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青少年特发性脊柱侧弯前庭病因学研究进展

张凯 李扬政 张运山 张晴雁 颜可怡 刘胜锋 彭梦思 余晓琦 杨宽女 胡金娜

青少年特发性脊柱侧弯（adolescent idiopathic
scoliosis，AIS）是指儿童生长发育过程中发生的脊柱

三维形态畸形，特征为脊柱侧移和轴向旋转，是青

少年最常见的脊柱畸形[1，2]。AIS 全球患病率为

0.47%～5.20%，是中国最常见的脊柱侧弯类型，其

发病率高达 90%[3,4]，且好发于女性。其最大特点为

不伴随可识别的解剖异常或其他疾病[5]，这无疑增

加了对该疾病病因探索的难度。过去几十年，AIS
的病因研究涵盖了几乎所有可能的起源——遗传

学、生存环境、荷尔蒙、生物化学、脊柱生物力学、神

经学和生长发育，这使我们相信AIS是一种多因素

疾病 [1，6]。然而，这些因素究竟是 AIS 的病因还是

AIS发生后继发的异常表现，尚未有明确定论。目

前大量证据表明前庭系统异常与AIS的形成有着密

切联系[7]，然而具体病理机制仍在探索阶段。明确

前庭系统在AIS发展中的意义，对建立更科学的AIS
诊治框架意义重大，因此有必要对现有的研究结果

进行综述。本综述搜索了从 2016年 1 月至 2021年

6 月近 5年发表在 PubMed、WOS 以及 CNKI 中有关

AIS病因探究的文献，使用主题以及标题术语检索，

包括“青少年特发性脊柱侧弯”、“脊柱侧弯”、“病因

学”、“发病”、“前庭”及其组合，按照“功能关联假

设-相关性证据-病因学模型证据-总结”的框架呈

现，旨在归纳当前AIS前庭系统最新进展，梳理AIS
患者前庭异常表现并试图解释前庭系统促成AIS的

可能机制。这将拓宽脊骨医生和康复师对于AIS康

复新的认识，对于开展AIS患者前庭功能的临床诊

疗以及开发新的康复策略意义重大。

1 前庭系统异常促成AIS的功能假设

脊柱的姿势控制系统中，除了本体感觉系统控

制的肌骨生物力学因素外，前庭系统被认为是引发

脊柱畸形更为基础的重要角色[8]，却常在临床诊治

中被忽视。

像肢体运动依靠本体感觉定位一样，头部运动

的方向、速度以及人体相对于地心引力的空间定位

和平衡都离不开前庭觉的感知。人体两侧内耳中

的前庭感受器分别由感受头部旋转角速度变化的

三个半规管和监测头部线性加速度变化的椭圆囊

和球囊这两个耳石器官构成[9]。当头部旋转或线性

加速时，这些内耳的感受器会将信息通过前庭-网
状-脊髓通路下行到达各节段脊髓神经前角运动细

胞，参与躯干肌肉的激活及连续性的姿势调整[10]。

因此学者们假设前庭系统会因受到各种原因导致

前庭脊髓束控制的下行驱动力失衡，使脊柱在生命

早期出现机械拉力不均，促成AIS发生[11]。

2 AIS前庭功能异常的相关性证据

2.1 半规管功能异常与AIS 关于AIS半规管功能

的研究，许多学者都发现了存在于AIS患者中异常

的半规管功能，而这种前庭缺陷在先天性脊柱侧凸

患者中并未观察到，前庭功能异常或许是AIS所特

有的表现[12]。随着影像学的发展，AIS患者前庭系统

的解剖学异常得以清晰呈现，Rosie 等[13]团队用 CT
扫描和MRI 观察前庭病变患者内耳迷路骨管和淋

巴管的形态，发现 55%前庭异常的患者存在脊柱侧

弯，并首次报道了存在于在AIS患者中侧淋巴管和

后淋巴管多于正常人的异常连接，他们认为这种异
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常可能代表先天性骨化异常，与患者出现的如无眩

晕的平衡障碍、姿势倾斜、空间定向障碍等功能症

状相符。Hitier等[14]利用MRI进一步发现AIS 患者

的左侧半规管除了在颞骨结构中的垂直排列增加

外，同侧的外半规管和后半规管也有偏斜。Shi等[15]

