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d摘要 C 目的 o探讨后路三柱截骨矫形术治疗重度结核性脊柱角状后凸畸形的疗效 C 方法 oToos 年 １ 月至
To１E 年 １ 月应用后路三柱截骨矫形术治疗结核性脊柱重度角状后凸畸形患者 ３３ 例p 男 Ta 例y 女 E 例r 年龄 １CvsT
parLs;T３L３u岁r病程 avao（T３LC;lCLC）年r后凸畸形 Ｃｏｂｂ 角（lluLsC;TuLuT）°。 个体化应用后路经椎弓根椎体椎间盘截
骨术（ｂｏｎt－gｉj(－ｂｏｎt ｏjｔtｏｔｏｍeyＢpＢＯ）、全椎体切除术（ｖtｒｔtｂｒａｌ (ｏｌｕｍｎ ｒtjt(ｔｉｏｎy)ＶＣn） 和多节段椎体截骨（ｐｏjｔtｒｉｏｒ
ｍｕｌｔｉｌtｖtｌ ｖtｒｔtｂｒａｌ ｏjｔtｏｔｏｍey)ＭＶＯ）矫正脊柱畸形C 术前后采用疼痛视觉模拟评分（ｖｉjｕａｌ ａｎａｌｏ-ｕt j(ａｌtyＶy2）yＯj鄄
ｗtjｔｒe 功能障碍指数（Ｏjｗtjｔｒe gｉjａｂｉｌｉｔe ｉｎgtｘyＯpA）、矢状面轴向垂直距离（jａ-ｉｔｔａｌ ｖtｒｔｉ(ａｌ ａｘｉjy2Ｖy）、顶椎椎管矢状
径、美国脊髓损伤学会（yｍtｒｉ(ａｎ 2ｐｉｎａｌ Aｎhｕｒe yjjｏ(ｉａｔｉｏｎyy2Ay）脊髓运动功能分级、畸形矫正率进行疗效评价C 结果o
３３ 例患者术后获得随访y时间 １CvEs（３uLoo;sL３u）个月C 后凸 Ｃｏｂｂ 角末次随访（T３Luu;CLaC）°y较术后 １T 个月（ToLao;
EL１３）°无明显丢失（Ｐ＞oLoC）C 术后 １ 年和末次随访 2Ｖy、Ｖy2、ＯpA、y2Ay 脊髓运动功能评分较术前明显改善（Ｐ＜oLo１）C
截骨端植骨融合时间（１uLCo;CL１s）个月C 术前 １C 例有脊髓损伤者术后 y2Ay 分级较术前至少提高 T 个级别y不同程度
恢复日常生活及工作能力C 术后脊髓损伤并发症 ３ 例C 结论o后路三柱截骨矫形术是治疗脊柱结核角状后凸畸形最有
效的方法y缜密的术前设计和个体化截骨术式施术y既可矫正畸形y又能对脊髓有效减压y减少神经并发症y促进脊髓
功能恢复C
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脊柱结核早期诊治不当， 迁延不愈可继发严重
角状后凸畸形C 因其病程长o脊柱畸形严重o僵硬程
度高和继发性椎管狭窄， 在此基础上并发脊髓神经
功能障碍发生率高 p4y，导致矫形手术难度及风险大
且并发症发生率高一直是脊柱外科的难题C 随着脊
柱截骨术的进步， 脊柱后路截骨矫形特别是经椎弓
根椎体椎间盘截骨术 rｂpuｅhｄtｓｃhｂpuｅ pｓjｅpjpｍｙ，
(c(n)o全椎体切除术 rｖｅgjｅｂgdｌ ｃpｌｕｍu gｅｓｅｃjtpu，
-Ｖ1B)和多节段椎体截骨r.pｓjｅgtpg ｍｕｌjtｌｅｖｅｌ ｖｅgjｅe
ｂgdｌ pｓjｅpjpｍｙ，-FＶn) 等三柱截骨矫形术已成为治
疗严重脊柱畸形的重要方法 pNhoyC 但因手术出血量
大o截骨端移位o硬脊膜短缩皱折o脊髓压迫和局部
脊髓神经根粘连等原因， 导致脊髓损伤并发症发生
率较高pry，严重影响疗效C 自 NEEr 年 4月至 NE4l年
4 月对 22 例结核性脊柱角状后凸畸形患者个体化
应用截骨矫形技术，报告如下C
e 资料与方法

eC e 病例选择

纳入标准i 脊柱结核继发重度角状后凸畸形患
者；脊柱后凸畸形 1pｂｂ 角g)Es，柔韧度 NoC；采
用 (c(no-Ｖ1B 或 -FＶn 脊柱三柱截骨术矫形者C
排除标准i随访时间, 年；临床数据资料不全C
eC  一般资料

