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引言：对现代文献分析后发现，自诉腰椎疼痛的儿童数量逐年增加，严重度不等，针对青少年骨软骨病手术治

疗的研究较为稀缺。目前，并不存在儿童与青少年腰椎病变（特别是严重级别脊椎滑脱）患者手术治疗选择算

法；手术治疗的方法与条件，且复位操作的使用仍存在争议。高质量循证研究仍付之阙如。

目的：本研究旨在总结儿童与青少年下腰椎病变患者的治疗经验。

材料与方法：我们针对 2008 到 2018 年间在 Tsiv’yan Novosibirsk 创伤及骨科研究所第二神经外科动过手

术的 18 岁以下下腰椎病变患者，进行了回顾性分析。患者的平均年龄是 15.5 岁。我们将儿童及青少年病变与

介入分门别类，评估治疗的临床与放射学检查结果，以及手术中与手术后并发症的出现频率。结果与讨论：从 

2008 到 2018 年间，有11428位退行性脊椎病及峡部／发育不良脊椎滑脱患者，在第二神经外科接受了手术治疗。 

其中有55位 (0.5%) 患者的年龄小于18岁。在所有患者中，手术治疗都减轻疼痛，恢复身体活动。经由后路进

行的减压／稳定手术，在100%的病例中都促成了人为骨块的形成。对于腰椎间盘突出及脊椎滑脱的儿童及青少

年患者，手术治疗并发症的频率分别是 8.6% 和 28.6%。

结论：对患有下腰椎病变的儿童及青少年进行手术治疗，有极佳的临床结局。以减压手术治疗椎间盘突出 

之后的 4.9 年间，椎间盘疝未复发。对儿童及青少年脊椎滑脱患者经由后路进行的减压／稳定手术，促使疼痛

消除、神经性紊乱消退，身体活动完全恢复，且形成可靠的人为骨块。同时消除了并发症的可能性，无不良后

果发生，突出了手术治疗对该类患者的重要性。

关键词：青少年骨软骨病；脊椎滑脱；突出；腰椎间盘疝；脊柱关节病；显微镜下椎间盘摘除术；融合

Introduction. Analysis of the modern literature shows that the number of children complaining of low back pain of 
varying intensity in the spine increases annually. Publications on the surgical treatment of juvenile osteochondrosis 
were scarce. Currently, there are no algorithms for choosing a surgical treatment for children and adolescents with 
lumbar spine pathology, particularly high-grade listhesis, methods and terms of surgical treatment, and the use of 
reduction maneuvers remain debatable. There are no high-quality evidence studies.
Aim. This study aimed to summarize the experience of treatment of children and adolescents with pathology of the 
lower lumbar spine.
Material and methods. We performed a retrospective analysis of the treatment outcomes in patients with lower lumbar 
spine pathology who were younger than 18 years and who underwent surgery in the Neurosurgical Department No. 2 
of the Tsiv’yan Novosibirsk Research Institute of Traumatology and Orthopedics between 2008 and 2018. The mean age 
of the patients was 15.5 years. We structured pathologies and interventions in children and adolescents and evaluated 
the clinical and radiological outcomes of treatment and the rate of intraoperative and postoperative complications.
Results and discussion. From 2008 to 2018, 11,428 patients with degenerative spine disease and isthmic/dysplastic 
spondylolisthesis underwent surgery at the Neurosurgical Department No. 2. Of these, 55 (0.5%) patients were younger 
than 18 years. In all patients, surgical treatment led to pain relief and physical activity recovery. Decompression/
stabilization surgery through the posterior approach enabled formation of an artificial block in 100% of cases. The 
rate of surgical treatment complications was 8.6% and 28.6% in children and adolescents with herniated lumbar 
intervertebral discs and spondylolisthesis, respectively.
Conclusion. Surgical treatment of children and adolescents with pathology of the lower lumbar spine demonstrated an 
excellent clinical outcome. Disc herniation did not recur 4.9 years after decompression surgery for herniated lumbar 
intervertebral discs. Decompression/stabilization surgery through the posterior approach in children and adolescents 
with spondylolisthesis facilitated abolition of pain, regression of neurological disorders, full recovery of physical activity, 
and formation of a reliable artificial block. Potential complications were resolved without consequences and did not 
downplay the importance of surgical techniques in the treatment of this group of patients.

