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 摘要! 目的 探讨特发性脊柱侧弯椎旁肌病理改变与脊柱畸形的因果关系。方法 对其术前、

术后病人取标本进行组织化学及超微结构的研究。结果 术后 Cobb∀s 角小于 50#的患者椎旁肌基本正
常、双侧肌力平衡; 而 Cobb∀s 角仍大于 50#者椎旁肌病理改变与术前病人相似、双侧肌力不平衡,凸侧明

显大于凹侧。结论 特发性脊柱侧弯椎旁肌病变是继发的, 早期诊断、早期治疗有利于终止椎旁肌的继

发性病理改变,使其得以最大限度的恢复。
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 Abstract! Objective To study the relationship between pat holog ical changes of paravetebral muscles

and deformit y of the spine in idiopathic scoliosis( I S) . Methods Histochemical and ultr astructural studies were

carried out on the procured specimens of paraver tebral muscles befor e and after the operation. Results In the

patients of small Cobb∀s angle( < 50#) , paravertebral muscles w ere basically normal g iving a balanced myody

namics of convex and concave side. However in the patients of larger Cobb∀s angle( > 50#) , although paraverte

bral muscles had no r emarkable change, the myodynamics of the convex side was stronger than that of opposite

side. Conclusion The change of paraver tebral muscle in IS is a secondar y in charact er. Early diagnosis and

t reatment of I S are benefit to avoid secondary patholog ical change of paravertebral muscles.

 Key Words! Scoliosis Patholog y Surg ical tr eatment

特发性脊柱侧弯( Idiopathic Scoliosis简称 IS)病

因不清。目前对 IS 椎旁肌的研究资料很多[ 1, 2, 3, 4]。

许多学者发现其双侧椎旁肌有明显差异, 凸侧较凹

侧发达。而就椎旁肌改变与脊柱侧弯的因果关系至

今仍有争议。从这一角度出发,作者对 IS术前、术后

及正常椎旁肌做对比研究, 观察手术矫形后椎旁肌

的恢复情况, 对椎旁肌病变与脊柱侧弯的因果关系

做初步探讨。

1 资料与方法

选择 IS矫形术后五年以上病人20例,手术年龄

12~ 20岁,平均 15 3岁; 术前 Cobb∀s角 40~ 90#, 术
后 20~ 70#,平均矫正率 34% ;采用卢氏棒固定 4 例,

哈氏棒 16例,均行后方脊柱融合。按术后 Cobb∀s角
将病人分成三组: A组小于 30#, B组 30~ 50#, C组大

于 50#。选择未经治疗的 IS病人 15 例,年龄 14~ 18

岁,平均 16. 1 岁, Cobb∀s角 42~ 65#, 入院前未经任

何治疗。术后病人在取内固定物术中取顶椎水平双

侧椎旁肌;术前病人在矫形术中取顶椎水平双侧椎

旁肌,常规制备琥珀酸脱氢酶(简称 SDH )及透射电

镜标本。

统计学处理:采用 t 检验。

2 结果

2 1 SDH 染色椎旁肌的改变 术前组: SDH 染色

均存在明显病理改变, 凸侧表现为 ∃型肌纤维比例
增加,平均75%左右, 个别达90%以上,染色不均,并

有大量空泡; %型比例下降,切面呈多角状(见图 1)。

凹侧 ∃、%型比例近似, 但切面均呈多角状, 横截面

积明显小于凸侧,边缘界限不清(见图 2)。通过张力

因子( St rength Factor, 简称 SF[ 3] )的计算, 术前组双

侧椎旁肌的各项指标间差异非常显著, 凸侧肌力明
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显大于凹侧。术前组数据见表 1。

