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脊柱侧凸又称为脊柱侧弯' 是指脊柱在三维空

间上一种复杂的畸形'包括冠状面的侧弯(矢状面上

生理性前凸和后凸的增加或减少以及在横轴位上椎

体的旋转)在众多的脊柱侧凸类型中'青少年特发性

脊柱侧凸"

(?-73GB3', &?&-.(,%&B GB-7&-G&G

'

JIA

$是临床

上最常见的类型'约占全部脊柱侧凸的
9"M

*

:

+

'其中

又以女性最为多见) 根据发病年龄的不同可分为婴

幼儿型&

"N#

岁$,儿童型&

=NF

岁$和青少年型&

:"

岁

至发育成熟$- 目前
JIA

的治疗方案包括定期观察(

OAAD

(支具及手术等方法*

!P#

+

'通常根据患者的年龄(

性别(剩余生长潜力(躯干旋转角度"

J/Q

$及
$-44

角的大小等因素来选择合适的治疗方法*

=

+

- 由于对

JIA

治疗的具体适应证还存在一定争议' 所以本文

就近年来
JIA

的治疗方式及发展现状进行阐述-

!

保守治疗

保守治疗是早期
JIA

患者最佳的治疗选择'一

青少年特发性脊柱侧凸的治疗进展

龚磊 :

!方亮 :

!叶晓凌 :

!范奕松 :

!蒋瑛翘 :

!童培建 :

!

!
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!摘要" 青少年特发性脊柱侧凸!

(?-73GB3', &?&-.(,%&B GB-7&-G&G

"

JIA

#是指年龄在
:"N:9

岁"冠状面上
$-44

角
S

:"T

伴有椎体的旋转而无其他器质性病变的一种常见病$ 该疾病能够导致身体外观畸形%疼痛"甚至心肺功能受损"严

重影响了患者的身心健康及生活质量$在治疗上"对于轻中度的
JIA

患者常用定期观察%支具等保守治疗方法"能够有

效的延缓侧凸的进展&对于保守治疗无效"达到手术阈值的
JIA

患者"则建议手术治疗"目前较为常用的手术方法是以

椎弓根螺钉内固定系统为代表的后路椎体融合术"往往能够达到较好的临床疗效$ 近年来"由于物理治疗性脊柱侧凸

特异性运动!

OAAD

'疗法安全有效"越来越受欢迎$ 目前对于
JIA

患者治疗的具体适应证正逐渐完善"治疗理念与技术

在不断更新"临床疗效也不断得到改善$ 本文将从保守治疗和手术治疗两方面展开"主要阐述常用的治疗方法在临床

上的进展和应用以及所面临的问题"为临床治疗的选择提供参考$
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$
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般患者
$-44

角
9:";

时建议非手术治疗!能够有效的

延缓侧凸的进展!达到改善脊柱的畸形!最大程度保

留脊柱功能及避免手术治疗的目的" 目前临床上保

守治疗方法包括定期观察# 物理治疗性脊柱侧凸特

异性运动$

<==>

%及支具"

!" !

定期观察

一般情况下当患者
?&@@3+

征 $常用的骨骼发育

成熟度指标!分为
"AB

级!等级越低!生长发育潜能

越大%

"A!

级和
$-449!";

时!则建议每
CAD

个月临床

随访
E

次!随访至发育成熟$女孩达到
?&@@3+

征
:

级

或男孩达到
?&@@3+

征
B

级%&当患者
$-44

角
!";A!D;

以及
?&@@3+

征
"A!

级时!建议
BAC

个月临床随访
E

次!

随访至发育成熟! 若随访期间
$-44

角进展
!B;

!则

改为支具治疗& 当患者
?&@@3+

征
#

级以及
$-44

角
9

:";

时!则建议
E

年随访
E

次 !随访至发育成熟后

E

年&当患者
?&@@3+

征
:AB

级以及
$-449:";

时!无须

定期随访&当患者
$-44

角
:";A:D;

!观察#支具以及

手术均可作为选择! 通常根据个人情况以及不同治

疗方式利弊等因素选择合适的治疗方法" 定期观察

建议随访至患者发育成熟或成熟后
E

年! 以免生长

期间侧凸加重!失去较佳的治疗时间"

!" #

支具治疗

一般情况下! 当患者
$-44

角为
#";A#D;

#

?&@@3+

征
"A!

级时&或
$-44

角为
!";A!D;

#

?&@@3+

征
"A!

