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经椎弓根和椎间盘截骨矫正僵硬型脊柱后凸矫形
的疗效观察

李　波，卢鹏，王群波，邵高海，余　雨
（重庆医科大学附属永川医院脊柱外科，永川　４０２１６０）

【摘　要】目的：评价经椎弓根＋椎间盘截骨术矫治脊柱后凸畸形的效果，并探讨其适应证。方法：对２５例脊柱后凸畸形行经
椎弓根＋椎间盘截骨术治疗。其中男１５例，女１０例；年龄平均４８．６岁（８～６９岁）。其中陈旧创伤性后凸１９例、先天性后凸
６例。术前后凸Ｃｏｂｂ角（４０．５６±１１．０５）°。脊髓损伤程度按Ｆｒａｎｋｅｌ分型：Ｃ级１例，Ｄ级１例，Ｅ级２３例。２５例中均有腰背
部疼痛不适、平卧困难。其中２例伴有膀胱括约肌功能障碍，４例先天性后凸还表现为后凸进行性加重。结果：所有患者均顺
利完成手术，手术时间３．０～６．０ｈ，平均４．５ｈ；术中出血量８００～２５００ｍｌ，平均１５５０ｍｌ。术后患者切口均Ⅰ期愈合，无深部
感染、呼吸衰竭或深静脉血栓形成等并发症发生。２５例均获随访，随访时间 １２～２８个月，平均１８个月。未发现内固定物松
动断裂、假关节形成等并发症。腰痛均缓解，神经功能ＦｒａｎｋｅｌＣ级１例恢复到Ｄ级，２例膀胱括约肌功能障碍者中术后症状
有改善。术后１周及末次随访时后凸Ｃｏｂｂ角与术前比较均有明显改善，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。与术后１周相比，末
次随访时获得矫形均无丢失。结论：经椎弓根椎体＋椎间盘截骨术治疗脊柱后凸畸形可安全实施，矫正效果良好。
【关键词】脊柱后凸；僵硬型；截骨术；矫形
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ｉｎ１ｃａｓｅｆｒｏｍＦｒａｎｋｅｌｇｒａｄｅＣｔｏｇｒａｄｅＤａｆｔｅｒｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙ．Ｔｈｅｂｌａｄｄｅｒｓｐｈｉｎｃｔｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎｗｅｒｅａｌｓｏｉｍｐｒｏｖｅｄｉｎ２ｃａｓｅｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｌｙ．ＴｈｅＣｏｂｂａｎｇｌｅｓｏｆｋｙｐｈｏｓｉｓａｔｏｎｅｗｅｅｋａｆｔｅｒｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｌａｓｔｆｏｌｌｏｗｕｐｗｅｒｅｏｂｖｉｏｕｓｌｙｉｍｐｒｏｖｅｄｗｈｅｎｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｏｎｅｓ，ｓｈｏｗｉｎｇｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（Ｐ＜０．０５）．Ｎｏｏｂｖｉｏｕｓｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｌｏｓｓｗａｓｏｂｓｅｒｖｅｄｅｉｔｈｅｒｉｎｃｏｒｏｎａｌｏｒｓａｇｉｔｔａｌ
ｐｌａｎｅ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｒａｎｓｐｅｄｉｃｕｌａｒａｎｄｔｒａｎｓｖｅｒｔｅｂｒａｌｄｉｓｃｏｓｔｅｏｔｏｍｙｉｓａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅａｎｄｓａｆｅｓｕｒｇｉｃａｌｔｅｃｈｎｉｑｕｅｆｏｒｋｙｐｈｏｓｉｓ．
【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】ｋｙｐｈｏｓｉｓ；ｒｉｇｉｄ；ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ；ｃｏｒｒｅｃｔｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙ

