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脊柱侧弯：普遍但常被误解的疾病

ISO 9001:2015
FS 550968

脊柱侧弯是发育中儿童最常见的背部变形情况，其潜在後果可以是极严重，令患者及家人感到十分焦虑。於
儿童身上出现的脊柱侧弯主要是以下叁种 1：

•	 原发性脊柱侧弯

•	 先天性脊柱侧弯

•	 神经肌肉型脊柱侧弯

原发性脊柱侧弯

原发性脊柱侧弯约占所有个案的八成至八成半1。患者的脊椎在出生时并无 
异样，其後脊椎在童年时逐渐变型。部分人於幼儿及小童期已经出现脊柱
侧弯症状，但普遍个案发病的年纪是在 10 至 15 岁之间（图 1﹑2）。百分
之二至叁的青少年出现不同程度的脊柱侧弯。患有轻度脊柱侧弯的男女比
例差不多，然而女生患有严重脊柱侧弯的比率是男生的八倍。近期有研究
显示，每叁个儿童的父母患有脊柱侧弯，就有一个儿童有同样的问题，因
而此病被认为部分是属於遗传性的 2，3。可惜，现时仍未能确认引致脊柱侧
弯的基因。大众对脊柱侧弯的一般理解是：它会引致明显的背痛或功能受
损。事实上，轻度至中度的脊柱侧弯都不会引致背痛，或压住神经线、心
脏或肺部。只有严重的脊柱侧弯会引致心脏和肺部问题 1。

不会导致脊柱侧弯的因素：

x 背书包

x 不良姿势

x 双腿长度不同

x 背部受伤

x 弹奏乐器

x 运动

图 1A　典型的右胸脊柱侧弯：呈现背部弯曲，肩部倾斜，肩胛骨突出，和躯幹倾斜。 
图1B 在亚当前弯检测法中，肋骨明显隆起。

图 2　同一病人正前方及侧面
的 X光造影。
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先天性脊柱侧弯

先天性脊柱侧弯（图 3）在出生前开始。有一个或多个椎骨未完全成形，或没有恰当地分开。这类的脊柱侧弯
可以与其他健康问题相关，如心脏和肾脏疾病 1。

神经肌肉型脊柱侧弯

神经肌肉型脊柱侧弯（图 4﹑5）的成因包括继发性的神经或肌肉疾病，如脑瘫、脊髓创伤、肌肉萎缩症、脊髓性
肌肉萎缩症、和脊柱裂。这类的脊柱侧弯通常迅速演化，往往需要手术治疗。

图 4　患有脊髓性肌肉萎缩症的女孩出
现 严重及大範围的胸椎侧弯。留意明显

侧 倾的盆骨及其不良坐姿。

图 5　同一患者坐著拍摄的正前方 X 光
造影。留意X光造影如何显示盆骨侧倾
的真正严重程度。这情况最好接受手术

治疗，令患者能坐得舒适。

图 3　立体电脑断层扫描显示患者第十二节胸椎（T12）的左边呈半脊椎畸形。
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治疗方案

以下是三个以證据为基础的治疗选择：

观察：对於占大多数个案的轻度侧弯，如果孩子骨骼发育成熟，可不予治疗。对於成长中的儿童，建议每 4 至 6 
个月作定期体检，监察脊柱侧弯变化。

支架治疗：（图 6﹑7）对於患有中度侧弯的成长中儿童，建议配戴支架。与许多患者和家长的预期相反， 配
戴支架不会完全消除脊柱侧弯。然而，恒常正确地配戴合身型的支架能显著缓减或阻止脊柱侧弯恶化 4 ，5。

手术：（图 8 ﹣ 10 ）对於极少数的严重侧弯个案，会在安全範围内进行脊柱内固定术以作矫正。外科技术的重
大进展令脊柱侧弯手术治疗变得非常安全，其中包括手术导航和术中脊髓监测系统 1, 6, 7 , 8。

图 7　普洛威顿斯（左）和查尔斯顿（右）支架：在弯向突出那一
边的躯幹上使用，会有更好的矫正效果，专为睡眠时使用。

图 6　臂下支架可以在白天或晚上佩戴。A、B 和 C 为受压点。

治疗流程

轻度脊柱侧弯
（ 10﹣20°）

中度脊柱侧弯
（ 20﹣45°）

严重脊柱侧弯
（＞45°）

发育完成？

不用治疗 观察 配戴支架 考虑手术

发育完成？
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其他治疗选择?

不幸地没有严谨的科学證据，能證明脊柱侧弯的演化可以用支架或手术以外的治疗方法改善。物理治疗或练习、
中药、西药、维生素或饮食、以及其他治疗方法，仍未被證实有效 9, 10。
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图 8　正前方及侧位X光造影，显示术前
胸椎向右侧弯的情况。

图 9　脊椎後路融合术并用胸椎弓根骨钉
固定。留意腰椎的补偿性侧弯得到即时

矫正。腰椎活动範围得以保留。

图 10　脊椎前路融合术矫正左侧胸及腰椎侧弯。


