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【摘要】为了规范早发性脊柱侧凸(EOS)的诊断和治疗，提高多学科综合诊治水平。中国医师协

会骨科医师分会EOS治疗指南工作小组撰写了本指南。本指南依据流行病学资料、循证医学证据和

临床研究结果，结合近年来国内外研究进展，经共同讨论审阅，最终定稿。希望在临床实践中不断加

以完善，进一步提高我国EOS的诊治水平。
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【Abstract】 In order to standardize the diagnosis and treatment of early onset scoliosis(EOS)and
to improve the quMity of care in dealing with the spectrum of multidisciplinary diseases。the EOS treatment

guideline task force from the Chinese Association of Orthopedic Surgeons compiled this guideline．The

guideline iS based on epidemiologieal data，evidence．based hterature and clinical studies。combined with

recent technological advances globally．The task force have discussed and reviewed together．revised

constantly and finally finalized this paper．Hopefully，the guideline will be refined in clinical practice to

further improve the diagnosis and treatment of EOS in China．
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一、背景

早发性脊柱侧凸(early onset scoliosis，EOS)的

概念最早由英国学者Dieksontll于1994年提出，定

义为“无论任何原因，在5岁以前发生的脊柱畸

形”。近年来随着对脊柱、胸廓和肺发育的关注度

的提高，美国脊柱侧凸协会和北美小儿骨科协会将

EOS的定义修改为“不论任何原因在10岁以前发

生的脊柱侧凸”，包括先天性脊柱侧凸、神经肌肉型

脊柱侧凸、婴儿和幼儿特发性脊柱侧凸，以及其他

脊柱畸形综合征等[刮。2014年Williams等提出的

C．EOS分型是目前唯一的EOS分型系统，它从患者

的年龄、病因学、冠状面角度、矢状面后凸和每年进

展程度5个方面对畸形进行评估b】。制定EOS循证

临床诊疗指南，旨在通过循证医学的方法，为EOS

的诊断及治疗措施提供可靠的临床依据，减少或避

免不恰当、无依据的诊治，进而规范EOS的临床诊

治工作，达到节约医疗成本，提高诊治效率及改善

疾病预后的目的。

二、文献等级评定标准

本指南的制定方法、文献证据等级、推荐强度
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以及写作形式均参考北美脊柱外科学会制定的疾

病诊疗指南。文献证据等级采用5级分类法。推

荐强度采用“A级、B级、C级和I级”4级：A级表示

具有良好证据(I级研究且结果一致)，推荐某种治

疗方法；B级表示证据一般(Ⅱ级或Ⅲ级研究且结

果一致)，建议某种治疗方法；C级表示证据质量差

(Ⅳ或V级研究)，可以考虑某种治疗方法；I级表示

证据不足或证据矛盾，不能推荐或反对某种治疗方

法。“工作组共识”则是在缺乏可靠的证据情况下，

工作组的参考意见。

三、指南推荐条目和推荐强度

(一)EOS围手术期是否可以采用牵引?

