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·专题·儿童脊柱外科·

青少年特发性脊柱侧凸矫形术后

ａｄｄｉｎｇｏｎ现象的研究进展

张百慧　 叶文松　 朱伟玮　 徐璐杰　 李　 立　 徐静芳　 李海冰

【摘要】 　 青少年特发性脊柱侧凸矫形术后 ａｄｄｉｎｇｏｎ现象时有发生，常见于 ＬｅｎｋｅⅠ、ＬｅｋｅⅡ型的青
少年特发性脊柱侧凸患儿。 通常导致脊柱侧弯的矫正度数丢失，躯干冠状面失平衡，进而可能导致矫形

手术失败，最终需要翻修手术。 该问题一直困扰着小儿脊柱外科医师，同时增加患儿痛苦和治疗费用，

因此研究分析青少年特发性脊柱侧凸矫形术后发生 ａｄｄｉｎｇｏｎ 现象的危险因素以指导临床治疗很有必
要。 本文就 ａｄｄｉｎｇｏｎ现象发生的危险因素、预防策略等最新文献进行回顾，以期全面认识此并发症，并
为矫形手术提供帮助，希望能减少此现象的发生。
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　 　 青少年特发性脊柱侧凸（ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ
ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ，ＡＩＳ）是存在于三维空间内的脊柱畸形，是
青春期儿童最多见的脊柱畸形类型。 目前对于 ＡＩＳ
脊柱侧凸 Ｃｏｂｂ角 ＞ ４５°的患儿通常采用经后路椎弓
根钉棒系统手术矫形治疗，以期阻止脊柱侧弯角度

的进展并获得躯干冠状面和矢状面的永久平衡［１］ 。

然而 ＡＩＳ矫形术后 ａｄｄｉｎｇｏｎ现象时常发生，尤其常
见于对 ＬｅｎｋｅⅠ、ＬｅｋｅⅡ型的 ＡＩＳ患儿进行选择性后
路胸椎内固定矫形和融合术［２］ 。 ａｄｄｉｎｇｏｎ 现象的
发生通常导致脊柱侧弯的矫正度数丢失，躯干冠状

面失平衡，进而可能导致矫形手术失败，最终甚至

需要行翻修手术。 该现象一直困扰着小儿脊柱外

科医师，同时增加患儿痛苦和治疗费用，因此本文

拟分析 ａｄｄｉｎｇｏｎ现象的危险因素以指导临床治疗。
一、定义与流行病学

Ｓｕｋ等［３］最早在对 ＬｅｎｋｅⅠ型 ＡＩＳ 患儿的研究
中描述了 ａｄｄｉｎｇｏｎ现象，即原有的主胸弯侧凸向腰
弯节段延伸；但最早的这一描述性诊断不够精确；

此后十多年来不同学者基于各自的理解与各种研

究的需要，对 ａｄｄｉｎｇｏｎ 现象提出了多种定义；因此
既往一段时期内脊柱外科医生对 ａｄｄｉｎｇｏｎ 现象缺
乏统一共识。 目前国内外较公认的 ａｄｄｉｎｇｏｎ 现象
是指术后即刻至术后 ２ 年内，下端椎向融合节段远
端移动并且冠状面 Ｃｏｂｂ 角 ＞ ５°；或者下端固定椎
（ ｌｏｗｅｓｔ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｅｄ ｖｅｒｔｅｂｒａ，ＬＩＶ）远端邻近椎间盘
成角变化 ＞ ５°［４，５］ 。 这一明确定义的达成，有利于
世界范围内脊柱外科医生对 ａｄｄｉｎｇｏｎ 现象的深入
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研究，能更好地指导手术计划和术后随访。

目前 ＡＩＳ患儿矫形术后 ａｄｄｉｎｇｏｎ 现象的发生
率仍然很高，国内外文献报道其发生率为 ７％ ～
２２％ ［４，６，７］ 。 丹麦学者报道高达 ５１％的 ＬｅｎｋｅⅠＡ型
ＡＩＳ患儿在后路椎弓根钉棒系统矫形术后出现
ａｄｄｉｎｇｏｎ现象［８］ 。 Ｙａｎｇ 等［９］ 通过 Ｍｅｔａ 分析发现
ＡＩＳ 患儿矫形术后 ａｄｄｉｎｇｏｎ 现象发生率平均为
１４％ ，其中在 ＬｅｎｋｅⅠＡ、ＬｅｎｋｅⅡ、ＬｅｎｋｅⅤ和混合性
ＡＩＳ中 ａｄｄｉｎｇｏｎ现象发生率分别为 １５％ 、１２％ 、９％
和 １６％ ，这说明有结构性胸椎侧弯的 ＡＩＳ 患儿更容
易在术后出现 ａｄｄｉｎｇｏｎ现象。

