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老年骨质疏松性陈旧胸腰椎骨折伴后凸畸形后路

截骨矫形的术式选择

陈建良，许勇，万蕾，姚光校
（绍兴市上虞中医医院骨伤科，浙江 绍兴 ３１２３００）

【摘要】 目的：观测 Ｓｍｉｔｈ－Ｐｅｔｅｒｓｅｎ 截骨（ＳＰＯ）、经椎弓根截骨（ＰＳＯ）和全椎体切除截骨（ＶＣＲ）３ 种术式治疗老年
骨质疏松性陈旧胸腰椎骨折伴后凸畸形的矫形效果和临床疗效， 探讨截骨矫形术式选择。 方法： 自 ２０１５ 年 ６ 月至
２０１７ 年 ８ 月对 ８ 例老年骨质疏松性陈旧胸腰椎骨折伴后凸畸形患者后路截骨矫形术，患者均为陈旧性骨质疏松性胸
腰椎骨折（＞６ 个月），经过严格保守治疗 ３ 个月无效，包括应用非甾体类消炎镇痛药物、抗骨质疏松药物、针灸等。 其中
男 ３ 例，女 ５ 例；年龄 ６６～８３ 岁，平均 ７３．４ 岁；病程 ８～６０ 个月，平均 ３４．６ 个月。 ８ 例患者共 ８ 个椎体骨折。 骨折节段：
Ｔ１０ １ 个；Ｔ１１ １ 个；Ｔ１２ ３ 个；Ｌ１ ２ 个，Ｌ２ １ 个。 ８ 例患者均表现为单节段椎体陈旧性骨折楔形变引起的脊柱后凸畸形。 患者
胸腰段局部后凸和疼痛症状均呈渐进性发展，表现为中枢性矢状位失衡。 术式选择上采用 ＳＰＯ 截骨 ３ 例，ＰＳＯ 截骨
３ 例，ＶＣＲ 截骨 ２ 例。 通过影像学测量分析矫形效果， 包括术前后脊柱后凸 Ｃｏｂｂ 角， 伤椎局部后凸角（ｌｏｃａｌｉｚｅｄ
ｋｙｐｈｏｓｉｓ，ＬＫ），胸椎后凸角（ｔｈｏｒａｃｉｃ ｋｙｐｈｏｓｉｓ，ＴＫ），腰椎前凸角（１ｕｍｂａｒ ｌｏｒｄｏｓｉｓ，ＬＬ），骶骨水平角（ｓａｃｒａｌ ｔｉｌｔ ａｎｇｌｅ，ＳＴ）
及骶骨后上角至脊柱矢状轴线的距离（ｓａｇｉｔｔａｌ ｖｅｒｔｉｃａｌ ａｘｉｓ，ＳＶＡ）。 采用疼痛视觉模拟评分（ＶＡＳ）评估疼痛情况，应用
Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍指数（ＯＤＩ）分析临床疗效。 结果：８ 例患者术后均获得随访，时间 ８～２４ 个月，平均 １３．５ 个月。 所有患
者腰背疼痛症状明显减轻或消失，ＶＡＳ 评分由术前的 ５～８ 分（平均 ６．５ 分）降低至末次随访时的 １～４分（平均 １．８８分），
评分明显改善。 ＯＤＩ 评分由术前的 ３６～７８ 分（平均 ６０．２５ 分）降低至末次随访时 １０～３２ 分（平均 ２０．３８ 分），功能评分明
显进步。 随访期间 Ｘ 线检查可见部分患者术后植骨融合椎间隙高度稍微降低，植骨均骨性愈合，未见明显矫正度数丢
失和内固定松动失败，胸腰段后凸畸形明显改善。 Ｔ１０－Ｌ２ Ｃｏｂｂ 角平均值由术前的 ２５．３°矫正至 ２．８°，矫正率 ８９．３％。 ＬＫ
由术前的平均 ４３．４°改善为术后的 ７．１°，平均矫正率为 ８６．２％。 ＴＫ 由术前的平均 ４９．９°改善为术后的 ３０．６°。 ＬＬ 由术前
的平均 ４３．６°减小为术后的 ３０．８°。 ＳＴ由术前的平均 ２４．０°改善为术后的 ３２．１°。 ＳＶＡ由术前平均 ６．２３ ｃｍ减小为术后的
２．４０ ｃｍ。 结论：针对不同病理特征和畸形程度的老年骨质疏松性陈旧胸腰椎骨折伴后凸畸形患者，选用 ＳＰＯ、ＰＳＯ 或
ＶＣＲ 矫治均可取得良好矫形效果及临床疗效。
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随着老龄人口的增加， 骨质疏松性椎体压缩骨
折 （ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅ，ＯＶＣＦ）
的发生率也逐渐增加。对不伴有后凸畸形的患者，如
椎体压缩骨折是新鲜的， 不伴有脊髓和神经根压迫
症状，大部分患者经抗骨质疏松、椎体成形术及传统
的常规切开复位内固定可达到良好的治疗效果，部
分严重的 ＯＶＣＦ 患者因骨折椎体不愈合， 假关节形
成而出现严重持久的腰背痛． 或出现后凸畸形和迟
发性神经受压症状，严重影响患者的日常生活，如何
对其进行有效的治疗是目前脊柱外科的难题之一。
自 ２００８ 年，Ｓａｉｔａ 等［１］采用后柱缩短截骨治疗骨质疏