Keywords: juvenile osteochondrosis; spondylolisthesis; protrusion; lumbar disc herniation; spondyloarthrosis; 
microdiscectomy; fusion.
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引言

分析显示，主诉脊椎疼痛的儿童数量逐年 

增加，且严重程度不等；近年来派尔特斯病 

(Perthes disease) 的发生率也有所增加。某专门

小组的研究显示，儿童及青少年腰痛的发生率在 

10% 到 30% 之间 [1]。在 13 至 15 岁的青少年当

中，背痛相当常见 [2]。
Yang 等人分析了 2007 到 2010 年接受背痛治疗

的 10 治 19 岁青少年患者数据。在 80.3% 的病例

中，背痛病因尚未确认；其余病例诊断包括肌肉

韧带扭曲 (肌痉挛占 8.9%) 、脊柱侧凸 (4.7%) 、 

腰椎退行性病变 (1.7%)，以及腰椎间盘突出 

(1.3%)。椎骨脱离、脊椎滑脱、感染、肿瘤以及

骨折等其他疾病出现的频率， 低于 1% [3]。一般

而言，脊椎滑脱 (特别是 1－2 期) 在儿童身上

不会有临床表现 [4, 5]；但有研究显示，在症状性

脊椎滑脱频率达 5% [6]。根据其他作者的研究， 

脊柱侧凸是青少年出现疼痛综合征的主要 

病因 [7]。
许多研究指出，腰椎间盘疝见于 0.1% 至 0.4%

的儿童与青少年 [8, 9]。引起儿童椎间盘突出的潜

在危险因素包括受伤 (最常见的有运动、举重、

跌倒)、遗传易感性以及脊柱发育受损 [10－12]。 

儿童及青少年的诊断原理与保守治疗，与成年人

并无二致；但保守治疗对儿童来说，效果相对 

较低 [9]，手术治疗的结果极佳，并发症风险也 

极低 [13－15]。
在儿童与青少年当中，脊椎滑脱占到所有 

病例的 2.4%－6.0% [16]；但在小于1岁的儿童

中，脊椎滑脱可能无临床表现。在 5 至 7 岁的儿

童中，脊椎滑脱的发生率在 5% 左右，还可能轻

微增加，在满 18 岁前达到 6%。马尔凯蒂与巴尔

托洛齐的研究指出，高度发育不良性脊椎滑脱占

脊椎滑脱病例的 1% [17]。同时男孩脊椎滑脱病例

是女孩的三倍 [18]。儿童与青少年脊椎滑脱患者

的主要主诉为腰椎疼痛；在某些病例可见压迫综

合征或神经性失调。

文献数据显示，对滑脱的发展以及神经根综

合征及／或神经性失调而言，手术疗法具有优

势 [17, 19–24]。就儿童与青少年脊椎滑脱 (包括

脊柱侧凸) 治疗的频率与效率而言，M.V. 米哈伊

洛夫斯基等人指出，针对1至2级脊椎滑脱的非手 

术治疗，不会影响患者的生活质量；长期手术治

疗可实现更佳的止痛效果，出现并发症的风险也

较低 [25]。

迄今为止，以手术治疗高度脊椎滑脱，刻不

容缓。如何选择有效的手术治疗方案，尚未研制

出算法。此外，目前使用的手术疗法及复原操作

仍有争议，高质量研究仍付之阙如 [22, 26, 27]。 

人们已提出了几种针对高度脊椎滑脱的手术 

疗法，即以原位自体骨治疗后脊椎滑脱 (Wiltse 
法)，以器械原位固定自体骨治疗后脊椎滑脱， 

矫正性椎体间融合术 (根据 Dubousset) [28]， 

以椎体间融合术减少脊椎，包括覆盖段使用经椎