EOS患者围术期牵引的适应证包括：(1)严重

僵硬性脊柱畸形，脊柱主弯屈曲像(卧位侧屈X线

片)柔韧性<30％，顶椎区前柱椎间隙明显狭窄者；

(2)严重脊柱畸形伴有进展加重的神经损害患者；

(3)矫形手术时可能会引起脊髓牵拉的椎管内畸

形；(4)严重肺功能损害，术前肺活量低于正常预计

值的40％，特别是有呼吸功能衰竭表现者；(5)生长

棒植入或纵向可撑开型人工钛肋(vertical

expandable prosthetic titanium rib，VEPlR)技术前需

部分撑开侧凸和后凸时h8】(推荐强度：C级)。目前

关于围手术期牵引的时间尚无共识，既往文献报道

从几周到几个月不等，本指南建议对于未做脊柱松

解手术的患者牵引时间应至少3周(推荐强度：

C级)。根据既往研究结果，牵引对侧凸的矫正率

为15％一38％，而对后凸的矫正率为17％一35％。

牵引可增加躯干高度、改善冠状面平衡。此外，对

于有肺功能损害的患者，围手术期牵引可在术前改

善患者肺功能，提高用力肺活量占预计值百分比

(forced vital capacity％，FVC％)(推荐强度：C级)。

围手术期牵引的并发症主要包括牵引针相关并发

症和神经系统并发症。神经系统并发症包括：颅神

经损伤、Homer综合征、臂丛神经麻痹、四肢乏力、

颈痛、单侧肢体瘫痪等；牵引针相关并发症包括牵

引针松动、针道感染以及牵引针穿透颅骨。牵引并

发症的预防和处理措施主要包括在每次减少或增

加牵引重量时对患者行详细的神经系统体检。若

出现颅神经症状、臂丛神经麻痹、感觉异常及肌力

减退等应立即去除牵引或减轻牵引重量。每日对

针道进行常规护理，包括每天行碘伏和生理盐水清

洗。牵引针松动时应重新固定牵引头环。若出现

针道感染，应口服抗菌药物治疗(推荐强度：C级)。

部分EOS患者牵引后行终末期后路脊柱矫形内固

定植骨融合术，通常还同时行后路全脊椎切除术或

经椎弓根椎体截骨术。对于部分僵硬严重的侧后

凸畸形，有学者建议先采用前路或者后路脊柱松解

术，然后再行牵引，最后行终末期脊柱融合手术。

对于低龄患者常采用后路生长棒固定或纵行可撑

开型人工钛肋(推荐强度：C级)。

(二)EOS的石膏治疗

EOS石膏治疗的目标是在不影响脊柱纵向生

长的情况下矫正侧凸或延缓侧凸的进展，尽可能避

免非融合手术并推迟融合手术，为脊柱、胸廓和肺

的发育赢取时间(推荐强度：C级)。

各种类型EOS均可以考虑石膏治疗阳】。石膏

治疗的适应证包括：(1)所有年龄<3岁且有证据证

明侧凸出现进展(两次随访的间隔侧凸进展>50)的

患者；(2)存在较高侧凸进展风险的患者，包括

Cobb角>200、肋椎角差值>200或2型肋骨(凸侧肋

骨头与椎体重叠)；(3)对于侧凸度数较大、预期需

要做非融合手术的EOS患者，可先行系列石膏治

疗，以推迟非融合手术至合适的时机(推荐强度：

C级)。目前临床上可用于治疗EOS的石膏主要有

Risser石膏和Mehta石膏(推荐强度：C级)【l¨3|。

对于年龄<5岁的EOS患者，一旦符合指征可

考虑尽早行石膏治疗。其中，对于婴儿特发性脊柱

侧凸(infantile idiopathic scoliosis，IIS)患者，争取在

2岁之前开始石膏治疗。根据EOS患者骨骼发育

特点和生长潜能，建议年龄较小的婴幼儿患者每

2—4个月更换一次石膏，随着年龄增加可酌情延

长更换石膏的时间间隔。对于年龄较小、矫正效果

较好的患者，在病情稳定后可改为支具治疗，并定

期观察随访至骨骼发育成熟；对于年龄较大、矫正

效果不佳或侧凸进展的患者，可继续石膏治疗以尽

量推迟手术时间，在达到手术治疗条件时终止石膏

治疗。对于年龄较小、Cobb角较小的IIS，系列石膏

治疗有可能治愈脊柱侧凸；对于年龄较大、Cobb角

较大的特发性脊柱侧凸，以及存在进展预期的非特

发性脊柱侧凸，系列石膏治疗能够延缓侧凸的进

展，从而有可能避免非融合手术，并推迟融合手术，

为脊柱的纵向生长及胸廓和肺的发育赢取时间。

影响EOS系列石膏治疗效果的因素主要包括：初次

治疗时的年龄、侧凸度数的大小及侧凸的病因等。

(三)EOS肺功能围手术期评估

对于脊柱畸形严重的患者，尤其是累及上胸椎

的脊柱侧凸患者，常常合并有肺功能障碍。外科手

术的目的是纠正畸形、改善肺功能【I4|。Cobb角是
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评价脊柱侧凸的常用指标，然而，从目前的研究来

