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您正在感受到的症状
青少年特发性脊柱侧弯是指您的脊柱在生长过程中出现了侧向弯曲和旋转。它影响约2%至3%的儿童。大多
数情况下，弯曲本身完全不会引起疼痛。家庭通常最先注意到的不是感觉，而是形态的变化：一侧肩膀比
另一侧高，向前弯腰时背部一侧出现肋骨隆起，或一侧髋部比另一侧更突出。

当确实出现背痛时，通常程度较轻。患有此病症的人中，不到10%会经历长期背痛。如果您确实感到疼
痛，它可能位于下背部或弯曲部位周围，并且常在运动后或长时间坐在书桌前或课堂上后加重。剧烈疼
痛、夜间痛醒或持续加重的疼痛并非此病症的典型表现，且始终值得告知您的医生，因为这需要更仔细的
检查。

在日常生活中，脊柱弯曲可能会影响衣物的贴合度，例如在镜子中看到下摆或领口看起来不平整。长时间
站立或背负沉重的书包可能会让一侧感觉更吃力。有些人会对自己的背部或肩膀感到不自在，这种担忧是
脊柱侧弯生活的一部分，而不仅仅是虚荣心。如果这给您带来了负担，请在就诊时说出来，因为也有相应
的支持措施。

脊柱弯曲的表现取决于其大小和在脊柱中的位置。小于20度的小弯曲通常会保持不变或自行改善。较大的
弯曲可能在青少年生长高峰期期间增大，这就是为什么您的医生会通过X光测量您的弯曲程度并随时间进行
监测。一旦您的骨骼停止生长，小于30度的弯曲很少会有多大变化，而较大的弯曲可能在成年后继续缓慢
增大。

实际发生了什么
健康的脊柱从后方看是笔直的，像一座整齐堆叠的积木塔。在脊柱侧弯中，脊柱生长时会出现侧向弯曲，
同时脊柱的小骨（椎骨）会向弯曲的外侧旋转或扭转。正是这种扭转将肋骨推离正常位置，从而形成您在
向前弯腰时可能看到的肋骨隆起。因此，这不仅仅是单一方向的弯曲。它是脊柱形状在三维空间中的改
变，同时发生在弯曲、扭转以及脊柱的前后轮廓上。

为什么会发生这种情况？诚实的回答是，没有人确切知道。该病症被称为特发性，意味着病因不明。它往
往具有家族聚集性，因此基因起一定作用，生长本身也起作用。在青少年生长高峰期，当骨骼快速生长
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时，生长不均衡的脊柱可能被进一步推离正常形态。随后，弯曲往往倾向于持续进展，直到骨骼停止生
长。

弯曲在X光片上以度数测量，弯曲的大小至关重要。小于20度的弯曲往往保持不变或自行改善。在生长高峰
期，大于30度的弯曲几乎总是会继续生长，且在生长最快阶段超过30度的弯曲可能需要手术。一旦生长结
束，大角度弯曲仍可能缓慢变化。胸部区域大于50度或下背部大于40度的弯曲，每年可能恶化约1度。非常
大的弯曲，超过60度，可能开始挤压肺部并影响呼吸。

您注意到的变化，如肩部不对称或肋骨隆起，是弯曲和扭转共同作用的可见结果。脊柱本身是其他方面健
康的骨骼，任何治疗的目标都是保持弯曲较小，并使您的身体良好活动。

我们如何处理
第一级是观察等待。如果您的侧弯小于 20 度，且仍有大量生长空间，我们仅通过定期复查和 X 光检查进行
观察，而不进行干预治疗。有时会在观察期间辅以运动训练。物理治疗旨在改善您的姿势、活动能力和生
活质量，某些项目会教您自行将脊柱保持在矫正位置。运动对侧弯本身的影响很小，因此我们不单独依赖
运动来阻止侧弯进展。对于脊柱侧弯，整脊手法、电刺激和牵引均无证据支持，因此我们不建议采用这些
方法。

如果您的侧弯在 20 至 45 度之间，且仍有大量生长潜力，我们通常建议佩戴支具。支具是一种穿在衣服内
的硬质护具。其作用并非拉直脊柱，而是在您完成生长期间防止侧弯恶化。一旦骨骼停止生长，支具便不
再有效，且 50 度以下的成熟侧弯通常只需观察，无需治疗。

当侧弯超过 50 度，或在仍在生长的人群中侧弯趋向超过 45 度时，手术便成为讨论选项。在此程度下，支
具无法控制病情，且大型侧弯即使在生长结束后，每年仍倾向于恶化约 1 度。我们最常提供的手术是脊柱
融合术，即矫正弯曲部分的脊柱，然后使用金属植入物固定，直至骨骼在矫正位置愈合。我们会根据侧弯
情况融合尽可能少的脊柱节段，目标是实现脊柱平衡，阻止侧弯进一步进展。手术是您、您的家人与我们
共同做出的决定，需权衡畸形程度与您的长期目标，若需了解详细信息，请参阅专门页面。

预期情况
预后主要取决于您的脊柱侧弯程度以及剩余的生长潜力。在骨骼仍在生长期间，一旦侧弯开始进展，通常
会持续进展直至生长结束。女孩的生长大约在十四岁半时停止，男孩则大约在十六又三分之一岁时停止。
一旦脊柱停止生长，侧弯通常不再恶化，但较大的侧弯在成年后仍可能缓慢变化。

生长停止后侧弯的变化程度取决于当时的侧弯大小。小于30度的侧弯在随后的几十年中几乎不会变化。胸
椎区域30至50度之间的侧弯在40年内可能增加约10度，而腰椎区域的侧弯则可能增加约15度。50至75度之
间的侧弯进展更多，在相同的时间跨度内，胸椎区域可能增加约29度，腰椎区域可能增加约19度。这就是
为什么在生长结束时侧弯超过50度通常是考虑手术的界限，也是为什么我们需要在数年甚至数十年内持续
监测侧弯，而非仅在单个季节进行检查。

如果在您仍在生长期间对侧弯进行良好管理，现实的目标是保持脊柱平衡并停止进展。支具可以控制生长
中儿童40度或以下的侧弯，无论是全天佩戴还是部分时间佩戴。针对较大侧弯的手术旨在永久阻止侧弯恶
化。诚实地说另一面：未治疗的超过50度的侧弯在成年后持续恶化的风险最大，且部分患者在诊断数十年
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后生活质量较低，工作能力下降。非常大的胸椎侧弯还可能影响呼吸，高达19%的此类患者在手术前已出
现中度肺功能下降。

这就是为什么我们在做出任何治疗决定前会仔细检查，有时还会安排额外的影像学检查。

何时就医
如果您注意到前文所述的任何形态改变，例如双肩不等高、前屈时出现肋骨隆起或单侧髋部突出，请咨询
您的全科医生。如果您的脊柱侧弯角度达到20度或以上，请要求专科医生评估，因为通常从该角度开始建
议进行治疗。由于该病具有家族遗传倾向，建议您的子女也接受检查。

某些迹象需要更密切的关注，而非常规观察。剧烈疼痛、夜间痛醒或持续加重的疼痛并非脊柱侧弯的典型
表现，需要尽快评估。手臂或腿部出现任何无力、麻木或感觉改变，或下背部皮肤出现任何异常（如凹陷
或毛发斑块），也需要关注。这些可能提示脊柱本身存在问题，需要进行适当的影像学检查以排除。

如果您突然失去任何部位的感觉或运动功能，或在伴有大型胸廓侧弯的情况下出现呼吸困难，请立即前往
急诊科。
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