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青少年特发性脊柱侧凸 （adolescent idiopathic scol鄄
iosis，AIS）在 10~16 岁的青少年人群中高发，且有 1%~3%
的低龄儿童受到影响[1]。 目前多个国家的研究 [2、3]指出，AIS
最常见的远期不良结局是脊柱侧凸曲度进展、 腰背痛、心

肺问题和心理社会问题。 研究 [4、5]显示，自青春期开始到身

高纵向生长速率峰值（peak height velocity，PHV）阶段，若

Cobb 角的进展速度大于 10°/年， 即意味着逐渐达到脊柱

侧凸曲度激增峰值（peak angle velocity，PAV），大概率确

定需要进行手术矫形。 骨骼和性发育越不成熟，脊柱侧凸

曲度进展的可能性就越大 [4、6、7]。 如果可以准确预测青春生

长发育期的 PHV 阶段，并及时予以支具矫形干预治疗，将

能够在一定程度上规避因侧凸曲度侵袭性进展而引发的

矫形手术风险。

骨骼成熟度是生长潜能评测的重要工具， 能够用于

预测青春发育早期脊柱侧凸曲度的进展，可以为临床决策

者确定支具治疗持续时间和随访评估周期的间隔提供参

考，也可以用于指导脊柱矫形手术计划的实施[8~17]。 国内在

AIS 的临床诊疗中 ， 依旧过度依赖于检验效能较低的

Risser 征来评估骨骼成熟度，而对于当下能够快速且准确

地预测患者 PHV 阶段的 Sanders 骨骼成熟度系统（Sanders
skeletal maturity system，SSMS）尚存在不同程度的认知盲

区。 笔者综述 AIS 骨骼成熟度评估研究的新进展，重点解

读 SSMS， 同时也对其他骨骼成熟度评估系统进行简要的

文献归纳和总结，旨在探索不同情况下能够高效预测 AIS
患者 PHV 阶段的骨骼成熟度评估系统， 以期为 AIS 患者

的早期干预治疗提供更加翔实的理论参考依据，从而进一

步完善骨骼成熟度评估在 AIS 临床诊疗中的应用。

1 骨骼成熟度

1.1 骨骼成熟度的评价

骨骼成熟度，也称之为骨龄，它除了能够评估一个人

的实际年龄和预测成人终身高外，还能准确评估一个人的

剩余生长潜能，对临床医生诊治特定类型疾病具有非常重

要的作用[18]。 骨骼成熟度的评估可以通过普通 X 线和（或）

其他多种放射影像扫描（如超声、CT 和 MRI）技术进行可

视化。 其中手和腕部 X 线平片是临床上最为常用的可视

化手段[19]，常规摄片采用的是手和腕部的标准后前位 [20]，通

常情况下，会使用左手 X 线片（因为大多数人是右手占主

导地位的，左手畸变的可能性较小）。由此开发了许多骨骼

成熟度评价的技术方法 ， 包括 Greulich-Pyle 图谱法 [21]、

Tanner-Whitehouse 法 [22]、Gilsanz-Ratibin 图集法 [23]、自动骨

龄评估法 [24]和 Capito-hamate 平面测量法 [25]。 除此之外，骨

骼成熟度的评估还包括以其他部位骨骼骨化 （如肘部 [26]、

肱骨头 [27]、股骨头 [28]、锁骨 [29]、髂骨 [30]、跟骨隆起 [31]、颈椎 [32]和

牙齿 [33]）的情况作为评估参考对象，再通过特定的影像学

方法进行可视化。 严格地说，并没有哪种评价骨骼成熟度

的可视化手段是完美的， 每种方法都有其内在的优缺点，

在不同的情况下，各自发挥其独特的优势。

1.2 骨骼成熟度与 AIS 的关系

骨骼成熟度已广泛用于指导性早熟 [34、35]和（或）青春

期延迟患者的诊断与治疗，并且是成年人终身高的一个重

要预测因子[36]。 一方面，青春期骨龄在 PHV 阶段获得快速

增长，在此阶段早期识别具有脊柱侧凸曲度进展高风险的

AIS 患者，并及时对其采取有效的支具撑开干预，往往可

以在骨骼成熟之前减缓甚至停止脊柱侧凸曲度的侵袭性

进展 [37]。 另一方面，确定侧凸曲度进展风险低且不需要支

具矫形治疗的患者也同样重要，因为如果对所有存在侧凸

曲度进展风险的患儿不加选择地持续使用支具撑开治疗，

很可能会引发患儿脊柱僵硬、自尊心受挫和自我身体感知

能力差等诸多不良影响 [38]。 因而，通过早期高效评估骨骼
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表 1 骨骼成熟度评估系统的简要归纳和比较

