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� �  摘要!� 目的: 评价前路松解联合后路三维矫形治疗青少年特发性僵硬型胸椎侧凸的效果,探讨术中、术后并发

症的预防措施。方法: 青少年特发性僵硬型胸椎侧凸 34例, 男 5例,女 29例; 年龄 8~ 21岁, 平均 14� 7岁。均为右侧
凸。均采用经前路松解植骨融合联合后路三维矫形内固定治疗, 其中前路经胸入路 26例, 胸腔镜前路松解植骨融合

矫形术 8例。随访时均摄全脊柱 X线片。术前、术后所摄 X线片进行以下各项测量指标比较: Cobb角、顶椎的旋转

度、下融合椎旋转度、躯干偏移距离。随访时观察有无脊柱失平衡、假关节形成及其他并发症的发生。结果:全部病例

均获随访, 时间 12~ 39个月,平均 22个月。所有患者 Cobb角术后平均矫正率 80�62% ,其中 18例患者出现矫正度数

丢失, 丢失度数 3∀~ 10∀,平均 4� 3∀ (术后平均 14�2∀, 1年后随访平均 18�5∀)。所有患者术后胸椎生理性后凸得到重
建。术后胸椎融合弯顶椎的旋转改善率 62� 91% ,下融合椎旋转改善率 47� 60% , 躯干偏移平均距离 3�3 mm, 未见脊

柱失平衡现象。围手术期并发症包括低氧血症 1例,胸腔积液 2例,均经保守治疗后痊愈。术后 6个月肺功能检查,

未见有明显下降。脊柱胸弯融合段未发现假关节形成。结论:前路松解联合后路矫形内固定植骨融合治疗青少年特

发性僵硬型胸椎侧凸可明显改善顶椎的旋转度,得到满意的三维矫形效果。术前积极准备、合理手术设计, 术中严格

操作, 术后重视预防并发症能减少手术并发症的发生。
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� � 青少年特发性僵硬型胸椎侧凸是一种严重危害青少年身

体健康的脊柱畸形。随着手术理论的提高及器械设备的改

善,一些学者尝试了前后路联合手术治疗青少年特发性僵硬
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型胸椎侧凸, 并取得了满意的矫形效果。但也有学者提出了

自己的顾虑 [ 1], 即增加前路手术获得的矫正效果与手术风

险、术中术后对胸腔脏器的影响是否成正比? 为了进一步明

确前路松解联合后路三维矫形治疗青少年特发性僵硬型胸椎

侧凸的临床效果, 进行了本次临床病例调查分析。

1� 资料和方法
1� 1� 一般资料 � 回顾性分析术后随访时间超过 1年的青少

年僵硬型胸椎侧凸 34例,男 5例, 女 29例; 年龄 8~ 21岁, 平

均 14�7岁。均为右侧凸, 侧凸类型根据 K ing等分类 [ 2] : ∃型

10例, %型 20例, &型 4例。

1� 2� 手术方法 � 所有患者均采用胸椎侧凸经前路松解 (部

分病例三维矫形内固定 )植骨融合联合后路三维矫形内固定

术。行前路矫形, 开胸入路 26例, 进入一侧胸腔后,切开椎前

筋膜, 显露并结扎所固定椎体的节段血管,骨膜下分离,显露

所固定椎体直至椎体侧方。摘除拟融合区的椎间盘, 包括纤

维环、髓核以及上下终板, 暴露出椎间隙上下骨质, 达到前路

彻底松解。其中行前路内固定矫形 5例, 内固定器械包括:

TSRH 3例、M oss M iam i 1例、CDH 1例, 21例行单纯前路松

解、植骨融合, 8例行经前路胸腔镜松解、植骨融合矫形术。

术毕缝合胸壁层, 留置胸腔闭式引流, 关胸。后路均应用三维

矫形内固定器械, 采用俯卧位,逐层切开后,采用 C形臂 X线

机进一步术中定位, 按术前设计选择固定椎体, 分别在关键椎

体上放置钉、钩。于凹侧置入第 1根欲弯棒, 旋转棒矫正侧

凸, 欲弯并植入第 2根棒, 放置横向连接器, 术中进行脊髓功

能监测, 未见异常后, 最终锁紧螺母, 将椎板去皮质以及小关

节去除关节软骨, 取自体髂骨植入骨床中,放置切口引流, 关

闭切口。本组 TSRH 20例、CDH 6例、Isola 3例、Moss M iam i

5例。

1� 3� 观察指标 � 随访病例皆为术后 1年以上,随访时均摄全

脊柱 X线片。术前、术后所摄影像资料进行以下各项测量指

标比较: Cobb角、顶椎的旋转变化、下融合椎的旋转变化 (用

Nash�M oe方法测量, 单位:度 )、躯干偏移距离 (定义为骶骨上

缘中点至经 C7棘突铅垂线的垂直距离, 单位: mm )及矢状面

生理曲度的恢复。随访时观察有无脊柱失平衡、假关节形成

及其他并发症的发生。所有患者术前及术后 6个月行肺功能

检查 (以实测值与估计值的百分比来表示 ), 了解术前术后肺

功能变化。

1� 4� 统计方法 � 本组临床资料采用 SPSS 12� 0统计软件, 手

术前后 Cobb角矫正与椎体旋转度变化的比较采用 t检验, 数

据以均数 ∋标准差表示; Cobb角矫正率的比较采用 �2检验。

P < 0�05为差异有显著性统计学意义。
2� 结果

� � 全部病例均获随访,时间 12~ 39个月, 平均 22个月。其

中 18例胸椎侧凸患者中,术后 Cobb角平均 14�2∀, 随访 1年

后平均 18�5∀, 出现矫正度数丢失。丢失度数 3∀~ 10∀, 平均
4� 3∀。前侧经胸入路联合后路三维矫形 26例, Cobb角平均

畸形矫正率 81� 12% ; 经胸腔镜前路松解联合后路矫形术

8例, Cobb角平均畸形矫正率 80� 25%。结合文献资料 [ 3] , 前

侧入路使用常规开胸入路与胸腔镜入路进行前路松解, 联合

后路矫形手术, 两种方法对侧凸矫形效果无显著差异。所有

青少年僵硬型胸椎侧凸患者侧凸节段椎体矢状面术前都有后

凸减少,其中 3例出现前凸畸形。术后患者矢状面 Cobb角矫

正后度数为 23∀~ 35∀, 平均 27� 5∀。胸椎生理性后凸建立, 术

后随访矢状面 Cobb角度数无丢失。本组手术前后 Cobb角、

顶椎的旋转度、下融合椎旋转度的变化见表 1, 表 1中矫正

率 = [ (术前度数 -术后度数 ) /术前度数 ] ( 100%。术前本

组躯干偏移距离为 12 ~ 20 mm, 平均 17�3 mm。术后随访距

离为 0~ 10 mm, 平均 3�3 mm。所有患者末次随访时, 未见脊

柱失平衡现象 (即躯干偏移距离超过 20 mm )。围手术期并

发症包括低氧血症 1例, 胸腔积液 2例, 均经保守治疗后痊

愈。术后 6个月行肺功能检查,全部患者未见肺功能有明显下

降。术后无脊柱失代偿, 脊柱胸弯融合段未发现有假关节形

成。所有患者术后手术侧下肢均有轻度麻木、干热感, 4~ 6个

月此症状自行消失。随访可见患者身体畸形外观减轻或消失。

所有患者无其他并发症 (典型病例影像照片见图 1, 2)。

表 1� 手术前后 Cobb角变化和椎体旋转度变化 ( x ∋ s)

Tab. 1� The change of Cobb#s angle and ver tebra
rotation degree(  x ∋ s )

项目 术前 术后
矫正率

(% )

