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摘要　青少年特发性脊柱侧弯（ＡＩＳ）是青少年常见三维脊柱畸形，可导致患者躯体畸形，心肺功能受损，影响患者生活质

量及精神健康。轻、中度ＡＩＳ患者可采用观察随访、支具治疗等保守治疗方法。２０１３年一项多中心随机对照试验确立了支具

治疗在ＡＩＳ保守治疗中的重要地位。目前，支具治疗是预防ＡＩＳ进展最有效的治疗方法，可有效改变ＡＩＳ的自然史。该文对

ＡＩＳ患者支具治疗的进展、应用及前景进行综述，为临床治疗提供参考。
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　　引起青少年特发性脊柱侧弯（ＡＩＳ）的确切原因

仍未知，但已有研究阐述了其复杂的发病机制［１］。

当脊柱侧弯进展至超过临界值（Ｃｏｂｂ角３０°～５０°），

可引发呼吸功能受损和躯体疼痛，并表现出外观畸

形。预防ＡＩＳ进展的干预措施主要包括运动疗法、

支具治疗和手术治疗。有关支具治疗的疗效曾长期

存在争议，直至２０１３年，一项多中心随机对照试验

肯定了支具治疗的效果。该研究显示，支具治疗可

以有效预防ＡＩＳ患者Ｃｏｂｂ角进展至手术阈值，即

超过５０°
［１２］。我们回顾文献，对支具治疗ＡＩＳ的研

究进展进行综述。

１　支具治疗概述

根据２０１６年国际脊柱侧弯与康复治疗协会

（ＳＯＳＯＲＴ）指南，支具治疗脊柱侧弯的主要目标包

括①防止脊柱侧弯进展，甚至实现侧弯的部分矫正；

②改善临床症状；③治疗脊柱三维畸形；④缓解疼

痛，提高生活质量；⑤避免Ｃｏｂｂ角进展达到手术

阈值［１］。

１．１　治疗原理

支具治疗矫正脊柱侧弯的理论依据包括额面

“三点力系统”、局部“力对系统”和矢状面脊柱平衡。

“三点力系统”指处于同一平面但不在同一直线

的三点的受力情况，当其中一点的受力方向与另外

两点相反时，根据作用力与反作用力、力的分解定律

以及杠杆平衡原理，三点力相互作用而产生矫正

作用。

“力对系统”由两个相反方向的力组成，它们自

不同方向施加于躯干某个较宽部分，使其旋转（即局

部旋转）。“力对系统”必须施加于椎骨旋转最多的

顶椎水平，以实现力的最大化。正确的脊柱矢状面

平衡主要取决于骨盆、最大腰椎前凸与最大胸椎后

凸之间的关系［３］。此外，ＨｕｅｔｅｒＶｏｌｋｍａｎｎ定律也

为支具治疗提供了依据，即“骨骺受压增加，骨生长

受抑制；骨骺受压减小，骨生长加速”。脊柱侧弯凸

侧的椎体骨骺受到牵拉，生长加速，而凹侧的椎体骨

骺生长受抑制，导致侧弯角度逐渐增大。因此，增加

侧弯脊柱凸侧的骨骺压力，减小凹侧的骨骺压力，可

逐步矫正脊柱侧弯。

根据每个患者因脊柱侧弯引起的身体变形情

况，采用多组“三点力”，可三维矫正脊柱侧弯畸形。

矫正力通过压力垫来实施，压力垫的位置、形状、大

小均可影响矫正效果。

１．２　支具治疗的适应证和并发症

国际脊柱侧凸研究协会（ＳＲＳ）指出，支具治疗

适用于骨骼未发育成熟、Ｃｏｂｂ角介于２０°～４５°之间

的ＡＩＳ患者
［４］。对于Ｃｏｂｂ角＞４５°的患者，支具治

疗可作为拒绝手术时的替代方案，但其有效性仅有

低水平证据支持［５６］。此外，近期文献报道，支具不

但可阻止侧弯曲线进展，还可能促使脊柱重塑和侧

弯角减小，进一步扩大了支具治疗适应证［７］。

支具治疗可导致一系列潜在的身体损害和心理

问题。长时间佩戴支具可导致使用者出现腰背部肌

肉萎缩伴肌力下降、腰背部疼痛、肺功能降低、胸廓

畸形加重、压疮和皮肤过敏等并发症，生活质量明显

下降［１］。Ｃｈｅｕｎｇ等
［８］的研究显示，支具治疗可导致
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使用者出现平背畸形，伴胸椎后凸不足和腰椎前凸