分节段观测半规管几何形态后发现AIS左侧迷路的

外半规管和上半规管的中心距离和二者夹角明显

小于正常人。由此可见，AIS的形成与半规管前庭

功能异常存在联系，且普遍发现于左侧水平规管以

及后规管，这可能与半规管骨化先后顺序有关[14]，然

而为何存在这样的差异目前未见报道。

2.2 耳石功能异常与AIS 关于AIS耳石功能的研

究相对较少，很难得出一般性结论。关于AIS耳石

功能的评估目前分为两类，一类研究耳石系统刺激

效果，如 Pollak等[16]采用前庭诱发肌源性电位（ves⁃
tibular evoked myogenic potential，VEMP）测试耳石

前庭功能，发现AIS组第一个负向波 N23 潜伏期比

对照组显著延长，而这种差异与Cobb 角大小无关。

另一类研究则关注AIS患者的主观视觉垂直（super⁃
visor vision vertical，SVV）表现。Cart 等[17]在研究中

采用自然铅垂线与身体中轴线夹角来衡量 SVV差

异，结果 AIS 患者相比正常人SVV误差大，提示AIS
患者对于垂直方向和重力空间感知存在更多的不

确定性。然而并不是所有的AIS患者都存在SVV异

常，在关于AIS与 SVV最新的系统评价中明确指出

了 SVV 异常有可能仅存在于伴有疼痛的AIS 患者

中。因此，耳石的前庭功能异常可能也与AIS有着

潜在联系，临床上建议脊柱侧弯患者的筛查中应包

含前庭功能的评估，尤其是伴有疼痛的AIS 患者。

2.3 前庭中枢异常与AIS 前庭系统与AIS的关联

不仅被发现在前庭器官中，也存在于以脑干、小脑

和脑皮质为代表的中枢神经系统中。Wang等[18]团

队观察到AIS患者前庭皮质网络大部分脑区的改变

在于相关皮质厚度变薄，尤其是丘脑腹后外侧核、

岛叶和顶叶皮质。而不同皮质的中枢能力变化却

不尽相同，Joly等[19]发现AIS患者颞枕叶皮质中枢作

用增强，而边缘皮质中枢作用减弱，并推测AIS胼胝

体功能的变化可能发生于AIS形成以前。除了AIS
皮质功能的研究外，小脑与脑干功能的异常也被证

明会导致AIS的形成。Shi等[20]借助特定MRI小脑分

区技术，首次报道了在小脑总体积无明显差异的条

件下，AIS患者在与前庭功能密切相关的右侧VⅢa、
VⅢB和双侧X小脑区比正常人厚，且左右小脑半球

表现出更多不对称性。值得注意的是，如果小脑中

线功能异常，即使前庭器官功能正常，仍有异常的

前庭信息会通过小脑-丘脑皮质通路进入到前庭皮

质网络，影响身体空间定位的准确估算，促成AIS。
Mendes等[21]在一份病历报告中提出AIS前庭中枢作

为病因的猜想，即AIS的发生可能与桥脑小脑束、小

脑下脚传入纤维以及下行网状脊髓束发育不良、脑

干其他结构缺陷（如前庭核和内侧纵束）以及脑桥

网状结构内的功能异常有很大关系。

3 AIS前庭功能的病因学模型

3.1 动物侧弯模型与前庭病因学研究 研究已证

明前庭功能异常与特发性脊柱侧弯之间存在关联。

为了进一步梳理清楚两者存在的先后关系，多年来

学者们试图用各种动物模型来模拟AIS的发生，如

鸡、兔子、老鼠、青蛙、猪、山羊、绵羊、狗以及灵长类

动物 [22]。虽然尚未得到能完整复制AIS多重特征的

理想模型，但部分动物实验也先后成功模拟出了脊

柱畸形，这为进一步探究AIS形成的复杂病理积累

了一些一般性结论。其中与AIS前庭功能有关的几

个重要模型值得特别关注，如Lambert等[23]开发的非

洲爪蟾模型，他们对幼虫阶段的非洲爪蟾蜍行单侧

迷路切除术后，幼蛙蜕变表现出与AIS患者类似的

脊柱畸形，即脊柱在额状和矢状面弯曲，椎体横向

旋转和变形。他们的结论倾向于认为前庭病变是

AIS的可能原因，即在生长发育的关键时期，任何下

行通路的持续不对称（例如前庭通路），都有可能改

变生长骨架，诱发脊柱侧弯。而且这种前庭因素带

来的脊柱畸形只有发生在蟾蜍早期（变态之前）才

能诱导骨变形，这与许多研究者观察到的AIS患者

早期骨迷路的异常一致。Hitier等[14]也尝试在豚鼠

身上复制该模型，观察到豚鼠短暂的凝视障碍和异

常姿势体态，并发现这些短暂的改变从未导致永久

性脊柱畸形，这种现象也提示前庭系统对于脊柱畸

形的影响可能主要在早期，而后期发展为AIS并不

是这样一个因素完全支配的。

3.2 人类侧弯模型与前庭病因学研究 在动物实

验的基础上，陆生脊椎动物单侧迷路术后所带来的

姿势不良，会随时间的推移而改善，但在水生环境

时则不会。学者们认为这可能与水生浮力条件下

缺乏肢体抗重力的本体感觉输入对于前庭觉信号

的代偿有关[23]，导致中枢神经系统无法针对失衡的

感觉系统做出及时充分的校准，从而导致明显的脊

柱侧弯。水环境中肢体本体感觉信号的缺乏是将
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非洲爪蟾模型与人类脊柱侧凸联系起来的重要因