二、危险因素与预防策略

（一）融合椎

１． 远端固定椎（ ｌｏｗｅｓｔ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｅｄ ｖｅｒｔｅｂｒａ，
ＬＩＶ）的选择：融合节段的选择是每一例脊柱侧弯手
术都需要慎重考虑的问题，其中 ＬＩＶ 的选择一直是
ＡＩＳ手术治疗关注的焦点之一。 关于 ＬＩＶ融合至端
椎、中立椎、稳定椎的相关回顾性研究是研究的热

点。 Ｗａｎｇ等［８］认为 ＬＩＶ的选择被认为是 ａｄｄｉｎｇｏｎ
现象发生的一个重要因素。 Ｑｉｎ 等［１０］ 研究指出，

ＬＩＶ 接近稳定椎 （ ｓｔａｂｌｅ ｖｅｒｔｅｂｒａ， ＳＶ） 与进展性
ａｄｄｉｎｇｏｎ现象明显相关。 耿翔等［７］指出，对于 Ｌｅｎ
ｋｅⅠＡ 型 ＡＩＳ 患儿固定到中立椎（ｎｅｕｔｒａｌ ｖｅｒｔｅｂｒａ，
ＮＶ）是最佳选择，当选择 ＮＶ１ 作为 ＬＩＶ 时，术前
ＬＩＶ偏离骶骨中线（ｃｅｎｔｅｒ ｓａｃｒａｌ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｌｉｎｅ，ＣＳＶＬ）
的距离超过 １０ ｍｍ，容易发生 ａｄｄｉｎｇｏｎ 现象。 同
样，Ｌｅｅ 等［１１］ 研究认为，当术前 ＬＩＶ ＋ １ 偏离 ＣＳＶＬ
＞１０ ｍｍ时，统计学上会增加 ａｄｄｉｎｇｏｎ现象的发生
率。 Ｗａｎｇ等［１２］ 提出术后 ＬＩＶ 偏离 ＣＳＶＬ ＞ １０ ｍｍ
时，ａｄｄｉｎｇｏｎ 现象很可能会发生。 Ｍａｔｓｕｍｏｔｏ 等［１３］

指出，ＬＩＶ 接近远端触及椎（ ｌａｓｔ ｔｏｕｃｈｉｎｇ ｖｅｒｔｅｂｒａ，
ＬＴＶ）与术后出现 ａｄｄｉｎｇｏｎ 现象呈明显正相关，并
建议至少将 ＬＩＶ 选择延长至 ＬＴＶ 以避免术后的
ａｄｄｉｎｇｏｎ现象。 Ｓｈｉ等［１４］对 ４３ 例 ＬｅｎｋｅⅠＡ 型 ＡＩＳ
患儿研究后提出，远端融合椎至少延伸至 ＬＴＶ ＋ １，
以防止术后远端叠加现象的发生。 Ｓｕｋ 等［３］研究认

为，对于 ＬｅｎｋｅⅠＡ型 ＡＩＳ患儿，当术前中立椎（ｎｅｕ
ｔｒａｌ ｖｅｒｔｅｂｒａ，ＮＶ）和端椎（ｅｎｄ ｖｅｒｔｅｂｒａ，ＥＶ）间隔≤２
个椎间隙时，远端椎应融合到 ＮＶ；当椎间隙 ＞ ２ 个
时，远端融合到 ＮＶ１ 是令人满意的，可以节省 １ ～ ２
个运动节段；然而，融合到 ＮＶ２ 或 ＮＶ３ 的结果并
不理想，会导致 ａｄｄｉｎｇｏｎ 现象。 Ｙａｎｇ 等［６］指出，远

端未融合椎体的数量、术后腰弯 Ｃｏｂｂ 角与 Ｌｅｎｋｅ
Ⅰ、Ⅱ型 ＡＩＳ 患儿术后 ａｄｄｉｎｇｏｎ 现象相关，而远端

未融合椎体的数量与最远端融合椎体的选择密切

相关，故这项研究进一步证明了 ＬＩＶ 选择对 ＡＩＳ 患
儿术后 ａｄｄｉｎｇｏｎ现象的发生有重要影响，但遗憾的
是目前国内外尚没有统一的指导 ＬＩＶ选择的方案来
预防 ａｄｄｉｎｇｏｎ现象发生。

