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陈旧性胸腰椎骨质疏松性骨折伴后凸畸形手术

截骨方式的选择
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【摘要】 目的：探讨单节段或双节段经椎弓根椎体截骨（ｐｅｄｉｃｌｅ ｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ，ＰＳＯ）治疗陈旧性胸腰椎骨
质疏松性骨折伴后凸畸形的临床疗效。 方法： 对 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１７ 年 ６ 月收治的 ２６ 例陈旧性胸腰椎骨质疏松性
骨折伴后凸畸形患者进行回顾性分析，其中男 １２ 例，女 １４ 例，年龄 ５８～７２ 岁，平均 ６５．６ 岁。 骨折至手术时间（８．２±
１．５）年。 根据手术方式不同分为单节段 ＰＳＯ 组（Ａ 组）和双节段 ＰＳＯ 组（Ｂ 组）。 记录两组患者围术期资料，通过比较术
前及术后 １ 个月影像学数据及术后并发症分析两种术式矫形效果，术前及末次随访采用 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍指数（Ｏｓ鄄
ｗｅｓｔｒｙ Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ Ｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）和疼痛视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）分析临床疗效。结果：２６ 例患者均获随访，
时间 ６～２４ 个月，平均 １４．５ 个月。 两组患者手术时间、术中失血量比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），术后总引流量、住
院时间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 单节段 ＰＳＯ 组术后矫正角度为（３３．３±９．４）°，矫正率为 ８５．３％；双节段 ＰＳＯ 组
术后矫正角度为（４１．０±１３．５）°，矫正率为 ９２．７％；两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 两组患者术后腰椎前凸角
（ｌｕｍｂａｒ ｌｏｒｄｏｓｉｓ，ＬＬ）、矢状面垂直轴（ｓａｇｉｔｔａｌ ｖｅｒｔｉｃａｌ ａｘｉｓ，ＳＶＡ）及 ＯＤＩ、ＶＡＳ 比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 单节段
ＰＳＯ 组出现圆锥损伤 １ 例，经治疗后恢复；双节段 ＰＳＯ 组无脊髓损伤并发症。 单节段 ＰＳＯ 组 ３ 例患者术中螺钉松动，
双节段 ＰＳＯ 组为 １ 例，两组差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），４ 例患者均使用骨水泥强化钉道后再次置入螺钉，随访未发
现螺钉松动。 两组患者均无脊柱前方血管及神经损伤、截骨未融合等并发症。 结论：单节段 ＰＳＯ 与双节段 ＰＳＯ 治疗
陈旧性胸腰椎骨质疏松骨折伴后凸畸形均可取得较好的矫形效果和临床疗效。对于矫正角度＞４０°的患者，双节段 ＰＳＯ
可提供更好的矫正角度，且安全性更好，但双节段 ＰＳＯ 手术时间更长，术中出血更多。
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注：Ａ 组代表单节段 ＰＳＯ 组，Ｂ 组代表双节段 ＰＳＯ 组。 下同

Ｎｏｔｅ：Ｇｒｏｕｐ Ａ ｓｔａｎｄｓ ｆｏｒ ｓｉｎｇｌｅ ｓｅｇｍｅｎｔ ＰＳＯ ｇｒｏｕｐ，ｇｒｏｕｐ Ｂ ｓｔａｎｄｓ ｆｏｒ ｄｏｕｂｌｅ ｓｅｇｍｅｎｔ ＰＳＯ ｇｒｏｕｐ． Ｔｈｅ ｓａｍｅ ｂｅｌｏｗ

表 １ 两组陈旧性胸腰椎骨质疏松性骨折伴后凸畸形患者术前一般资料比较

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ ｏｌｄ ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｗｉｔｈ
ｋｙｐｈｏｓｉｓ