松性重度椎体压缩骨折取得了良好的治疗效果，为
骨质疏松性陈旧性骨折伴后凸畸形者的治疗提供了

良好的治疗思路。 自 ２０１５ 年 ６ 月至 ２０１７ 年 ８ 月笔
者采用后路截骨矫形治疗 ８ 例老年骨质疏松性陈旧
胸腰椎骨折伴后凸畸形患者并取得满意疗效， 报告
如下。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

纳入标准：单节段楔形变导致的后凸畸形（矢状
面 Ｃｏｂｂ角＜６０°）， 且患者冠状面侧凸畸形 Ｃｏｂｂ 角＜
１０°；合并重度腰背痛，可伴有神经功能障碍，经严格
非手术治疗无效。排除标准：年老体弱或有患有严重
的心、肺、脑等内科疾病，不能耐受手术者；术前 Ｘ
线片显示腹腔大血管壁广泛钙化者； 合并严重骨质
疏松症，骨密度 Ｔ 值＜－３．０ ＳＤ；合并结核或肿瘤强直
性脊柱炎等引起的脊柱圆背状后凸畸形。
１． ２ 一般资料

本组 ８例患者均为陈旧性骨质疏松性胸腰椎骨
折（＞６ 个月），经过严格保守治疗 ３ 个月无效，包括
应用非甾体类消炎镇痛药物、抗骨质疏松药物、针灸
等。 男 ３ 例，女 ５ 例；年龄 ６６～８３ 岁，平均 ７３．７５ 岁；

病程 ８～６０个月，平均 ３４．６ 个月。 ８ 例患者共 ８ 个椎
体骨折。 骨折节段：Ｔ１０ １ 个，Ｔ１１ １ 个，Ｔ１２ ３个，Ｌ１２个，
Ｌ２ １ 个。８例患者均表现为单节段椎体陈旧性骨折楔
形变引起的脊柱后凸畸形。 患者胸腰段局部后凸和
疼痛症状均呈渐进性发展， 表现为中枢性矢状位失
衡。 术式选择上采用 Ｓｍｉｔｈ－Ｐｅｔｅｒｓｏｎ 截骨术（ＳＰＯ）
３ 例， 经椎弓根截骨术 （ＰＳＯ）３ 例， 全脊椎截骨术
（ＶＣＲ）２例（表 １）。
１． ３ 治疗方法

１． ３． １ 检查和测量 （１）术前常规摄胸腰椎正侧
位、动力位 Ｘ 线片，站立位脊柱全长正侧位 Ｘ 线片，
薄层 ＣＴ 矢状位重建及 ＭＲＩ 检查， 评估椎管矢状径
大小，了解脊髓受压情况。 （２）测量脊柱后凸 Ｃｏｂｂ
角，伤椎局部后凸角（ｌｏｃａｌｉｚｅｄ ｋｙｐｈｏｓｉｓ，ＬＫ），胸椎后
凸角 （ｔｈｏｒａｃｉｃ ｋｙｐｈｏｓｉｓ，ＴＫ）， 腰椎前凸角（１ｕｍｂａｒ
ｌｏｒｄｏｓｉｓ，ＬＬ），骶骨水平角 （ｓａｃｒａｌ ｔｉｌｔ ａｎｇｌｅ，ＳＴ）及骶
骨后上角至脊柱矢状轴线的距离 （ｓａｇｉｔｔａｌ ｖｅｒｔｉｃａｌ
ａｘｉｓ，ＳＶＡ），评估矢状位失衡情况。
１． ３． ２ 手术方法 （１）手术显露。采用全身麻醉，患
者取俯卧位。以脊柱后凸顶点为中心取后正中切口，
切口长度以包括头、尾侧的 ２～３个节段为宜。骨膜下
剥离椎旁肌，显露伤椎上下正常椎体的棘突、双侧椎
板、关节突关节和横突，再参照上下正常解剖结构显
露伤椎的后方结构。 （２）椎弓根螺钉置入。 后凸顶点
椎体相邻的头尾侧各 ３～４ 个节段常规行椎弓根螺钉
置入，椎弓根螺钉置入后 Ｃ 形臂 Ｘ 线透视核实。 因
骨质疏松，进钉点要选择正确，多用椎弓根探子，确
定后再行螺钉置入，避免松动。 尽量选择粗螺钉，并
达到椎体前缘皮质，增加固定牢度。（３）截骨方式。①
ＳＰＯ 截骨术：在相应节段以上下椎间隙为顶点，切除
后方棘上韧带、棘间韧带和黄韧带，松解后柱，咬除
部分棘突及椎板，关节突间关节，放置固定棒，进行

