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甚么是退化性脊柱侧弯？

退化性腰椎侧弯（图1）是老年人中常见的脊柱侧弯病。定义为

成年患者的脊柱畸形Cobb angle大于10° 4、11、12。一般退化性脊柱

侧弯是原发性，即是原本挺直的脊柱发展成侧弯；而其病因主要

是脊柱劳损加速退化造成，渐进性不对称椎间盘退化和及小面关

节损坏而引致脊柱变型。

退化性脊柱侧弯有多普遍？

在香港没有实际数字，但临床经验中已呈上升趋势 及有治疗需

要。在发达国家的发病率可高达68％。1, 2, 6–10

退行性脊柱侧弯的分类?

Aebi 2015 将成人脊柱侧弯区分为三大类:

第一类为原发性变性脊柱侧弯，在骨

骼成熟后发展，其特征是椎体结构轻

微畸形，高度退化以及明显的下腰椎

弯曲。

第二类脊柱侧弯是渐进特发性畸形，

侧弯在骨骼成熟之前形成，但在成年

后才有症状。

第三类继发性脊柱侧弯（a）特发性或

其他形式的脊柱侧弯，或由于腿长差

异，髋部病理或腰肋部异常而导致盆

腔倾斜，主要位于胸腰部，腰部或腰

肋 （b）继发代谢性骨病（主要是骨质

疏松症）并伴有不对称关节炎疾病和/

或椎骨骨折的脊柱侧弯。4

甚么原因导致退化性脊柱侧弯？

尽管病因尚未完全明确，但它可能与椎间盘和小关节的不对称性退化，导致神经受

压有关。

图1.退化性脊柱侧弯的X光

SRS- Schwab 分类2012 说明在甚么类型和严重程度。基于不
同类别及严重程度而作出适当治疗。
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治疗这一种病是相对困难的。因为老年人相对多长期疾病、以往缺乏精准仪器、神

经功能缺损、畸形相对僵硬等带来极大挑战。治疗成人脊柱侧通常倾向于非手术性

治疗，例如消炎、肌肉松弛、止痛药和物理治疗等。

随著外科技术和仪器的进步，在过去的十年中，对退化性脊柱侧弯的治疗有了大跃

进。脊柱外科，放射学及麻醉学上的多方面进展，通过更精确的诊断成像和功能性

诊断检查从而作出适当诊断及评估冶疗需要。

随著患者逐渐意识到生活素质的重要性以及对成人畸形的功能障碍的接受程度越来

越低，对外科手术的需求也持续增加 6。

有哪些症状?

最常见的症状是缓慢渐进式腰痛或神经麻痺。小部分患者会发现脊柱畸形逐渐恶

化。初期症状通常轻度，直到出现疼痛加剧及神经受压症状（例如腿痛、坐骨神经

痛，下肢麻木等) 才找医生。如忽略早期症状，长期神经受压会可能导致下肢感觉丧

失甚至肌肉无力。在最坏的情况下，患者可能会出现大小便失禁甚至下半身瘫痪。

需要进行哪些临床评估？

第一步是询问病史，特别是下背部的疼痛症

状、下背部变形的发展历史、影响日常生活的

范围，任何脊柱侧弯家族史，神经系统症状包

括肌肉无力，感觉丧失和步姿不稳。任何已往

的脊柱手术和其他病历对决定治疗也至关重

要。

临床评估从一般评估开始，例如步姿评估，站

立姿势和身体弯曲幅度。由此能掌握问题如何

影响患者的日常生活。详细检查包括测量腿的长度及肋骨驼峰、侧弯的弹性，下肢神

经功能障碍。有时，我们将需要肛门检查来确定括约肌功能。

X光能发现什么问题?

从X光可看到脊骨的结构及量度弯曲度。

图3: 站立正面和侧面X光
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标准X光捡查包括站立正面和侧面图。正面图是用来测量弯曲

度，即Cobb’s angle。侧面图能够看到腰肋的排列和骨盆入射

角，作为评估正常腰椎弧度的指标。

站立的横向屈曲/伸展侧面图是用于观察腰椎错位、不稳定性

和下背部的运动弹性。

如果考虑手术的话，仰卧侧弯曲的正面视图能够预计侧弯复

位的可能性。为了评估弯度的进展，一般需要在不同时间照

X光来记录变化。 而过往的X光片亦对您的脊柱外科医生亦非

常有帮助。

还需要其他检查吗?