组别 例数
性别（例） 年龄

（x軃±ｓ，岁）

损伤节段（例） Ｔ 值
（x軃±ｓ，ＳＤ）

ＯＤＩ
（x軃±ｓ，％）

ＶＡＳ
（x軃±ｓ，分）

后凸 Ｃｏｂｂ 角
（x軃±ｓ，°）

ＳＶＡ
（x軃±ｓ，ｍｍ）

ＴＫ
（x軃±ｓ，°）

ＬＬ
（x軃±ｓ，°）男 女 Ｔ１２ Ｌ１ Ｌ２

Ａ 组 １６ ７ ９ ６４．１±１０．１ ４ ７ ５ －２．８±０．４ ６７．２±１７．１ ６．８±１．６ ３９．０±１２．３ ６９．５±２１．１ ２５．７±１４．２ １１．３±５．３

Ｂ 组 １０ ５ ５ ６７．１±１２．２ ５ ３ ２ －２．９±０．２ ７０．５±１８．６ ６．４±１．５ ４４．２±１４．９ ７２．１±２６．４ １８．６±１３．４ １０．６±３．２

检验值 χ２＝０．１２７ ｔ＝４．３２０ χ２＝ ０．２３３ ｔ＝ －１．０３２ ｔ＝ ８．３２０ ｔ＝ ２．２３３ ｔ＝ ４．５１４ ｔ＝ ９．４７１ ｔ＝１．５１２ ｔ＝２．３２４

Ｐ 值 ０．８７４ ０．２８７ ０．１８５ ０．２５２ ０．９４５ ０．４８５ ０．３７２ ０．６７２ ０．４１３ ０．６２５

随着我国老龄化日趋严重， 脊柱骨质疏松性骨
折伴脊柱后凸畸形的患者越来越多， 而且这些患者
往往存在基础疾病，治疗也相对复杂。目前治疗陈旧
性胸腰椎骨质疏松性骨折伴后凸畸形的常用术式为

经椎弓根椎体截骨 （ｐｅｄｉｃｌｅ ｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ，
ＰＳＯ）联合后路长节段融合内固定术，该术式具有良
好的临床疗效 ［１－２］，临床上已广泛应用，但其对严重
脊柱后凸患者效果有限，为改善其矫形能力，有学者
提出双节段 ＰＳＯ 治疗脊柱后凸畸形［３－４］。但目前相关
文献较少，对其临床适应证及安全性仍未清楚。本研
究主要采用回顾性病例对照研究分析 ２０１５ 年 １ 月
至 ２０１７年 ６ 月在本院收治的 ２６ 例陈旧性胸腰椎骨
质疏松骨折伴后凸畸形患者， 探讨两种术式的利弊
及临床疗效。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

纳入标准：（１）年龄＞５５岁，骨密度 Ｔ值≤－２．５ ＳＤ。
（２）胸腰椎骨折后长期慢性腰背痛，非手术治疗 ３ 个
月未好转，影响日常生活。 （３）后凸 Ｃｏｂｂ角≥２５°，且
角度逐渐变大，矢状面失衡。 （４）术后随访时间≥
６个月。排除标准：（１）既往肿瘤、结核手术史。 （２）后
凸 Ｃｏｂｂ角＜２５°。 （３）先天性脊柱畸形。 （４）强直性脊
柱炎。 （５）年老体弱、全身营养状态差不能耐受手术。
（６）术后随访时间＜６个月。
１． ２ 临床资料

