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摘　要：青少年特发性脊柱侧凸是一种在青少年中常见的三维脊柱畸形，严重威胁了青少年的生活和健康。该疾病的明确

病因不明，但已有研究表明，神经系统、肌肉组织作为控制身体运动的重要环节，若神经系统或肌肉功能障碍将会是诱导

AIS 的发生和进展的一个关键因素。因此，研究 AIS 患者神经肌肉反馈的机制及病理变化在明确诱导脊柱侧凸发生发展机

制中具有重要意义。本文就神经系统调控、感觉运动系统的信息处理失调及脊柱周围肌肉的肌肉面积、组织学改变、肌力

和肌肉刚度等方面的研究成果进行综述，以期为进一步探讨这些机制能够制定更有效的治疗和干预策略。

关键词：青少年特发性脊柱侧凸；神经系统调控；椎旁肌；神经肌肉反馈机制

青少年特发性脊柱侧凸（Adolescent idiopathic scoliosis，

AIS） 是 最 常 见 的 一 种 脊 柱 侧 凸 类 型，AIS 的 患 病 率 为

1%~3%[1]，以女性多见。AIS 是一种具有内在和外在改变的

多因素疾病，明确脊柱侧凸的发病机制是预防和治疗该疾病

的巨大挑战。近年来的相关研究表明，神经系统调控失常将

导致肌肉不对称活动引起脊柱畸形。肌肉发生的病理性改变

直接影响脊柱稳定性，使脊柱周围的力学失衡加重侧凸畸形
[2, 3]。本文将从神经系统、肌肉系统、生物力学因素等相互

作用机制进行探讨，旨在综述神经肌肉系统在 AIS 中的作用，

以期为未来研究 AIS 提供新思路，为 AIS 的临床干预策略提

供理论依据。

1. 神经肌肉系统在 AIS 中的作用

1.1 神经系统

本体感觉、前庭系统及视觉等可能是引起脊柱侧凸发

生发展的因素。人体的姿势通常主要由前庭和本体感觉系

统控制，本体感觉系统起着至关重要的作用 [4]。Pialasse 等
[5] 通过神经力学模型评估 AIS 患者对感觉信息的加权能力，

AIS 患者在前庭和本体感受信息之间的权重更大，是影响脊

柱的稳定性和形态的重要因素。缺乏连接本体感受器和脊髓

之间的 TrkC 神经元的 Runx3-KO 小鼠在没有既往椎体发育

不良或肌肉不对称的情况下发展为脊柱侧凸 [6]。AIS 患者垂

直感知功能失调会使患者感觉处于脊柱扭曲的位置，表明前

庭系统在这种疾病中起着至关重要的作用 [7]。研究发现，特

发性脊柱侧凸可能是由前庭系统功能障碍引起，使得患者头

部更加倾斜，主观视觉垂直感知受损 [8]。研究发现，AIS 的

发生发展可能与重力垂直的感知偏差有关，侧弯曲线表现为

左腰弯或胸腰弯的 AIS 患者位于躯干本体感觉的主观姿势垂

直感知存在显著的向左的方向偏倚 [9]。大多数曲线表现为右

胸弯的 AIS 患者中，主观姿势垂直感知表现为向右移动 [10]。

前庭脊髓对肌肉的下行驱动不平衡，对脊柱的机械拉力不

同，导致肌肉的反应性失调将引起脊柱侧凸的发生发展 [11]。

对受试者进行单侧前庭电刺激时，AIS 患者识别刺激水平与

对照组存在显著差异，单侧前庭功能障碍是 AIS 的发生发展

的重要因素之一 [12]。

1.2 肌肉在脊柱侧凸中的表现

1.2.1 椎旁肌激活模式改变

椎旁肌肉的不对称性被认为是影响 AIS 发病和进展的

潜在因素。研究显示，脊柱侧凸患者凹侧竖脊肌的横截面积、

肌核密度以及卫星细胞均比凸侧少 [13]，脊柱侧凸患者凸侧

的 I 型纤维的比例也增加并与 Cobb 角的进展密切相关 [14]。

Becker 等 [15] 通过 MRI 测量腰椎肌肉横截面积的研究表明，

Lenke1 和 2 型侧凸患者的竖脊肌和多裂肌的横截面积在凸

侧大，而腰方肌和腰大肌的横截面积在凹侧大，肌肉不平衡

时，凸侧的肌肉过度拉长，而凹侧的肌肉缩短 [16]，使骨骼

结构和肌肉韧带结构的生长速率不匹配进一步引起脊柱发

生不对称变形 [17]。Xu 等 [18] 的研究进一步证明了这一结论。

肌电图的异常活动反映了肌肉在姿势控制中的不对称性 [19]，

AIS 患者凹侧和凸侧的肌肉激活模式不对称，凸侧的肌电幅
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度显著高于凹侧，并且在不同类型的脊柱侧凸中表现不同
[20]，但也有研究指出椎旁肌的不对称表面肌电图活动可能不