重点参考文献 评估系统 可视化方法 特点 优势 不足

8、42、51、56~
58 SSMS 手和腕部 X

线片
基于指骨和掌骨的 X 线放射
影像学资料（分级：SS 1~8）

观察者组内和组间的一致性
可靠，可信度高；学习曲线短，
方便临床使用

临床上缺乏 SSMS 与支具
治疗的相关性研究

22、53、54 TW3 手和腕部 X
线片

基于桡骨和尺骨远端骨骺以
及第一、第三和第五指的掌骨
和指骨干骺端的放射学表现
（分级：Stage E~I）

内容详实丰富；能够准确预测
AIS 生长潜能 （特异度高）；与
脊柱侧凸曲度进展高度相关

评分系统复杂， 学习曲线
长；临床应用困难

8、42 DSA 手和腕部 X
线片

基于第一、第三和第五指的掌
骨和指骨干骺端的放射学表
现（分级：Stage E~I）

简化的 TW3 系统； 对脊柱侧
凸曲度进展的评估灵敏度更
高（DSA 评分 400~425）

需要访问复杂的评分系统

63~67 GP 手和腕部 X
线片

基于不同年龄段左手和手腕
骨化中心以及干骺端的出现
和消失顺序

使用时更简单和快速；在澳大
利亚和中东种族的可靠性好；
且与实足年龄密切关联

亚洲人群中不太可靠 ；划
分随访间隔过大

42、49、50、
69、70 DRU 腕部 X 线片

基于桡骨和尺骨远端生长板
的形态 （分级：11 个桡骨等级
（R1~R11） 和 9 个尺骨等级
（U1~U9））

只需要观察两条长骨远端干
骺端的形态；在整个青春期分
布更均匀，可重复性高

与支具治疗相关的研究证
据不足； 大部分研究人群
为亚洲人； 男女性别不均
衡

4、40、59、60 Risser 脊柱全长或髋
部 X 线片

基 于 髂 骨 隆 起 的 骨 化 情 况
（Risser 征，分级：Risser 0~5）

简便易懂，有利于减少射线辐
射负荷; 脊柱侧弯诊疗指南推
荐

与侧凸曲度加速阶段的相
关性差， 且有两个参考版
本（美国和法国），易混淆

61、62 Oxford 髋部 X 线片
基于骨盆标记物（Y 软骨），根
据 Y 软骨闭合与否 （分级：没
有闭合、不完全闭合和完全闭
合三个阶段）

经典实用，系统成熟稳定;男女
性之间均有大样本的研究基
础

分期之间跨度大;与侧凸曲
度加速阶段的相关性差;增
加性腺的辐射负荷

71~75 Sauvegrain/
Olecranon 肘部 X 线片

基于肘关节外侧髁、 滑车、近
端桡骨和（或）鹰嘴突骨骺的
形状变化

填 补 了 Risser 征 出 现 以 前
（Risser 0）生长潜能评估指标
的缺乏; 比 GP 图谱法更加细
化了随访间隔（每 6 个月）

不能很好预测生长发育何
时进入平台期

76~80 TOCI 拇指 X 线片
基于两个拇指骨骺和内收肌
籽骨的骨化模式 （分级：TOCI
1~8）

可作为 Risser 征的补充指标
应用于临床；是一种简单且对
AIS 患者生长潜能具有较高预
测能力的骨骼评估系统

纳入的研究对象多为女性;
缺乏大型多中心的随机对
照试验进行验证

81 CⅩM 血液检验指标 基于血液中检测到的Ⅹ型胶
原分解产物

可纵向识别骨骼生长状态的
特异性生物标记物; 与已建立
的骨骼成熟评估参考标准高
度相关

当前相关的研究项目少 ，
缺乏大型多中心的随机对
照试验验证

注 ：SMSS, Sanders skeletal maturity system; TW3, Tanner-Whitehouse Ⅲ ; DSA, digital skeletal age; GP, Greulich-Pyle; DRU,
distal radius and ulna; TOCI, thumb ossification composite index; CⅩM, collagen Ⅹ biomarker。