融合椎体节段过少通常导致侧弯矫正率不高，

侧弯矫正丢失会增加冠状面失代偿风险，但是保持

腰椎的活动能力和生长潜力亦很重要，所以 ＬＩＶ 不
可能无限地趋向远端。 因此，ＬＩＶ 的最佳选择应考
虑尽可能增加腰椎活动度和最大程度地避免发生

ａｄｄｉｎｇｏｎ现象，但是针对不同脊柱侧弯类型具体融
合几个节段最适宜，目前尚无统一认识。 从以上大

量研究中，我们得出避免 ＡＩＳ 患儿矫形术后发生
ａｄｄｉｎｇｏｎ现象的方法： ①ＬＩＶ不能选择侧弯的下端
椎； ②术前 ＬＩＶ 偏离骶骨中线的距离不应超过
１０ ｍｍ； ③ＬＩＶ至少应到达触及椎； ④慎重选择 ＮＶ
或 ＮＶ１ 作为 ＬＩＶ。
２． 融合固定节段范围内冠状面的偏移（ ｆｕｓｉｏｎ

ｍａｓｓ ｓｈｉｆｔ，ＦＭＳ）：Ｓｈｉｇｅｍａｔｓｕ 等［１５］ 在循证医学等级

为Ⅱ级的研究中指出，融合固定节段范围内冠状面
的偏移 ＞ １８ ｍｍ 时发生 ａｄｄｉｎｇｏｎ 现象的可能性极
大；建议术前采用支点弯曲影像来决策融合节段选

择，对于术中固定节段范围内冠状面的偏移要积极

纠正，从而避免 ａｄｄｉｎｇｏｎ现象。 这提示我们要提高
对于融合节段范围内侧弯矫正率的重视，不能仅仅

是对侧弯节段进行原位固定；我们也注意到尽管有

研究推荐采用术前支点弯曲像来作为制定术前计

划的参考，但目前术前支点弯曲像并未同术前 Ｂｅｎ
ｄｉｎｇ位像那样被医院广泛采用。 因此， 我们应该进
一步通过多中心大样本的临床研究来比较术前支

点弯曲像与术前 Ｂｅｎｄｉｎｇ位像在制定术前计划时的
优缺点。

（二）生长潜能

一般认为，脊柱生长潜力越大，侧弯加重的可

能性越大，出现 ａｄｄｉｎｇｏｎ现象的可能性也越大。 然
而，Ｙａｎｇ等［６］研究指出，对于 ＬｅｎｋｅⅠ、Ⅱ型 ＡＩＳ 患
儿，ａｄｄｉｎｇｏｎ 现象与 Ｒｉｓｓｅｒ 征、术后主胸弯 Ｃｏｂｂ
角、术后 ２ 年时主胸弯 Ｃｏｂｂ角无相关性。 目前脊柱
外科临床常用的预测生长潜力的指标有：Ｒｉｓｓｅｒ 征、
髋臼三角软骨开放与闭合情况、骨龄，但这些观测

指标不够精确。 综合目前多数学者［４，５，７］ 的研究我

们依然有理由认为：患儿的生长潜力越大，矫形术

后随访时出现 ａｄｄｉｎｇｏｎ 现象的风险越高。 Ｑｉｎ
等［１０］指出，Ｒｉｓｓｅｒ征分级较低与进展性 ａｄｄｉｎｇｏｎ 现
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象明显相关 ，髋臼三角软骨开放与进展性 ａｄｄｉｎｇｏｎ
现象明显相关。 Ｊｏｏ 等［１６］ 研究了 １２６ 例 ＬｅｎｋｅⅠＡ
型 ＡＩＳ 患儿指出， ａｄｄｉｎｇｏｎ 组（ ｎ ＝ １３） 年龄较非
ａｄｄｉｎｇｏｎ组（ｎ ＝ １１３）更小。 Ｙａｎｇ 等［９］ 也认为，年

龄较小、骨骼发育成熟度低是 ａｄｄｉｎｇｏｎ现象发生的
危险因素。

（三）肩部平衡状态

Ｃａｏ等［１７］ 对 １４２ 例 ＬｅｎｋｅⅡ型 ＡＩＳ 的研究发
现，术后肩部平衡与术后 ａｄｄｉｎｇｏｎ 现象的关系较
弱，但有相关性。 Ｑｉｎ［１０］进一步研究认为，术后左肩
高与进展性 ａｄｄｉｎｇｏｎ 现象呈正相关，术后左肩越
高，越容易在随访期间发生 ａｄｄｉｎｇｏｎ 现象。 Ｃａｏ
等［１８］ 通过 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现锁骨角（Ｃｌａｖｉｃｌｅ
ａｎｇｌｅ，经过锁骨最高点的水平线与两锁骨连线的夹
角）是术后发生 ａｄｄｉｎｇｏｎ 现象的独立危险因素，该
研究指出随访时有较大锁骨角者，发生 ａｄｄｉｎｇｏｎ 现
象的概率相对于较小锁骨角者低。 以上研究均表