是 AIS 患者的固有表现 [21]。Cheung 等 [22] 使用表面肌电图生

物反馈姿势训练患有轻度脊柱侧凸的患者，患者的椎旁肌肉

活动不对称性得到改善并减缓了脊柱侧凸的恶化。另外，通

过神经肌肉电刺激联合本体感觉训练的研究表明，神经肌肉

电刺激联合本体感觉训练使 AIS 患者的 Cobb 角、顶椎旋转

度及顶椎偏距等指标均有明显好转 [23, 24]。

Kamal 等 [25] 利用结合肌肉骨骼和有限元方法的模型评

估 AIS 患者脊柱的肌肉力量分布和应力分布的结果显示，

AIS 患者脊柱的生长和形态变化与肌肉应力分布的变化密切

相关。根据 Hueter-Volkmann 定律，凸侧脊柱骨骼结构上的

机械负荷减少使骨骼和软组织生长增加，凹侧骨骼结构上的

机械负荷增加会导致生长缓慢，进一步加剧侧凸的程度，引

起“恶性循环”[26]。

1.2.2 椎旁肌的组织学改变

既往研究发现，脊柱侧凸患者椎旁肌组织表现出的病

理变化，主要包括肌纤维类型的变化、肌肉萎缩、脂肪浸

润等。研究发现，AIS 患者的脊柱凹侧多裂肌有明显的脂肪

浸润和肌肉信号强度高的表现，与 Cobb 角度呈正相关 [27]。

Ye 等 [28] 的研究进一步证明，特发性脊柱侧凸患者凹侧比凸

侧椎旁肌的脂肪浸润、横截面积均有增加，并与 Cobb 角和

脊柱侧凸持续时间呈正相关。脂肪浸润降低了肌肉的力量，

影响肌肉的功能恢复和再生。通过 MRI 和组织学分析的研

究发现，脊柱侧凸患者的多裂肌在凹侧有显著的脂肪浸润，

并证明脂肪浸润程度与脊柱侧凸的严重程度存在正相关 [29]。

Berry 等 [30] 的研究进一步证明了这一结论。长期负荷压迫和

肌肉活动减少，椎旁肌肌肉组织发生代谢和结构性的改变。

中度 AIS 患者的凹侧肌纤维中细胞的比例显著高于凸侧 [31]。

此外，肌纤维类型不对称，凹侧 I 型肌纤维的比例显著降低
[32, 33]。Yeung 等 [27] 的研究表明，重度脊柱侧凸患者中，凹侧

肌肉萎缩、纤维硬化和脂肪浸润，椎旁肌萎缩，削弱了脊柱

的支撑能力引起脊柱畸形。Zheng 等 [34] 通过 AIS 患者椎旁

肌的活检发现，抗肌萎缩蛋白表达显著降低，且与脊柱侧凸

的严重程度相关，表明肌营养不良蛋白功能障碍可能促进脊

柱侧凸的发生。深部椎旁肌的体积不对称性显著高于健康对

照组，能够诱导脊柱畸形 [35]。AIS 的椎旁肌在凸侧和凹侧转

录组、基因组学等方面均有不平衡表现，是影响 AIS 发生和

发展的重要因素。Jiang 等 [36]AIS 患者的椎旁肌肉组织进行

RNA-seq 检测发现，H19 和 ADIPOQ 在椎旁肌肉中的表达

不一致，凹侧肌肉组织中较低的 H19 水平和较高的 ADIPOQ

水平。研究发现，AIS 患者凹侧的 PAX3 表达低于凸侧的 