本组 ２６ 例，男 １２ 例，女 １４ 例；年龄 ５８～７２ 岁，

平均 ６５．６岁；非手术治疗 ２０例，脊柱内固定术 ３例，
椎体成形术 ３例；骨折至本次手术时间（８．２±１．５）年。
２６例患者均存在长期慢性腰背痛。 根据手术方式不
同分为单节段 ＰＳＯ 组 （Ａ 组 ）和双节段 ＰＳＯ 组
（Ｂ 组），其中 Ａ 组 １６ 例，男 ７ 例，女 ９ 例，年龄 ５８～
７０（６４．１±１０．１）岁，骨密度值（－２．８±０．４）ＳＤ，损伤节段
为 Ｔ１２ ４ 例，Ｌ１ ７ 例，Ｌ２ ５ 例， 术前 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍
指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙ Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ Ｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）为（６７．２±１７．１）％、
疼痛视觉模拟评分 （ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）为
（６．８±１．６）分 ，胸椎后凸角 （ｔｈｏｒａｃｉｃ ｋｙｐｈｏｓｉｓ，ＴＫ）为
（２５．７±１４．２）°。 Ｂ组 １０例，男 ５例，女 ５ 例，年龄 ６０～
７２（６７．１±１２．２）岁，骨密度值（－２．９±０．２） ＳＤ，损伤节段
为 Ｔ１２ ５ 例 ，Ｌ１ ３ 例 ，Ｌ２ ２ 例 ， 术前 ＯＤＩ 为 （７０．５±
１８．６）％、ＶＡＳ为（６．４±１．５）分，ＴＫ 为（１８．６±１３．４）°。 两
组患者术前一般资料比较差异无统计学意义 （Ｐ＞
０．０５）。 见表 １。
１． ３ 治疗方法

１． ３． １ 手术方法 （１）全身麻醉后患者取俯卧位，
联接运动诱发电位及体感诱发电位监测仪， 常规消
毒、铺巾，Ｃ形臂 Ｘ线机定位融合节段。 （２）根据术前
设计切开皮肤，分离椎旁肌，暴露所需椎体节段及上
下关节突，非截骨椎体双侧置入椎弓根螺钉。 （３）单
节段 ＰＳＯ：咬骨钳咬除截骨椎体棘突，骨刀及枪状咬
骨钳去除锥板和双侧椎弓根，神经拉勾牵开硬脊膜，
超声骨刀从椎体侧壁截骨至椎体前缘， 楔形切除椎
体骨质， 靠近椎体前缘及椎管后方皮质骨时使用刮

ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｉｎｇｌｅ ｓｅｇｍｅｎｔ ＰＳＯ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｒｅｃｏｖｅｒｅｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ． Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｔｈｅ
ｄｏｕｂｌｅ ｓｅｇｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ． Ｌｏｏｓｅ ｓｃｒｅｗｓ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｔｈｒｅｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｉｎｇｌｅ ｓｅｇｍｅｎｔ ＰＳＯ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｏｎｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｉｎ
ｔｈｅ ｄｏｕｂｌｅ ｓｅｇｍｅｎｔ ＰＳＯ ｇｒｏｕｐ （Ｐ＜０．０５）． Ａｌｌ ４ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｒｅ ｉｎｓｅｒｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｃｒｅｗｓ ａｆｔｅｒ ｕｓｉｎｇ ｂｏｎｅ ｃｅｍｅｎｔ ｔｏ ｒｅｉｎｆｏｒｃｅ ｔｈｅ ｎａｉｌ
ｐａｔｈｗａｙ． Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｓｕｃｈ ａｓ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｐｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ａｎｄ ｎｅｒｖｅ ｄａｍａｇｅ ｏｒ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ｕｎｆｕｓｉｏｎ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：
Ｂｏｔｈ ｓｉｎｇｌｅ ｓｅｇｍｅｎｔ ＰＳＯ ａｎｄ ｄｏｕｂｌｅ ｓｅｇｍｅｎｔ ＰＳＯ ｃａｎ ａｃｈｉｅｖｅ ｇｏｏｄ ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｌｄ ｔｈｏｒａ鄄
ｃｏｌｕｍｂａｒ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｗｉｔｈ ｋｙｐｈｏｓｉｓ． Ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ａｎｇｌｅｓ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ ４０°，ｔｈｅ ｄｏｕｂｌｅ ｓｅｇｍｅｎｔ ＰＳＯ
ｐｒｏｖｉｄｅｓ ａ ｂｅｔｔｅｒ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ａｎｇｌｅ ａｎｄ ｉｓ ｓａｆｅｒ，ｂｕｔ ｉｔ ｉｓ ｗｉｔｈ ｌｏｎｇｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ａｎｄ ｍｏｒｅ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｅｅｄｉｎｇ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ； Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ； Ｋｙｐｈｏｓｉｓ； Ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ
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表 ２ 两组经椎弓根椎体截骨患者手术一般情况及并发症比较（x軃±ｓ）
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｐｅｄｉｃｌｅ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ

（x軃±ｓ）

组别 例数
手术时间

（x軃±ｓ，ｍｉｎ）
术中出血量

（x軃±ｓ，ｍｌ）
术后引流液

（x軃±ｓ，ｍｌ）
住院时间

（x軃±ｓ，ｄ）
并发症（例）

神经损伤 螺钉松动

Ａ 组 １６ ２３７．６±３７．４ ８２６．３±５７．１ ９０．１±３８．３ ２３．２±５．３ １ ３

Ｂ 组 １０ ２７６．２±５６．１ １ ０５５．２±８２．６ １０２．５±４２．４ ２６．３±７．６ ０ １

ｔ 值 ９．４２０ １２．３５２ ０．３８４ ３．１７５ ０．８７４

Ｐ 值 ０．００１ ０．００１ ０．４７２ ０．１２４ ０．００１

匙缓慢刮除皮质骨， 必要时切除病椎相邻上位椎间
盘，期间短棒交替临时固定截骨上下相邻节段。 （４）
双节段 ＰＳＯ：重复单节段 ＰＳＯ 过程，在术前设计不
相邻节段截骨，截骨时需短棒固定先截骨节段。 （５）
获得所需矫形角度后手术床协助复位，闭合截骨面，
连接棒塑形后固定，必要时加压闭合截骨间隙，锁紧
连接棒。 （６）骨刀适当剔除内固定椎体后外侧椎板骨
皮质准备植骨床， 人工骨和黄豆大小骨粒搅拌后植
骨。 （７）术中注意保护硬膜、神经根，手术过程中观察
运动和体感电位变化。
１． ３． ２ 术后处理 常规预防性使用抗生素，术后使
用抗骨质疏松药物。 根据患者术后恢复情况决定下
床时间，佩戴支具 ３个月，每月定期复查。
１． ４ 观察项目与方法

（１）记录两组患者手术时间、术中失血量、术后
总引流量及住院时间。 （２）测量术前及术后 １个月站
立位脊柱全长正侧位 Ｘ 线片，范围至少包括 Ｃ７至髋

关节；测量后凸 Ｃｏｂｂ 角，腰椎前凸角（ｌｕｍｂａｒ ｌｏｒｄｏ鄄
ｓｉｓ，ＬＬ），矢状面垂直轴（ｓａｇｉｔｔａｌ ｖｅｒｔｉｃａｌ ａｘｉｓ，ＳＶＡ）评
估脊柱平衡。 当 ＳＶＡ＞５ ｃｍ 时， 定义为矢状面失平
衡；ＳＶＡ＞９．５ ｃｍ 时，为严重矢状面失平衡。 （３）术前
及末次随访时患者填写 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍指数（Ｏｓ鄄
ｗｅｓｔｒｙ Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ，Ｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）［５］， 并进行疼痛视觉模
拟评分（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）［６］。
１． ５ 统计学处理

应用 ＳＰＳＳ １９．０统计软件进行分析，定量资料以
均数±标准差（x軃±ｓ）表示，手术前后 ＶＡＳ 评分、ＯＤＩ、
后凸 Ｃｏｂｂ角、矢状面平衡，胸椎后凸角，腰椎前凸角
比较采用配对设计 ｔ 检验。 计数资料以例数 （百分
率）表示，性别、损伤节段采用 χ２检验。 检验水准 α
值双侧 ０．０５。
２ 结果

２６ 例患者均获得随访， 时间 ６～２４ 个月， 平均
１４．５个月。 两组患者手术时间、术中失血量比较，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），术后总引流量、住院时间
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 见表 ２。