级

且半年内
$-44

角进展
!B;

时! 则建议行支具治疗"

脊柱侧凸研究学会 $

=F-7&-@&@ ?3@3(+F% =-F&3,G

!

=?=

%

对
HI=

支具治疗的标准如下 '

B

(

)年龄
JE"

岁的患者&

?&@@3+

征
"A!

级&原发性侧弯
$-44

角
!B;A:";

!且在

此之前未进行任何治疗者& 月经未至或月经已至但

不满
E

年的女性患者"

!" #" !

支具的分类及有效性 经典的分类方法是

根据矫正脊柱侧凸位置的高低!可分为颈
K

胸
K

腰
K

骶

矫形支具 $

F3+L&F-K,%-+(F-K7014-K@(F+(7K-+,%-@&@

!

$/M=*

%和胸
K

腰
K

骶矫形支具$

,%-+(F-7014-K@(F+(7K

-+,%-@3@

!

/M=*

%两类"

$/M=*

是带有颈托或上部金属

结构的支具! 矫正侧凸的范围可达颈椎! 一小部分

HI=

患者需使用该类型支具"

$/M=*

适用于顶椎在

/

N

或者以上的胸弯和双胸弯'

C

(

!其代表有
O&7P(0Q33

支具"

/M=*

也称为腋下支具!高度只达腋下!具有容

易隐藏于衣服下且患者接受度高等优点! 适用于侧

凸顶椎在
/

N

以下患者'

C

(

!其代表有
R-@,-'

#

$%3'3(0

#

MG-'

及
=<-?/

支具等!大部分
HI=

患者可使用
/MS

=*

治疗" 随着支具的不断发展!支具又可以进一步

的细分" 根据工作原理的不同可分为主动型及被动

型!其代表分别为
R-@,-'

和
T&71&'U,-'

支具&根据

使用的时间分为全天支具$

!!A!# %

%和夜间支具$

NA

E" %

%!还可以根据材料的不同可分为硬支具和软支具"

早期
M-'@,3&'

等 '

V

(对
E "!"

例
HI=

患儿使用

O&7P(0Q33

支具治疗后其有效性进行分析! 曲线进

展
JB;

及需要手术干预的患儿占比为
!!W

!其余均得

到明显的改善和控制"近年来!出现了一些较高质量

的临床研究支持支具治疗的有效性"

H07&@(

等'

N

(遵循

=?=

和
=*=*?/

的纳入标准! 研究了
E"!

例使用

MG-'

支具治疗的
HI=

患者! 其中
CD

例患者有明确

的治疗结果!

EV

例患者中途放弃治疗!

EC

例患者仍

在治疗中" 研究结果显示)在
CD

例有明确治疗结果

的患者中!

NB5BW

的患者曲线得到改善!

E#W

的患者

曲线稳定 !

E5BW

的患者曲线进展 &在放弃治疗的

EV

例患者中!放弃时平均年龄为
E:5:

岁!其中
E#

例

患者曲线改善!

#

例曲线稳定!

E

例曲线进展"

X-7('

等 '

D

(进行的一项随机对照试验中!把
!:!

例患者分

为用
R-@,-'

支具治疗的支具组和观察组!研究结果

显示支具组和观察组的治疗成功率分别为
V!W

#

:NW

" 虽然临床上对于支具治疗效果的研究有所差

异!但相比于观察来说其疗效较为优越"

近年来出现了以
=.&'3$-+

为代表的软性支具!

是一种有别于传统刚性支具的新型支具! 具有佩戴

方便#活动自如及患者接受度高等优点!但其有效性

存在一定的争议"

$-&77(+Y

等'

E"

(遵循
=?=

纳入标准!

研究
!B:

例使用
=.&'3$-+

支具治疗的
HI=

患者!结

果显示
ECB

例$

C:5DW

%患者治疗成功$曲线矫正
JB;

或者曲线稳定
ZB;

%" 与刚性支具相比!

=.&'3$-+

支具

治疗效果变化较大"

[(11-'

等'

EE

(研究比较了
/M=*

支具与
=.&'3$-+

支具治疗的差异! 以曲线进展
"B;

代表治疗成功!

/M=*

支具与
=.&'3$-+

支具的成功率

分别为
C"W

#

B#W

& 以曲线进展到
9:B;

代表治疗成

功!其成功率分别为
N"W

#

V!W

!差异均无统计学意

义" 而
[0,1('

等'

E!

