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背景：支具常用于治疗青少年特发性脊柱侧凸（AIS）。但因支具型号各异，色努（Chêneau）支具治

疗脊柱畸形结束后的远期疗效鲜有报道，并且效果也不尽相同。

目的本研究旨在分析AIS患者从色努支具治疗开始至骨骼生长及治疗结束期间的临床及放射学数据， 

以确定色努支具在患者日常生活中的实际治疗结果和预期效果。

材料和方法。追踪观察色努支具治疗开始至骨骼生长结束期间52例AIS患者的情况。分析初始Risser征、 

治疗时的年龄、性别、侧凸趋势和身体质量指数等临床数据。

结果。开始行支具治疗时，患者的平均年龄为13.1岁，平均侧凸角度为30.9°。支具治疗4个月时， 

侧凸角度减小至20.1°。在支具治疗结束9个月后，平均治疗时间为17个月，侧凸角度又回升至30.3°。 

对于发育成熟程度较低的患儿，初始侧凸角度小于发育成熟程度较高的患儿，故在治疗结束时，脊柱

畸形问题较少。此外，在支具治疗期间，肥胖患儿脊柱侧凸的矫正程度低于正常体重的患儿。

结论。经色努支具治疗，AIS患者的初始侧凸矫正率为35%。在支具治疗结束9个月后，发现侧凸程度

与治疗开始时的畸形程度相同。

关键词：色努支具治疗；脊柱侧凸；矫正；保守治疗；脊柱畸形。

Background. Brace treatment is frequently used in adolescent idiopathic scoliosis (AIS). However, due to different 
brace models, long-term results on spinal deformity development at the end of Chêneau brace treatment are not often 
described and differ in results.
Aim. The aim of this work was to analyze clinical and radiological data of AIS patients treated with Chêneau braces 
from the beginning of treatment until the end of growth and brace therapy in order to define realistic treatment results 
and expectations in an everyday setting.
Materials and methods. 52 AIS patients with Chêneau brace treatment were followed from the beginning of treatment 
until the end of growth. Clinical data such as the initial Risser sign, age at treatment, gender, curve patterns and body 
mass index were analyzed. 
Results. At the beginning of brace therapy, the average age was 13.1 years and patients showed a mean scoliotic curve 
angle of 30.9°. Four months of brace use reduced the scoliotic curve to 20.1°. Nine months after the end of brace 
treatment and an average treatment duration of 17 months, scoliosis has increased up to 30.3° again. In children 
with a  lower maturity status, the initial scoliotic curve was less than in more mature patients leading to less spinal 
deformity at the end of treatment. In addition, obese children had less scoliosis correction during brace therapy than 
normalweight children.
Conclusion. In patients with AIS treated with a Chêneau brace, the initial curvature correction was 35%. Nine months 
after the end of brace treatment, scoliotic curves identical to the deformities at the beginning of treatment could be 
observed. 
Keywords: Chêneau brace therapy; scoliosis; correction; conservative; spinal deformity.
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支具常用作青少年特发性脊柱侧凸

（AIS）的治疗方案，从而预防侧凸加重

及其不良影响，避免行脊柱融合术[1]。 

然而，目前难以比较骨骼生长结束时和保

守治疗结束后的效果。治疗效果受到支具

设计的影响，而支具设计很大程度上取决于

不同地区的偏好[2]。同行评议论文大多集

中于北美支具治疗[3,4]。因此，文献大量

描述并对比了Milwaukee[5]、Boston[6]、 

Providence[7]和Charleston[8]支具。

欧洲主要使用色努（Chêneau）或类 

似色努的支具，如Chêneau-Rigo[9] 

