一个关键因素，直接影响治疗决策、

治疗效果及预后评估。在青少年时期，脊柱的生长

和发育是一个动态过程，骨骼成熟度可以反映脊柱

的生长潜力。目前评估骨骼成熟度的常用方法是通

过 Risser 征来评估青少年的生长潜力。Risser 征是

将人类骨盆钙化程度作为标准来衡量骨骼成熟度的

一种方式，共分为 6 级：0 级是指骨盆尚未钙化；

Ⅰ～Ⅴ级表示 X 线片上骨盆骨化的程度，Ⅴ级指示

骨盆已发育成熟［32］。在所有情况下，女性脊柱侧

凸进展的风险约是男性的 10 倍。骨骼生长速度最

快的时期称为峰值速度年龄（peak height velocity，
PHV），它是预测脊柱侧凸发展的重要因素。在女

性中，PHV 发生在 Risser 征Ⅰ级之前及月经初潮之

前（女孩通常在初潮后 1.5 年达到骨骼成熟）［33］。

患者若达到 PHV 前的脊柱侧凸 Cobb 角大于 30°，
则很可能需要手术［34］。

此外，还有其他分类方法或系统可用于评估

骨骼成熟度。Y 三角软骨骨化程度是早期预测 AIS
进展的重要参数，其骨化多始于 Risser 征 0 级，

与 PHV 关系更为密切［35］。Tanner-Whitehouse Ⅲ 
评分系统是根据桡骨远端、尺骨远端、掌骨及腕骨

骨骺闭合情况对骨骼成熟度进行评估［36］。简化的

Sanders 骨骼成熟度分期系统基于手部小长骨骨骺

的渐进生长和融合情况，确定了从骨骼发育到成熟

的 8 个发展阶段［37］。

5.2　脊柱柔韧性　AIS 柔韧性检查在评估脊柱侧

凸的可矫正性、选择治疗方案、预测病情进展、评

估治疗效果和预后及个体化治疗等方面具有重要意

义。通过这一检查，医师能够更全面地了解脊柱的

柔韧性和矫正潜力，从而为患者提供最佳的治疗方

案和管理策略。目前，脊柱柔韧性的评估主要基于

影像学检查，通过让患者变换体位拍摄 X 线片进行

柔韧性评估，主要方法有仰卧侧屈位法、仰卧推压

法、支点侧屈位法、牵引法、牵引推压法等。

仰卧侧屈位法应用最多，是在仰卧位下患者

自主向左侧或右侧进行躯干最大程度弯曲后拍摄

X 线片以评估脊柱柔韧性的方法，脊柱柔韧性通过

（站立位 Cobb 角－侧屈位 Cobb 角）/ 站立位 Cobb
角计算获得。仰卧推压法是指由 2 名医师分别在患

者主弯顶椎及凹侧腋窝和骨盆处施加适当压力后拍

摄 X 线片来评估脊柱柔韧性的方法［38］。由于检查

过程中施加的力不能量化，且 2 名协助检查的医师

也需暴露于X线，故该方法未被广泛推广。1997 年，

Cheung 和 Luk［39］提出了支点侧屈位法，该方法使

患者侧卧于合适尺寸的塑料圆筒上进行 X 线片拍

摄，能产生比仰卧侧屈位法更大的侧屈力，稳定性

好，且可重复。牵引法主要包括有仰卧牵引法、悬

吊牵引法和全身麻醉下牵引法等，也是目前评估柔

韧性的方式［40］。牵引推压法是将牵引法与推压法

相结合，是用于评估侧凸柔韧性的一种新方法，可

在麻醉辅助下进行操作。Chen 等［41］通过研制的电

动牵引推压床对该方法进行了研究，发现该方法在

术后矫形率预测方面与实际手术矫形率一致。

6　AIS的治疗方法

AIS 的主要治疗方法可归纳为 3 种：随访观

察、支具治疗及手术治疗。最佳治疗方案的选择

取决于患者的发育成熟程度，包括年龄、月经、

Risser 征、脊柱侧凸类型、脊柱侧凸严重程度及进

展情况。目前用于指导治疗的一般原则为：主弯

Cobb 角＜25°的患者，建议随访观察；主弯 Cobb
角为 25°～45°的患者，建议支具治疗；主弯 Cobb
角＞45°的患者，建议手术治疗［42］。

6.1　随访观察　当患者确诊为 AIS 且主弯 Cobb 
角＜25°时，可每 6～12 个月进行一次临床及影像

学随访。SRS 的一项针对无需手术患者的长期随访

研究显示，大部分患有轻度脊柱侧凸且骨骼发育较

为成熟的患者，其生理功能良好，并且在生活或工

作中均无特殊不适［43］。与健康人群相比，AIS 患

者在社会功能、婚姻和生育方面通常并无明显劣
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势。对这类患者进行随访观察，旨在监测脊柱侧凸