单节段 ＰＳＯ 组术后平均 Ｃｏｂｂ 角为（５．７±２．９）°，
矫正率为 ８５．３％；双节段 ＰＳＯ 组术后平均 Ｃｏｂｂ 角为
（３．２±１．４）°，矫正率为 ９２．７％ ；两组差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。 两组患者术后腰椎前凸角、矢状面平衡
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表 ３。末次随访
ＶＡＳ 评分 Ａ 组为 １．５±０．８，Ｂ 组为 １．４±０．７，两组差异
无统计学意义 （ｔ＝０．８７４，Ｐ＝０．５３２）；末次随访两组
ＯＤＩ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 见表 ４。

单节段 ＰＳＯ 组 １ 例出现圆锥损伤，通过激素冲
击、 营养神经和康复治疗 ６ 个月后大小便及双下肢
功能恢复，双节段 ＰＳＯ 组无脊髓损伤。 单节段 ＰＳＯ
组 ３例患者术中螺钉松动，双节段 ＰＳＯ 组为 １ 例（ｔ＝
０．８７４，Ｐ＝０．００１）（表 ２），４ 例患者均使用骨水泥强化
钉道后再次置入螺钉，随访未发现螺钉松动。两组均
无脊柱前方血管及神经损伤、截骨未融合等并发症。
典型病例见图 １，２。
３ 讨论

３． １ 双节段 ＰＳＯ 治疗陈旧性胸腰椎骨质疏松骨折
伴后凸畸形的目的及意义

陈旧性胸腰椎骨质疏松骨折伴后凸畸形手术目

的是为了减轻疼痛、纠正冠状位矢状位畸形、阻止畸
形进展和改善生活质量［７］。 该病非手术治疗效果欠
佳，目前主要使用后路截骨术，其包括 Ｓｍｉｔｈ－Ｐｅｔｅｒ鄄
ｓｏｎ截骨术（Ｓｍｉｔｈ－Ｐｅｔｅｒｓｏｎ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ，ＳＰＯ），ＰＳＯ，后
路椎体切除术（ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｌｕｍｎ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，ＶＣＲ）等，
而其中应用最广的是 ＰＳＯ［１－２，７］。 单节段 ＰＳＯ 治疗胸
腰椎后凸＜４０°的脊柱后凸患者效果良好 ［４，８－９］。 王琨
等 ［１０］报道 ２７ 例陈旧性胸腰椎骨折后凸畸形患者行
单节段 ＰＳＯ，矫正率 ８２．３％。 郑佳状等［１１］报道 ３１ 例
胸腰段陈旧骨折伴后凸畸形患者行单节段 ＰＳＯ，矫
正率 ７８．３％；然而，对于严重胸腰椎后凸畸形患者单
节段 ＰＳＯ 存在矫正角度不足的问题。 Ｓｃｈｗａｂ等［８］回

顾了 ７９ 例接受单节段 ＰＳＯ 的患者，６１ 例 （７７％）成
功矫正，而 １８ 例（２３％）矫正角度欠佳。 笔者早期手
术治疗的脊柱后凸矫形患者也存在矫正不足的问

题，因此试图通过增加截骨节段来增加 ＰＳＯ 的矫正
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表 ３ 两组经椎弓根椎体截骨患者术后脊柱参数及功能评分

结果比较（x軃±ｓ）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｐｉｎａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｐｅｄｉｃｌｅ

ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ（x軃±ｓ）

表 ４ 两组经椎弓根椎体截骨患者末次随访 ＯＤＩ 比较
（x軃±ｓ）

Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＯＤＩ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｐｅｄｉｃｌｅ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ（x軃±ｓ）

注：末次随访两组总评比较，ｔ＝１０．１７５，Ｐ＝０．６１４
Ｎｏｔｅ：Ｏｖｅｒａｌｌ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ ｔｈｅ ｆｉｎａｌ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ，ｔ ＝
１０．１７５，Ｐ＝０．６１４