ｋｙｐｈｏｓｉｓ （ＴＫ），ｌｕｍｂａｒ ｌｏｒｄｏｓｉｓ （ＬＬ），ｓａｃｒａｌ ｔｉｌｔ ａｎｇｌｅ （ＳＴ） ａｎｄ ｓａｇｉｔｔａｌ ｖｅｒｔｉｃａｌ ａｘｉｓ （ＳＶＡ）． Ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ （ＶＡＳ）
ａｎｄ Ｏｓｗｅｓｔｒｙ Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ Ｉｎｄｅｘ（ＯＤＩ） ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｐａｉｎ ａｎｄ ｌｕｍｂａｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ． Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ａｌｌ ｔｈｅ ｅｉｇｈｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ
ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ｆｒｏｍ ８ ｔｏ ２４ ｍｏｎｔｈｓ ｗｉｔｈ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ｏｆ １３．５ ｍｏｎｔｈｓ ａｎｄ ａｌｌ ｔｈｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ ｈａｖｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｒｅ鄄
ｄｕｃｅｄ ｏｒ ｄｉｓａｐｐｅａｒｅｄ． Ｔｈｅ ＶＡＳ ｓｃｏｒｅ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ ５－８ ｐｏｉｎｔｓ （ｍｅａｎ ６．５ ｐｏｉｎｔｓ） ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｔｏ １－４ ｐｏｉｎｔｓ （ｍｅａｎ １．８８
ｐｏｉｎｔｓ） ａｔ ｔｈｅ ｆｉｎａｌ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ，ａｎｄ ｔｈｅ ｓｃｏｒｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ． Ｔｈｅ ＯＤＩ ｓｃｏｒｅ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ ３６－７８ ｐｏｉｎｔｓ （ｍｅａｎ
６０．２５ ｐｏｉｎｔｓ） ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｔｏ １０－３２ ｐｏｉｎｔｓ （ｍｅａｎ ２０．３８ ｐｏｉｎｔｓ） ａｔ ｔｈｅ ｆｉｎａｌ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ，ａｎｄ ｔｈｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｓｃｏｒｅ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｓｉｇ鄄
ｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ． Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｐｅｒｉｏｄ，Ｘ ｒａｙ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｓｏｍｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ａ ｓｌｉｇｈｔ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｈｅｉｇｈｔ ｏｆ ｔｈｅ
ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｆｕｓｉｏｎ，ａｎｄ ｔｈｅ ｂｏｎｅ ｇｒａｆｔ ｗａｓ ｈｅａｌｅｄ． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｏｂｖｉｏｕｓ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｅｇｒｅｅ ｌｏｓｓ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｌｏｏｓｅｎｉｎｇ，
ａｎｄ ｔｈｅ ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ ｋｙｐｈｏｓｉｓ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ． Ｔｈｅ ｍｅａｎ Ｃｏｂｂ ａｎｇｌｅ ｏｆ Ｔ１０－Ｌ２ ｗａｓ ｒｅｄｕｃｅｄ ｆｒｏｍ ２５．３° ｔｏ ２．８° ｗｉｔｈ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｒａｔｅ ｏｆ ８９．３％； ＬＫ ｗａｓ ｒｅｄｕｃｅｄ ｆｒｏｍ ４３．４° ｔｏ ７．１° ｗｉｔｈ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｒａｔｅ ｏｆ ８６．２％；ＴＫ ｗａｓ ｒｅｄｕｃｅｄ ｆｒｏｍ ４９．９° ｔｏ ３０．６°，
ＬＬ ｗａｓ ｒｅｄｕｃｅｄ ｆｒｏｍ ４３．６° ｔｏ ３０．８°，ａｎｄ ＳＴ ｗａｓ ｃｈａｎｇｅｄ ｆｒｏｍ ２４．０° ｔｏ ３２．１°，ＳＶＡ ｗａｓ ｃｈａｎｇｅｄ ｆｒｏｍ ６．２３ ｃｍ ｔｏ ２．４０ ｃｍ．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｄｅｆｏｒｍｉｔｉｅｓ ｏｆ ｓｅｎｉｌｅ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｋｙｐｈｏｓｉｓ，ＳＰＯ，ＰＳＯ ｏｒ ＶＣＲ ｃａｎ ａｃｈｉｅｖｅ ｇｏｏｄ ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｓｍｉｔｈ－Ｐｅｔｅｒｓｅｎ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ（ＳＰＯ）； Ｐｅｄｉｃｌｅ ｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ（ＰＳＯ）； Ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｌｕｍｎ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ
（ＶＣＲ）； Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ； Ｋｙｐｈｏｓｉｓ
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表 １ ８ 例陈旧性胸腰椎骨折伴后凸畸形患者的临床资料
Ｔａｂ．１ Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｌｄ ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｗｉｔｈ ｋｙｐｈｏｓｉｓ