本组 22 例患者，男 Nm 例，女 l 例，年龄  oLrN
rmE．rAN2．2)岁；上胸椎结核rＴ2hＴo)N 例，中胸椎结核
rＴohＴ44)r 例，胸腰段结核rＴ4Nhv4)l例，腰椎结核rvNh
v2)o 例 ，腰骶段结核 rvoＳ4)4 例 ；结核病灶活动期
o 例，静止期 44 例，愈合期 40 例C 病程 mLmErN2．oA
4o．o)年C 后凸畸形 1pｂｂ角 )E．oEsL42)．EEsr44)．roA
N)．)N)s， 矢状面轴向垂直距离 rｓｇtjjdｌ ｖｅgjtｃdｌ d;tｓ，
ＳＶＡ)为rl．moAN．N0) ｃｍ；顶椎部椎管矢状径r40．EoA
4．rE) ｍｍ r三维 1Ｔ 和胸腰椎 FBＩ 测量脊柱后凸畸
形顶椎及上下相邻两椎的椎管矢状径以顶椎区位于

Ｔ2hＴ44者椎管平均矢状径为 42．rE ｍｍoＴ4Nhv4者椎管

平均矢状径为 4m．)E ｍｍov4hvo者椎管平均矢状径为

40．rE ｍｍ)； 后凸畸形顶点部位结核累及范围 2 椎
4E 例 ，m 椎 4) 例 ，o 椎 o 例 C 主要症状为腰背
痛和下肢运动o感觉和大小便功能障碍C 术前共
4o 例r占 mo．moC)存在不同程度脊髓o神经根损害，
ＡＳＩＡ 脊髓神经功能评定 Ａ 级 4 例，( 级 N 例，1 级
l例，c级 2例C 本研究经新疆巴州人民医院医学伦
理委员会讨论批准p编号i(ＺBFＹＹrNENm)EE2y，患
者均知情同意C

eC ３ 手术设计与术前准备

拍摄站立位全脊柱正侧位 Ｘ 线片和左右前后
(duｄtuｇ 像 Ｘ 线片， 测量脊柱侧凸及后凸 1pｂｂ 角o
躯干平衡指标， 评价脊柱畸形的僵硬性和脊柱矢状
位o冠状位失平衡状况；脊柱三维 1Ｔ 扫描和 FBＩ 检
查，测量椎管大小o脊髓受压和损害情况C 个体化设
计预计截骨角度o 截除脊柱畸形顶椎上下的椎节范
围和矫正的程度，选择最佳截骨术式o脊柱固定融合
范围和脊柱稳定性重建方法， 预测手术操作的风险
和应对措施C 处于脊柱结核活动期者术前给予正规
短程化疗至少 N 周，至结核中毒症状消失，红细胞沉
降率 mE ｍｍ·\h4 或显著下降，纠正贫血和低蛋白
血症C
eC ４ 手术方法

气管插管全麻，患者俯卧手术台，依患者脊柱后
凸畸形程度于胸腹下横向叠放数个软垫， 使脊柱呈
拱桥状体位C 沿棘突连线以脊柱畸形顶椎上下关键
椎体范围做切口，骨膜下剥离显露椎板及小关节突，
按术前设计在截骨椎体上下各至少 NL2 个相邻需固
定融合的相关椎体双侧置入椎弓根螺钉 ，1 形臂
Ｘ 线透视确认螺钉位置正常C 确定以顶椎为中心包
括其上下需截骨的椎体， 依次切除其上下关节突并
做全椎板减压解除脊髓压迫，再切除其双侧横突r胸
椎者) 并向外 2Lm ｃｍ 处截断肋骨并切除此肋骨段，
骨膜下剥离各椎体两侧至其前方，向两侧推开胸膜，
骨撬显露椎体前外侧面C 对活动期和静止期残留的
结核病灶由脊柱两侧深入彻底清除， 直至病灶区域
创面渗血C 再依次切除其双侧椎弓根，保护脊髓，开
始截骨操作C 脊柱截骨以角状后凸顶椎为中心采用
(c(n r4E 例 )o-Ｖ1Br4m 例 )和 -FＶn rl 例 )截骨
术C 彻底清除脊髓前缘的骨质和残留的椎间盘及瘢
痕组织完成环脊髓减压C 截骨即将完成时先于截骨
端相对两椎的椎弓根螺钉置入临时固定棒稳定截骨