C obb角 ( ∀) 82�76 ∋ 16�10 16�15 ∋ 11�46* 80�62

顶椎旋转度 (度 ) 3�10 ∋ 0�58 1�15 ∋ 0�16) 62�91

下融合椎旋转度 (度 ) 1�82 ∋ 0�58 0�95 ∋ 0�16∗ 47�60

注: * t= 13�440 P < 0�05; ) t= 5�682 P < 0�05; ∗ t= 4�456 P < 0�05

Note: * t= 13�440P < 0�05; ) t= 5�682P < 0�05; ∗ t= 4�456P < 0�05

3� 讨论

3�1� 术前准备 � 术前常规的实验室检查之外, 还应行心电

图、心脏彩超、肺功能等检查。术前影像学检查可评估侧凸

柔韧性 ,矢状面形态 , 僵硬节段椎体旋转度及骨骼成熟度。

对术中选择融合节段、融合方式至关重要。术前鼓励患者

吹气球肺功能锻炼,鼓励患者卧床咳嗽、咳痰及卧床排便训

练。

3�2� 前路松解矫形 � 前路手术摘除椎间盘并松解前纵韧带,

可改善脊柱的柔韧性。从而可使畸形得到更好的矫正。前路

手术的矫形力可直接作用于侧方移位和旋转的椎体, 从而可

以获得更好的畸形矫正和平衡重建。对于年龄小,仍有较大

生长潜能的青少年, 前路矫形切除了椎体生长软骨骺板,可消

除单纯后路矫形手术后, 远期可能出现畸形加重的 +曲轴效

应,。另外, 前路矫形是通过缩短而不是延长脊柱而矫正侧

凸,因此减少了因牵拉脊髓而致神经损伤的可能性。还可以

通过前方植骨,来达到稳定脊柱、减少后方固定时的假关节形

成和断棍、脱钩等并发症。前方支撑植骨,一定要放到椎体的

凹侧,这样可以获得一些对椎体的矫正,如不能进行有效的支

撑植骨,碎骨植骨时量要适当,这样在后路手术时不至于影响

椎体凸侧加压时的闭合。前路松解术中注意点: − 在切口暴

露上,一般切除顶椎相连的 1 ~ 2根肋骨, 避免造成胸廓畸形

或反常呼吸; . 切开隔肌时应作好标记, 以便原位缝合, 以免

误缝造成肺损伤, 进入胸腔、腹膜外腔应用纱布保护好内脏器

官避免损伤; / 尽可能缩短手术时间,且松解要彻底, 尽量切

除椎间盘及前纵韧带等组织, 最后用刮匙把软骨板刮除,注意
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不要进入后纵韧带以免损伤脊髓,同时动作要轻柔; 0矫形不

宜过度, 过度矫形是造成术后失代偿的原因之一, 矫形以恢复

脊柱平衡为准, 脊柱平衡的重建比矫正 Cobb角更为重要。胸

腔镜作为一种新兴的微创脊柱侧凸矫形术与传统开胸手术相

比, 胸腔镜手术创伤小、术后并发症少、恢复快、瘢痕小,但也

存在手术时间长、难度大、适应证窄、术者过量接受 X线、价

格昂贵等缺点。

3� 3� 后路三维矫形 � 后路三维矫形内固定植骨融合一直是
治疗青少年特发性僵硬型胸椎侧凸的传统术式。其目的就是

恢复胸椎的生理弯曲, 重新获得力学平衡, 并进行坚强的植骨

融合。 Suk等 [ 4]应用胸椎椎弓根螺钉及生物力学研究表明,

相对于椎板钩, 椎弓根钩具有抗拔力、抗旋转力,固定可靠, 能

提供更佳的矫形力。行术中 CT导航、骨腔内镜等新技术均

可用来协助准确的椎弓螺钉植入。后路器械矫形我们采用

CDH、TSRH、Iso la等矫正、固定,使脊柱侧凸的冠状面矫形、矢

状面生理性曲度重建及水平面去旋转矫形方面均有很大的改

善。后路器械矫形内固定、自体肋骨植骨术应注意: − 青少年
脊柱侧凸患者的骨骼处在发育阶段, 椎板椎弓仍薄,而术中放

置的钩较多, 当矫正旋转畸形时, 用力应均匀, 撑开凹侧椎板

钩时,用力不宜过大,否则易造成椎板椎弓骨折; . 为了防止

出现冠状面、矢状面的不平衡, 必须牢记矫形技术的基本原

则,术中应注意对矢状面进行矫正,保持或恢复脊柱矢状面排

列比矫正冠状面畸形重要,保持冠状面脊柱的平衡比矫正侧

凸的角度重要; / 要严格按照脊柱三维矫形理论确定融合节

段,融合应将矢状面上所有的畸形节段和所有的结构性侧凸

包括在内,特别要注意将胸腰段交界型后凸畸形包括在内, 最
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小的融合范围是主侧凸区和主侧凸区以外向凸侧旋转的椎