序号
年龄

（岁）
性别 伤椎 术中失血（ｍｌ） 手术时间（ｍｉｎ） 手术方式

ＶＡＳ（分） ＯＤＩ（分）

术前 术前 末次随访

１ ７１ 男 Ｔ１２ １ ０５０ １９５ ＶＣＲ ８ ３ ７５ ２８

２ ６６ 女 Ｔ１０ ６２０ １４０ ＳＰＯ ７ ２ ３６ １０

３ ７５ 男 Ｔ１２ ８００ １６５ ＰＳＯ ６ ３ ５４ １２

４ ６８ 女 Ｌ２ ８５０ １８０ ＰＳＯ ６ １ ６５ ２６

５ ８３ 女 Ｔ１２ ６５０ １５０ ＳＰＯ ７ １ ７２ １５

６ ７２ 女 Ｔ１１ ６００ １７０ ＳＰＯ ５ １ ５４ ３２

７ ８０ 女 Ｌ１ ７５０ １８５ ＰＳＯ ６ ２ ７８ １９

８ ７５ 男 Ｌ１ １ １５０ ２１０ ＶＣＲ ７ ２ ４８ ２１

末次随访

加压使截骨面靠拢闭合，置连接棒锁紧，椎板后方及
外侧横突处植骨。②ＰＳＯ 截骨术：使用咬骨钳咬除截
骨部位棘突、椎板和双侧椎弓根，以椎体前缘皮质为
顶点，椎体后缘为底边，楔形切除椎体，利用椎弓根
探子确定椎弓根入点和深度，小刮匙适当扩大入口，
冰水冲洗下磨钻进行“蛋壳”技术操作，向头尾侧扩
大“蛋壳”开口，然后采用磨钻横向打磨椎体越过中
线。对侧进行同样操作后两侧交通。切除上下相邻关
节突关节，暴露上下位神经根，用骨刀凿除椎弓根，
最后凿除椎管腹侧椎体后缘骨块， 椎体后缘截骨处
相连，截骨过程中始终短棒临时固定保护。置入双侧
短棒，尾部螺钉不拧紧，棒能滑动，先用体位复位，观
察硬脊膜博动，直至矫正到脊柱矢状位序列恢复，置
预弯连接棒锁紧固定，椎板后方及外侧横突处植骨。
③ＶＣＲ 截骨术：后柱处理同 ＰＳＯ 截骨术，同时切除
病变椎体与上下位相邻椎体间的椎间盘， 刮除软骨
终板，根据上下相邻神经根距离，选择合适高度的钛
笼，左右各植入 １ 只，增加稳定性和融合率，置入棒
与 ＰＳＯ 截骨术相同，同时椎板后方及外侧横突处植
骨。
１． ４ 观察项目与方法

１． ４． １ 患者自我临床评估 采用视觉模糊评分

（ＶＡＳ）评价手术前后腰背部疼痛情况。采用 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ
功能障碍指数评分（ＯＤＩ）从疼痛、个人护理、坐下、
站立、行走、举物、睡眠、性生活、社交和旅行 １０ 个方
面对腰背痛患者的治疗及健康相关生活质量

（ＨＲＱＯＬ）进行评价。
１． ４． ２ 影像学测量 重点测量手术前后局部后凸

角度、胸椎后凸角度、腰椎前凸角度、骶骨水平角、骶
骨后上角至脊柱矢状轴线的距离评价术后矢状位失

衡纠正情况。
２ 结果

手术固定范围包括伤椎上下方各 ３ 个节段，手
术时间 １４０～２１０ ｍｉｎ，出血量 ６００～１ １５０ ｍｌ，没有明

显神经损害和其他严重并发症。 ８ 例患者术中均应
用自体血回输，切口均Ⅰ期愈合

本组患者术后均获得随访， 时间 ８～２４ 个月，平
均 １３．５个月。 所有患者腰背疼痛症状明显减轻或消
失，ＶＡＳ 由术前 ５～８ 分（平均 ６．５ 分）降低至末次随
访时 １～４ 分 （平均 １．８８ 分）。 ＯＤＩ 由术前 ３６～７８ 分
（平均 ６０．２５ 分）降低至末次随访时 １０～３２ 分（平均
２０．３８分，见表 １。