的动态发展，帮助患者及其家庭正确理解疾病进

程。患者还可以尝试锻炼疗法［44］、物理治疗［45］和

表面电刺激疗法［46］等，以减轻脊柱侧凸的程度，但

具体疗效仍待进一步证实。

6.2　支具治疗　主弯低于T8水平且Cobb角为25°～45° 
的侧凸存在恶化风险，此时应考虑采取支具治

疗，以减缓侧凸随时间的加重。过去，佩戴支具

会使患者十分不适并引发心理障碍；如今，胸腰

椎支具已发展出多种形状、大小及填充物类型，

如 Milwaukee 支 具、Boston 支 具 和 Charleston 支

具，为患者提供了更多选择。Gomez 等［47］建议，

对 Risser 征为 0～2 级且 Cobb 角为 25°～40°的患

者进行支具治疗。Rowe 等［48］进行的 meta 分析显

示，每天佩戴支具 23 h 可能会阻止 93% 的侧凸进

展。Lonstein 等［49］对 1 020 例佩戴 Milwaukee 支具

的 AIS 患者进行的研究发现，78% 的患者佩戴支具

后侧凸 Cobb 角减小了 1°～4°。而另有研究表明，

尽管支具治疗有效，但患者的依从性通常不佳，且

容易伴随心理问题［50］。2015 年的一项有关支具治

疗 AIS 的文献回顾研究得出，支具治疗并不会改善

患者的生活质量，且长期随访发现支具治疗患者的

生活质量、背痛、外观及心理问题并未发生改变，

支具治疗的主要目的仅是为了阻止侧凸的加重［51］。

支具治疗时平均每天需佩戴支具 18～23 h，在

非全日制或夜间使用时，支具对 Cobb 角＜35°的患

者有效；Cobb 角≥35°的患者应 24 h 佩戴，且应一

直持续至生长发育期结束［52］。一项随机对照试验

指出，对于 Cobb 角为 25°～45°的 AIS 患者，全日

制佩戴支具者较仅夜间使用者在 SRS-22 量表的自

我形象及疼痛维度方面有明显改善［53］。

支具治疗的患者需要定期随访［54］，通常每 4～ 

6 个月进行一次影像学和临床表现评估，以了解畸

形进展情况，同时对支具进行适当调整。当骨骼

发育成熟时通常可以停止支具治疗：临床上一般

在 Tanner 分型达到 5 型、月经初潮时间超过 2 年且 
6 个月内身高增长＜1 cm 时停止支具治疗；影像学

上通常观测到大转子软骨闭合、Risser 征为Ⅳ～Ⅴ

级及 Sanders 评分达到 7 分时停止支具治疗［55-58］。

在终止支具治疗后，患者需在第 1 年定期随访，之

后每 3～5 年根据情况进行随访跟踪。

6.3　手术治疗　脊柱侧凸矫形手术的目的是为了

矫正三维平面畸形、改善脊柱序列，以恢复平衡及

阻止畸形进一步加重。因此，手术入路的选择取决

于脊柱侧凸的位置和程度，目前主要的手术方式有

前路（开胸或胸腔镜）、单纯后路及前后路联合术

式。开放性前路手术能够有效减少融合节段，保持

脊柱的活动性，并避免术后曲轴现象。然而，该手

术入路较为复杂，可能会对胸壁造成影响，进而影

响肺功能。前路胸腔镜手术作为另一选择，能够提

供类似于开放性前路手术的矫形效果和良好的外观

改善效果，且相较于开放性前路手术，前路胸腔镜

手术出血量少且肺功能恢复更快。然而，前路手术

也可能伴随一些并发症，如术后脊柱后凸畸形、假

关节形成及内固定物失败等［59］。

随着椎弓根螺钉的出现，后路内固定技术得到

广泛应用，且获得了更好的矫形率，同时能减少并

发症。因此，目前普遍采用的 AIS 手术治疗方法是

后路椎弓根螺钉内固定术。一项关于 AIS 选择性融

合手术的 10 年随访结果显示，无论是前路双棒技

术还是后路椎弓根螺钉技术都能得到非融合节段的

自发代偿，且在 10 年内无明显进展［60］。对于部分

具有剃刀背的 AIS 患者而言，肋骨成形术可用于改

善残留的肋骨隆起，并明显改善外观。此外，手术

过程中应用神经电生理监测可有效减少并发症，防

止由于矫形引起的脊髓损伤或神经根牵拉［61］。目

前，AIS 患者住院时间通常为 8～10 d，术后 3～4 d 
患者即可自行站立或行走。随着新技术和仪器的不

断发展，微创外科技术正在普及，但仍需进一步随

访评估疗效。

6.4　手术规划的热点问题　随着后路手术的普

及，相应的随访研究应运而生，术者应考虑如何减

少手术对患者产生的创伤、缩短手术节段和保留良

好的腰椎活动度，以及如何有效避免目前较为普遍

的 AIS 术后并发症，包括冠状位失平衡［62］、双肩

失平衡［63］、附加现象（adding-on phenomenon）［64］

及近端交界性后凸［65］，都成为了目前的热点问题。

此外，由于脊柱侧凸常伴有椎体的旋转，如何安全

置钉也是手术的难点。值得注意的是，避免这类并

发症的方法仍在于手术规划。

6.4.1　选择性融合或非选择性融合　选择性融合

的初衷主要是针对主弯结构性弯曲进行融合固定，

并通过非融合节段的自发性代偿以得到较为稳定的

结果，目前主要包括选择性胸弯融合及胸腰弯 / 腰
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弯融合 2 种，各自具有较为严格的适应证［66］。对于

选择性胸弯融合，目前可供选择的参考标准包括： 
（1）Lenke分型为 1C、2C、3C、4C的患者；（2）主 
胸弯顶椎偏移距∶胸腰弯 / 腰弯顶椎偏移距、主胸