弓根固定，及经骶骨螺钉原位固定 [29, 30]。帕

勒瓦拉报告了对一位4级脊椎滑脱的 12 岁青少年

患者使用经骶骨、经椎弓根原位固定法 [31]。有

学者建议将原位固定法被用来维持矢状面平衡参

数 [32]。在通过手术治疗 12 位患有高度 L5 脊椎

滑脱的青少年病例中，实施了覆盖段后椎体间融 

合及 L5 脊椎复位。手术后，疼痛综合征消退， 

也没有出现并发症。再者，放射影像学检查显示

角参数及脊柱-髋骨关系均有所改善 [33]。
以螺钉固定做减压稳定性介入以及复位操作的

使用，可恢复节段性脊柱前凸及脊髋关系，以及

改善人为骨骼的形成 [34, 35]。然而，复位法可导

致神经性并发症 [32, 36]；持续性神经并发症出现

的频率为 2.75% (0%－14%) 。此外，在原位固定

的病例中，出现并发症的频率是0.47% (0%－4%) 
[37]。因此，有人建议在手术中使用神经生理 

监测，预防神经性并发症。中前等人 [38] 在神

经生理监测下进行了经后方全复位减压稳定介入

操作，手术后未见并发症。另一方面，复位操作

与邻近段受到不均匀且过度的生物机械负荷分布 

有关。因此，复位操作的使用必须与镙丝钉盆骨

固定加长件相结合 [39]。
几篇对外发表文献，针对派尔特斯病手术治

疗进行研究，但未探讨该病表现出不同临床症状

时，射频去除关节突关节神经以及低温等离子消

融椎间盘的治疗效果。鉴于青少年出现退行性疾

病的惊人趋势，我们建议可将射频去除关节突关

节神经及低温消融作为治疗方法。

综上所述，本研究的旨在总结儿童与青少年各

下腰椎病变手术治疗的经验，探讨其治疗效果。

材料与方法

本研究对 11428 例退行性疾病及脊椎滑脱  

(峡部，发育不良) 患者进行回顾性分析。从 2008
至 2018 年，这些患者在 Tsivyan Novosibirsk 创伤

及骨科研究所的第二神经外科进行了手术。年龄
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低于 18 岁的患者占了研究对象的 0.5% (n = 55)。 

通过描述统计学阐述研究期间所收集的指标。 

计算平均值 (M) 与平均值标准误差 (m)，来表示患

者的年龄。所有计算均使用 Microsoft Excel 2016。 

根据疾病分类学梳理患者分布，如表1所示。

23 例 18 岁以下的患者 (平均年龄 15.8 岁) 

进行了椎间盘 (IVD) 疝手术。所有患者入院时，

都患有神经根疼痛综合征。这些患者中， 4 例 
(17.4%) 有神经性紊乱。保守治疗对所有这些病例

均无效。

三例患者经诊断患有关节突综合征，且对保

守治疗不反应。其脊柱关节病都经核磁共振成

表1. 患者分布 (根据疾病分类) 

疾病分类 患者数目
年龄，年  
(М ± m)

性别

男性, n (%) 女性, n (%)

椎间盘突出 8 16.3 ± 0.57 3  (37.8) 5  (62.2)

椎间盘疝 23 15.8 ± 0.33 8  (34.8) 15  (65.2)

脊柱关节病 3 16.3 ± 1.1 1  (33.3) 2  (66.7)

发育不良性脊椎滑脱 5 14.6 ± 0.8 2  (40) 3  (60)

峡部脊椎滑脱 16 14.8 ± 0.4 9  (56.3) 7  (43.7)

总计 55 15.5 ± 0.2 23  (41.8) 32  (58.2)