随访期间 Ｘ 线检查可见部分患者术后椎间隙
高度稍微降低，植骨均骨性愈合，未见明显矫正度数
丢失和内固定松动失败，胸腰段后凸畸形明显改善。
Ｔ１０－Ｌ２ Ｃｏｂｂ 角平均值由术前 ２５．３°矫正至 ２．８°，矫正
率 ８９．３％。 患者 ＬＫ 由术前的平均 ４３．４°改善为术后
平均 ７．１°，矫正率为 ８６．２％。 ＴＫ 由术前平均 ４９．９°改
善为术后 ３０．６°。 ＬＬ 由术前平均 ４３．６°减小为 ３０．８°。
ＳＴ由术前平均 ２４．０°改善为术后 ３２．１°。 ＳＶＡ 由术前
平均 ６．２３ ｃｍ 减小为术后 ２．４０ ｃｍ（表 ２）。 典型病例
手术前后影像学资料见图 １－３。
３ 讨论

３． １ 老年陈旧性 ＯＶＣＦ患者后路手术是可靠的选择
多数 ＯＶＣＦ 患者经规范非手术方法制动、 佩戴

胸腰支具、 适当锻炼和抗骨质疏松药物治疗等措施
而缓解，但是部分 ＯＶＣＦ 患者因早期不重视、治疗不
当，骨折椎体不愈合、假关节形成、腰椎代偿性前凸，
最终导致脊柱矢状面平衡失调。 从而出现严重持久
的腰背痛，或出现后凸畸形和迟发性神经受压症状，
给患者的生活和心理带来极大伤害。 Ｋｅｍｐｉｎｓｋｙ等［２］

首先报道这种临床情况，随后相关报告逐渐增多。其
中，疼痛是最常见症状之一。典型表现为畸形顶椎区
域的持续性、固定性疼痛，当前屈、扭转、久坐或久立
时疼痛加剧， 卧床体息后缓解。 疼痛可源于畸形部
位，损伤的椎间盘、假关节、后凸畸形导致的脊柱不
稳等［３］。 此时，单纯的保守治疗或椎体成形术已不能
达到很好的治疗效果，往往需要手术解除脊髓压迫、
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１ｂ１ａ １ｃ

图 １ 患者， 女，８３ 岁，Ｔ１２椎体骨折伴脊柱后凸畸形 ３ 年 １ａ． 术前侧位 Ｘ 线示 Ｔ１２ 椎体骨

折，骨折椎体前缘高度超过上下相邻椎体高度 １ ／ ３ １ｂ． 术前应力侧位 Ｘ 线片局部后凸角变
小，提示 Ｔ１１－Ｔ１２ 椎间隙活动度可，可纠正部分后凸畸形 １ｃ． 行 Ｔ１１－Ｔ１２ ＳＰＯ 截骨矫形术后
２ 个月，后凸畸形基本矫正

Ｆｉｇ．１ Ａｎ ８３ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ Ｔ１２ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｋｙｐｈｏｓｉｓ ｄｅ鄄
ｆｏｒｍｉｔｙ ｆｏｒ ３ ｙｅａｒｓ １ａ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙ ｓｈｏｗｅｄ Ｔ１２ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅ，ａｎｄ ｔｈｅ ｈｅｉｇｈｔ ｏｆ
ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｅｄｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｆｒａｃｔｕｒｅｄ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ ｗａｓ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ １ ／ ３ ｏｆ ｔｈｅ ｈｅｉｇｈｔ ｏｆ ｕｐｐｅｒ ａｎｄ ｌｏｗｅｒ
ａｄｊａｃｅｎｔ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｉｅｓ １ｂ． Ｌｏｃａｌ ｋｙｐｈｏｓｉｓ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｓｔｒｅｓｓ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａ鄄
ｔｉｏｎ，ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ ｏｆ Ｔ１１－Ｔ１２ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｓｐａｃｅ ｃａｎ ｃｏｒｒｅｃｔ ｓｏｍｅ ｋｙｐｈｏｓｉｓ
ｄｅｆｏｒｍｉｔｉｅｓ １ｃ． Ｋｙｐｈｏｓｉｓ ｗａｓ ｂａｓｉｃａｌｌｙ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｉｎ ２ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ Ｔ１１－Ｔ１２ ＳＰＯ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ

表 ２ 陈旧性胸腰椎骨折伴后凸畸形 ８ 例患者的影像学观察资料
Ｔａｂ．２ Ｉｍａｇｉｎｇ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ ８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｌｄ ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｗｉｔｈ ｋｙｐｈｏｓｉｓ