不足，但这些矢状位参数的改变似乎与患者生活质

量下降无关。ＡＩＳ患者心理问题发生率很高，患者

的应激水平与病情严重程度相关，而与治疗方法无

关。佩戴支具是引发和增加心理压力的因素之一，

因此综合治疗还应包括对ＡＩＳ患者的心理支持
［９］。

２　支具分类

２．１　颈胸腰骶支具和胸腰骶支具

根据脊柱侧弯位置高低，支具可分为颈胸腰骶

支具（ＣＴＬＳＯ）和胸腰骶支具（ＴＬＳＯ）。ＣＴＬＳＯ有

颈托，适用于顶椎在Ｔ７ 及以上水平的ＡＩＳ患者，其

矫正脊柱侧弯的范围可达颈椎部位，代表支具为

Ｍｉｌｗａｕｋｅｅ支具。ＴＬＳＯ则适用于顶椎在Ｔ７ 以下

水平的ＡＩＳ患者，其高度仅达腋下，也被称为腋下

型支具。常见的有 Ｗｉｌｍｉｎｇｔｏｎ支具、Ｂｏｓｔｏｎ支具、

Ｃｈａｒｌｅｓｔｏｎ支具、Ｃｈêｎｅａｕ支具等。Ｂｏｓｔｏｎ支具为

常用支具之一，其通过“三点力系统”发挥矫正作用，

兼具被动力和主动力，主要用于腰弯或胸腰弯的患

者，但对角度非常大的胸弯患者的矫正效果欠佳。

该支具可完全隐藏在衣服下，极大提升了患者依从

性。Ｃｈａｒｌｅｓｔｏｎ支具是首个夜用型支具，用于身体

不能向凸侧弯曲的患者。该支具使患者处于过度矫

正位置，进一步减轻了侧弯凹侧椎骨终板的负荷，从

而可最大程度地矫正弯曲［１０］。Ｃｈêｎｅａｕ支具兼具

主动和被动两种矫正机制，在某些情况下Ｃｈêｎｅａｕ

支具可以纠正脊柱侧弯，而不仅仅限于控制侧弯

进展［１１］。

２．２　硬体支具与软体支具

依据支具质地可将其分为硬体支具与软体支

具。软体支具的代表为ＳｐｉｎｅＣｏｒ支具，其设计基于

生物主动反馈机制。ＳｐｉｎｅＣｏｒ支具的特殊点在于

可以提高佩戴者的运动量，且在衣物下可见度明显

降低，患者依从性较高。与 ＴＬＳＯ相似，ＳｐｉｎｅＣｏｒ

支具应每日佩戴２２ｈ，直到骨骼成熟为止
［１０］。但是

许多证据表明，对处于快速生长期，有高度脊柱侧弯

进展风险的患者，硬体支具较ＳｐｉｎｅＣｏｒ支具能更有

效地控制侧弯进展［１２］。

２．３　全日型支具和夜用型支具

根据支具佩戴时间可将其分为全日型支具和夜

用型支具。全日型支具需每日佩戴１６～２３ｈ，常见

的 支 具 包 括 Ｂｏｓｔｏｎ 支 具、Ｗｉｌｍｉｎｇｔｏｎ 支 具、

Ｍｉｌｗａｕｋｅｅ支具等。夜用型支具仅在睡眠时佩戴

８～１０ｈ，常见夜用型支具包括 Ｃｈａｒｌｅｓｔｏｎ支具、

Ｐｒｏｖｉｄｅｎｃｅ支具。近期一项回顾性队列研究显示，

Ｃｏｂｂ角＞３５°的患者应用夜用型支具同样有效
