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在青少年特发性脊柱侧凸 (
a dol 二

-

e e n t id io p a th ic S
co lios i

s ,

A zS )的病因病理

研究中
,

有学者对该病患者的肌肉组织
、

神经系统
、

脊柱生物力学等进行了研究
,

该病患者的骨密度降低亦引起了重视
。

1 对椎旁肌的研究

肌电图可 以反 映肌肉的收缩活力
,

可 以用来探测椎旁肌的病理改变
。

采用

表面电极或针刺电极对 A IS 患者不同肌

肉的活动 (包括椎旁肌
、

腹肌
、

臀肌和三

角肌 )进行监测
,

对凹凸两侧进行研究 比

较
,

发现肌电幅度和 自发活动在凸侧均

明显增加
,

椎旁肌肌电幅度与肌肉力量

并非是正相关
。

由此推论
,

凸侧肌电活

动明显增加
,

其病理改变也应是在凸侧
,

而凹侧的肌力强度大于凸侧
。

对于三角

肌
、

臀肌及股四头肌肌电图检查也有类

似的报导
。

然而
,

Por t ixlo
川 比较 A l s 患

者与正常小儿
,

未能发现两者之 间的差

异
。

至于肌电图是原发性改变
,

还是继

发改变
,

现仍有争议
。

从严重的脊柱侧

凸肌电图改变明显
,

而轻症的脊柱侧凸

信号基本正常这一点分析
,

凸侧肌电活

动的增加是由肌 肉牵拉所致
,

因而 继发

的可能性大
。

印
e n e e r

在 19 7 6 年首次报告了 A I S

患儿椎旁肌中两型纤维的 变化
,

发现 11

型纤维下 降
。

对臀中肌进行研究
,

压h
-

即 l毛2 ]同样发现 11 型纤维下 降
。

B y一u n d [3 ]