序号
年龄

（岁）
性别 伤椎

ＬＫ（°） ＴＫ（°） ＬＬ（°） ＳＴ（°） ＳＶＡ（ｃｍ）

术前 术前 术前 术前 术前 术后

１ ７１ 男 Ｔ１２ ５５ ３ ５７ ２５ ５５ ２９ １９ ２５ ９．２ ３．２

２ ６６ 女 Ｔ１０ ４２ １０ ６８ ２８ ４９ ２７ ２４ ３６ ４．３ ２．３

３ ７５ 男 Ｔ１２ ４６ ９ ５５ ３０ ５１ ２１ ３１ ３８ ６．３ ２．１

４ ６８ 女 Ｌ２ ３２ ８ ４２ ４８ ３０ ３９ ２２ ２８ ５．２ １．８

５ ８３ 女 Ｔ１２ ４３ ９ ５５ ２３ ４８ ３０ ２１ ２９ ６．０ ３．３

６ ７２ 女 Ｔ１１ ４７ １１ ６９ ２６ ５６ ２５ １９ ３１ ５．４ ２．４

７ ８０ 女 Ｌ１ ３６ ５ ２５ ３２ ３５ ３０ ２７ ３３ ５．２ ２．２

８ ７５ 男 Ｌ１ ４６ ２ ２８ ３３ ２５ ４５ ２９ ３５ ８．３ １．９

术后 术后 术后术后

重建脊柱的稳定性、恢复脊柱正常的生理弧度，为患
者早期康复提供保障［４－５］。 但患者年龄较大，前路手
术创伤较大，常因心肺功能受限，且有学者认为陈旧
性骨折虽前路手术有良好指征， 前路手术脊髓的直
接减压效果较为满意，但后凸矫正能力有限［６］。 所以
对于老年陈旧性 ＯＶＣＦ患者后路手术是可靠的选择。
３． ２ 截骨术式的适应证选择

目前， 针对陈旧性胸腰椎骨折后凸畸形的手术
方式， 较为公认的治疗理念是通过脊柱截骨达到矫
正畸形、解除神经压迫、减轻局部疼痛的治疗目的。
Ｓｃｈｗａｂ 分级截骨系统是 ２０１４ 年由 Ｓｃｈｗａｂ 提出，是

基于解剖学手术入路的脊柱畸形

矫形分级系统， 目的是便于进行
学术交流和使研究结果标准化。
该分型系统划分了 ６ 种类型的截
骨方法， 反映了脊柱不稳定的严
重程度以及潜在的畸形矫正角

度。 其中最常见的方法有：经椎弓
根截骨术， 全脊柱切除累及三柱
的截骨术， 能够获得较好的临床
及影像学效果， 但是相关文献显
示其以减少脊柱三柱骨量、 缩短
脊柱来达到矫形目的， 除手术创
伤大、 手术时间长及术中出血多
之外，椎管形态改变造成的脊髓、
神经损伤以及截骨面延迟愈合或

假关节形成也是不容忽视的并发

症。Ｇｅｒｔｚｂｅｉｎ等［７］认为后路截骨矫

正超过 ４０°。 将造成脊髓短缩、迂
曲和堆积， 一般认为脊髓短缩＜２
ｃｍ 较为安全，但脊髓耐受性有个
体差异。 而后路 ＳＰＯ 是单纯后柱
截骨的典型术式， 其手术操作简
单、并发症较少，但是由于前柱未

得到有效松解，矫形能力有限，单节段矫形仅为 １０°
左右。笔者认为 ３种术式的适应证选择，需要考虑以
下几个问题： 骨折椎体前缘高度小于上下相邻椎体
高度 １ ／ ３，ＰＳＯ 截骨后可能出现脊髓短缩＞２ ｃｍ 而增
加脊髓损伤风险，采用 ＶＣＲ 截骨前路植入融合器可
避免脊髓短缩。老年 ＯＶＣＦ初次骨折压缩不明显，后
期失治或治疗不当引起，以矢状位失衡为主，脊髓损
伤轻，Ｔ１２以上尽量采用 ＳＰＯ 截骨术， 减少脊髓损伤
风险。 具体如下。

单纯后柱 ＳＰＯ 的适应证为：（１） 病椎相邻处未
见明显骨桥，椎间隙高度正常者，无腹侧椎管狭窄，
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图 ２ 患者，男，７５ 岁，Ｔ１２椎体骨折伴脊柱后凸畸形 ５ 年 ２ａ． 术前侧位 Ｘ 线片提示 Ｔ１２椎体

骨折，骨折椎体前缘高度超过上下相邻椎体高度 １ ／ ３ ２ｂ． 术前应力侧位 Ｘ 线片局部后凸角
无变化，提示后凸僵硬，骨折椎邻近上下椎间隙基本无活动度 ２ｃ． 行 Ｔ１２椎体 ＰＳＯ 截骨矫形
术后 ２ 个月，后凸畸形基本矫正