［１３］。

另一项相似研究的结果表明，主胸弯的 ＡＩＳ患者，

使用Ｐｒｏｖｉｄｅｎｃｅ支具治疗者尽管其初始Ｃｏｂｂ角较

大，但他们的手术风险与使用Ｂｏｓｔｏｎ支具治疗者相

近，这表明夜用型支具是全日型支具的一种可行替

代物［１４］。

２．４　与计算机技术结合的支具

计算机辅助设计／计算机辅助制造 （ＣＡＤ／

ＣＡＭ）技术的发展，促进了支具改善，使其更加精

准、舒适、有效。支具制作由传统的石膏铸模改为使

用激光扫描仪，结合ＣＡＤ／ＣＡＭ 程序设计。使用

ＣＡＤ／ＣＡＭ技术制作的支具优于传统石膏支具，其

成品更轻巧舒适，提高了患者使用依从性［１５］。基于

有限元建模方法的ＣＡＤ／ＣＡＭ 技术可以改善支具

的三维平面矫正，且厚度减少５０％，覆盖面减少

２０％，使用时更为舒适，可提高患者依从性
［１６］。３Ｄ

打印技术同样被应用到支具制作中，通过对人体的

快速３Ｄ建模，可节约取模时间，且调整方便，越来

越受到医师及患者的青睐。同时，３Ｄ打印支具更为

轻巧，透气性更佳，可增加患者依从性［１７］。此外，在

高分子记忆材料所制支具基础上，增加压力传感器、

数据收集器，并结合智能手机应用程序客户端及云

数据平台的新型智能支具已面世。新型智能支具可

实时收集支具的受力点力值改变、最佳矫正力数值、

佩戴支具时长等数据，提供个体化调整方案，从而更

大程度地提高佩戴依从性和治疗效果。

３　支具治疗效果

２０１６年的ＳＯＳＯＲＴ指南指出，评估支具治疗

有效性的标准应包括以下几点：①骨骼成熟时曲线

进展≤５°患者所占百分比及曲线进展≥６°患者所占

百分比；②骨骼成熟时曲线＞４５°患者所占百分比及

被建议或实施手术的患者所占百分比；③随访时间

超过骨骼成熟后２年，以确定随后接受手术患者所

占百分比［１］。ＳＲＳ和ＳＯＳＯＲＴ达成共识，同意将

“以患者为中心的治疗结果（包含外观、残疾、疼痛、

生活质量）”作为评估有效性的主要指标，而将影像

学检查结果作为次要指标。２０１３年，一项多中心随

机对照试验（ＢｒＡＩＳＴ）表明，支具治疗可以有效预防

Ｃｏｂｂ角进展至手术阈值（通常定义为≥５０°）
［２］。该

试验中，支具组患者每天至少佩戴１８ｈ支具，骨骼

成熟时脊柱侧弯进展至Ｃｏｂｂ角≥５０°即为治疗失

败。由于支具治疗确实有效，该试验提前终止。对

·６４·
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该研究结果的分析表明，ＡＩＳ患者行支具治疗可明