端，抽取腹下软垫调平手术床，交替互换已塑形的完
整固定棒对截骨端两侧椎体进行纵向加压矫正后凸

畸形；畸形严重者则使用悬臂梁技术进行矫形，至目
测和 1 形臂 Ｘ 线透视畸形矫形和截骨端对合满意
为宜C生理盐水冲洗术野，椎旁原病灶潜在腔隙用明
胶海绵链霉素粉剂“三明治”填塞C 术中唤醒试验监
测截骨端合拢过程中脊髓神经功能变化，置引流管，
分层关闭切口C
eC ５ 术后处理

术后 NL2 ｄ 切口引流量,oE ｍｌ 后拔除引流管，
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表 C 结核性脊柱角状后凸畸形 oo 例患者术前后临床与影像学指标比较pyrigh
t(c)C  20-(Bei2j 2n gFejeg(F (ju B(ue2dB(-reg ejuElEi 2n oo -(seEjsi .esr s,cEBg,F2,i i-ej(F (jd,F(B LA-r2iei uEn2B0esA

cEn2BE (ju (nsEB 2-EB(se2jpyrigh

时间 ＶCo p分 Ｏyi p分 CoiC 运动功能评分 p分 后凸 Ｃｏgg 角 p h 矢状面轴向垂直距离 p tｍ 顶椎椎管矢状径 p ｍｍ

术前 (．cT)１．r ３７．(T)７．l2 (2．2 )T0．T0 １１ ．(2)T ． T c．a2)T．T７ １７．02)１．(0

术后 １ 年 T．2()１．T １(．３2)a．( cT．T2)(．02 T0．a0)c．１３ T．a0)１．３0 T(．a2)T．02

末次随访 T．３c)１．(( １１．( )T．７T ca．３７)2．１c T３．  )2．a2 T． 2)１．00 T2．３c)１．02

0 值 １１７．３c T３2．３2 2a．１2 ３T(．0３ １c(．(３ ３３３．(2

- 值 B0．0１ B0．0１ B0．0１ B0．0１ B0．0１ B0．0１

脊柱结核活动期者根据术中病灶清除标本病理检查

结果和药物敏感试验e选择化疗药物抗结核治疗
１ 个月p方案 (jnFu p １TjnFhn 定期复查红细胞沉
降率dＣ 反应蛋白和肝功能e加强营养支持e及时纠
正贫血d 低蛋白血症e 早期肢体功能锻炼和下床活
动e支具固定 ３个月n
C) h 观察项目与方法

术后观察并记录患者手术时间d出血量d后凸及
侧凸 Ｃｏgg 角和肢体感觉d运动d大小便功能n 术后
３d(d１T 个月随访e 此后每 ( 个月进行 １ 次随访e行
站立位全脊柱正侧位 s 线片和 ＣＴ 检查e 观察截骨
端形态结构d内固定物状态和植骨融合时间n存在脊
髓损害截瘫者术后 ３e( 个月 vni 检查脊髓病理损
害恢复情况n 对术后并发症d复发率d植骨融合率和
神经症状恢复情况d脊柱后凸 Ｃｏgg 角d椎管矢冠状
径doＶCd顶椎椎管矢状径等指标进行观测记录n 采
用视觉模拟评分pｖｉdｕａｌ ａｎａｌｏ;ｕｅ dtａｌｅeＶCoh［７］评价

疼痛程度e0e１0 分e 分数越高疼痛程度越高n 采用
Ｏdｗｅdｔｒｙ 功能障碍指数pＯdｗｅdｔｒｙ ｄｉdａgｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘeＯ鄄
yih［ ］评价腰椎功能障碍严重程度e包括 l0 项内容：
疼痛程度p腰背痛或腿痛hd日常生活自理能力p洗
嗽d穿脱衣服等hd提重物能力d行走d坐d站立d睡眠
品质d性生活d社会活动和旅行p郊游hn记分方法：实
际得分 p 20p最高可能得分h×１00％；得分越高表明功
能障碍越严重n 美国脊髓损伤学会pCｍｅｒｉtａｎ oｐｉｎａｌ
iｎｊｕｒｙ CddｏtｉａｔｉｏｎeCoiCh脊髓损伤运动功能分级［c］共