术后组: A、B 组病人椎旁肌未见明显病理改变,

∃、%型肌比例近似相等, 横切面呈圆形、椭圆形, 凸

凹侧无差异(图 3)。C 组病人可见较明显的病理改

变,其病变与术前组相似。

2 2 超微结构的改变 术前组: 肌肉在纵切面上病

理变化明显, 凸侧表现为规则性肌丝断裂, Z 线、M

线不齐,线粒体扩张、脱颗粒(图 4)。凹侧肌丝排列

十分松散, 肌丝扭曲,区域性中断, Z 线、M 线不清,

线粒体减少、空化(图 5)。

术后组: A、B 组基本正常, 肌丝排列整齐, 不同

肌原单位的 Z线、M 线均在一条直线上,线粒体分布

均匀, 大小基本一致(图 6) , 只是偶见肌原单位变细。

C组可见与术前组相似的病理改变。

3 讨论

近年来对 IS椎旁肌的研究资料很多, 但缺乏术

后资料的研究。而术后椎旁肌病变能否恢复, 是区

别肌肉改变与脊柱畸形因果关系的关键。

正常椎旁肌 ∃型肌纤维占 54~ 65% [ 5, 6] , ∃、%

型肌纤维比例近似, 横切面呈圆形、椭圆形, ∃型横

切面略大于%型。IS病人矫形前椎旁肌病变非常明

显, 15例病人中均可见病理改变,在凹侧两型肌纤维

明显萎缩, 横切面均呈多角状,边界不清, 截面积明

显小于凸侧。

椎旁肌 SDH 染色的术后组中, 术后 Cobb∀s角小
于 50#的病人椎旁肌形态基本正常; 而 Cobb∀s角大于

50#者, 椎旁肌病变仍很明显, 与术前组相一致, 病理

结构无明显恢复。术后 A、B组与正常对照组的电镜

结果也相似, 说明肌肉恢复良好, 通过张力因子计

算,双侧椎旁肌肌力平衡。

IS病人矫形术一般只能矫正 30~ 40%, 而术后

A、B组椎旁肌恢复良好, 下列因素促进了椎旁肌的

恢复: 1 矫形术中凹侧肌肉被进一步牵开, 原有废用

状态得到改善, 而术前一直处于过度牵拉状态的凸

侧椎旁肌得到了放松; 2 内固定物的存在, 消除了侧

弯应力; 3 脊柱的骨性融合, 保证了脊柱的永久稳

定,防止侧弯的继续发展。

术后 C组病人,术前 Cobb∀s角均在 70#以上, 而

且病史都较长, 一般均在五年以上, 椎旁肌形成了难

以恢复的病理改变, 手术后病变仍难以恢复。另外

重度脊柱侧弯,凹侧软组织广泛挛缩,形成了弓弦效

应[ 7] ,妨碍了畸形的矫正。如过度矫正,则脊髓及神

经根受牵拉,导致瘫痪。

那么特发性脊柱侧弯椎旁肌病变究竟是原发还

是继发的? 一种学说认为是原发的[ 8] , 是先于脊柱

侧弯而存在的,由于椎旁肌的病变, 使双侧椎旁肌肌

力不平衡,导致脊柱侧弯; 而另一种学说则认为椎旁

肌病变是继发的[ 9] , 由于脊柱侧弯,双侧椎旁肌做功

不同,肌肉进行适应性改建。有人对小白鼠肢体进

行不同强度的功能训练, 结果腓肠肌肌型发生了改

变
[ 10]

,说明肌肉对不同做功状态发生适应性改建。

本实验多数病人术后椎旁肌有明显的恢复, 说

明这种改变是继发的。因早期畸形并不严重, 治疗

效果也较好。而进入青春期后,脊柱畸形迅速发展,

给治疗带来了一系列困难, 长期以来椎旁肌形成难

复性病理改变。因此早期诊断、早期治疗, 不但有利

于畸形的矫正, 同时又利于终止椎旁肌的适应性改

建过程,使其病理改变得以最大限度的恢复。
(本文图 1~ 6见插图页第 1页)
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图 1 椎旁肌的异常肌型分布, ∃型肌群聚( & 400) 图 2 椎旁肌的异常肌型分布, ∃、%型肌构成多角状( & 400) 图 3 椎旁肌的正常肌

型分布( & 400) 图 4 椎旁肌的异常超微结构,规则性肌丝断裂,线粒体空化( & 10000) 图 5 椎旁肌的异常超微结构,肌丝排列松散,线

粒体变性( & 10000) 图 6 椎旁肌的正常超微结构( & 10000)

运动神经入肌段损伤修复方法的实验研究
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图 1 A组 6月运动终板(氯化金染色 & 400) 图 2 C组 6月运动终板(氯化金染色 & 400) 图 3 A 组 6月股直肌(透射电镜 & 10000)

图 4 C组 6月运动终板(透射电镜 & 30000)
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