显降低高危患者侧弯曲线进展至手术阈值的风险。

同时，支具穿戴时间越长，其矫正优势越明显［２］。

４　影响支具治疗效果的因素

４．１　即刻矫正率

即刻矫正率（ＩＢＣ）定义为（未佩戴支具时Ｃｏｂｂ

角－佩戴支具后Ｃｏｂｂ角）／未佩戴支具时Ｃｏｂｂ角

（百分比）。ＩＢＣ是预测支具治疗效果最重要的因

素，但其预测治疗成功或失败的临界值尚存争议。

Ｘｕ等
［１８］报道，当ＩＢＣ低于１０％时预测支具治疗可

能失败。ｖａｎｄｅＢｏｇａａｒｔ等
［１９］的系统综述研究认

为，ＩＢＣ是预测支具治疗成功的最有力指标。但

Ｈａｗａｒｙ等
［２０］的系统综述研究认为，支持该结论的

证据水平较低。以上研究结果存在差异的原因是采

用了不同的方法学标准来量化证据水平。因此，还

需开展进一步的研究来确定可预测支具疗效的ＩＢＣ

临界值。

４．２　患者依从性

依从性指患者遵医嘱佩戴支具的时间，有３项

前瞻性研究使用支具内置传感器来监测患者的依从

性。ＢｒＡＩＳＴ研究结果为Ｉ级证据。该研究表明支

具治疗具有剂量效应关系，即随着支具佩戴时间延

长，治疗效果提高。支具组佩戴支具时间平均为

１２．９ｈ／ｄ时治疗成功率可达９０％～９３％。佩戴支

具时间为每天０～６ｈ时治疗成功率为４１％，低于观

察组的治疗成功率（４８％）
［２］。Ｓａｎｄｅｒｓ等

［２１］的前瞻

性研究显示，支具佩戴依从性与治疗是否成功密切

相关。他们发现，佩戴支具每天至少１４ｈ的患者成

功率为１００％，佩戴支具每天２～１０ｈ的患者成功率

为６６．７％，佩戴支具每天少于２ｈ的患者成功率仅

为５５．６％。Ｌｏｕ等
［２２］的前瞻性研究表明，支具佩戴

依从性为实现治疗成功的重要因素，研究中５６％±

１９％的患者可遵医嘱每天佩戴支具２３ｈ。

４．３　支具治疗质量

支具治疗质量指患者佩戴支具期间支具的松紧

度。Ｌｏｕ等
［２２］的研究通过拉紧绑带来评估支具所

施加的作用力，他们发现支具松紧度与支具疗效呈

正相关。

４．４　初始Ｃｏｂｂ角

尽管在脊柱侧弯的自然疾病史中，侧弯进展主

要取决于初始Ｃｏｂｂ角和生长阶段，但目前尚不清

楚初始 Ｃｏｂｂ角是否与支具治疗成功与否相关。

Ｈａｗａｒｙ等
［２０］将初始Ｃｏｂｂ角＞３０°视为导致支具治

疗失败的３个主要危险因素之一。一项系统综述研

究显示，初始Ｃｏｂｂ角与治疗失败不相关，而与治疗

成功是否相关，目前研究证据尚不充足［１９］。

４．５　脊柱侧弯类型

Ｘｕ等
［１８］进行的系统综述研究显示，脊柱侧弯

类型可作为预测支具治疗成功与否的决定因素。

Ｔｈｏｍｐｓｏｎ等
［２３］的研究显示，在初始Ｃｏｂｂ角和每

日支具穿戴时间相似的情况下，主胸弯的ＡＳＩ患者

中Ｃｏｂｂ角进展至≥５０°者比例更高。相反，也有部

分研究并未将脊柱侧弯类型确定为影响预后的重要

因素［２４］。

４．６　骨骼成熟度

最常用的骨骼成熟度参数是Ｒｉｓｓｅｒ评级，其余

参数有Ｓａｎｄｅｒｓ评分、年龄、初潮情况及髋臼“Ｙ”形

软骨类型。Ｘｕ等
［１８］发现，支具治疗失败的患者

Ｒｉｓｓｅｒ评分更低。Ｋａｒｏｌ等
［２５］的研究结果显示，

Ｃｏｂｂ角＞３０°时，Ｒｉｓｓｅｒ０级且髋臼“Ｙ”形软骨为

开放型的患者手术风险为６３．０％，而Ｒｉｓｓｅｒ０级且

髋臼 “Ｙ”形软骨为封闭型的患者手术风险为

３２．４％。Ｈａｗａｒｙ等
［２０］认为，骨骼成熟度较低是支

具治疗失败的危险因素。ｖａｎｄｅＢｏｇａａｒｔ等
［１９］得出

结论，骨骼成熟度作为预测支具治疗成功的因素，其

证据尚存争议。此外，有研究表明，Ｓａｎｄｅｒｓ评分较

Ｒｉｓｓｅｒ评级能更好地预测支具治疗结果
［２６］。

４．７　体质指数

体质指数（ＢＭＩ）是评价人体营养状况的重要指

标。一项综述研究表明，支持低ＢＭＩ与矫正失败

相关的证据有限，而支持高ＢＭＩ与矫正失败相关的

证据尚存在争议［１９］。Ｋａｒｏｌ等
［２７］认为，低体质量患

者每日佩戴支具时间最长（达１５．７ｈ／ｄ），依从性较

好，但他们的手术风险最高（手术率为６０％）；超重

和肥胖患者每天佩戴支具的时间较少（分别为

１１．７ｈ／ｄ和９．０ｈ／ｄ），而他们的手术率分别为

２８．６％和５５．６％。

５　总结与展望

支具治疗 ＡＩＳ的疗效确切，已在临床广泛使

用，但需认识到支具治疗的局限性。临床治疗中应

重视提高患者依从性，减少并发症发生，并为患者提

供心理支持。随着基因技术进展，将有助于探明

ＡＩＳ的发病机制
［２８］，预测支具治疗结果，并为患者

提供更具个性化的治疗方案［２９］。运动疗法可结合

支具治疗，进一步提高疗效［３０］。计算机科学、生物

力学、材料学等学科的发展，将为支具治疗 ＡＩＳ提

·７４·
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供更多可能，未来可为患者制作更舒适、依从性更

好、性价比更高、更为美观的支具。
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