看，Cobb角的改善和肺功能的改善没有必然联

系[15|。对于EOS患者肺功能的评估，常需要肺功能

检查。肺功能异常一般为限制性通气功能障碍，术

前肺功能评估中主要评估患者的第1秒用力呼气

容积、用力肺活量和一秒率n6|。在EOS患者中，神

经肌肉型脊柱侧凸更容易导致限制性通气功能障

碍[17】。限制性通气功能障碍会导致患者术后出现

多种并发症，从而增加手术风险。有研究认为：一

秒率<30％提示术后会出现肺部并发症[1 6|，但这并

不是矫形手术的禁忌证(推荐强度：C级)。

(四)对EOS患者施行终末长节段融合固定手

术的恰当手术时机

目前对于EOS患者接受终末长节段融合固定

手术的恰当手术时间和适应证并未形成共识，缺乏

证据支持。尽管当前主流的EOS治疗策略是通过

控制畸形进展、推迟患者接受终末融合手术的年

龄，以延长脊柱和胸廓的生长发育时间，从而改善

心肺功能，但最合适的终末手术时间和适应证仍不

清楚。既往文献支持使用系列石膏等非手术方法

以及生长棒等非融合性手术保留EOS患者的脊柱、

胸腔和肺脏生长发育潜能【】8圳(推荐强度：I级)。

(五)EOS合并骨性先天畸形或椎管内畸形的

治疗策略

EOS患者侧凸Cobb角<50。且不合并严重胸廓

先天畸形可考虑保守治疗，如石膏或支具治疗；若

EOS侧后凸畸形持续进展，侧凸Cobb角>50。则需

要手术治疗。若EOS患者合并胸廓发育不良畸形，

胸廓畸形进展，肺功能障碍加重，需早期手术干预

避免胸廓畸形加重，改善肺功能。EOS合并胸廓先

天发育畸形，脊柱矫形和胸廓矫形手术可在5岁之

前完成(推荐强度：C级)。半椎体畸形引起的

EOS，如果脊柱侧凸程度持续进展，必须尽早行手

术矫形。对于单一半椎体畸形，推荐半椎体切除短

节段融合术(推荐强度：C级)。EOS合并I型脊髓

纵裂，若有神经症状进展者，需要尽早切除骨性间

隔；若无神经症状或神经症状无明显进展，不必预

防性切除骨性间隔。骨性间隔切除术可在脊柱畸

形矫正术前施行或在脊柱畸形矫正术中同期进行，

骨性间隔切除术未增加神经并发症的风险。EOS

合并Ⅱ型脊髓纵裂(无骨性间隔)，脊柱矫形术前不

需要预防性切除椎管内间隔(推荐强度：B级)。

Chiari畸形继发脊柱侧凸的患者(多数同时合并脊

髓空洞)，推荐先行后颅窝减压术治疗Chiari畸形。

若侧凸Cobb角<450或患者年龄<10岁，可行支具等

保守治疗，密切观察脊柱侧凸进展；若侧凸Cobb

角≥450且患者年龄／>10岁，推荐行脊柱融合术矫正

脊柱畸形。EOS合并脊髓空洞的患者，如果不合并

或合并轻度神经症状，脊柱侧凸矫形术前不需要预

防性施行脊髓空洞减压术(推荐强度：C级)。

(六)EOS非融合手术的种类及各自特点

保守治疗控制困难的EOS推荐使用非融合手

术治疗，最适合的年龄为5～8岁。其目的为控制

畸形进展、维持脊柱生长、保持胸廓和肺的发育进

而改善肺功能滔]。常见的非融合手术种类包括：

(1)生长棒技术；(2)Shilla生长诱导技术；(3)

VEPrllR技术；(4)体外控制的磁力生长棒技术；(5)

骨骺阻滞技术；(6)骑缝钉或捆绑带技术(推荐强

度：B级)。生长棒技术可在有效控制EOS进展的

同时，维持躯干的生长；缺点是需要每6—10个月

撑开一次，一般撑开5次以后，由于软组织及自发

融合问题，继续撑开能力有限，且深部感染发生率

高于融合手术。双侧生长棒技术优于单棒技术(推

荐强度：B级)。Shilla生长技术可以显著减少患者

手术次数，总体疗效与传统生长棒技术相当。

VEPTR技术可以改善以胸廓发育不良综合征为特

点的EOS患者的胸廓容积，并在一定程度上改善脊

柱畸形。体外控制的磁力生长棒技术与传统生长

棒相比可以减少手术次数，并可体外清醒状态进

行内固定的延长(推荐强度：C级)。

免责声明

本指南中所推荐的各项诊治措施，仅作为l临床医师处

理的参考建议，并不代表EOS诊疗的“金标准”，更不是法律

条文，不具备法律效力。因此，并不反对临床医师根据患者

的具体情况及治疗环境，采取其他的诊疗措施。同时，这一

循证临床诊疗指南也不能作为否定某一治疗或操作的独立

理由。
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指南所适用的疾病范围

本指南适用于早发性脊柱侧凸患者。
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