明，术后肩部平衡状态与术后 ａｄｄｉｎｇｏｎ 现象有关
联；然而如何在手术中保证术后肩部平衡情况目前

仍没有好的办法，临床中我们也发现术中俯卧位摄

片肩部获得平衡，但术后拍摄站立位全脊柱正位片

时肩部出现不等高。 此外，也有学者进一步提出了

内肩平衡与外肩平衡的概念，但与 ａｄｄｉｎｇｏｎ 现象的
关系仍未知。 这提示我们做脊柱手术一定要有全

脊柱观念，只注意融合侧弯的远端而不注意近端最

终不可能很好解决远端 ａｄｄｉｎｇｏｎ现象的问题。
（四）胸弯

Ｙａｎｇ等［９］指出，术前上胸弯（ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｔｈｏｒａｃｉｃ
ｃｕｒｖｅ，ＰＴＣ）较小、主胸弯（ｍａｉｎ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｃｕｒｖｅ，ＭＴＣ）
较小是特发性脊柱侧凸病人术后发生 ａｄｄｉｎｇｏｎ 现
象的危险因素。 相对于冠状面参数，目前探讨脊柱

矢状面参数与 ａｄｄｉｎｇｏｎ 现象之间关系的研究较少
见。 Ｂａｉ等［１９］对 ＬｅｎｋｅⅠ型、Ⅱ型 ＡＩＳ患儿采用多因
素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，得出术后 Ｔ５ ～ Ｔ１２ 胸椎后凸
（Ｔ５ ～ Ｔ１２ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｋｙｐｈｏｓｉｓ，ＴＫ）与 ａｄｄｉｎｇｏｎ现象显
著相关；他们提出，术后较小的 ＴＫ 会导致过多的负
荷传递到腰椎曲线，从而导致脊柱侧弯远端的侧弯

进展。 说明除了常规注意胸弯冠状面的矫正以外，

还要注意恢复正常的胸椎矢状面的后凸生理曲度，

尤其要注意防止术后出现平背畸形。

（五）腰弯

Ｓｐｏｎｓｅｌｌｅｒ等［２０］发现 ＡＩＳ 患儿在脊柱后路选择
性矫形融合术后有更多的自发代偿腰弯矫正的丢

失。 Ｊｏｏ 等［１６］Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，术前腰弯 Ｃｏｂｂ

角是影响 ＬｅｎｋｅⅠＡ型 ＡＩＳ 患儿术后发生 ａｄｄｉｎｇｏｎ
现象的独立危险因素。 Ｙａｎｇ等［９］进一步指出，术前

腰弯（ ｌｕｍｂａｒ ｃｕｒｖｅ，ＬＣ）较小是 ＡＩＳ 患儿术后发生
ａｄｄｉｎｇｏｎ 现象的危险因素。 Ｓｔｕｄｅｒ 等［２１］ 发现，

ａｄｄｉｎｇｏｎ现象组术前 ｂｅｎｄｉｎｇ 位弯腰 Ｃｏｂｂ 角明显
小于非 ａｄｄｉｎｇｏｎ组。 孙旭等［２２］回顾性分析 １１０ 例
行单次前或后路主胸弯融合术的 ＬｅｎｋｅⅠＡ 型 ＡＩＳ
患儿，发现远端代偿性腰弯的柔韧度是影响 ａｄｄｉｎｇ
ｏｎ现象发生的重要因素，腰弯的柔软度越高，发生
ａｄｄｉｎｇｏｎ现象风险越大；该研究认为这可能与腰弯
柔韧度好以致易于向胸主弯的旋转方向逆转有关，