(研究比较发现!使用
=$

支具治

疗的患者!

$-44

角进展
!C;

为
VCW

! 治疗失败率为

#CW

& 使用
R-@,-'

支具治疗的患者分别为
BBW

和

#EW

!结果表明
R-@,-'

支具疗效更佳"所以目前临床

上软性支具较少应用"

支具是已被时间所证明有效的保守治疗方

法 '

E#

(

!虽然会出现疼痛#心肺功能下降#皮肤压疮及

过敏等不良反应!但仍然是保守治疗的首选"

!" #" #

影响支具疗效的因素 佩戴时间)目前国内

外普遍推荐支具穿戴
ENA!# %

!佩戴时间越长!疗效

越好"

X-7('

等'

D

(进行的支具治疗青少年特发性脊柱

侧凸试验 $

R+HI=/

% 发现平均每天支具穿戴时间
!

E!5D %

的
HI=

患者中有
D#W

在发育成熟时
$-44

角
9

B";

" 另一个研究表明!

C!

例
?&@@3+

征为
"

级且每天

佩戴时间
!E!5D %

的
HI=

患者!其中
!C

例$

:E5DW

%

ENB

" "



!"#$ !"!"% !&' ##(' !) $%&'( ) *+,%-. /+(01(

!

2345!"!"

!

6-75##

!

8-5!

进展到手术治疗!

9"

例
:&;;3+

征为
"

级且每天佩戴

时间
!9< %

的
=>?

患者"无一例进展到手术治疗#

9@

$

%

所以延长支具的佩戴时间对于仍处于生长发育期间

的患者是有益的%当然"支具的佩戴时间也是可以根

据每次复查的结果作出相应的调整% 南京鼓楼医院

研究团队#

9A

$根据多年的临床经验及研究提出了具体

的支具治疗方案"支具治疗的初始时间为
!! % B C

"根

据患者复查时原发弯
$-44

角的矫正率及剩余生长

潜力等因素"相应的调整支具的佩戴时间"直至无需

佩戴&停用指征'男性
:&;;3+

征
A

级"女性
:&;;3+

征

@

级且月经初潮已有
#

年(%

依从性' 患者的依从性是影响支具治疗效果的

重要因素之一% 利用温度传感器监测患者依从性的

观察性研究中发现支具的平均佩戴时间仅占规定时

间的
DAE

#

9D

$

%由于支具的穿戴时间长"对正常生活及

社会心理影响大"再加上长期佩戴产生的不良反应"

导致患者依从性下降"治疗效果欠佳%目前支具治疗

的依从性主要通过患者复查时主动报告的形式获

取"主观性较大"所以在支具中植入监测器将是一个

可行的选择% 在支具中植入温度或者压力传感器并

告知患者" 将有利于提高患者的依从性且获取的数

据较为客观#

9F

$

%同时使用合适的支具)个体化治疗方

案)定期随访)心理疏导及家长监督等方式来提高患

者的依从性%

$-44

角的矫正率'

$-44

角的矫正率与支具的最

终疗效是相关的" 较高的矫正率能够达到较好的治

疗效果%

G0

等#

9<

$的回顾性研究中对
@<<

例
=>?

患者

使用
H-;,-'

支具治疗并随访
!

年"研究结果发现与

初始曲线矫正率
I9"E

的患者相比较"初始曲线矫正

率
J9"E

的患者其支具治疗的失败率更高%

?.--'K

(1-+3

等#

9L

$一项回顾性研究中"采用
:-;3'43+M

支具

治疗的
F9

例患者"曲线平均矫正率为
#"E

"平均佩

戴
#N!

年" 结果显示
@#NFO

的患者曲线达到稳定%

P(+0Q(1(

等#

!"

$对
##

例使用
:?$

&

:&M- ?Q;,31$%R'3(0

(

支具治疗的
=>?

患者进行临床观察" 使用支具后患

者平均初始曲线矫正率为
A#S<E

" 平均随访
##

个

月"结果显示
FDE

的患者曲线得到稳定%所以在选择

支具时"其矫正率也是我们需要考虑的一个重要因素%

现研究表明影响支具疗效的因素较多" 除以上

几个因素外"骨骼发育的成熟度)性别)椎体旋转度

数及脊柱的僵硬度等均能影响支具的治疗效果#

9<

"

!"