　　脊柱后凸畸形，可导致重力线前移及脊柱不稳，
从而引起局部疼痛、畸形和神经功能障碍。患者较

为痛苦且致残率高，保守治疗难以奏效，多需进行手

术治疗。经椎弓根椎体截骨术是目前广为采用的办

法，临床疗效满意［１～４］。但对于截骨椎上椎间盘严

重损伤，以及术中需行截骨椎上椎间骨骺阻滞的病

例，术中需切除椎间盘，单纯的经椎弓根椎体截骨术

是无法完成的。本院２００２－２００７年对脊柱后凸畸
形病例采用经椎弓根椎体＋椎间盘截骨术治疗共计
２５例，现总结分析如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
男１５例，女１０例；年龄８～６９岁，平均４８．６岁。其中陈

旧创伤性后凸１９例、先天性后凸６例，为椎体分节不良。后
凸的顶点：Ｔ１１２例，Ｔ１２５例，Ｌ１１４例，Ｌ２４例。后凸Ｃｏｂｂ角
（４０．５６±１１．０５）°。脊髓损伤程度按Ｆｒａｎｋｅｌ分型：Ｃ级１例，
Ｄ级１例，Ｅ级２３例。所有患者均有腰背部疼痛不适、平卧
困难，其中２例伴有膀胱括约肌功能障碍，先天性后凸患者
还表现为后凸进行性加重。术前完善全脊柱 Ｘ平片、脊柱
ＭＲＩ、病椎局部ＣＴ。先天性后凸患者还行骨盆 Ｘ线片检查，
提示Ｒｉｓｓｒｅ征２～５级；行全脊柱ＭＲＩ检查，提示１例患者合
并胸段中央管扩大。病程２～１５年，平均６．８年。
１．２　手术方法

患者全部气管插管下全身麻醉，俯卧于可调式弓型脊柱

手术托架上，后正中入路。在截骨部位头尾各２、３个节段植
入椎弓根螺钉，采用“Ｖ”形截骨法对截骨椎的上下关节突关
节截骨，切除双侧椎板及椎弓根。从椎弓根入口用气动磨钻

钻入椎体，将楔形截骨的角度向截骨椎上方椎间盘位置倾

斜，从而使残余椎体形成 １个前后方等高的规则形状（图
１Ａ），切除楔形椎体的上半部椎体骨质，彻底除去伤椎头侧
的椎间盘。在闭合截骨面之前，确认神经根上缘无残留椎弓

根皮质。安装椎弓根固定装置，缓慢调节弓形架，再借助合

拢器具，使截骨面靠拢闭合，锁紧内固定，后外侧植骨（图

１Ｂ）。如患者需矫形的度数较大，截骨面合拢时硬脊膜皱缩
明显，可在椎体截骨面植骨后再矫形固定，从而减少神经损

伤风险。手术在 Ｘ光透视、大脑皮层诱发电位及“唤醒实
验”监护下完成。术后抗感染、消肿等治疗，切口拆线后支具

保护下地锻炼，支具佩戴３个月。

　Ａ Ｂ

图１　椎弓根椎体＋椎间盘截骨术示意图

Ｆｉｇ．１　Ｔｒａｎｓｐｅｄｉｃｕｌａｒａｎｄｔｒａｎｓｖｅｒｔｅｂｒａｌｄｉｓｃｏｓｔｅｏｔｏｍｙ

１．３　疗效评价
观察术中是否发生脊髓、神经损伤及内固定失败等并发

症，既往神经症状在术后的恢复情况。测量及记录术前、术

后１周及末次随访时的后凸 Ｃｏｂｂ角及疼痛视觉模拟评分
（Ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ），计算术后矫正率，评价矫形丢
失情况，并评价腰背部疼痛症状缓解情况。

１．４　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件包进行分析。数据以均数±标

准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用重复测量方差分析，事后多
重比较采用 ＳＮＫ检验；数据不符合正态分布时采用秩和检
验；检验水准 α＝０．０５。

２　结　果

患者均顺利完成手术，手术时间３．０～６．０ｈ，平均４．５
ｈ；术中出血量８００～２５００ｍｌ，平均１５５０ｍｌ。术后患者切口
均Ⅰ期愈合，无深部感染、呼吸衰竭或深静脉血栓形成等并
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发症发生。２５例均获随访，随访时间１２～２８个月，平均 １８
个月。未发现内固定物松动断裂、假关节形成等并发症。腰