弯顶椎旋转度∶胸腰弯 / 腰弯顶椎旋转度及主胸弯

Cobb 角∶胸腰弯 / 腰弯 Cobb 角均＞1.2；（3）矢状

面上胸腰段（T10～L2）后凸角＜10°，且远端融合

椎以下椎间盘成角度为前凸；（4）Y 三角软骨已

闭合；（5）侧屈位上胸腰弯 / 腰弯 Cobb 角＜25°，
胸腰弯 / 腰弯 Cobb 角＜60°，且骶骨中垂线触及主

胸弯下端椎或端椎以下。对于选择性胸腰弯 / 腰弯

融合，目前可供选择的参考标准包括：（1）Lenke
分型为 5C、6C 的患者；（2）胸腰弯 / 腰弯顶椎偏

移距∶主胸弯顶椎偏移距、胸腰弯 / 腰弯顶椎旋转

度∶主胸弯顶椎旋转度及胸腰弯 / 腰弯 Cobb 角∶

主胸弯 Cobb 角均＞1.25；（3）矢状面上胸腰段

（T10～L2）后凸角＜10°，且近端融合椎在 T10～L2

之间；（4）Y 三角软骨已闭合；（5）侧屈位上主

胸弯 Cobb 角＜25°，主胸弯 Cobb 角＜40°。
目前，为了尽可能地保留腰椎活动度，选择性

胸弯融合成为外科医师的首选考虑。然而，为了维

持冠状面平衡及防止远端附加现象，远端融合椎的

选择仍存在争议［67］。近年有学者提出最低实质触

及 椎（last substantially touched vertebra，LSTV）

可能是合理的下融合椎［68］， LSTV 的应用主要针

对 Y 三角软骨闭合也就是骨骼发育相对成熟的患

者。由于非融合节段会随着融合节段发生自发代

偿，且融合节段的过度矫形可能出现侧凸传导的情

况，在矫形手术中不宜过度追求矫形程度。关于

选择性胸腰弯 / 腰弯融合，目前的研究报道相对较

少，但由于能减少融合节段、降低手术时间、减少

对于患者的创伤，该方式也逐渐步入术者的视野。

6.4.2　下融合椎的选择：L3 还是 L4　由于诸多 AIS
患者需要考虑将胸腰弯 / 腰弯进行融合，因而选择

下融合椎时，应在保持冠状面平衡的同时尽可能减

少融合节段。文献报道，L4/5、L5/S1 椎间盘退变约

占腰椎椎间盘退变的 80%，且随着后路内固定物的

植入易导致内固定物远端应力集中，进而加速椎间

盘退变［69］。Lee 等［70］在一项纳入 229 例 AIS 患者

的回顾性研究中指出，远端融合节段的选择在长期

随访的影像学及临床结果中无明显差异，当下端椎

高于 L3 且下触及椎高于 L4 时，胸腰弯 / 腰弯远端

融合椎选择 L3 是足够的；但是对于下端椎低于 L4

或下触及椎低于 L5 的患者，远端融合椎选择 L3 需

要更为谨慎。Ando 等［71］在一项以 L3 为 Lenke 5C
患者最低融合椎时远端邻近节段病变的预测因素分

析中提到，术前站立位 L3、L4 偏移距、L3/4 椎间盘

成角及牵引位 L4 椎体偏移距对于预测术后冠状面

失平衡至关重要。

6.4.3　如何实现置钉准确性　目前后路置钉主要

使用椎弓根螺钉，但由于前方毗邻大血管，且置钉

不准确可损伤脊髓或神经根，易引发灾难性后果，

