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脊柱后凸全脊柱截骨内固定 31例临床观察
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� �  摘要! � 目的 � 研究 USS 椎弓根内固定系统应用于脊柱后凸畸形截骨矫治内固定的疗效。方法

� 应用 USS 椎弓根内固定系统固定, 对后凸角度矫正率, 截骨融合率,内固定结构稳定性,对 31 例接受

截骨矫治内固定治疗的患者进行随访分析。结果 � 31 例得到术后平均 12 个月随访, 术前脊柱后凸角

平均 73∀,术后后凸角平均为 12∀,截骨融合率 96� 77% , 后凸角度矫正率为 83�56%。无一例发生断钉、

断棒及联接结构松脱。结论 � USS 椎弓根内固定系统具有内固定坚固、稳定, 可早期离床活动, 无须外

固定的优点,使脊柱基本呈流线型, 恢复生理曲度。
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 Abstract! � Objective� To introduce a method to treat kyphosis with USS and evaluate its clinical effect

Methods � 31 patients w ith kyphosis were treated with# one�stage total vertebral w edge�shaped osteotomy∃ and

fixed w ith USS. The follow�up time was 1 year . The clinical results including the spinal column Cobb ( before

and after operation) and the osteotomy fusion rate w ere observ ed.Results� 31 patients w ere follow ed up w ith

average 12 months. The average Cobb angle of kyphosis w as 73∀ before operation and 12∀ after operation. The

average co rrection rate of kyphosis was 83�56% and the aver age fusion rate of osteotomy was 96� 77% . No

break of rod and nail and loose of connection occurred. Conclusion � The USS is the reliable internal fix ation

instr umentation for the treatment of kyphosis.
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� � 我院自 2000年 1月- 2001年 12月应用 USS[ 1]

椎弓根内固定系统矫治脊柱后凸 42 例, 31例得到完

整随访 12个月,疗效满意。

1 � 临床资料

1�1 � 一般资料 � 本组 31例中男 18 例, 女 13 例, 年

龄20~ 58岁,平均37岁。强直性脊柱炎29例,脊柱

后凸病程 6~ 28年,平均15年,均有不同程度的腰背

痛,其中 6例伴有颈部僵硬, 5例伴有髋关节固定畸

形;后凸顶椎在胸腰段 21例,在腰段 7例;伴有侧凸

畸形 1例。休门氏病 2例。31例皆无明显的神经障

碍。

1�2 � 影像学检查 � 普通 X 线片显示脊柱后凸角

( Cobb角)平均 73∀, Cobb角小于 40∀者3例, 40∀~ 80∀

者 17例, 80∀~ 110∀者 9例,大于 110∀者 2例。

2 � 治疗方法

2�1 � 手术方法 � 全部采用气管插管静、吸复合全

麻,俯卧位于脊柱截骨床上, 后侧正中入路, 确定截

骨平面数量和部位后, 显露截骨平面上下脊椎的双

侧椎板、横突, 在 C型臂 X 线机监视下, 在截骨平面

上、下椎体的椎弓根内置钉。置钉完成后进行截骨,

逐一行椎体中部的V 型截骨(图 1) , 每一截骨平面最

大截骨角度不超过 35∀,截骨断面椎板下行潜式减压

后,减小截骨床角度同时用手按压截骨部位使合拢,

每截一处则以钢丝行相邻棘突临时固定。全部截骨

完成后,按所需融合脊柱长度选取矫形棒, 并按所需

融合脊柱的生理弧度预弯适当的曲度, 安置于椎弓

根螺钉尾端侧孔内, 利用加压器使截骨平面加压合

拢后锁紧固定[ 2]。于矫形棒上、下端安放 2枚横向

连接杆并锁紧固定, 去除临时固定钢丝,冲洗创口放

置引流后闭合创口。术后卧床 3周后,练习离床活

动,不需外固定。

2�2 � 手术并发症 � 术后 8 h 出现腹胀腹痛者 2例,
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经行腹部按摩、肌注新斯地明 0�1 mg 后症状消失;

术后 6 h出现根性痛 3例, 经脱水、神经营养剂应用

症状消失。

3 � 结果
� � 31例得到术后平均 12个月( 6~ 24 个月)的随

访,截骨部位除 1 例因截骨平面靠近椎间盘未愈合

外(后经二次截骨固定而愈合) ,余均获得骨性愈合,

融和率 96�77%; 术前脊柱后凸角平均 73∀, 术后后凸
角平均为 12∀, 矫正率为 83�56% ; 28例基本恢复脊

柱正常生理曲度(表 1)。术后卧床 3周,练习离床活

动,均未行外固定, 随访无一例发生断钉、断棒及联

接结构松脱;无一例发生感染和神经障碍。其腰背

痛症状消失或大部分缓解。

表 1� 全脊柱截骨术前、后平均角度( Cobb)

项目
1处截骨

( 3例)

2处截骨

( 17例)

3处截骨

( 9例)

4处截骨

( 2例)

术前 41∀ 78∀ 106∀ 165∀

术后 11∀ 17∀ 25∀ 32∀

4 � 讨论
� � 我院自 1983年 6月- 2000年 1月,采用一次性

多节段全脊椎截骨 Luque 法内固定治疗脊柱后凸,

手术矫正度数35∀~ 100∀, 平均56�7∀, 平均矫正率

69�9% ,最高截骨平面达 T 10
[ 3]。自 2000 年 1月将

U SS椎弓根内固定系统应用于脊柱后凸畸形截骨矫

治内固定,我们的截骨在单平面矫正度数、最大矫正

度数和截骨平面数目方面有所突破, 单平面矫正度

数达 35∀,手术最大矫正度数达 148∀, 最高截骨平面

达 T 8, 最多达 4个截骨平面。截骨融和率 96�77% ;

后凸畸形矫正率为 83�56%; 无一例发生断钉、断棒

及联接结构松脱。证明采用 U SS 椎弓根内固定系统

固定,因内固定坚固, 且截骨平面间通过固定时的加

压机制存在着加压作用, 其作用点通过脊柱的前、

中、后三柱, 加压均匀,故融合率高;同时亦提高了后

凸角度矫正率,脊柱基本呈流线型曲度,恢复生理弯

曲;可早期离床活动, 无须外固定。

手术时注意事项: % 为了确保内固定坚固, 术前

根据截骨平面数目确定置钉的数目和部位, 单平面

者常规置入 8枚椎弓根螺钉,每增加 1个平面, 增加

2枚螺钉, 即 2个平面者用 10枚, 3 个平面者用 12

枚, 4个平面者 14 枚。且于术前参照 X线片测量椎

弓根螺钉的粗细和长短, 置钉应在 C型臂 X 线机监

视下进行, 以减少置钉操作合并症的发生。 & 多平

面截骨时,为防止移位, 保护脊髓,每截骨 1处, 先行

棘突根部钢丝固定, 待内固定完成后取出。 ∋ 为防

止脊髓和神经损伤, 单平面截骨度数不超过 35∀,常

规行截骨断面椎板下潜式减压和探查扩大神经根

管。(术中采用节段性加压, 逐节段固定, 最后全部

紧固内固定装置。 )必须安放 2枚横向联结杆, 且

于固定后确保内固定器械联结紧固, 这样整个内固

定装置形如一个梯形框架,以实现真正的三柱固定,

防止畸形复发。∗常规植骨, 未行椎板切除者行后

路植骨,行椎板切除者行后外侧植骨。
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