或ScoliOlogiC®色努之光（“Chêneau 

light”）[10]。近数十年来，相较于

美国支具，描述该类支具的结果较少 

[1,11,12]，报道的支具治疗结束后达到的

矫正结果也千差万别。

除了支具类型，治疗结果在很大程度上

还取决于具体支具制造情况、初始侧凸矫

正情况[12,13]、支具佩戴时间[14]以及

生长速率峰值、剩余生长能力、初始侧凸 

角度、侧凸僵硬程度等许多与患者自身有关

的因素。

目的本研究旨在分析AIS患者从色努

支具治疗开始至骨骼生长及治疗结束期

间的临床及放射学数据，以确定色努支

具在患者日常生活中的实际治疗结果和

预期效果。

材料和方法

经大学医学中心（University Medical 

Center）机构伦理审查委员会审批，追踪观

察来自同一家大学医学中心、由接受色努

支具保守治疗的52例AIS患者组成的队列， 

从其治疗开始至骨骼生长结束期间以及支具

治疗结束几个月（平均9个月）后的情况。

根据Richards等人在[15]国际脊柱侧凸研

究学会（SRS）发表的支具研究，开始支

具治疗的纳入标准如下：经诊断患有AIS、 

最小年龄10岁、Risser征0级至2级（放射片 

示髂骨突出骨化<50%）、侧凸角度（Cobb角） 

介于25°和40°之间、初潮不到1年、既往 

未经治疗。本研究纳入的患者符合上述 

标准，且接受了色努支具治疗，直至骨骼

生长结束（Risser征5级）。此外，本研究

还纳入了14例侧凸角度在17°至24°之间

图 1 1例12岁男性脊柱侧凸患儿（a），矢状位正常（b）。色努支具能够很好地矫正其脊柱侧凸 

问题（c）。支具治疗结束后为期6个月的随访期内，脊柱畸形程度约等于初始水平（d）

 a b c d
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的患者，因为在德国支具治疗适用于侧凸

角度为20°的患者，且使用Cobb法时，应

当考虑5°的测量误差。记录侧凸趋势和身

体质量指数等临床数据。第一次访视时统一

拍摄标准放射站立位正位（AP）和侧位片， 

进行分析。为减少射线照射，后续摄片时仅

取AP站立位（图1）。

所有患者使用的色努支具，由来自全国

各地的公司制造。支具制造完成后，随着佩

戴时间的增加，建议进行一段时间的磨合。

必要时，由制造商对该矫形器进行调整。 

首次访视3至5个月后，安排门诊访视，检查

支具，在佩戴支具的情况下拍摄正位片， 

检查畸形矫正效果。嘱所有青少年患者及

其家长，每天佩戴支具23个小时[14]， 

仅在运动和淋浴期间摘除。给予物理治疗，

多用Schroth疗法，在三维平面内固定、 

稳定和伸长脊柱[16]。未收集支具实际佩戴

时间和物理治疗情况等客观数据。因此， 

本研究报告的数据代表了一家大型儿科脊柱

诊所内患者典型的日常状况。

除了临床数据外，在佩戴和未佩戴色努

支具的情况下，分别对脊柱侧凸进行X线成

像测定。根据发育成熟程度（Risser征） 

分析数据。采用Lenke分型，描述3个脊柱 

区域（近胸、主胸和胸腰/腰）是结构弯

还是非结构弯，借助X线片可将脊柱侧凸

分为6种不同的类型[18]。运用Excel对收

集的数据进行t检验统计分析。所有数据

以均值±标准差表示。p < 0.05（*）时， 

具有统计显著性。

结果

根据SRS标准[15]，对52例特发性脊柱

侧凸患儿的临床数据和放射学影像进行 

评估。在所有患儿中，88%（n = 46）为女， 

12%（n = 6）为男。诊断时的平均年龄为

13.1岁（11.1岁-14.3岁，SD = 1.63）。诊断

时和支具治疗开始时的平均身高为162 cm，

平均体重为49 kg。研究组中87%（n = 45）

的患者为单弯，其他（n = 7）经诊断患有S

形双弯，因此本研究共分析59条侧弯。

运用Lenke分型法[17]将脊柱侧凸分为 

6种不同的类型。大多数患者主要属于 

Lenke 1型（右侧胸椎主侧凸）（见表）。

患者发育成熟程度各异。48%（n = 22）

的女性患儿已发生初潮。其中75%的患儿初

步诊断为Risser征≥1级。2%的放射片由于

技术原因无法评估Risser征。

AIS患者放射片表明色努支具治疗开始时

的平均侧凸角度为30.9°，治疗4个月后可减

小至20.1°，即初始侧凸矫正率达到35%。 

支具治疗期间行最后一次放射学检查发现， 

根据Lenke[18]分型将AIS（n = 52）进行分类

Lenke分型

1 n = 27 52%

2 n = 0 0%

3 n = 7 13%

4 n = 3 6%

5 n = 14 27%

6 n = 1 2%

图 2  所有患者（n =  5 2）的主要侧凸角度 

（单位：度；均值±标准差），包括出现支具治

疗指征时、佩戴支具4个月后、最后一次支具调试

（17个月）、支具治疗结束9个月后的侧凸角度。

以t检验计算显著性水平（* p < 0.05），得出初 

始值（支具治疗指征）
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在平均为期17个月的治疗过程中，平均侧

