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脊柱側彎：普遍但常被誤解的疾病

脊柱側彎是發育中兒童最常見的背部變形情況，其潛在後果可以是極之嚴重，令患者及家人感到十分焦慮。

於兒童身上出現的脊柱側彎主要是以下三種 1：

•	 原發性脊柱側彎

•	 先天性脊柱側彎

•	 神經肌肉型脊柱側彎

原發性脊柱側彎

原發性脊柱側彎約佔所有個案的八成至八成半 1。患者的脊椎在出生時並無

異樣，其後脊椎在童年時逐漸變型。部分病人於幼兒及小童期已經出現脊

柱側彎症狀，但普遍個案發病的年紀是在 10 至 15 歲之間（圖 1 , 2）。百

分之二至三的青少年出現不同程度的脊柱側彎。患有輕度脊柱側彎的男女

比例是差不多，然而女生患有嚴重脊柱側彎的比率是男生的八倍。近期有研

究顯示，每三個兒童的父母患有脊柱側彎，就有一個兒童有同樣的問題，因

而此病被認為部分是屬於遺傳性的 2, 3。可惜，現時仍未能確認引致脊柱側彎

的基因。大眾對脊柱側彎的一般理解是：它會引致明顯的背痛或功能受損。

事實上，輕度至中度的脊柱側彎都不會引致背痛，或壓住神經線、心臟或肺

部。只有嚴重的脊柱側彎會引致心臟和肺部問題 1。

不會導致脊柱側彎的因素：

x 背書包

x 不良姿勢

x  雙腿長度不同

x  背部受傷

x  彈奏樂器

x  運動

圖 1A　典型的右胸脊柱側彎：呈現背部彎曲，肩部傾斜，肩胛骨突出，和軀幹傾斜。
圖 1B 在亞當的前彎檢測法中，肋骨明顯隆起。

圖 2　同一病人正前方及側面
的 X 光造影。
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先天性脊柱側彎

先天性脊柱側彎（圖 3）在出生前開始。有一個或多個椎骨未完全成形，或沒有恰當地分開。這類的脊柱側彎

可以與其他健康問題相關，如心臟和腎臟疾病  1。

神經肌肉型脊柱側彎

神經肌肉型脊柱側彎（圖 4 , 5）成因包括繼發性的神經或肌肉疾病，如腦癱、脊髓創傷、肌肉萎縮症、脊髓性

肌肉萎縮症和脊柱裂。這類的脊柱側彎通常迅速演化，往往需要手術治療。

圖 4　患有脊髓性肌肉萎縮症的女孩出
現嚴重及大範圍的胸椎側彎。留意明顯

側傾的骨盆及其不良坐姿。

圖 5　同一患者坐著拍攝的正前方確 X 光造影。留意 
X 光造影如何顯示骨盆側傾的真正嚴重程度。這情況

最好接受手術治療，令患者能坐得舒適。

圖 3　立體電腦斷層掃描顯示患者第十二節胸椎（ T12 ）的左邊呈半脊椎畸形。
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治療方案

以下是三個以證據為基礎的治療選擇：

•	 觀察：對於佔大多數個案的輕度側彎，如果孩子骨骼發育成熟，可不予治療。對於成長中的兒童，建議每

4 - 6 個月作定期體檢，監察脊柱側彎變化。

•	 支架治療：（圖 6 , 7）對於患有中度側彎的成長中兒童，建議配戴支架。與許多患者和家長的預期相反，

配戴支架不會完全消除脊柱側彎。然而，恆常正確地配戴合身型的支架能顯著緩減或阻止脊柱側彎惡化 4 , 5。

•	 手術：（圖 8 - 10）對於極少數的嚴重側彎個案，會在安全範圍內進行脊柱內固定術以作矯正。外科技術

的重大進展令脊柱側彎手術治療變得非常安全，其中包括手術導航和術中脊髓監測系統 1, 6, 7 , 8。

圖 7　普洛威頓斯（左）和查爾斯頓（右）支架：在彎向突出那一
邊的軀幹上使用，會有更好的矯正效果，專為睡眠時使用。

圖 6　臂下支架可以在白天或晚上佩戴。A、B 和 C 為受壓點。

治療流程

輕度脊柱側彎

（ 10 － 20°）

中度脊柱側彎

（ 20 － 45°）

嚴重脊柱側彎

（＞ 45°）

發育完成？ 發育完成？

不用治療 觀察 配戴支架 考慮手術
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其他治療選擇?

不幸地沒有嚴謹的科學證據，能證明脊柱側彎的演化可以用支架或手術以外的治療方法改善。物理治療或

練習、中藥、西藥、維生素或飲食、以及其他治療方法，仍未被證實有效 9, 10。
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圖 8　正前方及側位 X 光造影，顯示術前胸
椎向右側彎的情況。

圖 9　脊椎後路融合術並用胸椎弓根骨釘
固定。留意腰椎的補償性側彎得到即時

矯正。腰椎活動範圍得以保留。

圖 10　脊椎前路融合術矯正左側胸及腰椎側彎。 