注：IVD: 椎间盘 (intervertebral disk)。

像 (MRI) 检查证实；之后，这些患者接受了射

频去关节突关节神经治疗。这些患者的平均年龄

从 14.6岁 (发育不良性脊椎滑脱患者) 到 16.3 岁 

(突出及脊柱关节病患者) 不等。在8例患者中，

椎间盘突出是疼痛综合征的病因。二十一位患

者进行了峡部 (16) 及发育不良 (5) 脊椎突出手 

术治疗。

手术类型摘要，如表2所示。对腰椎进行了双

位MRI (主要诊断方法) 及放射学检查，联合功能

测试。同时，对于脊椎滑脱患者，进行了腰椎多

层螺旋计算机断层扫描 (MSCT)，以及髋关节分段

放射学检查。

表2.儿童及青少年患者门诊手术介入

手术治疗方法 疾病分类
数量, 

n
年龄，岁, 

М ± m

性别

男性,  
n (%)

女性,  
n (%)

射频去神经术 脊柱关节病 3 16.3 ± 1.1 1 (33.3) 2 (66.7)

低温等离子髓核成形术 椎间盘突出 7 16.4 ± 0.6 3 (42.8) 4 (57.2)

显微镜下椎盘摘除术 椎间盘疝 6 16.3 ± 0.7 4 (66.7) 2 (33.3)

后减压、TPF、椎体间融合术 

(后路、经椎间孔) 

脊椎滑脱、一例椎

间盘疝

22 14.8 ± 0.3 11 (50) 11 (50)

内视镜切除突出椎间盘 椎间盘疝 3 14.3 ± 0.9 1 (33.3) 2 (66.7)

椎间盘医学破除 椎间盘突出 1 15 – 1 (100)

切除椎间盘疝、动态椎间固定 

(DIAM 与 Coflex) 

椎间盘疝 12 15.8 ± 0.5 3 (25) 9 (75)

切除突出椎间盘、在有缺损的纤维环

植入 Barricaid

椎间盘疝 1 17 – 1 (100)

总计 55 15.5 ± 0.2 23 (41.8) 32 (58.2)

注：IVD — 椎间盘 (intervertebral disk); TPF — 经椎弓根固定 (transpedicular fixation)
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结果与讨论

所有腰椎椎间盘疝患者的神经根症状，在手术

后都完全消退。神经损伤也在手术后一年内完全

消退。在手术后4.9年内 (从1到10年) ，所有病例

均无椎间盘疝复发。其中一例病例中，考虑到中

部椎间盘疝伴有椎管狭窄，采用了减压、经椎间

孔椎体间融合以及经椎弓根固定等方法。这种联

合治疗的详细结果，在库列绍夫等人 [40] 的多中

心研究报告中有所描述。

3 例射频去神经术治疗病例，显示出持久性的

临床结果：疼痛综合征缓解，身体活动恢复。迄

今为止，尚未有研究探讨射频去神经术用在 18 岁
以下患者的治疗效果。鉴于青少年退化性疾病高

患病率，我们推测射频去神经术将成为流行的治

疗方法。

8 例青少年患者 (平均年龄 16.3 岁) 接受了

低温消融术；只有 50% 患者的疼痛综合征得到 

消除。其中一例患者在接受低温消融术后 8 个月， 

出现持续性神经根综合征。因此，该患者又接受

了进一步显微镜下椎间盘摘除术。其余的 3 例 

患者，疼痛综合征轻微缓解，或持续不消；因

此进行了保守治疗，以减轻疼痛。我们在文献

中尚未发现有研究对青少年低温消融术疗效进行 

评估。

本文旨在分析 21 位青少年脊椎滑脱患者接手

手术治疗的结果。在所有病例中，手术指征为疼

痛综合征及／或神经失调以及根据放射学检查出

现脱位恶化。

患者主要患有峡部 (16) 及发育不良性 (5) 脊椎

滑脱，其平均年龄是15.8岁，其中有11名男孩与10
名女孩 (表 3) 。

表3. 脊椎滑脱患者的特征

脊椎滑脱 程度
数量,

n
年龄，岁
(М ± m)

性别

男性, n
(%)