凸角度已增加至26.3°。但这一差异不具

有统计显著性（图2）。在支具治疗结束 

9个月后，侧凸角度与初始水平相同。

就剩余生长能力而言，患者达到生长速

率峰值（Risser征≥1级）后，侧凸更加 

严重（33.5°对比23.4°，p = 0.005）， 

但治疗期间表现出的侧凸趋势与骨骼发育更

加成熟的患者相同（图3）。

数据分析表明，超重是色努支具矫正脊柱

畸形的不良预测因素。在支具治疗过程中， 

相较于体重正常的青少年患者，超重患者

（n = 4，身体质量指数[BMI]>90分位数）

的初始侧凸角度（41°对比31°）和最终侧

凸角度（46°对比26°）更大，畸形矫正效

果更差（p = 0.039）。

讨论

支具对AIS患儿的疗效依然充满争议。 

一项仅针对英语文献的系统研究表明[3]， 

接受手术治疗的AIS患者与使用支具的AIS

患儿在侧凸角度方面不存在差异。与此 

相反，在另一项研究中，AIS患儿支具治疗

的成功率比仅接受观察的患儿更高[18]。 

De Giorgi等人[1]报告，色努支具治疗结束

5年后的永久脊柱侧凸矫正率为59%，平均侧

凸角度为11°，因此并无手术指征。

AIS支具治疗存在很多问题：支具类型、

具体制造情况、佩戴时间不一[19,20]、 

其他物理治疗不同、个体侧凸进展和僵硬

程度、剩余生长能力等许多其他因素。 

如De Giorgi等人在2013年所述[1]，色努支具

满足以下条件时才很有可能达到极佳的治疗 

效果：谨慎筛选患者；从始至终仅有一位治

疗医师，亲自负责调试所有支具，监督佩戴 

时间；给予物理治疗；支具仅来自一家经验丰

富的制造商。但在大多数情况下，这通常无法

全部实现。本研究报告了一家大型儿科脊柱治

疗中心门诊日常环境下的常规治疗效果。

按照SRS标准筛选患者后[15]，我们为青

少年患者配备了欧洲常见的色努支具[10]。

许多家庭住得离治疗中心较远，因此我们

选择了当地制造商。治疗开始后，平均每 

4.3个月拍片，对支具给予调试。一项研究

表明，理想侧凸矫正率最低为50%[12,13]， 

但在本研究群体中，仅能达到35%。其中一

个原因可能是参与生产色努支具的制造商 

不同，使用的工艺也有差别。建议家长根

据拍片结果在其当地制造商处调试色努 

支具，改善矫正效果。建议每6个月进行一次 

复查，如若发现问题，则应更早前去复查。

在色努支具治疗过程中，实施上述标准

流程后，随着时间的推移，侧凸角度逐渐 

增大，但无统计显著性。支具治疗结束 

9个月后，脊柱侧凸角度与最初脊柱畸形水

平完全相同。Hopf等人[11]和Zaborowska-

Sapeta等人[21]也报告了类似的发现，后者 

称48%的患者侧凸不再进展。支具疗程结 

束后，其远期疗效千差万别。有些研究称

达到了极佳的永久疗效[1]，而其他研究表

明随着时间的推移侧凸逐渐进展[21,22]。

图 3 骨骼发育不成熟（Risser征0级）与骨骼发

育成熟（Risser征≥1级）患者的侧凸趋势差异 

（单位：度；均值±标准差）。对51例患者进行 

分析。运用t检验得出的显著性水平（* p < 0.05） 

与两组间的差异有关
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在本研究中，有些患者在开始治疗时

骨骼发育不成熟（Risser征<0级），因此

经过长时间治疗后，最终侧凸程度并未比

治疗开始时骨骼发育更成熟的患者更严重 

（图3）。其中一个原因可能是本研究是选

择患者的依据是SRS标准[15]，因而排除了

10岁以下的患儿，这类患儿的侧凸进展一

般更加严重。与色努支具疗效较差有关的

消极因素是明显超重，这一点在既往文献

中已有提及[23]。

研究局限性

本研究的局限性如下，由于支具治疗在

德国适用于脊柱侧凸20°的患者，故本研究

按SRS标准纳入了Cobb角低于25°的患者，

采用Cobb法时应当考虑5°的测量误差。

结论

本研究分析的52例AIS患儿接受了色努 

支具（由全国各地的制造商生产）治疗， 

总体初始侧凸矫正率为35%。在骨骼生长结

束和支具治疗结束后9个月的随访期发现，

侧凸程度与治疗开始时的畸形程度相同。 

上述结果优于许多美国研究报道[4,6-8]，

但劣于报道的下列条件下达到的结果：谨慎

筛选患者、仅一位治疗医师、密切监测和支

具仅来自一家经验丰富的制造商[1]。

总而言之，通过支具治疗AIS患儿，能够

预防病情进展，而非矫正或逆转畸形，而且

使得最终的侧凸角度等于初始水平。
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