分 2 级：C 级e完全损伤e损伤平面以下运动和感觉
功能完全丧失；Ｂ 级e不完全损伤e损伤平面以下感
觉存在p包括腰骶段感觉he但没有运动功能；Ｃ 级e
不完全损伤e损伤平面以下有运动功能e一半以上关
键肌肉力量B３ 级；y 级e不完全损伤e损伤平面以下
有运动功能e一半以上关键肌肉力量≥３级；F 级e正
常e感觉运动功能正常n CoiC 脊髓运动功能评分［１0］

依据脊髓损伤的临床表现进行评分e 运动功能评定
分值按手法肌肉检查法pｍａｎｕａｌ ｍｕdtｌｅ ｔｅdｔevvＴh的
结果记录 ：如 １ 级肌力评为 １ 分 e2 级肌力评为

2 分e共 １0 组肌肉e单侧肢体评分为 20 分e双侧肢
体总评分为 １00分n
C) ７ 统计学处理

采用 oＰoo T0．Ｏ 软件进行统计学分析n ＶCod
ＯyidoＶC 等符合正态分布的定量资料用均数)标准
差pyr±gh表示e手术前后和末次随访比较采用方差分
析pＦ检验h；定性资料 CoiC 分级采用 χ２检验n以 -B
0．02为差异有统计学意义n
２ 结果

本组 ３３ 例均顺利完成手术e 手术时间 pa．20)
１．１0h ｈ；术中出血pT３00)T１0h ｍｌn 脊柱固定融合节
段p１１． 0)T．a0h个e截骨节段pT．2()１．20h节e截骨角
度p７１．20)T0． 0hhn 术后 ３３例均获随访e时间 １2ec(
p３ ．00)(．３ h个月 n 后凸 Ｃｏgg 角由术前 p１１ ．(2)
T ． Thh明显恢复至术后 １T 个月 pT0．a0)c．１３hh及末
次随访pT３．  )2．a2hhe差异有统计学意义p-B0．0１hn
矢状面轴向垂直距离由术前pc．a2)T．T７h ｍｍ 明显恢
复至术后 １ 年 pT．a0)１．３0h tｍ 及末次随访 pT． 2)
１．00h tｍp-B0．0１hn 顶椎椎管矢状径由术前p１７．02)
１．(0h ｍｍ 恢复至术后 １年 pT(．a2)T．02h ｍｍ 及末次
随访pT2．３c)１．02h ｍｍe差异有统计学意义p-B0．0１hn
见表 １n

本组 ３３ 例患者 ＶCo 由术前p(．cT)１．0 h分降至
术后 １ 年pT．2()１．T h分及末次随访pT．３c)１．((h分
p-B0．02he疼痛较术前明显缓解nＯyi由术前p３７．(T)
７．１2h分明显降至术后 １ 年p１(．３2)a．( h分及末次随
访p１１．( )T．７Th分p-B0．02hn CoiC 评分术前p(2．2 )
T0．T0h分增至术后 １ 年pcT．T2)(．02h分及末次随访
pca．３７)2．１ch分p-B0．02hn 见表 １d表 Tn 典型病例影
像图片见图 １n

１2例脊髓损伤者术后 CoiC脊髓功能分级为 C级
0 例dＢ 级 0 例dＣ 级 １ 例ey 级 a 例eF 级 T 例e较
术前至少提高 T 个级别e 并在 ＣdydF 级有明显提
高e见表 ３n 术后神经并发症 ３例e１例术后  ｈ发生
硬膜外血肿eT ｈ 后急诊行血肿清除术e１T 周后脊髓
功能完全恢复pCoiC 分级由 Ｂ 级恢复至 F 级h；１ 例