在矫形术后即刻，代偿性腰弯可自发纠正，并与融

合的胸主弯构成很好的脊柱平衡，但在术后随访

中，由于其柔韧度好，紧邻 ＬＩＶ的腰椎节段易于受头
端胸弯的影响而呈现与胸主弯一致的旋转方向，从

而进入胸主弯。 这表明术前代偿性的非结构性腰

弯在矫形术后经历了一个动态的再平衡过程，术后

即刻的冠状面平衡并非都能长久维持。

（六）Ｌ４ 椎体倾斜
临床工作中我们发现，ＬｅｎｋｅⅠＡ型 ＡＩＳ 患儿的

胸弯大多数凸向右侧，相应的代偿性腰弯侧凸多凸

向左侧，但是随着代偿性腰弯侧凸的继续增大，Ｌ４
椎体倾斜方向也发生改变，最终甚至会在下腰椎与

骶椎形成一个局部的小的代偿性侧弯。 针对这一

现象，Ｃｈｏ等［４］对 １９５ 例 ＬｅｎｋｅⅠＡ型 ＡＩＳ患儿进行
回顾性研究，基于 Ｌ４ 椎体倾斜方向将患儿分为 １Ａ
Ｌ（左）和 １ＡＲ（右），研究发现 ａｄｄｉｎｇｏｎ 现象组平
均增加 Ｃｏｂｂ角 １１． ９°，非 ａｄｄｉｎｇｏｎ现象组仅平均增
加 Ｃｏｂｂ角 ３． ８°；ＬｅｎｋｅⅠＡＲ（右）组比ⅠＡＬ（左）
组发生 ａｄｄｉｎｇｏｎ现象概率高出 ２． ２ 倍；ＬｅｎｋｅⅠＡＲ
（右）组，年龄和骨骼成熟度不是发生 ａｄｄｉｎｇｏｎ 现
象的危险因素；ＬｅｎｋｅⅠＡＬ（左）组，年龄较小（１２． ７
岁）、骨骼成熟度低（Ｒｉｓｓｅｒ征 ０ 级）患儿更有可能发
生 ａｄｄｉｎｇｏｎ现象；建议为防止 ＬｅｎｋｅⅠＡＲ（右）型
发生 ａｄｄｉｎｇｏｎ现象，远端融合至中立椎体以上 １ 个
节段，或稳定椎体以上 １ 至 ２ 节段； ＬｅｎｋｅⅠＡＬ
（左）型，发生 ａｄｄｉｎｇｏｎ 现象可能只是为了平衡年
龄较小、骨骼成熟度低所致的代偿性腰椎侧弯的进

展。 Ｊｏｏ［１６］等进一步研究 ＬｅｎｋｅⅠＡ 型 ＡＩＳ，发现Ⅰ
ＡＬ（左）型的骶骨倾斜通常向左侧，１ＡＲ（右）型的
骶骨倾斜通常向右侧。 因此，我们也建议，对于

ＬｅｎｋｅⅠＡ、Ｌ４ 椎体右倾斜型的 ＡＩＳ，远端至少要融
合至中立椎体以上 １ 个节段，或稳定椎体以上 １ ～ ２
节段。
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三、分型与治疗

国内外大量研究表明，ａｄｄｉｎｇｏｎ 现象是一个复
杂的术后改变，可能存在不同类型，并对应不同原

因，目前最新的有代表性的关于 ａｄｄｉｎｇｏｎ 现象的分
型有 ２ 种观点。 一种是 ２０１７ 年杨长伟等［５］提出的

依据影像学资料、年龄和骨骼成熟度等参数将 ＡＩＳ
患儿术后 ａｄｄｉｎｇｏｎ现象分成 ３ 种类型：Ⅰ型指伴有
术后双肩失平衡型；Ⅱ型指伴有术后冠状位失平衡
型；Ⅲ型指不伴有双肩和冠状位失平衡型；其中Ⅰ
型占 ４２． ９％ （６ 例），Ⅱ型占 ２１． ４％ （３ 例），Ⅲ型占
３５． ７％ （５ 例）；随访 ２ 年发现Ⅰ型和Ⅱ型无再次手
术者，１ 例Ⅲ型患儿因侧凸进展迅速经历了翻修手
术。 另一种是 ２０１８ 年 Ｑｉｎ 等［１０］ 提出的进展性

ａｄｄｉｎｇｏｎ现象（椎间盘成角进一步增加 ＞ ５°或椎体
偏移进一步增加 ＞ ５ ｍｍ）与非进展性 ａｄｄｉｎｇｏｎ 现
象的分类。 该研究对 ２８４ 例 ＡＩＳ患儿平均随访 ２ 年
以上，发现 ３９％的 ａｄｄｉｎｇｏｎ 现象呈现不断加重趋
势，６１％的 ａｄｄｉｎｇｏｎ现象在随访中并无进展。

对于出现 ａｄｄｉｎｇｏｎ 现象后翻修的手术指征目
前尚无定论，大多数学者通过回顾性研究发现，对

于术后 ２ 年内出现的 ａｄｄｉｎｇｏｎ 现象很少有病例进
行了翻修手术。 Ｃａｏ 等［１８］对 １１６ 例 ＬｅｎｋｅⅡＡ 型患
儿进行回顾性分析，发现 １４％ （１６ 例）术后出现
ａｄｄｉｎｇｏｎ 现象，其中 ０． ９％ （ １ 例） 因进展性的
ａｄｄｉｎｇｏｎ现象导致胸腰段侧弯进展合并下腰痛经
历翻修手术。 同样，Ｙａｎｇ 等［６］ 回顾性分析了 ９８ 例
ＬｅｎｋｅⅠＡ 和ⅡＡ 型患儿，１６％ （１６ 例）术后发生
ａｄｄｉｎｇｏｎ现象，１２． ５％ （２ 例）出现进展性 ａｄｄｉｎｇｏｎ
现象，其中 １％ （１ 例）最终行翻修手术。 施剑雄
等［２３］报道 １ 例患儿术后出现 ａｄｄｉｎｇｏｎ 现象致使腰
背部隆起外观异常，并对其心理产生影响是进行翻