１ｂ１ａ １ｃ １ｆ１ｄ １ｅ

１ｇ １ｈ

图 １ 患者， 男，６７ 岁， 跌倒伤致 Ｌ３压缩性骨质疏松骨折伴后凸畸形 ３ 年， 行单节段

ＰＳＯ １ａ，１ｂ．术前站立位正侧位 Ｘ 线片示 Ｃｏｂｂ 角３８°，ＳＶＡ ７６ ｍｍ １ｃ，１ｄ． 术前三维 ＣＴ
示 Ｌ３压缩性骨折，术前 ＭＲＩ 示 Ｌ３椎体内信号改变 １ｅ，１ｆ． 行单节段 ＰＳＯ 术后 １ 个月脊
柱全长正侧位 Ｘ 线片示 Ｃｏｂｂ 角 ９°，ＳＶＡ ４０ ｍｍ １ｇ，１ｈ． 术后 １２ 个月复查站立位正侧
位 Ｘ 线片示无矫形丢失
Ｆｉｇ．１ Ａ ６７ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ Ｌ３ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｗｉｔｈ ｋｙｐｈｏｓｉｓ ｄｅ鄄
ｆｏｒｍｉｔｙ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ａ ｆａｌｌ ｆｏｒ ３ ｙｅａｒｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｉｎｇｌｅ ｓｅｇｍｅｎｔ ＰＳＯ １ａ，
１ｂ． ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙｓ ｂｙ ｓｔａｎｄｉｎｇ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ Ｃｏｂｂ ａｎｇｌｅ ｏｆ ３８ °ａｎｄ
ＳＶＡ ｏｆ ７６ ｍｍ １ｃ，１ｄ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｈｒｅｅ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ＣＴ ｓｈｏｗｅｄ Ｌ３ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅ，ａｎｄ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＭＲＩ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｓｉｇｎａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｎ Ｌ３ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ １ｅ，１ｆ． Ｏｎｅ ｍｏｎｔｈ ａｆｔｅｒ ｓｉｎ鄄
ｇｌｅ ｓｅｇｍｅｎｔ ＰＳＯ，ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙ ｆｉｌｍｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆｕｌｌ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｔｈｅ ｓｐｉｎｅ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ Ｃｏｂｂ
ａｎｇｌｅ ｗａｓ ９ ° ａｎｄ ｔｈｅ ＳＶＡ ｗａｓ ４０ ｍｍ １ｇ，１ｈ． ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙ ｆｉｌｍｓ ｂｙ ｓｔａｎｄｉｎｇ ｐｏｓｉｔｉｏｎ
ａｔ １２ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃ ｌｏｓｓ

组别 例数 Ｃｏｂｂ 角（°） 矫正率（％） ＬＬ （°） ＳＶＡ （ｍｍ）

Ａ 组 １６ ５．７±２．９ ８５．３ －１６．７±１３．５ ４７．２±１７．１

Ｂ 组 １０ ３．２±１．４ ９２．７ －２４．１±１３．４ ４１．５±１８．６

ｔ 值 １．４２０ ２．１４７ ２．３５２ ８．３８４

Ｐ 值 ０．００１ ０．００１ ０．３２５ ０．１８７

项目 Ａ 组 Ｂ 组

疼痛程度（分） １．２±０．２ １．０±０．３

日常生活（分） ０．９±０．２ ０．８±０．１

提物（分） ０．９±０．３ １．２±０．４

行走（分） ０．８±０．３ ０．９±０．３

坐（分） １．１±０．２ １．０±０．４

站立（分） ０．６±０．１ ０．５±０．１

睡眠（分） ０．７±０．２ ０．７±０．２

社会活动（分） １．０±０．６ ０．９±０．３

旅行（分） ０．９±０．３ ０．９±０．２

总评（％） １６．２±４．８ １５．８±４．５

角度，取得了满意的临床效果。
３． ２ 双 ＰＳＯ 截骨的优缺点
３． ２． １ 矫形效果及临床疗效满意 Ｃｈｅｎ 等 ［３］报道

双节段 ＰＳＯ 矫正超过 ７０°的脊柱后凸患者；Ｄｅｂａｒｇｅ
等 ［１２］和田浩等 ［１３］报道，对于矫正角度＞４０°的患者就
可以进行双节段 ＰＳＯ。 Ｈｕａ 等 ［４］报道 １０ 例双节段
ＰＳＯ 截骨患者的平均整体矫正角度为（５３．７±９．４）°。
Ｘｕ 等 ［１４］报道 ９ 例患者的双节段 ＰＳＯ 截骨平均矫正
角度为（６７．９±５．５）°。 笔者认为对于矫正角度≥４０°的 患者单节段 ＰＳＯ 存在矫正角度不足，需使用双节段