$

%

!" #

物理治疗性脊柱侧凸特异性运动

T??U

是用于所有基于运动的脊柱侧凸治疗方

法的总称"包括
?V%+-,%

运动疗法% 脊柱侧凸的功能

性个体治疗 &

2>/?

() 脊柱侧凸的科学锻炼方法

&

?U=?

(及侧移运动方法等%

T??U

中不同类型的治

疗方式可分为两种不同的矫正方法" 侧移法是指躯

干从中立位置移向脊柱侧凸相反方向的矫正方法"

而其他
T??U

治疗则为将脊柱移动到中立位置的矫

正方法%

83M+&'&

等#

!9

$进行了一项前瞻性对照队列研

究"比较了脊柱侧凸的科学锻炼方法&

?U=?

(与常规

的康复治疗方法之间的疗效" 治疗
9

年后"

?U=?

治

疗组中
DS9E

患者改为支具治疗 " 常规治疗组为

!AE

! 在
?U=?

治疗组中"

!#SAE

的患者病情好转"

99S<E

的患者病情恶化" 而在常规治疗组中"

99S9E

的患者病情好转"

9#SLE

的患者病情恶化% 结果表明

T??U

运动治疗对脊柱侧弯患者的有效性 %

W0+0

等#

!!

$进行的一项随机对照研究"比较三维
?V%+-,%

运

动治疗
=>?

的疗效"将符合纳入标准的
@A

例
=>?

患

者分为
#

组"临床三维
?V%+-,%

运动治疗组)家庭三

维
?V%+-,%

运动治疗组及对照组&未接受任何治疗(%

患者的平均年龄为
9!SL

岁" 平均
$-44

角为
#9S#X

"

经过
D

个月的治疗后"临床三维
?V%+-,%

运动治疗组

$-44

角改善了
!5AX

" 而家庭三维
?V%+-,%

运动治疗

组及对照组分别增加了
#5#X

和
#59X

" 临床运动组在

脊柱旋转角度及生活质量评分等方面均优于另外两

组%在
P-',&V-'3

等#

!#

$的临床随机对照研究结果同样

对
T??U

治疗
=>?

的有效性提供了强有力的支持%

对于轻度的
=>?

患者运用
T??U

疗法有助于延缓或

者避免支具及手术的治疗% 虽然有部分的
T??U

治

疗方式有较高等级的证据支持"但其数量有限"而且

其他大部分的
T??U

治疗方法均尚未有高等级的证

据支持"且不同的
T??U

治疗方法之间的疗效对比尚

未有研究" 以及矫正程度是否与治疗效果有关系也

尚不清楚"所以目前没有具体的
T??U

治疗方法推荐

使用%

近年来"有相关研究证明
T??U

运动疗法联合支

具治疗比单独支具治疗的效果更好" 能够更有效的

改善
$-44

角及尽可能的避免矫正后的丢失 #

!@

$

% 在

?V%+3&43+

等 #

!A

$高质量
:$/

中"比较了
?V%+-,%

运动

联合护理标准治疗与单独护理标准治疗对
=>?

患者

生活质量结果和背部肌肉耐力的影响"纳入的
A"

例

患者中
#@

例使用支具治疗"平均年龄
9#5@

岁"平均

$-44

角
!<5AX

"经过
D

个月的治疗后"联合组的
$-44

角平均降低了
95!X

" 对照组
$-44

角平均增加了

!5#X

" 而且联合组在背部肌肉耐力)

?:?Y!!+

疼痛和

自我形象改善方面均优于对照组"表明
?V%+-,%

运动

联合护理标准治疗能够达到更好的治疗效果% 据报

道" 通过呼吸锻炼及稳定脊柱中立位置的多模式治

疗能够减少脊柱侧凸术后疼痛的频率#

!D

$

%

Z-; ?(',-;

=7[3;

等 #

!F

$研究了术前
@

个月的有氧训练对
=>?

患

者生活质量的影响" 结果显示接受有氧训练的患者

9<D

" "
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在功能!疼痛及身体健康等方面均得到改善"基于以

上原因以及人们对保守治疗的关注度越来越高#

9::;

运动疗法结合支具治疗或者该疗法用于脊柱

侧凸术后的康复锻炼是一个不错的选择"

!

手术治疗

通常认为当
<=:

患者
$-44

角
!>"?

时# 无论患

者是否发育成熟#均建议行手术治疗"有研究表明当

$-44

角
!>"?

时#每年大约进展
@?