修手术的重要原因，而非疼痛，这提醒我们还需要

注意 ａｄｄｉｎｇｏｎ现象对于患儿生活质量及心理健康
的影响。 翻修手术大多采用延长下端固定节段、融

合节段的方式［６，１９，２４］ 。

四、结论

青少年特发性脊柱侧凸矫形术后出现的

ａｄｄｉｎｇｏｎ现象与多种因素有关，目前尚无预防此现
象发生的共识。 虽然关于该病病因学的研究较多，

但关于其处理对策的报道和研究相对偏少，这一问

题在世界范围内仍困扰着脊柱矫形外科医生，亟待

进一步多中心大样本临床研究。
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ｔｉｖｅ ａｄｄｉｎｇｏｎ ｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ
ａｎｄ ａ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｂｏｎｅ
＆ Ｊｏｉｎｔ，２０１７，６（１）：１０ — １４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５ —
２５２Ｘ． ２０１７． ０１． ００３．

６ 　 Ｙａｎｇ Ｃ，Ｌｉ Ｙ，Ｙａｎｇ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ａｄｄｉｎｇｏｎ ｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｌｅｎｋｅ ｔｙｐｅ １，２ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ：ｉｓ
ｉｔ ｐｒｅｄｉｃｔａｂｌｅ？ ［Ｊ］ ． Ｓｐｉｎｅ （Ｐｈｉｌａ Ｐａ １９７６），２０１６，４１（８）：
６９８—７０４． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＢＲＳ． ００００００００００００１３０３．

７　 耿翔，王孝宾，吕国华，等． Ｌｅｎｋｅ １Ａ型青少年特发性脊柱
侧凸患者胸弯融合术后附加现象的原因分析［ Ｊ］ ． 中国
脊柱脊髓杂志，２０１３，２３（７）：６２２ — ６２７． ＤＯＩ：１００４ — ４０６Ｘ
（２０１３） —０７ —０６２２ —０６．
Ｇｅｎｇ Ｘ，Ｗａｎｇ ＸＢ， Ｌｖ ＧＨ， ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｄｉｓｔａｌ
ａｄｄｉｎｇｏｎ ｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎ ｉｎ ｔｙｐｅ Ｌｅｎｋｅ １Ａ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉ
ｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｐｉｎｅ ＆ Ｓｐｉｎａｌ Ｃｏｒｄ，２０１３，２３ （７）：６２２ —
６２７． ＤＯＩ：１００４ —４０６Ｘ （２０１３） —０７ —０６２２ —０６．

８　 Ｗａｎｇ Ｙ，Ｈａｎｓｅｎ ＥＳ，Ｈｙ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉｓｔａｌ ａｄｄｉｎｇｏｎ ｐｈｅｎｏｍ
ｅｎｏｎ ｉｎ Ｌｅｎｋｅ １Ａ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ： ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ［ Ｊ］ ． Ｓｐｉｎｅ （Ｐｈｉｌａ Ｐａ １９７６），
２０１１，３６ （ １４ ）： １１１３ — １１２２． ＤＯＩ： １０． １０９７ ／ ＢＲＳ． ０ｂ０１３
ｅ３１８１ｆ５１ｅ９５．

９　 Ｙａｎｇ Ｍ，Ｚｈａｏ Ｙ，Ｙｉｎ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ，ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ，ａｎｄ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ “ＡｄｄｉｎｇＯｎ” ｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎ ｉｎ ｉｄｉｏｐａｔｈ
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ｉｃ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ａｆｔｅｒ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ＭｅｔａＡｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｓｐｉｎｅ （Ｐｈｉｌａ Ｐａ １９７６），２０１８，４３（１１）：
７８０ —７９０． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＢＲＳ． ００００００００００００２４２３．

１０　 Ｑｉｎ Ｘ，Ｘｉａ Ｃ，Ｘｕ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｎａｔｕｒａｌ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ＡｄｄｉｎｇＯｎ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ：ｗｈａｔ ａｒｅ ｔｈｅ
ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ＡｄｄｉｎｇＯｎ？ ［ Ｊ］ ． Ｂｉｏｍｅｄ Ｒｅｓ
Ｉｎｔ，２０１８，２０１８：３２４７０１０． ＤＯＩ：１０． １１５５ ／ ２０１８ ／ ３２４７０１０．

１１　 Ｌｅｅ ＣＳ，Ｈｗａｎｇ ＣＪ，Ｌｅｅ ＤＨ，ｅｔ ａｌ． Ｆｉｖｅ ｍａｊｏｒ ｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｉａｌ
ｉｓｓｕｅｓ ａｂｏｕｔ ｆｕｓｉｏｎ ｌｅｖｅｌ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｏｒｒｅｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ
ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ：ａ ｎａｒｒａｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｓｐｉｎｅ
Ｊ，２０１７， １７ （７ ）： １０３３ — １０４４． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｓｐｉｎｅｅ．
２０１７． ０３． ０２０．