发现在凸侧 工
、

11 型纤维分布正常
,

但在

凹侧 I 型 纤维降低
。

sl ag er [’] 对 31 例

A I S 患儿进行研究
,

发现 21 例患儿 11 型

纤维数量降低
,

17 例有纤维直径缩小
。

这种变化在凸侧及凹侧之间未见明 显差

异
。

2 9 9 7 年
,

M
e ie r 5 1对 3 0 例 A ls 患者

进行了研究
,

取材在顶椎的两 侧及远离

顶椎上份和 下份
。

其中 11 例术前进行

了支具治疗
,

19 例未行支具治疗
。

研究

发现在未行支具治疗的患儿 中
,

凹侧肌

纤维型别 有转变
,

n 型肌纤维增加 ; 在

11 例支具治疗的患儿中
,

同样发现 了 11

型纤维增加
,

这种变化不仅在凹侧
,

而且

在凸侧也存在
。

该作者认为椎旁肌的改

变是继发性 的
,

而不是引起侧凸的直接

原因
。

总之
,

颇多文献报导椎旁肌 工型和

n 型肌纤维 的研究
,

结果却截然 不 同
。

有的学者发现凸侧 工型纤维增多
,

凹侧

fl 型纤维减少 ;有 的 学者发现 凸侧肌纤

维正常
,

凹侧 工型纤维减少
,

或凸凹两侧

工型纤维均正常
。

不管怎样
,

组 织学上

椎旁肌的病理改变受许多 因素的影响
,

多数学者认为肌组织的改变继发性的可

能性大
。

在 A IS 椎旁肌 超微结构 研究 中
,

wo ng 困对 A ls 患 儿椎旁肌进行 了电镜

检查
,

发现肌纤维中糖原和 脂滴明 显增

加
,

肌原纤维变小
,

肌纤维细胞浆增加
,

Z

线排列紊乱
,

而且 凹 凸两侧相比无明显

差异
。

以后同样类似的研究相继出现
,

主要是细胞器结构的异常
,

包括线粒体

肿胀数目增多
,

内质网扩张
,

肌原纤维损

伤
,

肌梭数量减少
,

并 出现大量的膜状体

及中心 粒形成等
。

aY ~ 川应用 x
一

ar y

荧光扫描证实 A IS 患者椎旁肌内的钙含

量明显增加
,

这种钙离子含量的增加 可

能是肌细胞膜的缺陷致钙 泵损害所致
。

在骸棘肌中
,

A IS 患者锌的含量较对 照

组减少
,

而钾
、

镁无明显差异 ; 在头发 及

血浆中
,

A IS 患者锌的含量与对照组无

明显差异
。

另外椎旁肌酶的含量
、

活性

也发生了改变
,

如 A〕
,

P 酶活性降低
,

凸

侧均高于凹侧
,

但也有报导两侧检查均

是正常的
。

由于血小板在某种程度上与肌组织

有相似的结构
,

两者均有肌球蛋白与肌

动蛋白
。

有许多学者对血小板进行了研

究
。

19 52 年
,

M
u h lar d断S J发现 A xS 患儿

血小板收缩蛋白有异常
,

血小板中调钙

蛋白的水平升高
,

此现象在侧凸进行性

加重的 患儿 中更明显 叫
。

在 形态 上
,

M
e

尸
’ 。 }发现血小板有异常的致密小体

,

膜表面负电位增加
。

Y
a

~
「川也发现 了

血小板中致密小体增加
,

A r P 酶活性降

低
。

然而
,

S u k
i 12〕报告 A xS 患儿血小板

形态与功能是正 常的
,

其致密小体及 钙

含量也无异常发现 ! 1 2
· ’ 3 ]

。

F lom
a n [ ’ 4〕发

现 A IS 患儿血小板凝集异常
,

磷脂酶 茂

合成有 异常
。

在 2 994 年
,

K i
n d s fa re r [” 〕

对调钙蛋白及侧凸加重与稳定之间的关

系进行了比较
,

发现在进行性加重的患

儿血小板中调钙蛋白明显高于稳定组的

患儿
。

因为
,

血小板为全身系统的一 部

份
,

不受侧凸病变的严重性的影响
,

对血

小板的进一步研究
,

并结合 A IS 其它病

变特点
,

如骨密度低下 及体感诱发电位

异常等
,

可能会进一步提高对该病的认

识
。
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2 生物力学因素

生物力学因素可能影响脊柱排列
。

脊柱各组织本身机械性能
、

各椎体之间

排列关系
、

异常外力等因素均可 引起脊

柱侧凸
。

T onr
t
elj 小〕在正常小儿

、

神经

肌肉性脊柱侧凸及 A IS 患儿中进行了牵

伸反射的研究
,

认为神经原性肌力下 降

是 A I S 原发病因
。

。 r p i
n t e or [ ] 6 〕在动物

实验中发现
,

如果固定脊柱的一侧
,

将发

生脊柱侧凸
。

反 hu ltz ) ’ 7 ,对正 常青春期

小儿 5T
、

T 10 及 L 3 节段的椎体进行了

研究
,

发现 12 一 16 岁女性椎体生长后 明

显变细
,

这种变化与男性同龄儿之 间有
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明撇差异 在 A ls 患儿
,

s kog lall dl 叫发

现女性 八玛 第 6 胸推变得细长
,

与正 常

组之间的差异明显
。

-iI ds 、

~
1” 1注意到

胸椎后凸减 少 与脊柱侧 凸之 间的关系
。

195 2 年
,

凡。 飞e vr ill 。
发现脊柱前凸时棘突

朝向凹侧
,

而脊柱后凸时棘突朝向凸侧

R
o a

f( 19 6 6 年 )认为脊柱 前部份生 长过

速
,

则脊柱前凸 增加
,

发 生脊柱 侧凸
。

l关。 c( ) n

洲亦注意到顶椎处椎体前份高

度大 于后份
。

增加脊柱的后凸 可以增加

脊柱的稳定性
。

总之
,

椎体生 长加快
,

前

后椎体生 长不等速
,

椎体成细长状
,

脊柱

后凸消失
,

这些变化可 能是脊柱侧凸发

生的 因素
。

在临床中
,

这种 生 长的不平

衡
.