成熟度进而准确预测青少年的 PHV 阶段对于优化 AIS 患

者的诊疗至关重要。 在评估 AIS 患者的骨骼成熟度方面，

当前已经报道了许多基于放射学方法的并可用于预测患

者生长潜能的分级分期系统， 主要包括 Greulich-Pyle 图

谱 法 、 我 国 汉 族 人 群 中 常 用 的 CHN 图 谱 法 、

Tanner-Whitehouse Ⅲ法、Risser 分期、Sauvegrain 法（或尺

骨鹰嘴突简化模型）[39]、桡骨和尺骨远端（distal radius and
ulna，DRU） 分期、 拇指骨化综合指数 （thumb ossification
composite index，TOCI）分期以及 SSMS 分期等（表 1）。

在推荐需要进行支具矫形治疗的临床指南中，Risser
分期是唯一被指南承认的骨骼成熟度评估系统 [40]。 尽管

Risser 分期可以在同一张脊柱全长 X 线片上读取，一定程

度上避免了进一步放射检查所造成的辐射伤害，但越来越

多学者提出 Risser 分期在估计 AIS 患者的剩余生长潜力

方面敏感度不足，与脊柱侧凸曲度进展的相关性较弱 [41~43]。

最近的一项研究 [44]也强调了其高估骨骼成熟度的问题，不

鼓励在指导 AIS 治疗时完全依赖 Risser 分期。 其他常见的

骨骼成熟度评价系统还主要包括 SSMS 分期 [8、42、45]和 DRU
分期 [46]。 基于手腕 X 线平片的 SSMS 分期和 DRU 分期系

统均能用于评估 AIS 患者的骨骼成熟状态和预测剩余生

长潜能 [47]，且系统中每个指骨的成熟度都能够一定程度上

反映 AIS 患者的 PHV[45、48]，但是同时比较多个骨骼成熟度

评估系统时，各个系统参数之间是否存在显著性差异至今

尚不清楚。 Cheung 等[49]进行了一项大样本、前瞻性的队列

研究比较 Risser、SSMS 以及 DRU 分期系统在评估 PHV 和

生长发育平台期开始时间的有效性。 研究发现 Risser 0+
期跨越了 SSMS 和 DRU 分期系统的多个等级， 且 Risser
0+期对提示男孩达到 PHV 的时机方面几乎不具参考价

值；同样，当各骨骼成熟度分期系统用于指示男女患者何

时达到生长平台期时，Risser 4 阶段是评价效果最差的成

熟度等级。 而 SSMS 和 DRU 分期系统联合使用可有效指

示生长发育的 PHV 阶段和生长平台期的开始。 我们参考
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表 2 各骨骼成熟度评估系统在 AIS 诊疗中的证据推荐等级

骨骼成熟度
评估系统 提出者 证据等级 研究类型 有无多

中心研究
有无大

样本检验
AIS诊疗证据
推荐等级

Oxford分期 R.M ACHESON Ⅲ 横断面研究 有 有 ☆☆

Risser征 J.C. Risser Ⅱ 回顾性研究 有 有 ☆☆☆

GP图谱 W.W. Greulich & S.I. Pyle Ⅱ 回顾性研究 有 有 ☆☆☆

Sauvegrain法 J SAUVEGRAIN Ⅱ 回顾性研究 有 有 ☆☆☆

TW3 法 Tanner JM & Whitehouse RH Ⅲ 横断面研究 有 有 ☆☆

Olecranon法 Alain Diméglio Ⅱ 回顾性研究 有 无 ☆☆

DSA评分 James O. Sanders Ⅰ 前瞻性研究 有 无 ☆☆☆☆

SSMS分期 James O. Sanders Ⅰ 前瞻性研究 有 有 ☆☆☆☆☆

Sauvegrain法 J SAUVEGRAIN Ⅱ 回顾性研究 有 有 ☆☆☆

DRU分期 Keith DK Luk Ⅰ 前瞻性研究 有 有 ☆☆☆☆☆

TOCI分期

注 ：SMSS, Sanders skeletal maturity system; TW3, Tanner-Whitehouse Ⅲ ; DSA, digital skeletal age; GP, Greulich-Pyle; DRU,
distal radius and ulna; TOCI, thumb ossification composite index。