１0７１· ·
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图 C 患者C 女CT７ 岁CＴ１１opl椎体结核继发重度僵硬性后凸畸形 ly 年并不全性截瘫半年r

ighi 脊髓功能分级 Ｃ 级 Ct(Cc) 术前正侧位  线片示胸腰椎角状后凸畸形CＣｏ22 角 0T-
C2(C0(C ) 术前 ＣＴ 示脊柱矢状位角状后凸畸形CＴllopl椎体畸形愈合C局部椎管狭窄 CB) 术
前 ejh 示脊髓压迫变性 Ci(Cn) FeＶＯ 截骨矫形C切除 Ｔ１Top１椎体C钛网内打压自体骨颗粒
支撑植骨C术后 １ 年  线片复查CＣｏ22 角 r-C脊柱角状后凸畸形完全矫正C脊髓功能恢复至

u 级
dei)C i T７ Ecａｒ ｏｌt ncｍａｌc ｐａｔｉcｎｔ sｉｔｈ ｔｈｏｒａCｏｌｕｍ2ａｒ ｔｕ2cｒCｕｌｏ.ｉ. .cCｏｎtａｒE ｔｏ .cｖcｒc ｒｉ,ｉt
LEｐｈｏ.ｉ. nｏｒ １y Ecａｒ. ａｎt ｉｎCｏｍｐｌcｔc ｐａｒａｐｌc,ｉａ nｏｒ ｈａｌn ａ Ecａｒ．ighi gｐｉｎａｌ Cｏｒt nｕｎCｔｉｏｎ ,ｒａtc Ｃ
Ct(Cc) Fｒcｏｐcｒａｔｉｖc iF ａｎt ｌａｔcｒａｌ  ｒａE nｉｌｍ. .ｈｏsct ｔｈｏｒａCｏｌｕｍ2ａｒ ａｎ,ｕｌａｒ LEｐｈｏ.ｉ.CＣｏ22 ａｎ,ｌc
0T- C2(C0(C ) Fｒcｏｐcｒａｔｉｖc ＣＴ .ｈｏsct .ａ,ｉｔｔａｌ ａｎ,ｕｌａｒ LEｐｈｏ.ｉ. ｏn ｔｈc .ｐｉｎcCｍａｌｕｎｉｏｎ ｏn Ｔ１１op１
ｖcｒｔc2ｒａc ａｎt ｌｏCａｌ .ｐｉｎａｌ Cａｎａｌ .ｔcｎｏ.ｉ. CB) Fｒcｏｐcｒａｔｉｖc ejh .ｈｏsct .ｐｉｎａｌ Cｏｒt Cｏｍｐｒc..ｉｏｎ tcd
,cｎcｒａｔｉｏｎ Ci(Cn) FeＶＯ ｏ.ｔcｏｔｏｍE ａｎt ｏｒｔｈｏ.ｉ.CＴ１Top１ ｖcｒｔc2ｒａc sａ. ｒc.cCｔctCａｕｔｏｌｏ,ｏｕ. 2ｏｎc
ｐａｒｔｉCｌc. scｒc Cｒｕ.ｈct ｉｎ ｔｉｔａｎｉｕｍ ｍc.ｈ ｔｏ .ｕｐｐｏｒｔ 2ｏｎc ,ｒａnｔｉｎ,．  ｒａE. A ｍｏｎｔｈ. ａnｔcｒ ｏｐcｒａｔｉｏｎ
.ｈｏsct Ｃｏ22 ａｎ,ｌc sａ. v- Cａｎ,ｕｌａｒ LEｐｈｏ.ｉ. ｏn .ｐｉｎc sａ. CｏｍｐｌcｔcｌE CｏｒｒcCｔctCａｎt .ｐｉｎａｌ Cｏｒt
nｕｎCｔｉｏｎ sａ. ｒc.ｔｏｒct ｔｏ ,ｒａtc u

表 ; 结核性脊柱角状后凸畸形 ３３ 例患者术前后 ＯＤＩ 评分比较（x軃±ｓ）
Ｔtc); Ｃｏｍｐtｒeｓｏｎ ｏB ＯＤＩ ｏB ｏB ３３ ｐtｔe ｎｔｓ ｗeｔn ｔｕc ｒ2ｕｌｏｕｓ ｓｐeｎtｌ tｎiｕｌtｒ ｋｙｐnｏｓeｓ 0 Bｏｒｍeｔｙ c Bｏｒ tｎ0 tBｔ ｒ ｏｐ ｒtｔeｏｎ（x軃±ｓ）