可表现为 A华 患 儿的身高增加
,

肢体

细长
。

骨密度的降低也可能是生长不 平

衡的 部份
。

当然
,

如果进
一

步问为什

么会出现这种生长异常? 什么因素促发

这种生长异常 ? 是 单因素还是多因素?

回答这些间题还需要 大量的工作
。

3 神经系统功能障碍

3
.

1 平衡系统功能障碍

平衡系统的功能就是对抗外力
,

控

制运动及眼 睛的位置
。

在站立 时
,

平衡

是相对的
,

是动态 调节的
。

平衡系统受

到来自于韧带
、

关节囊
、

肌健和肌肉以及

眼和前庭系统的调控
,

来 自外界的这些

冲动经传人纤维融刃
`

到脑干和小脑
,

经

过处理后 效应信息 再被发 回到同一 组

织
,

以达到动态平衡
。

动物实验中通过

分开后根神经节以造成感觉上的错乱
,

可以产生 脊柱侧凸
。

通过破坏髓质
.

切

断本体感觉 冲动可 以诱发 动物脊柱侧

凸
,

发 生 率达 5 3 %
。

从 组 织学角度分

析
,

破坏髓质上传的神经纤维和后角
,

一

般均会导致侧凸发生
,

而损伤前角往往

与脊柱侧凸的关系并不密切
。

感觉系统

的功能失调可致肌力不平衡
。

故推测脊

柱侧凸的 产生是肌力不 平衡所致
。

临床

卜 A IS 患者伴发前庭功能的损伤早有报

导
,

可以通过异常的眼球震颤而检查到
,

往往异常的眼球震颤是 A IS 患者的发病

标志
。

Y

ama
d a }2 1丁检查 了 1 50 例 A s x患

者的平衡系统 与脊柱侧凸的关系
,

发现

7 9 % 的患者伴有平衡系统功能障碍
,

而

且随侧凸加重而加重
。

功能的失衡主要

是 本体反射和眼球反射系统异常
,

其对

照组 异常率仅为 5 %
。

然而病人发育成

熟后 ( > 2( ) 岁 )这种功能失 调会逐渐恢

复
。

眼前庭反射异常可能是由高级中枢

皮质成熟程 度不 对称引起
,

并与脊柱侧

凸有关
。

脑电图检查也证实 了 A IS 组 与

对照组 有一 定差 别
。

在神经系统研究

中
,

无沦是神经解剖上的病因
,

还是眼 前

庭 及位置平衡觉的损伤
,

似乎均 与高级

中枢的影响有关
,

所以高级中枢的病理

改变导致脊柱侧凸更有可能
。

总之
.

涉及脊髓后柱本体感觉冲动

的损害并不是脊柱侧凸的病因
,

因为在

对未成熟动物所做的实验中
,

感觉的缺

陷可 以产生 神经病理性侧凸
,

而不是特

发性侧凸
。

正 如许 多学者所提出的那

样
,

平衡功能的失调也许 与眼球发生反

射不对称有关
,

但焦点是定位神经损伤

的区域
。

对 于控制平衡系统的高级皮质

中枢发育不对称尚需进 一步的研究
。

3
.

2 脊髓后束传导异常

198 0 年开 始
,

随磁共振技术的应

用
,

能够准确无创地探测脑及 脊髓的结

构
。

现 已发现有一部份 A IS 患 儿有小脑

扁桃体异位 ( C ih 二 1 1 脑畸形 )或是小脑

扁桃体病出
,

进人枕骨大孔
,

常伴有脊髓

空洞症
。

也有一部份患儿有体感诱发电

位异常
。

对 A IS 患儿进行体感诱发电位

及磁共振的研究
,

发现小脑扁桃体异位

与体感诱发电位异常有肯定的关系
。

这

就提示异常的体感诱发电位可能与异常

小脑扁桃体异位有关
。

因为小脑扁桃体

异位可能使脊髓后束受压
。

A IS 患儿伴

发小脑扁桃体异位及脊髓空洞症可 高达

33
.