Ｆｉｇ．２ Ａ ７５ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ Ｔ１２ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｋｙｐｈｏｓｉｓ ｆｏｒ ５ ｙｅａｒｓ
２ａ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙ ｓｈｏｗｅｄ Ｔ１２ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅ． Ｔｈｅ ｈｅｉｇｈｔ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｅｄｇｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｆｒａｃｔｕｒｅｄ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ ｗａｓ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ １ ／ ３ ｏｆ ｔｈｅ ｈｅｉｇｈｔ ｏｆ ｕｐｐｅｒ ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ａｄｊａｃｅｎｔ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄ鄄
ｉｅｓ ２ｂ． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｌｏｃａｌ ｋｙｐｈｏｓｉｓ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｓｔｒｅｓｓ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｓｕｇ鄄
ｇｅｓｔｉｎｇ ｔｈａｔ ｋｙｐｈｏｓｉｓ ｗａｓ ｓｔｉｆｆ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ
ｓｐａｃｅ ｎｅａｒ ｔｈｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｖｅｒｔｅｂｒａｅ ２ｃ． Ｋｙｐｈｏｓｉｓ ｗａｓ ｂａｓｉｃａｌｌｙ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｉｎ ２ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ Ｔ１２ ＳＰＯ
ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ

图 ３ 患者，男，７１ 岁，Ｔ１２椎体骨折伴脊柱后凸畸形 ２ 年 ３ａ． 术前侧位 Ｘ 线片提示 Ｔ１２椎体

骨折，骨折椎体前缘高度接近 ０ ３ｂ． 术前应力位 Ｘ 线片局部后凸角无变化，提示后凸僵硬，
骨折椎邻近上下椎间隙基本无活动度 ３ｃ． 行 Ｔ１２椎体 ＶＣＲ 截骨矫形钛网重建术后 ２ 个月，
后凸畸形基本矫正

Ｆｉｇ．３ Ａ ７１ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ Ｔ１２ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｋｙｐｈｏｓｉｓ ｆｏｒ ２ ｙｅａｒｓ
３ａ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙｓ ｓｈｏｗｅｄ Ｔ１２ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅ，ａｎｄ ｔｈｅ ｈｅｉｇｈｔ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｅｄｇｅ ｏｆ
ｔｈｅ ｆｒａｃｔｕｒｅｄ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ ｗａｓ ｃｌｏｓｅ ｔｏ ０ ３ｂ． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｌｏｃａｌ ｋｙｐｈｏｓｉｓ ａｎｇｌｅ ｏｆ
ｓｔｒｅｓｓ Ｘ ｒａｙ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇ ｔｈａｔ ｋｙｐｈｏｓｉｓ ｗａｓ ｓｔｉｆｆ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ
ｕｐｐｅｒ ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｓｐａｃｅ ｎｅａｒ ｔｈｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｖｅｒｔｅｂｒａ ３ｃ． Ｋｙｐｈｏｓｉｓ ｗａｓ ｂａｓｉｃａｌｌｙ ｃｏｒｒｅｃｔ鄄
ｅｄ ｉｎ ２ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ Ｔ１２ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ＶＣＲ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ａｎｄ ｔｉｔａｎｉｕｍ ｍｅｓｈ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ

动力位 Ｘ 线片提示骨折上下椎间
隙活动度可， 可纠正部分后凸畸
形。 （２）矢状面 ＳＶＡ＜８ ｃｍ。 （３）可
用于累及多个椎体的较圆润后凸

畸形。 （４）骨折椎体前缘高度超过
上下相邻椎体高度 １ ／ ３。 （５）常应
用于 Ｔ１２以上椎体骨折。

ＳＰＯ 的适应证：（１）病椎相邻
处见融合的骨桥形成， 椎间隙高
度狭窄， 后凸僵硬或合并腹侧椎
管狭窄， 动力位片提示骨折上下
椎间隙无活动度 。 （２） 矢状面
ＳＶＡ≥８ ｃｍ。 （３）累及 １ 个节段的
角状后凸畸形。 （４）骨折椎体前缘
高度超过上下相邻椎体高度 １ ／ ３。
（５）常应用于 Ｔ１２以下椎体骨折。

ＶＣＲ 的适应证：（１）病椎相邻
处见融合的骨桥形成或不形成，
后凸僵硬或不僵硬， 腹侧椎管狭
窄， 动力位 Ｘ 线片提示骨折上下
椎间隙无或有活动度。 （２）矢状面
ＳＶＡ≥８ ｃｍ。 （３）累及 １ 个节段的
角状后凸畸形。 （４）骨折椎体前缘
高度小于上下相邻椎体高度的

１ ／ ３。 （５）用于 Ｔ１２以下椎体骨折。
３． ３ 术中需要注意的问题

３． ３． １ 脊髓及马尾神经保护

脊柱截骨后短缩脊柱会导致脊髓

皱缩， 严重者可出现脊髓缺血性
损伤。 笔者在截骨完成后行矫形
时，如果硬膜囊博动消失，即给予
拆除内固定， 进一步上下椎板潜
行减压， 直至畸形矫正后硬膜囊
博动正常，保护脊髓血供受损，同
时要注意椎弓根螺钉置入深度要