时间 疼痛程度
日常生活

自理能力
提物 行走 坐 站立 睡眠 性生活 社会活动 旅行 总分

术前 ３．７0QT．yR a．１aQ１．0R T．１TQ１．７７ １．a１Q１．TT １．rRQr．R0 T．rTQr．yy １．aQr．a３ １．１Qr．３３ １．R１Qr．y３ T．raQ１．a３ １0．0Qa．yR

术后 １T 个月 １．aaQr．７７ T．r１Q１．r１ １．a１Qr．y0 r．0７Qr．３0 r．00Qr．yA １．１aQr．３A r．yTQr．a１ r．0RQr．３A １．１７Qr．R0 １．ryQ１．r１ 0．１７Q３．７0

末次随访 １．r１Qr．yA １．ryQr．00 r．0RQr．Ay r．y３Qr．a３ r．yQr．１７T r．７Qr．Ta３ r．３RQr．３３ r．a0Qr．１T r．R７Qr．00 r．yaQr．３R y．0aQ１．Ra

K 值 T３．aa １R．0７ A．y0 A．RR y１．aa ３a．R0 １T．r７ １T．７７ ay．A７ ya．Tr １１１．７７

M 值 Kr．r１ Kr．r１ Kr．ry Kr．ry Kr．ry Kr．ry Kr．ry Kr．ry Kr．ry Kr．ry Kr．r１

单位I分

因术后低血容量性休克和另 １ 例脊髓功能一过性损
害致脊髓功能降至 Ｃ级C行补充血容量K甲泼尼龙冲
击K营养神经K高压氧及神经电脉冲刺激治疗C术后
半年脊髓功能分别恢复至 O和 u级L 末次随访与术
前比较CiKPKＣ 级病例数减少COKu 级病例数明显
增加r 全部患者截骨端在术后 １rITaMl0．yvQy．lA）个
月达骨性融合C结核病灶均达到治愈标准RllPC不同程
度恢复日常生活及工作能力L
３ 讨论

脊柱结核因前中柱椎体和椎间盘破坏致椎体塌

陷B楔形变C继而渐进性脊柱失稳和后凸畸形A人体
重心的前移又不断加重椎体破坏和脊柱畸形C 呈恶
性循环A椎管扭曲狭窄C前方骨嵴压迫脊髓及其牵张
水肿变性K硬膜囊皱缩K瘢痕粘连增厚A长期局部慢
性炎症反应导致椎管内微小血管闭塞C 脊髓血循环
进行性损害A 漏诊误诊导致部分患者少儿时已出现
脊柱后凸畸形甚至早发性截瘫A 不当的椎板减压和
无支撑植骨融合术也是脊柱后凸畸形的主要医源性

因素C从而造成病程迁延C以致青壮年脊柱严重后凸
畸形和反复结核复发甚至迟发性截瘫RllPr本组 ３３例
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表 C 结核性脊柱角状后凸畸形 CC 例患者术前后 opyo
脊髓功能分级比较

righC t(c)i 20(- (B opyo 0)2-ie Bj-nF2(- nei002B2niF2(- (B
(B CC )iF2u-F0 d2FE Fjgu nje(j0 0)2-ie i-ljei s.)E(020

,uB( c2F. guB( u i-, iBFu ()u iF2(-

时间 C 级 o 级 I 级 p 级 y 级

术前 N A Nr A Ni

术后 N 年 Q N N g Ah

末次随访 Q Q N R Ai

t(值 NN．iQK

c 值 Q．QN)

脊柱结核性角状后凸畸形顶点处椎体破坏累及的范

围 角状后凸畸形 Iｏ22 角大小 脊柱畸形结构性僵
硬程度 脊柱矢状位失平衡程度与后凸畸形顶椎区
继发椎管狭窄程度和脊髓功能障碍的发生率均呈正

相关0术前 Nh例已存在不同程度的脊髓损害患者均
突出表现以上情况- 从而增大了手术后神经并发症
的风险0

经后路脊柱三柱截骨矫形术可使脊柱结构重新

排列- 对于结核性重度脊柱后凸畸形的矫正具有很
好的适应证 2NA0MKB-是脊柱结核继发角状后凸畸形最
佳治疗方法-既可进行多椎体结核病灶彻底清除-又
可环硬膜囊 Kgre脊髓减压 椎间支撑植骨和脊柱稳
定性重建 2MRB0 然而个体化评估脊柱后凸 Iｏ22 角大
小 僵硬性和脊柱失平衡状况-设计手术截骨角度 
截除脊柱畸形顶椎上下的椎节范围 选择最佳截骨
手术方式 脊柱固定融合范围和稳定性重建方法对
提高截骨矫形疗效具有十分重要的作用0 把握不同
截骨术的适应证和截骨切除椎体的范围取决于脊柱