3 % 和 2 7
.

6 %
。

在青少年期
,

如果小

儿脊髓后束传导异常
,

则患脊柱侧凸的

可能性就大
。

虽然 目前未知小脑扁桃体

异位与体感诱发电位和 A IS 畸形发生的

机理
,

但是
,

磁共振技术及体感诱发电位

的检测对 A IS 患者治疗选择及随访观察

可能有 一定意义
。

4 关于骨密度降低

uB nr er 〔2 2飞在 1 9 8 2 年首次报告 A I S

患儿有骨密度下 降
。

G 力 k「2s] 测定 A ls

患儿腰椎及股骨近端骨质密度
,

并与年

龄性别相同的正常儿童比较
,

发现女性

A I S 患儿骨
·

密度明 显下 降
。

与此相 反
,

R un g iez
4 {测量尺 骨骨密度

,

未发现 八 sI

患儿 与正常 儿童之间的 差 异
。

近 几年

来
,

作 者 { 2 5 2 7 {采用 r ) E x A ( I如
。 l e n e r g y

X
一

r a y bA 劝 r p t iom
e t r y )对 8 1 例 A IS 女孩

及 2 2 0 例同龄同性别正常儿童测定股骨

近端骨密度 及腰椎骨密度
,

发现 A玛 患

儿 比正 常儿童的骨密度低
,

其中 6 8 % 的

患 儿降低明显
。

有趣的是
,

比较两侧股

骨近端的骨密度
,

A IS 患儿与正 常儿童

无差别
,

而且
,

A IS 患者骨密度与脊柱侧

凸的程度之间无相关性
。

作者认为 八 IS

患儿骨密度降低与其原发病因有关
,

而

不是继发于脊柱畸形
,

由不 对称机械外

力所致
。

对 14 例 A IS 患者经过 3 年随

访
,

发现这种骨密度低 下是持续性的
。

由于人一生中骨量是在青春期获得
,

而

且青春期骨密度决定成年后的骨密度
。

该研究结果提示
,

A IS 患者成年后患骨

质疏松症的危险性高于正常人群
。

对骨

密度的研究促使思考引起骨密度下降的

原因
,

也就是探讨骨密度与 AI S 病因之

间有何关系
,

探讨脊柱侧凸 与骨密度降

低是 同一 原 因或 不 同 的原 因
。

采用

p QC T ( p e r i p h e r a l q t ,a n 、 i , a t i
v e e

om p u t e r

t O ll l〔 !
g ar p h y )测量远端挠骨及 两侧胫骨

骨密度
,

发现骨密度明显降低
,

尤其在松

质骨处更明显
。

同时发现 肢体长度在

IA S 患儿明显超过正 常组的 儿童 {27 {
。

对 A IS 骨组织形态学进一步研究沸 {
,

探

讨骨代谢再塑过程
,

发现 AI S 患者骨小

梁是连续细长的
,

骨小梁厚度降低
,

骨小

梁表面的类骨质减少
,

骨细胞数量也有

减少
,

骨形成不活跃
,

少见成骨细胞
。

骨

密度与骨组织形态学的研究初步揭示 了

A I S 患者有骨异常代谢及生长紊乱
。

这

与临床中发现 A IS 患者身高增加
、

肢体

较长及生长延迟相符合
。

如前所述
,

对 A IS 病因假说很多
,

包

括基因因素
、

生物力学因素
、

骨骼生长因

素
、

激素
、

神经肌 肉因素
、

结缔组 织等等
。

从目前的文献看
,

论证任何一种学说均

需更多的证据
。

目前还没有单一因素可

以解释 A IS 的临床病理特征
。

许多学者

通常认为 A IS 为多因素疾病
。

进 一步研

究 A IS 患儿骨生长及代谢
,

能更多地 了

解该病的病因及发病的机理
。

世界脊柱