磁力共振腰椎（图5）主要用于寻找脊髓压迫或神经根压迫。椎管狭窄是导致疼痛

和/或下肢神经系统症状的最常见的相关病理，亦是患者求诊的主要原因

如果决定进行手术治疗前，则需要进行电脑断层扫描（CT）。这对手术前计划手术

步骤和为植入物尺寸作模板非常有用。通过重建图像，我们可以以3维方式观察到

变形。电脑断扫描的数据也可以在导航仪中使用，以指导手术过程中固定螺钉的方

向。（图6）

复诊时，我们可能需要进行电脑断层扫描以评估融合状态，这通常在初次手术后

9-12个月内进行。

图4: 典型脊柱侧弯患者的磁力共
振图

图5: 磁力共振 图6 电脑断层扫描
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退化性脊柱侧弯有什么保守治疗方案？

退化性脊柱侧弯的初期治疗以保守性或非手术治疗为主。普遍推荐的治疗方法包括：

药物，运动和某类型的支撑脊柱的矫正器。在需要时，会处方轻度止痛药。由于强效

止痛药，例如麻醉药，存在上瘾风险，均不建议使用。

药物治疗

口服消炎药和神经性止痛药辅助止痛药以控制关节炎症状和神经痛。 如患有骨质疏松

症，其治疗也可能减慢脊柱侧弯的退化，亦可透过其他方法减慢退化。目前的建议包

括负重锻炼、补充钙和维生素D、激素替代疗法、双膦酸盐和副甲状腺素注射。

物理治疗

物理治疗适合因退化性脊柱侧弯而出现背痛的患者，可舒缓背部疼痛及僵硬。强化核

心肌肉可减少症状恶化，但无阻退化或变形恶化。

脊柱支架及矫形器

脊柱支架能舒缓疼痛，但成人戴上后不能令脊柱变直。一旦骨骼成形，支架的作用在

于舒缓疼痛，而不是预防变形。如你的腿长有异，穿上特制的鞋或增高垫对舒缓背痛

亦有帮助。

什么时候需要接受手术？

当保守治疗没有成效时，患者可选择矫形手术。 

手术通常适用于治疗下肢神经系统症状，如麻木，跛行（步行距离受限制）和神经痛

（神经根病)。这些症状通常与腰椎管狭窄有关。要了解有关腰椎管狭窄，请参阅「腰

椎管狭窄常见问题」。

治疗有症状的退化性脊柱侧弯基本原则包括：

1.神经系统减压

2.矫正畸形

3.后路脊柱融合术

神经系统减压是指减轻神经或脊髓的压力。标准手术称为椎板开孔或移除术。微创手

术会通过2cm或更小的切口进行，通常需要一个小时才能完成一节段，失血量并维持

在50 cc或以下。恢复时间约为2-3周。
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脊柱融合术（将两节椎骨连接在一起）是适用于不稳定和变形的脊柱。现时有多种不

同的腰椎融合术技术。最新技术及对变性腰椎侧弯特别有利的是通过直接腰椎椎间融

合器（DLIF）（图7）和斜腰椎椎间融合器（OLIF）（图8）进行的微创侧向融合。它

们是从腹部左侧进行的小切口手术，以矫正脊柱侧弯并将不稳定的脊柱节段与大型融

合器融合在一起。通过牵引腰椎间盘，可以为椎间孔和中央椎管间接减压。

为了矫正脊柱侧弯畸形，必须使用较长的后路器械（图8）进行脊柱融合术。现时，

它是在机器人导航和神经监控下完成。使用这些技术，神经损伤的机会非常低。因

此，术后康复比较以往容易。

手术预计结果会如何？

神经系统减压后的总体预后大致良好。手术将消除90%的神经症状。手术后可回复笔

直状态。由于融合术需时较长，背部会有点僵硬及不适，但术后的整体活动性是可以

接受的 。

图7. 直接腰椎椎间融合器(DLIF/XLIF)

图8. 斜腰椎间融合器 (OLIF)
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总结：

人均寿命延长无可避免地会产生更多与年龄相关

的健康问题。随著我们变得健康活跃，我们会遇

到更多退化性脊柱侧弯。无论对患者或医生而

言，这是非常重大的外科手术挑战。随著科技进

步，现在我们可以利用相对简单的方法来治疗这

种病理，大大改善手术结果和治疗风险 。
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