因而手术过程中的置钉准确性不容忽视。脊柱侧

凸患者较正常人伴有明显的椎体旋转，置钉的难度

大幅增加，仅依靠外科医师的判断及徒手置钉容易

产生失误。据统计，在普通脊柱手术置钉时，椎弓

根螺钉在腰椎和胸椎的误置率分别为 5%～41% 和

3%～55%［72］。术中导航［73］、计算机辅助技术［74］ 

及手术机器人［75］可在标志物与影像学相结合的基

础上实时指导外科医师进行置钉。借助这些先进技

术，外科医师能够更高效地完成复杂操作，同时降

低手术风险和并发症发生率，为患者提供更安全、

更个体化的手术治疗方案。

7　AIS的生活质量评估

现代医学模式已转向生物 -心理 -社会模式，

对于 AIS 患者而言，脊柱畸形的治疗主要旨在改善

健康相关生活质量（health-related quality of life，
HRQoL）。仅凭主观感受或口头评价无法全面量

化患者对治疗的反馈，而量表的使用能帮助外科医

师更好地理解患者的 HRQoL，并提供治疗前后的

客观反馈。对于 AIS 患者，SRS-22 量表和脊柱侧

凸 外 观 问 卷（scoliosis appearance questionnaire，
SAQ）是最主要的评估工具。SRS-22 量表从功能 /
活动度、疼痛、自我形象 / 外观、精神健康和治疗

满意度 5 个维度对患者进行全面评估。为匹配中国

患者，Li 等［76］对其进行了跨文化调试，并验证了

其具有良好的信度与效度。SAQ 主要从总体情况、

侧凸程度、脊柱突起、躯干偏倚、腰部、肩部、后

凸、胸廓、手术瘢痕等多个方面对患者的外观形象

进行评估［77］。对中轻度 AIS 患者也可采用伯特 •

索伯恩海姆压力水平问卷（Bad Sobernheim stress 
questionnaire，BSSQ）进行 HRQoL 评估，BSSQ 可 
以动态监测需要佩戴支具患者的心理状态，有助于
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提高支具治疗的依从性并确保支具治疗疗效［78］。

值得注意的是，AIS 患者大多无相关神经和疼痛问

题，对其HRQoL的评估仍以外观及心理健康为主，

这也要求脊柱外科医师做出更好的治疗方法及手术

方案规划。

8　AIS的前沿与未来

目前，AIS 诊疗的重点仍然集中在手术层面，

但未来应更加关注人工智能的早期筛查、个体化治

疗和微创干预技术的应用。利用人工智能进行影像

识别和 3D 脊柱建模，有望提高早期筛查和诊断的

精准性。个体化支具设计和机器人辅助矫正手术能

够有效改善治疗效果，减轻创伤。同时，基因与生

物力学研究有望揭示疾病的根本机制，推动更有针

对性的预防和治疗手段。未来，结合数字医疗和生

物技术的综合方案，将进一步提升 AIS 患者的治疗

效果和生活质量。
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