Alec LH Hung Ⅱ 回顾性研究 有 有 ☆☆☆

美国整形外科医生协会推荐等级，根据各个骨骼成熟度评

估系统从发生到发展的研究过程， 结合文献研究证据等

级、研究类型、是否多中心研究和是否经过大样本检验多

个因素，综合排列出各系统在 AIS 临床诊疗中的推荐等级

（表 2）。 其中 SSMS 和 DRU 分期为五星推荐，DSA（digital
skeletal age）评分为四星推荐，三者均是 AIS 临床证据等

级相对高的骨骼评估系统，而其他评估系统均有多中心的

研究参考或在历史长河中经过漫长时间检验，是 AIS 临床

诊疗的有效辅助。

总的来说， 骨骼成熟度评估系统与 AIS 曲度进展的

密切关系使其在临床决策中的地位举足轻重，这包括确定

AIS 患者在青春发育早期何时开始介入支具矫形治疗和

指导在青春期发育平台期适时脱下支具，既可以在一定程

度上避免由于支具使用不当所造成的各种后遗症 [50、51]，也

可以在 AIS 患者的观察监测期间进一步优化随访间隔 [52]。

因而，一个完整可靠且简便易学的骨骼成熟度评估系统是

临床工作优化 AIS 诊疗的关键。

2 SSMS 解读

2.1 SSMS 的发展

AIS 的进展与患者的成熟度 （性成熟和骨骼成熟）密

切相关，骨骼系统的生长潜能评估指标（即骨骼成熟度）能

够更准确地评估青少年时期脊柱侧凸患者的生长发育潜

能。 基于上述特点，Sanders 等 [8]进行了一项前瞻性对比研

究，目的是比较各种成熟度评估方法以及它们与脊柱侧凸

曲线进展的关系。 结果发现，所有纳入的脊柱侧凸患者的

曲度加速期均始于 Risser 0 期，而且评价骨骼成熟度的四

种方法 （Tanner-Whitehouse Ⅲ法、Greulich-Pyle 图谱法、

Oxford 法和 Risser 分期）均与侧凸曲度的加速进展阶段显

著相关 （P＜0.001）。 其中 Tanner-Whitehouse Ⅲ的 RUS
（radius，ulna，small bones of the hand）评分 （基于桡骨和

尺骨远端骨骺以及第一、第三和第五指的掌骨和指骨骨骺

的放射学表现） 与脊柱侧凸曲度加速进展高度相关（Pear鄄
son，r=0.93）。 而当且仅当考虑指骨骨龄 DSA 评分（从 RUS
评分中剔除单个桡骨和尺骨远端评分后获得）时，其相关

性也为 0.93，尤其是在 PHV 的起始阶段，它们相关性曲线

拟合的情况表现更加密切， 说明了 DSA 评分对脊柱侧凸

曲度进展评估的敏感度更高。 此研究同时也报告了 DSA
评分达到 400~425 分时是预测 PHV 的重要参考指标，意

味着此时脊柱侧凸曲度开始进入 PAV 阶段， 因而临床工

作中需要特别关注并及时采取措施。 值得注意的是，在上

述四种骨骼评估系统中与侧凸曲度进展相关性最弱的是

Risser 分期。

尽管 Tanner-Whitehouse[53、54]或 Greulich-Pyle 图谱 [55]

所描述的 DSA 系统提供了一种更全面地计算骨龄的方

法，能够更准确地预测骨骼成熟，但是这些评估方法需要

参考特定图谱和运用复杂的评分系统，使其在繁忙的临床

工作环境中使用显得不切实际。 2008 年，Sanders 等[42]经过

前期充分地对比研究，基于 Tanner-Whitehouse Ⅲ法开发

了一套简易的骨骼成熟度评估系统（即 SSMS），该系统与

脊柱侧凸的曲度进展高度相关，由于他们前期研究提示桡

骨和尺骨远端的生长板发育与脊柱侧凸曲线进展之间没

有显著相关性 [8]，所以此系统主要是基于指骨和掌骨的 X
线影像学资料对个体骨骼成熟度进行评估分析。最终确定

为八个阶段的简易分期系统，其中阶段三和阶段四对应生

长发育的加速阶段（PHV），也是评估脊柱侧凸曲度是否达

到 PAV 的关键阶段；阶段八为成熟阶段，相当于 Risser 5
期。 国内大多数研究统称该评估系统为“简化骨骼成熟度

系统”，但综合大量国外研究报道，同时鉴于许多其他的骨

骼评估系统都存有简化版本，我们认为简化骨骼成熟度系

统的指代性过于笼统宽泛，容易造成定义混淆，故本综述

中采用“Sanders 骨骼成熟度系统（SSMS）”进行命名以示区
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表 3 Sanders 骨骼成熟度系统的八个阶段概要