１２　 Ｗａｎｇ Ｙ，Ｂüｎｇｅｒ ＣＥ，Ｚｈａｎｇ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉｓｔａｌ ａｄｄｉｎｇｏｎ ｉｎ
Ｌｅｎｋｅ １Ａ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ：ｈｏｗ ｔｏ ｍｏｒｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ
ｏｎｓｅｔ ｏｆ ｄｉｓｔａｌ ａｄｄｉｎｇｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｓｐｉｎｅ （ Ｐｈｉｌａ Ｐａ １９７６ ），
２０１３，３８ （６）：４９０ — ４９５． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＢＲＳ． ０ｂ０１３ｅ３１８
２７３ｅｄ１１．

１３　 Ｍａｔｓｕｍｏｔｏ Ｍ，Ｗａｔａｎａｂｅ Ｋ，Ｈｏｓｏｇａｎｅ Ｎ，ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｄｉｓｔａｌ ａｄｄｉｎｇｏｎ ａｎｄ ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ Ｌｅｎｋｅ ｔｙｐｅ １Ａ ｃｕｒｖｅ
［Ｊ］ ． Ｓｐｉｎｅ （Ｐｈｉｌａ Ｐａ １９７６），２０１３，３８（９）：７３７ —７４４． ＤＯＩ：
１０． １０９７ ／ ＢＲＳ． ０ｂ０１３ｅ３１８２７９ｂ６６６．

１４　 Ｓｈｉ Ｊ，Ｙｅ Ｆ，Ｚｈｏｕ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｄｉｓｔａｌ
ａｄｄｉｎｇｏｎ ｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎ ｉｎ ｍａｊｏｒ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｃｕｒｖｅ ａｆｔｅｒ ｐｏｓｔｅｒｉ
ｏｒ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｆｕｓｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｒｅｐａｒａｔｉｖｅ ＆ Ｒｅ
ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｖｅ Ｓｕｒｇｅｒｙ，２０１６，３０（１０）：１２５８ — １２６３． ＤＯＩ：１０．
７５０７ ／ １００２ —１８９２． ２０１６０２５７．

１５　 Ｓｈｉｇｅｍａｔｓｕ Ｈ，Ｃｈｅｕｎｇ ＪＰ，Ｂｒｕｚｚｏｎｅ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｆｕ
ｓｉｏｎ ｍａｓｓ ｓｈｉｆｔ ａｖｏｉｄｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｉｓｔａｌ ｃｕｒｖｅ ａｄｄｉｎｇｏｎ
ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｌａｔ
Ｒｅｓ，２０１７，４７５ （５）：１４４８ — １４６０． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１１９９９ —
０１６ —５２１６ —２．

１６　 Ｊｏｏ ＹＳ，Ｈｗａｎｇ ＣＪ，Ｃｈｏ ＪＨ，ｅｔ ａｌ． Ｄｏｅｓ ｓａｃｒａｌ ｓｌａｎｔｉｎｇ ａｆｆｅｃｔ
ｄｉｓｔａｌ ａｄｄｉｎｇｏｎ ｉｎ ｌｅｎｋｅ ｔｙｐｅ １ａ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｓｃｏｌ
ｉｏｓｉｓ？ ［Ｊ］ ． Ｓｐｉｎｅ （Ｐｈｉｌａ Ｐａ １９７６），２０１８，４３（１７）：９９０ —
９９７． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＢＲＳ． ００００００００００００２７２２．

１７　 Ｃａｏ Ｋ，Ｗａｔａｎａｂｅ Ｋ，Ｈｏｓｏｇａｎｅ Ｎ，ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔ
ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｂａｌａｎｃｅ ｗｉｔｈ ａｄｄｉｎｇｏｎ ｉｎ Ｌｅｎｋｅ Ｔｙｐｅ ＩＩ
ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｓｐｉｎｅ （Ｐｈｉｌａ Ｐａ １９７６），
２０１４，３９ （１２）：７０５ — ７１２． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＢＲＳ． ００００００００
０００００３２５．

１８　 Ｃａｏ Ｋ，Ｗａｔａｎａｂｅ Ｋ，Ｋａｗａｋａｍｉ Ｎ，ｅｔ ａｌ． Ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｌｏｗｅｒ
ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｅｄ ｖｅｒｔｅｂｒａ ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ Ｌｅｎｋｅ ｔｙｐｅ ２Ａ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ
ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｓｐｉｎｅ （Ｐｈｉｌａ Ｐａ １９７６），２０１４，３９