相同， 避免截骨闭合时上下椎管
的错位。 用磨钻经椎弓根去松质
骨， 一侧截骨完毕后应安装临时
固定棒然后再行对侧截骨， 减少
其他器械对脊髓和马尾神经的机

械刺激。 节段神经根牵拉常引起
脊髓血供影响，术中要小心保护，
如果影响钛网放置，可切断 Ｔ１２以

上神经根。
３． ３． ２ 骨切除及植骨 椎体外

侧皮质骨用磨钻逐步打薄， 不影

３ｂ３ａ ３ｃ

２ｂ２ａ ２ｃ
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响闭合矫形操作，不必完全切除；椎体软骨终板要去
除彻底，以保证植骨融合率。后外侧和外侧植骨一定
要充分。
３． ３． ３ 椎弓根螺钉置入 本组为老年患者，骨密度
相对较低，应固定截骨上下 ３ 个以上椎体节段，避免
反复穿刺及螺钉置入，选用较大的螺钉直径及长度，
以保证螺钉固定强度， 矫形合拢时尽量先应用体位
复位， 固定棒同时固定上方或下方 ２ 个节段螺钉后
再合拢，以减少合拢时导致螺钉松动的发生率。

总之， 老年骨质疏松性陈旧胸腰椎骨折并发后
凸畸形的治疗较为复杂、棘手，神经损害症状轻，以
矢状位序列失衡症状为主， 运用 ＰＳＯ、ＳＰＯ 和 ＶＣＲ
矫治老年骨质疏松性陈旧胸腰椎骨折后凸畸形均可

取得良好矫形效果及临床疗效。 ３ 种术式的适应证
不尽相同，脊柱外科工作者应该根据病情严格掌握。
若采用手术治疗，则术前应做好充分的准备，术者必
须具备熟练的各级截骨和椎弓根螺钉置入技术，以
减少术后并发症的发生。
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后路截骨矫形对腰椎退行性后凸畸形患者脊柱

骨盆矢状面参数的影响

于亮 １，顾勇杰 １，赵刘军 １，张吉辉 １，蒋伟宇 １，马维虎 １，徐荣明 ２

（１．宁波市第六医院脊柱外科，浙江 宁波 ３１５０４０； ２．浙江大学明州医院脊柱外科，浙江 宁波 ３１５１０４）

【摘要】 目的：探讨后路截骨矫形对腰椎退行性后凸畸形患者脊柱－骨盆矢状面参数的影响。 方法：回顾性分析
２０１２ 年 １ 月至 ２０１５ 年 １２ 月采用截骨手术治疗的 ２１ 例腰椎退行性后凸畸形患者的临床资料，男 ５ 例，女 １６ 例；年龄
５５～７６（６６．２４±５．１３）岁。 手术前后均拍摄脊柱全长正侧位 Ｘ 线片，测量脊柱骨盆矢状面参数胸椎后凸（ｔｈｏｒａｃｉｃ ｋｙｐｈｏ鄄
ｓｉｓ，ＴＫ），腰椎前凸（ｌｕｍｂａｒ ｌｏｒｄｏｓｉｓ，ＬＬ），矢状面平衡（ｓａｇｉｔｔａｌ ｖｅｒｔｉｃａｌ ａｘｉｓ，ＳＶＡ），骨盆入射角（ｐｅｌｖｉｃ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ，ＰＩ），骨盆
倾斜角（ｐｅｌｖｉｃ ｔｉｌｔ，ＰＴ）和骶骨倾斜角（ｓａｃｒａｌ ｓｌｏｐｅ，ＳＳ）。 结果：２１ 例患者均顺利完成手术，平均手术时间 １９０ ｍｉｎ（１６０～
２２０ ｍｉｎ），术中平均出血量 １ ０００ ｍｌ（８００～１ ９００ ｍｌ）。 术前与术后 １ 年各项参数分别为，ＴＫ 由（３１．６７±２１．１３）°增加到
（３４．６７±１１．６０）°，ＬＬ 从（４．７６±３．１７）°矫正至（３７．４１±６．２８）°，ＰＴ 从（３３．９４±５．０１）°恢复至（２０．１２±５．３６）°，ＳＳ 从（１８．４７±２．６０）°
增至 （３１．７１±４．３０）°，ＳＶＡ 从 （１３．２４±３．６０）ｃｍ 恢复至 （２．８２±１．３３）ｃｍ，所有参数手术前后比较差异有统计学意义 （Ｐ＜
０．０５）。 结论：后路截骨矫形手术能够有效地重建腰椎退行性后凸畸形患者脊柱－骨盆矢状面平衡，腰椎前凸及骶骨倾
斜角的恢复与重建矢状面平衡密切相关。

【关键词】 腰椎退行性后凸； 截骨； 脊柱骨盆参数
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