#而且当胸椎曲线

达到
A"?

以上时#则影响肺部功能 $

!B

%

" 当患者
$-44

角
C"?DCE?

时#手术治疗也是可行的选择" 目前常用

的手术方法包括后路!前路及微创手术疗法"

!" #

后路手术治疗

后路椎体融合术是目前较为常用的术式# 从早

期的
F(++&'G,-'

内固定系统发展到
H0I03

系统 &脊

柱椎板下钢丝内固定系统' 再到以三维矫形理论为

基础的
$J

脊柱内固定系统#随着医学的不断发展#

在
$J

脊柱内固定系统的基础上进行改良# 出现

/:KF

!

=L-7(

及
M-LLNM&(1&

等多钩! 多钉内固定系

统#再发展到近年来的椎弓根螺钉内固定系统#即椎

弓根钉棒系统"较广泛的应用于腰段侧凸的患者#近

年来也逐渐应用到胸段侧凸的矫形中" 由于该系统

能够直接作用于脊柱的三柱结构# 具有较强的矫形

力#需融合的节段减少及手术风险小等优点#已经广

泛的应用于青少年特发性脊柱侧凸的矫形手术

中 $

!E

%

"

<13+&

等 $

#"

%报道了
!>B

例
<=:

患者术后远期

随访的结果# 发现
$J

内固定治疗患者的矫正率为

OO5#P

#失败率为
>P

(

F(++&'G,-'

内固定治疗患者分

别为
>@5!P

!

!"5AP

#

$J

内固定的治疗效果明显优于

F(++&'G,-'

内固定" 然而#该方法仍然避免不了对脊

柱生长发育的限制# 产生腰背部疼痛及不能很好的

重建胸椎的生理后凸等缺点"

6-+(

等$

#@

%对全钉系统!

钉钩混合系统! 全钩系统和椎板下钢丝在重建胸椎

后凸角的治疗效果上进行了比较# 结果显示全钉系

统组和钢丝组术后即出现胸椎后凸角的丢失# 而钉

钩系统和全钩系统在
!

年随访时胸椎后凸角能够较

好的维持"鲍虹达等$

#!

%报道了
B"

例年龄为
@"D@B

岁

的女性
H3'Q3!

型
<=:

患者#比较
@"

年前后使用椎

弓根螺钉系统重建胸椎后凸的治疗效果# 早期组及

近期组患者术前胸椎后凸角分别为
@C5C!?

!

@>5@E?

(

术后即刻胸椎后凸角分别为
@B5>B?

!

@E5!#?

( 矫正率

分别为
!B5BP

!

!O5AP

#差异均无统计学意义#结果表

明全椎弓根螺钉系统经过
@"

年的发展#对于胸椎后

凸角的重建仍然未取得满意的效果"

!" !

前路手术治疗

传统前路手术疗法最早以
JRS3+

装置为代表#

主要适用于胸腰段及腰段的脊柱侧弯及脊柱存在先

天性缺陷无法使用后路术式的患者 $

##

%

" 随后在

JRS3+

系统基础上改良形成
T&37Q3

系统# 增加了对

椎体旋转的矫正效果# 常用于短节段的重度脊柱侧

凸 $

#C

%

" 随后再发展到应用双棒进行矫形固定的

U('3V(

系统#在对胸腰段及腰段的脊柱侧弯患者的

矫形治疗中有显著的效果# 与前两种内固定系统相

比 #矫形力更强 !术后发生断棒等并发症风险更

小$

#>

%

"传统前路术式具有融合节段少!矫形力强及损

伤神经脊柱风险小等优点# 但也存在术后易形成假

关节!易引起呼吸系统并发症!易发生腰椎后凸及术

后发生断棒等缺点$

#O

%

"

H&'

等$

#A

%

M3,(

分析中发现#对

于胸椎侧凸的
<=:

患者# 前路选择性胸椎融合术与

后路相比# 在矢状面上能够达到更大程度地曲线矫

正以及更好地恢复脊柱矢状面的平衡( 对于腰椎侧

弯的
<=:

患者# 后路选择性腰椎融合术在矫正腰椎

前凸! 胸椎后凸及恢复矢状面平衡方面相比于前路

疗效更佳"随着后路椎体融合技术及内固定的改进#

前路椎体融合术相对来说已经很少使用了$

#B

%

"

!" $

微创手术治疗

微创手术疗法适用于轻中度的胸椎侧凸且是结

构性单弯的患者#对于胸椎后凸大于正常范围!结构

性多弯的患者则不宜采用"