PAX3 表达，凹侧的肌肉体积也小于凸侧 [37]。Xu 等 [38] 通过

mRNA 检测中发现 LBX 在凹侧肌肉中的表达低于凸侧。AIS

患者凹侧的肌肉干细胞中的 ESR1 表达下降，ESR1 信号不

对称转导是 AIS 发生发展的原因之一 [39, 40]。

1.3 椎旁肌的力学分布不均衡

椎旁肌的不对称生物力学特征是 AIS 的重要因素之一
[41]，脊柱侧凸患者凹侧和凸侧的肌肉力量不平衡，凸侧张力

高，肌肉承受更多的牵张力，加剧脊柱畸形 [27]。Kamal 等 [25]

利用结合肌肉骨骼和有限元方法的模型评估 AIS 患者脊柱的

肌肉力量分布和应力分布的结果显示，AIS 患者脊柱的生长

和形态变化与肌肉应力分布的变化密切相关。既往研究发

现，AIS 患者椎旁肌的张力凸侧比凹侧高 [42]，在长期不对称

负荷下肌肉僵硬性增加在运动过程中肌肉的调节能力降低，

限制了脊柱的灵活性和调整能力 [43]。肌肉弹性降低使肌肉

在受力后的恢复能力减弱，肌肉弹性下降使脊柱在动态活动

中的不稳定性增加，进一步加剧侧凸进展。Whyte 等 [44] 的

研究表明，肌肉张力不对称性可能会通过限制脊柱的运动自

由度，使得脊柱弯曲加剧。背侧的肌肉张力通过增加脊柱的

旋转不稳定性加重脊柱畸形的程度。Fan 等 [45] 的研究进一

步证明，AIS 患者凹侧顶椎的剪切波速度显著增加，椎旁肌

刚度变高并与椎体旋转增加呈正相关。Wong 等 [46] 在腰大肌

注射腰大肌局部注射 A 型肉毒毒素的研究表明，肌肉力量

不平衡会通过影响脊柱的负荷分布和稳定性，在脊柱侧凸发

生发展过程中椎骨上的不对称负荷将会进一步引起凹侧和

凸侧椎旁肌不平衡。

2. 总结

综上所述，在 AIS 患者中神经信号传导异常影响肌肉

的协调性。前庭、视觉和感觉输入的多感官整合受到干扰是

引起脊柱肌肉姿势改变的可能因素 [47]。AIS 患者自主神经系

统的异常会使肌肉血流供应不足或肌肉张力调节异常，这些

因素都可能对脊柱的结构稳定性产生影响，从而加剧 AIS 的

发展。神经、肌肉系统的异常是 AIS 发病机制的重要因素，

目前研究中没有明确提出神经肌肉系统异常是脊柱侧凸的

病因或结果。在未来发展中，可以通过使用 3D 成像技术评
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估脊柱的曲度和姿势 [48]，同时肌电图系统监测日常动态活

动中的肌肉激活模式，数字量化能够评估神经肌肉功能并

预测脊柱侧凸的进展 [49]，从而能够制定相应的干预策略可

以更好地控制脊柱侧凸的进展，减轻患者的症状并改善生

活质量。
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