４６２· ·



中国骨伤 ２０２０年 ５月第 ３３卷第 ５期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，Ｍａｙ．２０２０，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．５

２ｂ２ａ ２ｃ ２ｆ２ｄ ２ｅ

２ｇ ２ｈ

图 ２ 患者， 女，７２ 岁， 跌倒伤致 Ｔ１２压缩性骨质疏松骨折伴后凸畸形 ５ 年， 行双 ＰＳＯ
２ａ，２ｂ． 术前站立位正侧位 Ｘ 线片示 Ｃｏｂｂ 角 ５３°，ＳＶＡ １０６ ｍｍ ２ｃ，２ｄ． 术前三维 ＣＴ 示
Ｔ１２压缩性骨折， 术前 ＭＲＩ 示 Ｔ１２椎体内信号改变 ２ｅ，２ｆ． 术后 １ 个月脊柱全长正侧位 Ｘ
线片示 Ｃｏｂｂ 角 ８°，ＳＶＡ ３６ ｍｍ ２ｇ，２ｈ． 术后 １２ 个月复查站立位正侧位 Ｘ 线片示无矫形
丢失

Ｆｉｇ．２ Ａ ７２ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ Ｔ１２ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｗｉｔｈ ｋｙｐｈｏｓｉｓ
ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ａ ｆａｌｌ ｆｏｒ ５ ｙｅａｒｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｏｕｂｌｅ ｓｅｇｍｅｎｔ ＰＳＯ ２ａ，２ｂ． ＡＰ
ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙｓ ｂｙ ｓｔａｎｄｉｎｇ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ Ｃｏｂｂ ａｎｇｌｅ ｏｆ ５３°ａｎｄ ＳＶＡ ｏｆ
１０６ ｍｍ ２ｃ，２ｄ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｈｒｅｅ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ＣＴ ｓｈｏｗｅｄ Ｔ１２ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅ，ａｎｄ ｐｒｅ鄄
ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＭＲＩ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｓｉｇｎａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ Ｔ１２ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ ２ｅ，２ｆ． Ｏｎｅ ｍｏｎｔｈ ａｆｔｅｒ ｄｏｕｂｌｅ
ｓｅｇｍｅｎｔ ＰＳＯ，ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙ ｆｉｌｍｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆｕｌｌ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｔｈｅ ｓｐｉｎｅ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ Ｃｏｂｂ ａｎ鄄
ｇｌｅ ｗａｓ ８ ° ａｎｄ ｔｈｅ ＳＶＡ ｗａｓ ３６ ｍｍ ２ｇ，２ｈ． ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙ ｆｉｌｍｓ ｂｙ ｓｔａｎｄｉｎｇ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｔ
１２ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃ ｌｏｓｓ

ＰＳＯ 治疗；对于矫正角度＜４０°的患者，单双节段 ＰＳＯ
均可取得满意矫正效果， 部分矫形角度＜４０°但外形
要求较高的患者也可以进行双节段 ＰＳＯ， 因为双节
段 ＰＳＯ 可获得较大矫形角度。
３． ２． ２ 手术安全性好 王琨等 ［１０］报道 ＰＳＯ 矫正脊
柱后凸不会导致前柱张开． 可降低前方内脏及血管
损伤的风险。 马新强等［１５］报道 ＰＳＯ 具有较大的截骨
面，可有效保证截骨面的骨性愈合，有利于矫形角度
的维持。 本研究两组患者均无脊柱前方血管及神经
损伤、截骨未融合等并发症。 但单节段 ＰＳＯ 术中如
矫正角度过大，会增加脊髓损伤以及螺钉松动风
险［９］。而双节段 ＰＳＯ 矫正角度较大，同时在 ２个不同
节段矫正脊柱后凸畸形， 可避免过大的矫形角度至
硬脊膜褶皱、成角等脊髓损伤，也可避免闭合截骨面
时螺钉松动，安全性较好［１４，１６－１７］。 Ｘｕ等［１４］比较单节段