@EE#

年
M(WQ

等$

#E

%最早

使用电视辅助胸腔镜技术 &

X&V3-N(LL&L,3V ,%-+(Y

W-LW-.S L0+G3+S

#

6</:

'治疗
<=:

患者#再发展到胸腔

镜下小切口前路矫形术# 即胸腔镜技术与传统前路

术式相结合#与传统开胸手术相比#其优点是需分离

的肌肉减少!创伤小!对呼吸功能影响小及恢复时间

短等" 国内外也有相关研究报道胸腔镜小切口技术

与传统的前后路开放式手术的术后并发症发生率相

似#且临床治疗效果无显著的差异#在其适应范围内

使用该疗法能发挥其较大的临床价值 $

C"NC@

%

"

83R,-'

等$

C!

%临床研究发现胸腔镜手术比开胸手术的术后引

流量明显更多#同时该疗法也存在术者学习时间长!

肺功能损伤及感染!定位不精确等不足$

C#

%

"对于柔韧

性较好#处于生长发育期间的轻中度
<=:

患儿#可选

择胸腔镜下小切口胸腔切开术# 往往能够达到较佳

的治疗效果"

除了以上手术方式之外# 还包括前后路联合疗

法及生长调控技术" 对于三角软骨未闭合的
<=:

患

者#有时需要前后路联合治疗#目的是防止)曲轴现

象*#即后路椎体融合术后#前脊柱继续生长#导致严

重的旋转和矢状面畸形"然而#有些证据表明现代节

段性内固定系统不需要前路椎体融合术$

CC

%

" 生长调

控技术属于脊柱非融合内固定方法# 通过减缓曲线

凸面的生长来纠正侧凸# 具有保留脊柱运动生长功

能及避免脊柱融合术后相关并发症等优点" 目前有

@BA

" "
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相关临床研究表明生长调控技术是安全的! 以及对

部分
9:;

患者治疗有效"

<=><?

#

$ 但该技术目前尚不成

熟!还处于临床试验阶段!已有的临床研究大部分为

回顾性研究且病例数量较少! 所以需要更多高质量

的临床研究证明其安全性和有效性! 以及哪些患者

适合使用$

!

展望

青少年特发性脊柱侧凸是脊柱侧凸中最为常见

的类型!其发病机制至今尚未阐明$

9:;

遗传基因是

目前的研究热点!通过发现更多的遗传相关标志物!

将有助于
9:;

的防治$在治疗上!

$-44

角
@<"A

的
9:;

患者推荐保守治疗! 大部分的
9:;

患者通过保守治

疗能够延缓侧凸的进展!改善脊柱畸形!避免发展到

手术治疗影响脊柱的生长及功能$ 支具是目前较为

常用的保守疗法!也是惟一被时间证明有效的$近几

年!在
;*;*B/

中推荐使用
C;;D

疗法!已有部分高

等级的证据支持其有效性!也有研究证明
C;;D

疗法

结合支具相对于单纯支具治疗能够达到更佳的治疗

效果! 所以适合定期观察的
9:;

患者以及结合运用

于支具治疗的患者$ 由于只有部分
C;;D

疗法有高

质量研究证明其有效且不同的
C;;D

疗法之间尚未

有研究比较!所以目前没有具体的
C;;D

疗法推荐$

对于
$-44

角
<"AE<FA

的患者! 通常根据患者的实际

情况及患者家属意愿来选择保守或者手术治疗$ 对

于
$-44

角
G="A

或者支具治疗无效!继续进展达到手

术阈值的
9:;

患者!则需要选择手术治疗!其目的是

防止侧凸进一步进展!改善美观!重建脊柱平衡$ 目

前主要的手术方法是以椎弓根螺钉内固定系统为代

表的后路椎体融合术$在临床上!具体的术式及内固

定的选择!则需要根据患者的情况进行个性化设计!

以求达到最佳的治疗效果$

回顾近几年的文献可以发现! 对于
9:;

患者治

疗的适应证是越来越具体! 部分类型的治疗策略逐

渐趋向统一化!这在一定程度上起到规范化作用$随

着不断的深入研究与临床实践! 无论保守治疗还是

手术治疗! 其治疗理念与技术都在不断的更新与完

善!相信在不久的将来!会有更加合理有效的治疗方

式以及更多行之有效的治疗选择$
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