素，因为在子宫内怀孕期间有类似情况[12]。从作用

上看，发育中的人类胚胎和新生儿在第一年对肢体

本体感觉和视觉的依赖相当有限，因此前庭系统作

为该阶段人体姿势重要的感觉系统，对脊柱的姿势

影响举足轻重；且此时新生儿尚未骨化的骨骼结构

十分柔软，很容易因周围肌肉的持续不对称拉力而

变形。从发生时间上看，迷路的形状和方向通常会

因出生前骨化而提前固定[14]，其中侧方半规（semi-
circularcanal，SCC）由于形成时间最晚而骨化畸形可

能性最大。因此，所有在AIS青少年迷路中观察到

的异常，很可能在出生时甚至在宫内第35 周前就已

出现，这在时间上说明迷路不对称更可能在脊柱侧

弯发生前[14]。之后随着神经系统的进一步完善，感

觉系统（以视觉与本体感觉系统为主）以及中枢神

经系统（以额叶和小脑为主）更多地参与到姿势的

校准与代偿中，而前庭觉异常对脊柱畸形的影响也

由此逐渐被“隐藏”。这个时候的脊柱或许依赖感

觉代偿能力在姿势和平衡等功能上实现了短暂提

升，但前庭失衡可能是永久的。根据Catanzariti等[24]

的研究结果，若前庭系统的失衡一直未被纠正，可

以想象到在一生中，视觉、本体感觉及小脑等神经

系统由于过度代偿前庭觉过早功能退化，机体用于

维持脊柱形态与功能的能力可能大幅下降，此时前

庭系统失衡对于脊柱畸形的影响更甚。

3.3 对于 AIS 前庭病因学正反观点的思考 虽然

动物实验普遍支持前庭异常作为AIS的病因，一些

学者也在此基础上提出AIS的前庭功能障碍可能先

于其他如生物力学或激素失衡现象对大脑发育的

影响，且早期前庭损害带来的多重后果（如一些代

偿机制），有可能可以解释为什么侧方 SCC 参数与

Cobb 角不直接相关[14]。但相关的结论因为没有直

接在人体试验中观察到，非洲爪蟾蜍等模型的结论

并不一定在人体上得到同样的结果。与之相对应

的是少部分学者并不支持前庭系统会造成AIS的观

点，如Lion等学者[25]在对脊柱侧弯Cobb角≥15°的青

少年进行冷热水前庭试验时发现，这些轻度脊柱侧

弯的青少年半规管前庭功能并无异常。而在 SVV
测试中也未发现 AIS 耳石功能的异常。Catanzariti
等[24]关于AIS前庭系统相关性的系统评价得出了有

将近有三分之一的相关研究否认前庭系统作为AIS
病因的结论。纵观这些研究发现，学者们在得出前

庭系统功能与 AIS 无关的结论时都有一个共同点

——他们在观察AIS前庭功能异常时忽略了其他病

因学因素对 AIS 形成的影响，即前庭系统作为 AIS
的病因虽被证明对于早期AIS的形成有一定作用，

但并不是唯一的致畸因素，许多AIS的形成原因或

许来自本体感觉、视觉、中枢调控等其他因素，如果

研究中对并非前庭病因为主的AIS 样本进行前庭功

能检查，则并不一定能得出前庭功能上的差异。因

此，对于脊柱侧弯前庭系统功能差异观察类的研究

并不能很好得作为讨论前庭系统是否为AIS病因的

有力证据。

综上所述，前庭因素对于脊柱侧弯的形成有着

重要的作用，但前庭功能通常不会单独成为AIS形

成的原因，因为不可避免本体感觉、视觉以及中枢

神经系统的参与，从而将多种感觉输入信息的差异

降到最低 [14]，重新匹配感觉系统权重以确保当下环

境中脊柱所需提供的功能[8]，这种改变即使在手术

矫正畸形后依旧存在[14]。许多研究已经证明，AIS患

者的感觉冲突使得立位姿势控制存在困难。而中

枢神经系统根据环境和当前的活动，通过整合来自

前庭（耳石）、视觉和躯体感觉系统以及来自“自上

而下”认知机制的多感官输入[26]，来控制身体相对于

地球垂直方向的位置[24]。因此，脊柱侧弯的形成，应

当看作是多感觉中枢整合后输出姿势控制的结果。

4 局限性与未来研究方向

纵观目前关于前庭系统作为脊柱侧弯病因的

研究，总体上我们支持前庭系统作为病因学因素对

AIS发生的影响，但大多停留在影像学的形态学观

察和功能关联研究，除了少数如非洲爪蟾蜍和豚鼠

等较为理想的动物模型能为证明前庭功能障碍是

造成AIS的重要因素提供部分科学依据外，尚未有

实验能够再进一步通过人体建模来论证这一观点，

且试图解释前庭系统导致脊柱侧弯的神经生理学

和病理学机制的研究也很少，更不论细胞分子水平

的机制研究。未来的研究可以在AIS的前庭系统病

因学研究中继续寻求更有说服力的实验模型，将早

期动物实验的结果应用在人体模型上进行验证，也

可以借助更多高新影像学工具，进行更细致全面的

功能差异与形态学变化之间的匹配，并在更大样本

数据的积累下，实现前庭系统作为AIS病因学机制

问题的深入探讨。
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