女性, n
(%)

峡部 1 6 15.8 ± 0.7 4 (66.7) 2 (33.3)

2 5 15.4 ± 0.8 3 (60) 2 (40)
3 2 12 ± 1.6 1 (50) 1 (50)
4 3 14 ± 0.7 1 (33.3) 2 (66.7)

发育不良 2 2 15 ± 1.3 – 2 (100)
3 1 15 1 (100) –
4 1 15 1 (100) –
5 1 13 – 1 (100)

出现在儿童与青少年的脊椎滑脱，尤其是高

度脊椎滑脱，需要复杂的手术技术。手术的主要

目的是消除疼痛和／或神经失常。恢复脊椎-髋
骨关系以及形成人为骨块至关重要 [41, 42, 19]。 

不同研究者指出，术后融合频率为 97.6% (81%
－100%) [17, 36, 43]。我们经研究发现，术后 2.5年  
(从12到40个月) ，所有病例都形成了人为骨块。

每位患者也接受了复位操作；在14个病例中，

实现完全复位，在7个病例中，实现部分复位。 

在这些患者当中，由于神经并发症风险较大，因

而未进行进一步复位。维萨里奥诺夫等人曾报告

了 L5 脊椎滑脱患儿手术治疗 (n = 48) ；在所有

病例中，手术治疗采取后路，从而缓解疼痛。 

在1 至 3 级的患者中，治疗达到了脊椎完全复位

的结果 [1]。

临床病例

患者 B，11岁，因诉腰椎疼痛入院，疼痛沿双

侧大腿及小腿外表面辐射。

腰椎放射学数据显示，探及 2 级 L5 脊椎滑脱 

(图1)。 腰椎MSCT (见图 1) 可见先天畸形： 

在L5弓关节间部位，可见双侧裂缝状骨缺损；L5
后脊柱裂；2级真性L5脊椎滑脱；L5－S1椎间盘

及S1椎体头部畸形。

经临床、神经学及仪器检查后，确定如下诊

断：2级L5发育不良性脊椎滑脱 (44%) ，L5-S1双
侧椎间孔狭窄，L5－S1节段性不稳，双侧L5神经

根动态压迫综合征及腰痛综合征等。

考虑患者在接受保守治疗后仍持续存在疼痛

综合征以及L5脊椎滑脱的不断发展，进行了以

下手术介入：L5椎板切除术、脊髓根显微外科
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图1. 术前腰椎MSCT

图2. 术后立即行双位腰椎放射学检查

图3. 术后一年半腰椎MSCT

减压、L5脊椎完全复位、L5-S1经椎弓根固定联

合髋骨固定，以及L5-S1后椎体间融合。手术时

间为355分钟，失血量为800毫升。患者于手术后

第二天开始活动。在手术后阶段，神经根痛综合

征完全消除，也未检测到神经性紊乱。根据对照

的放射线影像，发现脊椎解剖关系恢复。螺丝钉

及移植体位置正确 (图 2) 。在随访阶段，患者未 

诉不适。一年半后，MSCT显示有可靠的人为骨块

形成，保留了完整的手术硬件 (图 3)。

并发症

对于患有下腰椎退行性病症的儿童与青少

年，使用微创手术不会引发并发症。在两例腰椎

间盘突出患者中，一例出现硬膜外血肿，另一例

出现硬膜 (DM) 损伤 (表4) 。该硬膜损伤属于

局部点状，因此没有进行移植。在手术后阶段，

未发现液溢。根据文献记载，在儿童与青少年的 

手术中，硬膜损伤的发生率在 1% 到 5% 之间 
[44, 45]。

在 L4-L5 椎间盘突出切除手术后初期，一例

患者出现神经根症状，表现为大腿与小腿外表

面疼痛，以及足部屈肌与伸肌无力。MRI数据显

示，硬膜外血肿造成硬膜腔压迫，因此患者再次

手术，切除血肿。在手术后期间，神经根症状消

除，神经性损伤也在三个月内完全消退。此外，

还有研究报告在儿童切除椎间盘疝后，出现手

术部位感染 (SSI) 。卡荷尔等人指出在87例手术 
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患者中，有1例出现SSI [44]。还有在手术后初期