痛均缓解，神经功能ＦｒａｎｋｅｌＣ级１例恢复到 Ｄ级，２例膀胱
括约肌功能障碍者中术后症状有改善。术后１周及末次随
访时后凸 Ｃｏｂｂ角与术前比较均有明显改善，差异有统计学
意义［Ｆ（２，４８）＝６１６．１９，Ｐ＜０．００１］。经事后多重比较发现，术
前与术后１周的Ｃｏｂｂ角的差异有统计学意义（Ｐ＜０００１），
而术后１周与末次随访的 Ｃｏｂｂ角差异无统计学意义（Ｐ

#

０．０５）。术后１周及末次随访时ＶＡＳ评分与术前比较均有明
显改善，差异有统计学意义［Ｆ（２，４８）＝９５５．３８，Ｐ＜０．００１］。经
事后多重比较可知，术前与术后１周的ＶＡＳ评分差异有统计
学意义（Ｐ＜０．００１），而术后１周与末次随访的 ＶＡＳ评分差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。与术后１周相比，末次随访时
获得矫形均无丢失。见表１。典型病例见图２。

表１　手术前后患者后凸Ｃｏｂｂ角、矫正率

及ＶＡＳ评分比较（ｎ＝２５，珔ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｓｉｏｎｏｆＣｏｂｂａｎｇｌｅｓｏｆｋｙｐｈｏｓｉｓ，ｃｏｒｒｅｃｔｉｖｅｒａｔｅ

ａｎｄＶＡＳｓｃｏｒｅｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙ（ｎ＝２５，珔ｘ±ｓ）

时间 Ｃｏｂｂ角（°） 矫正率（％） ＶＡＳ评分（分）
术前　　 ４０．５６±１１．０５ … ７．４８±１．００
术后１周 ７．５６±４．８８ ８３．９７±８．６９ １．６８±０．７５
末次随访 ７．７６±５．１３ ８２．２７±８．５６ １．８４±０．６９

注：“…”表示没有数据

Ａ．术前Ｘ平片及ＭＲＩ，箭头提示腰１?２椎体分节不良，

椎间隙骨桥连接，椎间隙狭窄

Ｂ．术后Ｘ平片，箭头提示行经椎弓根椎体＋椎间盘截骨

图２　患者，女，６０岁，腰１?２椎体分节不良

Ｆｉｇ．２　Ｐａｔｉｅｎｔ，ｆｅｍａｌｅ，６０ｙｅａｒｓｏｌｄ，ｐｏｏｒｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆ

１?２ｌｕｍｂａｒｖｅｒｔｅｂｒａ

３　讨　论

３．１　经椎弓根椎体＋椎间盘截骨术的临床疗效
造成脊柱后凸畸形的原因较多，包括创伤、感

染、肿瘤、先天性、麻痹性及医源性等［５］。这种矢状

面上的失衡使患者出现局部难以忍受的疼痛，不能

平卧，严重的可导致神经损伤，影响患者的工作及生

活。治疗脊柱后凸的术式很多，手术入路选择包括

前路、后路或前后路联合。前路手术可以进行椎管

前方减压，但在矫正后凸的过程中需撑开椎体前、中

柱，这种脊柱延长性矫形有导致神经牵拉损伤的风

险。前后路联合手术可以增加融合率和提高矫形效

果，但创伤明显增加。目前较为公认的治疗理念是

通过对脊柱实施短缩和矫直来达到矫正畸形、解除

神经压迫、稳定脊柱、减轻局部疼痛和改善神经功能

的治疗目的［６］。一期后路椎体或椎间截骨术是这种

理念的体现。

经椎弓根椎体截骨术最早出现于强直性脊柱炎

等僵直性后凸的腰段截骨治疗，后来逐渐应用于各

种先天性或获得性后凸畸形，是治疗脊柱后凸畸形

最常见的手段，但临床上也存在些不可忽视的问题。

对于脊椎骨折，既往强调了内固定，忽视了对椎间盘

损伤及终板损伤的评估和处理，结果导致内固定后

出现螺钉钢板的松动、弯曲、断裂以及内固定拆除后

纠正角度再丢失等情况［７］。对于创伤性脊柱后凸畸

形，伤椎头侧椎间盘多在受伤即刻即已受损，骨质疏

松和脊柱及受损椎间盘的老年性改变进一步造成前

中柱结构承重能力的下降，而相对坚强的椎弓根部

位及其上方的椎间盘后角形成对局部硬膜囊的直接

压迫，易导致神经损害症状。因此，创伤性脊柱后凸

畸形的受损椎间盘的处理，逐渐受到临床重视。刘

昊等［８］研究发现，年龄较大采用单纯经椎弓根椎体

截骨术治疗，进入老年阶段，经过中期的最少３年的
随访，发现截骨部位破损的椎间盘继续侵入残余椎

体骨松质，没有很好的融合迹象。另外，椎间盘受损

后会加重退变，导致椎间隙进行性狭窄。王自立

等［９］研究发现，后凸畸形矫正丢失其中椎间盘退变，

椎间隙狭窄是最为重要原因之一。由此可见，陈旧

性脊椎骨折后凸畸形老年患者以及椎间隙狭窄患

者，在行后路截骨矫形手术时，最好切除受损的椎间

盘。经关节突椎体间隙截骨术能有效切除损伤的椎

间盘，椎管减压充分，对脊柱后凸的矫形满意［１０］。

但因未切除椎弓根，闭合时椎间孔内走行神经可能

卡压，矫形角度小。采用经椎弓根椎体 ＋椎间盘截
骨术因切除了截骨椎的椎弓根，有效解决了椎间孔

内走行神经可能卡压的问题，并且矫形效果满意。

保守治疗对先天性脊柱后凸畸形无效，手术是

其治疗的唯一方法［１１］。分节不全引起的脊柱后凸，
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如果前侧的不分节形成骨桥，椎间隙前部分骨化，无

生长潜能，而后方结构的“正常生长”造成后凸。对

该患者的矫形策略，必须对凸侧的生长潜能做出评

估。Ｎｏｏｒｄｅｅｎ等［１２］发现即使在 Ｒｉｓｓｅｒ征 ４级的患
者中，椎体终板也有显著的生长活力。故对于分节

不全引起的脊柱后凸患者，Ｒｉｓｓｅｒ征≤４级的，均应
切除凸侧致畸的所有骨骺组织。经椎弓根椎体＋椎
间盘截骨术在矫形的同时行骨骺阻滞，阻碍后凸的

继续生长。

３．２　经椎弓根椎体 ＋椎间盘截骨术的适应症及术
中注意事项

经椎弓根椎体＋椎间盘截骨术和经椎弓根椎体
截骨术都可用于僵硬性脊柱后凸的矫形治疗，并进

行脊髓前方减压。其适应症考虑为胸腰椎后凸畸形

单纯椎体间截骨撑开矫形不能达到要求的患者，如：

①截骨椎上方椎间盘严重破坏受损，突出并压迫神
经；②椎体前方有骨桥连接或椎间隙狭窄［１３，１４］；③
矫形的同时需行椎间骨骺阻滞；④陈旧性脊椎骨折
后凸畸形的老年患者［８］。

术中注意事项：①缩短的椎体至少保留１ｃｍ高
度或完整保留下终板及椎间盘，使椎间孔直径足够

大，以保证同节段的神经根的活动度。②如果矫形
度数较大，截骨面加压合拢时发现脊髓皱褶明显，可

以行截骨面前方植骨再闭合，减少神经损风险。这

是因为截骨面前方垫高可有效地避免由于脊柱短缩

而造成脊髓折皱，降低了神经损害并发症的发生，提

高了脊柱截骨矫形治疗的安全性［１５，１６］。
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