分期 关键特征 对应 Tanner-Whitehouse Ⅲ 对应 Greulich-Pyle 图谱

阶段一（SS1）
少年阶段晚期

指骨骨骺没有完全出现“覆盖”，其中“覆盖”
的定义是骨骺与干骺端一样宽 Stage F 女性：骨龄 8 岁 10 个月

男性：骨龄 12 岁 6 个月

阶段二（SS2）
青春前阶段晚期 所有的指骨骨骺都已经实现“覆盖” Stage G 女性：骨龄 10 岁

男性：骨龄 13 岁

阶段三（SS3）
青春快速增长阶段早期

大部分指骨干骺端出现帽状结构 （预测
PHV 的关键期） Stage G 女性：骨龄 11 岁或 12 岁

男性：骨龄 13 岁 6 个月或 14 岁

阶段四（SS4）
青春快速增长阶段晚期

一个或多个远节指骨开始出现干骺端的骺
板闭合 Stage H 女性：骨龄 13 岁

男性：骨龄 15 岁

阶段五（SS5）
青春平稳增长阶段早期

所有远节指骨干骺端的骺板均闭合，但近节
指骨的骺板尚未闭合 Stage I 女性：骨龄 13 岁 6 个月

男性：骨龄 15 岁 6 个月

阶段六（SS6）
青春平稳增长阶段晚期 中节指骨近端的骺板开始逐渐闭合 Stage H 女性：骨龄 14 岁

男性：骨龄 16 岁

阶段七（SS7）
成熟前期

只有桡骨远端的骺板是未闭合的，不管尺骨
远端的骺板是否闭合 Stage I 女性：骨龄 15 岁

男性：骨龄 17 岁

阶段八（SS8）
成熟期 桡骨远端的骺板实现完全闭合 Stage I 女性：骨龄 17 岁

男性：骨龄 19 岁

分。

2.2 SSMS 的分期

尽管 SSMS 的个性化阶段分期包括婴儿时期的慢速

生长期（Sanders Stage 0，SS0），但更主要的内容是在青少

年时期（即从少年期开始到成熟期结束，骨龄约是从 8 岁

10 个月~19 岁），未涉及成年阶段的分级。该系统重点包含

以下八个阶段，Sanders 阶段一（SS1）：少年阶段晚期；阶段

二（SS2）：青春前阶段晚期；阶段三（SS3）：青春快速增长阶

段早期 ；阶段四 （SS4）：青春快速增长阶段晚期 ；阶段五

（SS5）：青春平稳增长阶段早期；阶段六（SS6）：青春平稳增

长阶段晚期；阶段七（SS7）：成熟前期；阶段八（SS8）：成熟

期。每个阶段分期的具体内容和影像学资料的图示解读见

表 3 和图 1[42]。

2.3 SSMS 的优势

手部的影像学资料能够为评估 AIS 患者的骨骼成熟

度提供更重要的信息[47]。 基于手部掌骨和指骨影像学资料

的 SSMS 常用于评估 AIS 患者的骨骼成熟状态和生长潜

力，越来越多的研究发现 SSMS 在 AIS 的临床决策中发挥

重要作用，不仅能够指引 AIS 患者早期及时启动支具干预

治疗，也能够用于确定青春发育终末平台期暂停支具使用

的时间节点 [50、51]，同时还能在 AIS 患者的观察监测期优化

随访间隔[52]。 Neal 等[56]的一项回顾性研究显示，尽管 Risser
征是目前 AIS 患者支具矫形治疗指南中关于骨骼成熟度

评估的唯一标准，目前还没有基于 SSMS 分期的支具矫形

治疗指南， 但未来更多的研究分析可能有助于建立基于

SSMS 的诊疗指南， 因为研究确证了指南中作为骨骼成熟

度评估系统的 Risser 分期与 SSMS 密切相关。 越来越多的

研究 [56、57]也提示，基于 SSMS 制定支具撑开标准可以更准

确地预测哪些患者或生长发育的哪个阶段将受益于支具

的干预治疗。 2015 年，Sitoula 等 [51]对 SSMS 进行了大样本

的队列回顾验证 ， 研究发现所有处于 SS2 阶段且初始

Cobb 角≥25°的患者存在侧凸曲度进展， 处于 SS1 和 SS3

阶段且初始 Cobb 角≥35°的患者存在曲度进展。 同样，除

SS7 阶段患者外，所有初始 Cobb 角≥40°的患者存在曲度

进展。 相反，初始 Cobb 角≤15°的患者或 SS5、SS6 和 SS7
阶段初始 Cobb 角≤30°的患者均未出现曲度进展。 2018
年，刘盾等 [58]在研究中发现，约 94％（47/50）的 AIS 患者在