出现神经性损伤加重、椎间盘疝复发以及反射性

尿潴留病例 [24, 46, 47]。不过在我们的研究中，

未发现椎间盘疝复发。某些研究者指出，该病复

发率约为3.3% [47]。
胡恩等人的回顾性研究，比较了患有脊椎滑

落及／或狭窄 (A组) 与腰椎间盘突出 (B组) 

的儿童及青少年进行手术的结果，发现A组出现

并发症的频率要比B组明显更高 (18.1% 与 5.3%, 
p < 0.0001) 。脊椎滑落和／或狭窄患者的卧床天

数、并发症以及医疗费用都更高 [48]。
本研究显示，经治疗患者出现并发症的发生

率是28.6% (表 4)。亚兰科等人报告，以 21% 的
儿童及青少年脊椎滑脱手术患者出现并发症。并

发症主要为感染性及神经性 [49, 50]。术并发症有 

3 例，其中一位是硬膜损伤，因此行缺损缝合。 

有2例患者出现与神经根张力相关的神经性损伤。

在进行复位操作时会出现神经性并发症，其频率

可达 30% [20, 51－53]。在手术后早期，有2位患

者诊断出中度失血性贫血。

一例出现迟发并发症：手术后两周，该患者出

现严重骶骨疼痛。根据放射学检查结果，该患者

被诊断为 S1-S2 侧部骨折，并接受了对症治疗。

卧床两个月以及后续四个月的脊椎辅助治疗， 

结果良好：骨折处已巩固。对于高度脊椎滑脱病

例，建议结合复位操作与在S1更后方位置的腰

骶骨加长固定治疗 [39]。在本研究的感染性并发 

症中，无假关节、移行，或手术硬件完整性遭受

破坏的病例。

需要指出的是，根据记录，所有并发症都见于

3级或3级以上的滑脱。我们在4例病例采用了神经

生理监测；这些患者的复位程度取决于神经生理

的监测结果：当诱发电位降低时，就停止复位，

在到达的位置上进行固定。这些患者在手术后，

均为出现神经性紊乱。

结论

对患有腰椎间盘疝的儿童及青少年进行手术 

治疗，可完全消除神经根症状与神经性紊乱， 

以及恢复相应功能。

由脊柱下腰椎段脊柱关节病造成的关节突综

合征，可见于青少年。如果保守疗法未能奏效， 

射线去神经术是优先考虑的疗法。低温消融术对

椎间盘的效果，与保守疗法相当，因此应优先采

用后者。

对于儿童与青少年脊椎滑脱手术治疗，出现

并发症的频率直接取决于复位操作。该操作应该

在神经生理监测下执行。不论并发症频率是多少 
(28.6%) ，儿童与青少年脊椎滑脱患者手术治疗的

结局良好。

表4. 并发症的频率与结构

疾病分类

并发症
病
例
数

% 治疗 结局
术中

术后

早期 晚期

椎间盘疝 硬膜损伤 – – 1 4.3 鉴于缺损面积小，
未进行移植

良好

– 硬膜外血肿 – 1 4.3 重复手术 
摘除血肿

良好

椎间盘疝总计 2 8.6 环境造成 良好

脊椎滑脱 硬膜损伤 – – 1 4.8 缺损缝合 良好

L5 神经
根病

– – 2 9.5 保守治疗 一例良好，另一例

有中度神经性损伤

– 中度失血后
贫血

– 2 9.5 一例输血，另一例对

症治疗

良好

– – S1–S2  
横向骨折

1 4.8 卧床2个月，然后脊

椎支撑治疗4个月

良好，巩固

脊椎滑脱总计 6 28.6 环境造成 良好

注： IVD － 椎间盘 (intervertebral disk) ；DM—硬膜 (dura mater)。
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