畸形的程度0 笔者对角状后凸畸形其顶椎为相邻两
椎椎间盘且相对侧骨质严重破坏塌陷 Iｏ22 角为
grejiQe者-采用 opoＯ 截骨术-将结核破坏塌陷严
重一侧椎体的椎弓根 坏死骨质和椎间盘及相对侧
椎体部分骨质楔形截骨- 或对破坏塌陷的 A 个相邻
椎体椎弓根的上 下缘向前方椎体连同椎间盘进行
楔形截骨-可取得 RQejgQe后凸矫正效果-且不对称
截骨可同时矫正冠状面及矢状面失衡2NhB0 n F 等2KB

于 AuQA 年首次报道 dＶIE 截骨术式- 与 lCＯ 等2NgB

认为 dＶIE 的应用指征为 Iｏ22 角eiue的僵硬性脊
柱畸形0 如果脊柱后凸畸形长而广泛-Iｏ22 角为
iuejNuue-顶椎单个椎体 dＶIE切除即可2NPB0 若畸形
长且 Iｏ22 角cNuue的严重角状后凸畸形其顶椎上下
多椎体融合于一体-笔者认为应采用 dtＶＯ-截除顶
椎区 AjK个或以上椎体范围0本组 KK例中角状后凸
畸形 Iｏ22 角 PKshQejiKe者 NQ 例行 opoＯ 截骨术C

NK 例 Iｏ22 角 igejNQhe行 dＶIE 截骨术- 单节顶椎
加相邻两椎间盘切除 NQ 例-以顶椎为中心 A 节段椎
体切除 K 例C) 例 Iｏ22 角 NQKejNKie-均采用 dtＶＯ
截骨术-截除椎体节段 AjK 节 ) 例-R 节 A 例-h 节
N例-但尽可能以短节段有限截骨为原则0 对于结核
病灶处于活动期的脊柱角状后凸畸形可对顶椎区上

下多个椎体结核病灶进行彻底清除- 同时对脊柱侧
前方的良好显露和大血管 胸膜的保护-给多节段截
骨创造了良好的条件0 对 dＶIE和 dtＶＯ 多椎体截
骨后致截骨端长段骨缺损- 于截骨端间植入钛网或
髂骨块支撑植骨致前柱张开- 可达到更好的矫形效
果-并重建脊柱的结构连续性和稳定性2Ni0N)BC同时扩
大椎板切除减压范围- 可在加压合拢矫形时避免脊
髓过度短缩折叠和神经根牵拉与卡压- 防止发生严
重神经并发症2AQ0ANB0

神经并发症是脊柱畸形截骨矫形术最严重的并

发症-文献报道其发生率 NA.jMhsA.2AA0AKB-本组发生
K 例0 脊柱结核严重角状后凸畸形局部脊髓压迫和
血循环障碍功能损害程度 年龄 病程 畸形程度 截
骨方式 手术操作技术和术中术后低血容量等与神
经并发症都有密切关系0 特别是 Iｏ22 角cMrre的重
度僵硬性脊柱侧后凸畸形和术前已存在脊髓功能损

害均为神经并发症的高危因素2AR0AhB0 本组术后神经
系统并发症 K例-其术前均有脊髓功能部分损害0术
后

硬膜外血肿压迫脊髓 M例C术后脊髓血循环障碍 M例
,术中和术后全身有效循环血容量不足和脊髓短缩
过程中脊髓血管牵拉 痉挛及血栓形成L和一过性脊
髓功能障碍 M例C其中行 dtＶＯ 截骨术者 A例-表明
脊柱畸形 Iｏ22 角cMrre- 且截骨节段为 A 椎节以上
者神经系统并发症较其他截骨术明显增高2Ag0APB0

后路三柱截骨矫形术是治疗脊柱结核继发角状

后凸畸形具有很好的适应证- 但技术难度和手术风
险高0个体化术前设计与截骨方式的选择 严谨规范
的手术操作和神经并发症的预防与处理- 可取得良
好的疗效0
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