SSMS 分期 SS2~4 期时达到 PHV， 说明处于此时期的 AIS
患者具有更高的生长潜能和纵向生长速率， 这与 Sanders
和 Sitoula 等前期的研究结果基本吻合， 也进一步说明了

AIS 的曲度进展与初始曲度值和骨骼成熟度密切相关 。

Verma 等 [57]提出 SSMS 可以用于生长潜能和脊柱侧凸进展

风险的评估 ， 并且研究发现此系统组内的一致性大于

0.95，组间的一致性大于 0.65，说明队列研究中使用 SSMS
的组内和组间的一致性是可靠的。综上所述，SSMS 具有阶

段分期解读翔实清晰、临床使用方便和可信度高等优点。

3 其他骨骼成熟度评价系统

3.1 Risser 和 Oxford 分期系统

虽然髂骨隆起骨化阶段（Risser 征）是评估 AIS 患者

骨骼成熟度最常用的方法，但 AIS 患者的曲度快速进展风

险主要发生在 Risser 1 期之前 [4]，而 Risser 0 期却几乎占

据了青春生长发育期的三分之二，这意味着大多数脊柱侧

凸曲度的快速进展早已经在 Risser 1 期之前就发生了，这

便容易使 AIS 患者错过早期干预治疗的最佳时机。Sanders
等[8、42]的对比研究发现，Risser 分期与曲度加速阶段的相关

性最差，因而需要将其进行恰当的分层划分，方可便于以

更精确的方式评估骨骼成熟度。 Izumi 等[59]则指出了 Risser
分期的第二个问题：由于 X 射线束与骨盆边缘的影像学成

像存在视差，后前位 X 线片（用于减少乳房照射）上的髂骨

隆起的外观与前后位 X 线片上的外观没有很好的相关性

（一致性仅为 58%）。 尽管 Risser 分期简单易行，为评估骨

骼成熟度提供了可行的测定方法，但 Risser 分期又分为美

国和法国两个系统 [60]，这两个系统截然不同，在文献中容
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图 1 Sanders 骨骼成熟度分期系统的图示[42]。

易混淆，毫无疑问也增加了临床上的选择困扰。 Nault 等 [60]