（４）：２５３—２６１． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＢＲＳ． ０００００００００００００１ ２６．
１９　 Ｂａｉ Ｊ，Ｃｈｅｎ Ｋ，Ｗｅｉ Ｑ，ｅｔ ａｌ． Ｓｅｌｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ＬＳＴＶ ａｓ ｔｈｅ ｌｏｗ

ｅｒ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｅｄ ｖｅｒｔｅｂｒａ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｌｅｎｋｅ ｔｙｐｅｓ １ａ
ａｎｄ ２ａ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ：ａ ｍｉｎｉｍａｌ ３ｙｅａｒ ｆｏｌ
ｌｏｗｕｐ［Ｊ］ ． Ｓｐｉｎｅ （ Ｐｈｉｌａ Ｐａ １９７６），２０１８，４３ （７）：３９０ —
３９８． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＢＲＳ． ００００００００００００２３７５．

２０　 Ｓｐｏｎｓｅｌｌｅｒ ＰＤ，Ｂｅｔｚ Ｒ，Ｎｅｗｔｏｎ ＰＯ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ
ｃｕｒｖｅ ｂｅｈａｖｉｏｒ ａｆｔｅｒ ｆｕｓｉｏｎ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｐｅｎ ｔｒｉｒａｄｉａｔｅ ｃａｒｔｉｌａｇｅｓ［Ｊ］ ． Ｓｐｉｎｅ （Ｐｈｉｌａ Ｐａ
１９７６），２００９，３４ （８）：８２７ — ８３１． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＢＲＳ． ０ｂ
０１３ｅ３１８１９１３９ｅｆ．

２１　 Ｓｔｕｄｅｒ Ｄ，Ａｗａｉｓ Ａ，Ｗｉｌｌｉａｍｓ Ｎ，ｅｔ ａｌ． Ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｆｕｓｉｏｎ ｉｎ ａｄ
ｏｌｅｓｃｅｎｔ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ： ａ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｉｍｂａｌａｎｃｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｈｉｌｄ Ｏｒｔｈｏｐ，２０１５，９（２）：
１５３—１６０． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１１８３２ —０１５ —０６５３ —０．

２２　 孙旭，邱勇，孙超，等．特发性胸椎侧凸选择性融合术后
远端叠加现象［ Ｊ］ ． 中国脊柱脊髓杂志，２０１３，２３ （２）：
１０３ —１０８． ＤＯＩ：１００４ —４０６Ｘ （２０１３） —０２ —０１０３ —０６．
Ｓｕｎ Ｘ，Ｑｉｕ Ｙ，Ｓｕｎ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉｓｔａｌ ａｄｄｉｎｇｏｎ ｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎ
ａｆｔｅｒ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｆｕｓｉｏｎ ｆｏｒ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ［ Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｐｉｎｅ ＆ Ｓｐｉｎａｌ Ｃｏｒｄ，２０１３，２３（２）：１０３—
１０８． ＤＯＩ：１００４ —４０６Ｘ （２０１３） —０２ —０１０３ —０６．

２３　 施剑雄，郭晓华，初同伟．叠加现象致翻修特发性脊柱侧
凸一例［ Ｊ］ ． 中国修复重建外科杂志，２０１７，３１ （１２）：
１５２６． ＤＯＩ：１０． ７５０７ ／ １００２ —１８９２． ２０１７０３０９８．
Ｓｈｉ ＪＸ，Ｇｕｏ ＸＨ，Ｃｈｕ ＴＷ． Ｏｎｅ ｃａｓｅ ｏｆ ｒｅｖｉｓｉｏｎ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ
ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｓｕｐｅｒｐｏｓｉｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｒｅｐａｒａｔｉｖｅ ＆ Ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｖｅ Ｓｕｒｇｅｒｙ，２０１７，３１（１２）：１５２６．
ＤＯＩ：１０． ７５０７ ／ １００２—１８９２． ２０１７０３０９８．

（收稿日期：２０１９ —０２ —１４）

本文引用格式：张百慧，叶文松，朱伟玮，等．青少年特发
性脊柱侧凸矫形术后 ａｄｄｉｎｇｏｎ 现象的研究进展［ Ｊ］ ．临
床小儿外科杂志，２０２０，１９（２）：１４０—１４４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０２０． ０２． ０１０．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｚｈａｎｇ ＢＨ，Ｙｅ ＷＳ，Ｚｈｕ ＷＷ，ｅｔ ａｌ．
Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｄｖａｎｃｅｓ ｏｆ ａｄｄｉｎｇｏｎ ｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａ
ｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，
２０２０，１９（２）：１４０ —１４４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３．
２０２０． ０２． ０１０．