体; 0后路植骨要彻底清除骨床的软组织,包括小关节突、小

关节囊、关节软骨和横突上的软组织, 防止假关节的形成。

3� 4� 前后路联合矫形的优势 � 前路松解与后路矫形植骨融
合具有相辅作用: − 前路松解前纵韧带, 咬除椎间盘, 使紧贴

凹侧椎板的脊髓得到小部分松解,增加了三维矫正的角度, 再

通过后路内固定系统, 进一步冠状面、矢状面矫形及轴位去旋

转力的施加, 可得到更好的畸形矫正,同时用脊髓诱发电位监

测, 提高手术安全性; . 经过前路松解, 胸椎生理性后凸得以

重建, 后路支撑棒能与矫正的脊柱弯曲更好地适应, 增强了支

撑的强度; / 前路松解后,僵硬度大大降低,再经后路固定时,

严重重叠的凹侧椎板可适当分开, 更有利于椎弓根钉的植入

或椎板椎弓根钢丝的固定; 0经前路松解后, 减少椎体的旋转

度, 后路融合椎实施凹侧椎板关节囊、软骨的清除相对容易,

植骨后, 椎体融合成功率高; 1 前路手术切除椎间盘及软骨

环, 植骨使椎体融合, 从而在矢状面和冠状面矫正侧凸畸形,

同时使脊柱侧凸中较僵硬的节段获得一定的松解, 以便后路

矫形达到满意的矫正效果, 减少神经系统并发症, 还具有骨骺

阻滞作用。再联合后期后路矫正融合, 使脊柱在三维空间达

到融合, 由于同一平面融合范围广, 能使脊柱达到永久性融

合 [ 5]。

3� 5� 并发症的预防 � 并发症是在治疗青少年特发性僵硬型
胸椎侧凸的过程中应该注意的问题,术中可能出现失血量多、

硬膜囊破裂、横突椎板骨折和神经系统损伤。术后可能出现

感染、肺不张、气胸、曲轴现象、脊柱失平衡及术后内固定物松

动、断钉、断棒。从术后随访可知, 术前要积极准备、手术设计

正确, 术中操作认真、轻柔, 术后充分了解并发症的原因并加

以预防;术后肺部的管理对于预防及积极处理早期肺部并发

症、防止严重并发症的发生具有重要意义。

通过对本组病例分析、总结,可以得出结论: 对于度数较

大、持续进展、且对外形要求较高的青少年特发性僵硬型胸椎

侧凸患者,适时的进行前路松解联合后路三维矫形内固定植

骨融合术是可以取得良好效果的。在治疗中应注意手术的各

个要点同时作好并发症的预防工作, 有助于降低术中、术后并

发症的发生率,进一步提高治疗效果,使青少年特发性僵硬型

胸椎侧凸患者在术后获得最大畸形矫正率。
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全国足踝外科学习班与学术研讨会报名通知

中华骨科学分会足踝外科学组将于 2007年 9月 20~ 26日在湖北宜昌市主办该 +学习班与研讨会,。将邀请国内

外专家讲课。

内容: 人工踝关节、跖趾关节置换的适应证、手术技巧、并发症及预防。踝关节与距下关节不稳的诊治, 踝关节与

距、跟骨骨折与脱位诊治新进展。 内、外翻及 僵硬手术的术式选择、手术技巧、并发症及预防, 前足其他畸形的诊

治。前跖痛与足跟痛的诊断、鉴别诊断与治疗。微创技术治疗 外翻与其他畸形、及治疗跖与跟部疼痛, 足踝部的关节

镜技术, 足踝外科的局部麻醉等。演示 Austin、Sca f、关节置换术等 21种手术录像。

费用: 学习班 1 300元 (含送学分证、21种手术录像光盘,人民卫生出版社的2足踝外科学3一本 ) ;只参加学术会议

950元 (含资料、学分论文两证书与观摩费等 ); 如两者均参加为 1 650元。

学习班报名截止到 2007年 6月 15日。学术会截稿日期 2007年 7月 30日。

征文内容: 小腿与足、踝部的创伤如各种骨折、脱位, 软组织损伤的修复等临床治疗总结、经验体会, 基础研究,新技

术新方法; 显微外科及关节镜外科在小腿与足踝区域内的应用、体会、经验总结; 小腿与足踝部的各种骨病、肿瘤及畸形

矫正的治疗体会、经验总结;足踝部各种疼痛性疾病的治疗体会,新技术、新方法;糖尿病足的治疗体会、经验总结;足踝

部骨科领域基础研究与相关疾病科研成果等。

报名、投稿地址:北京安外小关街 51号 (邮编: 100029)陈兆军收。 Em a i:l ank lew zy@ yahoo. com. cn; Fax( tel) : 010�
64975910。
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