ＰＳＯ 和双节段 ＰＳＯ 治疗强直性脊柱炎后凸畸形患
者疗效，结果显示双节段 ＰＳＯ 矫形效果更佳，且并
发症发生率差异无统计学意义。Ｌｉｕ等［１６］报道双节段

ＰＳＯ 可降低闭合截骨面时螺钉松动发生率。 Ｚｈｅｎｇ
等 ［１７］亦认为双节段 ＰＳＯ 安全有效，并发症发生率

低。 本研究，单节段 ＰＳＯ 组 １ 例患者术后出现圆锥
损伤，经积极治疗、康复锻炼后恢复。 单节段 ＰＳＯ 组
３例患者术中螺钉松动， 双节段 ＰＳＯ 组为 １ 例 （Ｐ＜
０．０５）。笔者分析原因考虑单节段 ＰＳＯ 术中矫形角度
过大， 导致硬脊膜褶皱损伤脊髓和应力集中螺钉松
动，而双节段 ＰＳＯ 分散了矫形角度和应力，脊髓损
伤、螺钉松动发生率低。
３． ２． ３ 手术时间长、术中出血多 虽然双节段 ＰＳＯ
安全有效， 但双节段 ＰＳＯ 较单节段 ＰＳＯ 手术时间、
术中出血量均增加。 文献报道［１８］额外的截骨会使术

中出血量及手术时间延长。 本研究双节段 ＰＳＯ 手术
时间、术中失血量较单节段 ＰＳＯ 组均增加（Ｐ＜０．０５），
因此术前详尽的术前准备十分必要。
３． ３ 单双节段 ＰＳＯ 术中注意事项
３． ３． １ 截骨节段选择 单节段 ＰＳＯ 常选择 Ｌ２或者

Ｌ３， 双节段 ＰＳＯ 常选择顶锥及 Ｌ３。 对于双节段 ＰＳＯ
矫形角度， 笔者选择腰椎的截骨角度较大而胸椎较
小，因为腰椎截骨有下列优点：（１）腰椎管较大，截骨
安全，不易损伤脊髓。 （２）没有肋骨的限制，容易闭合
截骨面。 （３）重建矢状面平衡效果更佳。 Ｌ３是恢复腰
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椎曲度理想的截骨部位，因为其为腰椎前凸顶点，腰
段畸形矫正可代偿胸腰段后凸畸形， 有利于脊柱后
凸整体矫正。
３． ３． ２ 固定节段选择 固定节段目前尚无同一标

准。本研究病例为骨质疏松患者，为分散应力防止螺
钉松动，均采用后路长节段内固定。同时长节段内固
定可以更好的恢复矢状位腰椎前凸和冠状位脊柱侧

凸。上端固定椎通常距截骨节段 ３个椎体以上。下端
固定椎倾向于固定到 Ｌ５节段，保留 Ｌ５Ｓ１ 关节，其有
下列优点：（１）保留了腰骶部的活动，减少骶髂关节
应力，降低螺钉松动率。 （２）减少手术时间，降低手术
风险。 （３）降低假关节发生率。
３． ３． ３ 术中出血量控制 老年患者体质弱，手术时
间长，术中出血多，会增加的围术期并发症。 术中出
血主要集中于截骨时，笔者建议使用超声骨刀截骨。
超声骨刀可以有效提高手术效率、 缩短手术时间和
减少出血。同时术中自体血回输可降低输血并发症。
３． ３． ４ 术中椎弓根螺钉松动对策 对于骨质疏松

老年患者，螺钉的把持力较低，闭合截骨面时易发生
螺钉松动。 笔者建议椎弓根螺钉松动可使用骨水泥
强化钉道。 尸体研究显示，使用 ＰＭＭＡ强化钉道，强
度可提高 １９７％［１９］。
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