提出了一种改良的 Risser 分期系统，研究发现 Risser 0 期

伴 Y 软骨闭合和 Risser 1 期很好地对应 DSA 评分的

400~425 分，说明此改良系统可以一定程度上预示侧凸曲

度进展加速期的开始， 但其研究的局限是该系统并没有

DSA 评分那么具体， 使用过程中仍存在特异度不足的问

题。 总之，当临床工作中需要进行更具体细致的骨骼成熟

度评估时，不应将 Risser 分期用作个体骨骼成熟度测定的

唯一方法。 同样，Oxford 分期需要使用其他骨盆标志物（Y
软骨）来测量骨骼成熟度 [61]，根据 Y 软骨闭合与否，分为没

有闭合、不完全闭合和完全闭合三个阶段。 Sanders 等 [42]发

现在 PHV 阶段，所有的女性 AIS 患者的 Y 软骨是开放的，

而 Y 软骨一旦闭合， 所有女性 AIS 患者都已经过了 PHV
阶段， 由此可见 Oxford 分期系统在预测青少年 PHV 方面

的灵敏度是有所欠缺的。尽管后来对 Oxford 分期进行了方

法改良 [62]，但始终未能很好地改善该系统预测青少年 PHV
阶段的局限。 此外，常规检查后再反复行骨盆 X 线片观察

其他的骨性标记物，无形之中也增加了对患者（特别是女

性）性腺不必要的辐射负荷，因而 Oxford 分期评估骨骼成

熟度并没有受到临床工作者的青睐。

3.2 Greulich-Pyle 图谱法

Greulich-Pyle 图谱法是参考少年儿童不同年龄段左

手和手腕骨化中心以及干骺端的出现和消失顺序而建立

标准骨龄的曲线图谱 [63]。 其优点是使用时更简单和快速，

在澳大利亚和中东种族人群中的可靠性好；而缺点是在亚

洲人群中不太可靠 [64、65]，故我国因地制宜开发了与之类似

的 CHN 图谱。尽管 Greulich-Pyle 图谱在世界上广泛使用，

但它也是最耗时的骨骼成熟度评估方法之一，而且在临界

侧凸曲度加速期间，参考图谱的时间间隔相当大（-6 到+6
月/周期）。 Diméglio 等 [66]认为 Greulich-Pyle 图谱中提示无

论男女，PHV 通常发生在 13 岁左右。而 Little 等 [67]报道，使

用 Greulich-Pyle 图谱并不会提高个体生长高度差异预测

的准确性。 此外，Greulich-Pyle 图谱没有定期划分每 6 个

月的随访间隔， 容易错过 PHV 阶段的监测而忽略脊柱侧

凸的侵袭性进展 ， 所以大多数随访需要额外参考使用

Tanner -Whitehouse Ⅲ 法 [68]。 因 此 ， 我 们 建 议 使 用

Greulich-Pyle 图谱法评估脊柱侧凸患者的骨骼成熟度时，

矫形外科医生更应专注于指骨和掌骨影像学资料。

3.3 DRU 分期

尽管 Sanders 等 [8、42]在研究中提出桡骨和尺骨远端与

PHV 之间的关系不显著，但 Luk 等 [69]认为在原始的 Tan鄄
ner-Whitehouse Ⅲ法中，每个分期阶段之间的间隔跨度过

大是造成上述关系不显著的重要原因， 并且提出了新的

DRU 分期。 此分期涵盖了几乎青春发育期全部的生长阶

段，主要有 11 个桡骨等级（R1~R11）和 9 个尺骨等级（U1~
U9），并且完全基于两块长骨生长板的形态，所以比起评测

整只手的影像学表现显得更加方便和快捷。 毛赛虎等 [70]的

研究显示，在 DRU 评分在 R7 和 U5 之前虽然脊柱侧凸进

展速率相对较小，但患儿仍有较快的身高和脊柱纵向生长

速率。他们认为此时相对较小的侧凸进展速率可能与刚开

始佩戴支具有关。 故单纯的 DRU 虽然不能成为是否佩戴

支具的决定因素， 但是可以为支具佩戴时间等提供参考。

支具治疗的 AIS 患者在其达到 R7 和 U5 后， 脊柱侧凸的

进展风险会显著升高，需要更密切地观察并及时调整支具
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佩戴时间。 但因为生长潜能参数存在不完全一致性，他们

建议同时应用 DRU 评分和其他的生长潜能参数方可以获

得更为准确的评估结果。 近年来，Cheung 等 [49、50]的大样本

前瞻性研究也报告了类似的结果， 即 DRU 分期在整个青

春期阶段分布更均匀， 且与其他骨骼成熟度评估方法相

比，这种分类的可重复性高，并且具有极好的可靠性。

3.4 Sauvegrain 法

Sauvegrain 等介绍了一种根据外侧髁、滑车、鹰嘴突

和近端桡骨骨骺的形状，利用肘关节前后位和侧位 X 线片

确定骨骼成熟度的方法[71、72]。此方法主要针对肘部骨骼，因

为肘部骨骼在青春期会发生显著变化，其在评估青春期骨

骼成熟度方面具有良好的组间相关性和可重复性。 此外，

Sauvegrain 法也可用于评估 PHV 阶段每 6 个月的骨骼成

熟度，可以较好地观察青春期内快速的生长变化[73]。 此外，

Diméglio 等 [71]开发了一种简化的 Sauvegrain 法 ，Olecranon
法，即尺骨鹰嘴法，基于脊柱侧凸的 PAV 阶段鹰嘴的形态

发育清晰且规则的特点，对其进行定期观察可以准确地评

估骨骼成熟度。 Charles 等 [74]的研究结果进一步证实，尽管

只关注一个部位的骨化中心， 但尺骨鹰嘴法与 Sauvegrain
法同样精确可靠。 其可在青春期生长加速的阶段 （女孩

11~13 岁，男孩 13~15 岁）以每 6 个月为随访间隔定期评

估骨骼成熟度，评估时最典型的特征是鹰嘴突上出现第二

个骨化中心。总的来说，Sauvegrain 法的优势在于不仅填补

了 Risser 分期中 Risser 征出现以前（Risser 0）生长潜能评

估指标的缺乏， 也比 Greulich-Pyle 图谱法更加细化了随

访间隔（每 6 个月）。但其局限性在于不能有效评估生长发

育是否停止， 只适用于青春期快速生长发育的这一时期

（女孩约 10~13 岁，男孩约 12~15 岁），这是因为在青春期

之前，儿童的肘部主要是软骨，其骨化中心的变化难以清

晰地观察到。 近来，Ahn 等 [75]构建了一个深度神经学习的

网络模型， 旨在通过肘关节 X 线片对青春期 PHV 阶段的

骨骼成熟度进行评估。 经模型内部验证，模型和评估者之

间骨龄估计的平均绝对差异 （mean absolute difference，
MAD）为 0.15 年。 组间的一致性在专家评价者之间（ICC：
0.99）以及模型和专家评价者之间（ICC：0.98）都非常好，说

明该深度学习模型基本达到了与专家评估类似的效果。

3.5 TOCI 评分法

2017 年，Hung 等 [76、77]提出一种新的简化骨骼成熟度

分期方法———TOCI 评分法， 该方法基于两个拇指骨骺和

内收肌籽骨的骨化模式。 与 SSMS 相似，他们最终也得到

一个八阶段（TOCI 1~8）的骨骼成熟度分期系统。 研究指

出 TOCI 分期系统与 DSA 和 RUS 评分高度相关（r 分别为

0.93 和 0.92，P＜0.01）， 且与 SSMS 预测骨骼成熟的准确性

一致，总体 ICC＞0.97，表现出极好的可靠性。 刘盾等 [78~80]在

探讨 TOCI 评分作为 Risser 征的补充指标在 AIS 患儿生长

潜能评估中的应用价值时， 发现 TOCI 评分与 Risser 征、

DSA 评分均呈显著相关 （r 分别为 0.962 和 0.813，P＜
0.01），强调 TOCI 评分可用于预测 AIS 患儿生长潜能并可

作为 Risser 征的补充指标应用于临床，且其预测能力可能

优于 Risser 征， 是一种简单且对 AIS 患者生长潜能具有

较高预测能力的骨骼评估系统。但该方法大多的研究对象

是女性 AIS 患者 ,仍然需要在不同种族、男性和不同时间

点与正常青少年的纵向相关性等方面进行多中心研究，从

而验证其真实效用。

3.6 Ⅹ型胶原生物标志物（CⅩM）法

一般来说， 目前评估骨骼成熟度的金标准是基于影

像学测量，但标准误差（standard error，SE）很大。 Ⅹ型胶原

在软骨内骨化过程中产生 ， 而Ⅹ型胶原生物标志物

（collagen Ⅹ biomarker，CⅩM） 是一种可以在血液中检测

到的Ⅹ型胶原分解产物。因此，CⅩM 是软骨内骨化的直接

指标。 Welborn 等 [81]经前瞻对比研究提出 CⅩM 是第一个

可纵向识别骨骼生长状态的特异性生物标记物，也是一种

针对患者生长速度的实时测量方法，与已建立的骨骼成熟

评估参考标准高度相关。 它可以预示生长的加速和静止，

且具有检测简便、重复性高和辐射负荷低等优点。 但该方

法仍需要进行更多的长期随访研究， 以确定 CⅩM 指导

AIS 临床决策的实际能力。

4 小结

个体成熟度的评估可分为非骨骼系统评估和骨骼系

统评估两个方面，其中骨骼成熟度与 AIS 的曲度进展密切

相关。 在繁忙的临床工作中， 通过评估骨骼成熟度预测

AIS 曲度发生进展的可能性，进而更直观地确定观察治疗

间隔和治疗调整的时间是至关重要的。 SSMS 作为一个简

易且相对完善的骨骼成熟度评估系统， 不仅具有可信度

高、阶段分期解读翔实清晰和方便临床使用等优势，更重

要的是能够有效预测青少年的 PHV 阶段， 使临床工作者

能够在 AIS 曲度快速进展的早期对其进行干预。特别是在

当前国内 AIS 的临床诊疗或学术研究环境中，SSMS 可成

为指南中评估骨骼成熟度补充“Risser 征”的有效评估系

统。尽管越来越多的骨骼成熟度评估被改良或者新开发出

来适应当前不同社会和自然环境下的患病人群，但各个系

统均存在其独特的优势和不足。我们参考美国整形外科医

生协会推荐等级，根据各个骨骼成熟度评估系统从发生到

发展的研究过程，结合文献研究证据等级、研究类型、是否

多中心研究和是否经过大样本检验多个因素综合排列出

各系统在 AIS 临床诊疗中的推荐等级,其中 SSMS 和 DRU
分期为五星推荐，DSA 评分法为四星推荐， 均是 AIS 临床

证据等级相对高的骨骼评估系统，而其他评估系统均有多

中心的研究参考或经过漫长的时间检验，是 AIS 临床诊疗

的有效辅助。 综上，本文对骨骼成熟度评估系统进行了较

全面的概述，突出了较为常用及研究具有新进展的评估系

统，能够为 AIS 早期的诊治提供具有预测价值的文献理论

参考依据。
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