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简介：先天性脊柱畸形患儿手术适应证和手术治疗方法的新问题已有详细介绍。然而，矫直脊柱畸形段和用金

属结构固定是不够的，必须为其保留和防止移位创造条件。该研究是有意义的，因为在俄罗斯和国外缺乏对患

者的治疗（矫正支持综合治疗）结果进行系统回顾。脊柱外科医生面临的问题是：随着儿童的成长，脊柱变形

有复发趋势，脊柱不固定节段（上下节段）有变形的趋势。

临床病例：我们选择了一名11岁的患者进行观察。该患者被诊断为先天性后外侧半椎体Th4侧凸，为先天性脊

柱畸形的发育不良病程。手术治疗包括半椎体Th4(S)摘除及多核矫形系统联合植骨纠正局部先天性畸形。我们

完成了后侧半椎体水平先天性局部曲线的完全矫正和胸腰椎代偿曲线的减少。为了影响患者的代偿曲线，在术

后给予患者矫正支架。

讨论：本临床观察旨在确定治疗儿童先天性胸椎畸形的不同方法，包括手术矫治局部先天性曲度曲线，随后使

用矫正支架矫治代偿曲线。

结论：通过手术干预，实现了先天性脊柱畸形的矫正。术后使用矫正性支具可以矫正代偿曲线，并将矫正效果

维持到患者生长末期。

关键词：儿童；脊柱先天性畸形；外科治疗；矫正器。

Introduction. New questions of indications and methods of surgical treatment of children with congenital spinal de-
formity are covered in detail. However, straightening deformed segment of the spine and fixing with metal construc-
tion is not sufficient, and conditions for its retention and prevention of migration must be created. The expediency 
of the study is relevant because of lack of systematic review of the results of orthotic support as complex treatment 
of this group of patients, both in Russia and abroad. The problems faced by vertebral surgeons are the following: the 
tendency of deformation relapse as the child grows, tendency of deformation of unfixed (lower and upper) segments 
of the vertebral column.
Clinical case. For observation, we selected an 11-year-old patient. The diagnosis was congenital scoliosis on pos-
terolateral hemivertebra Th4, dysplastic course of congenital spinal deformity. The surgical treatment performed was 
extir pation of hemivertebra Th4(S) and the correction of local congenital deformity with multicore corrective system 
in combination with bone grafting. We achieved complete correction of congenital local curve at the level of the poste-
rior lateral hemivertebra and reduction of compensatory curves in the thoracic and lumbar spine. In the postoperative 
period, the patient was provided with corrective brace, with the aim of influencing on the compensatory curve.
Discussion. This clinical observation aimed to determine the different approaches to treatment of children with con-
genital deformities of the thoracic spine, which consists of surgical correction of local congenital curvature curve with 
subsequent correction of compensatory curves by using a correcting brace.
Conclusion. As a result of the surgical intervention, correction of congenital spinal deformity was achieved, and the 
use of a corrective brace in the postoperative period allowed the correction of compensatory curves and maintained 
the achieved result until the end of the patient’s growth.
Keywords: children; congenital malformation of the spine; surgical treatment; orthotics.
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简介

在儿童中，由椎体发育异常引起的先天性脊柱

侧凸的发生率为2% ~ 11%[1]。文献资料显示，约

有50%的儿童在生长发育阶段有发展为先天性脊

柱侧凸的倾向，导致学龄前形成严重的硬脊椎骨

畸形，常伴有神经功能障碍[2, 3]。
国内外专家的研究对小儿先天性脊柱畸形伴椎

体畸形的适应症及手术治疗方法等问题进行了充

分的探讨。专家们指出，先天性脊柱畸形患者应

尽早行手术治疗，固定少量的椎体运动节段。此

外，专家建议在异常椎旁的椎体上使用手术器械

提供脊柱支持[4, 5]。
然而，在儿童先天性脊柱侧凸的术后时期出

现了矫形器的问题。一组研究人员对在矫正先天

性脊柱畸形后使用脊柱支持提出质疑。此外，研

究不建议使用手术器械进行加固，因为这可能会

导致背部肌肉无力。此外，他们认为病人应该练

习正确的姿势，让躯干保持在正确的位置，从而

允许使用胸肌吊带[6]。另外，其他专家认为在先

天性曲度手术矫治后，需要使用半刚性脊柱固定

支架来维持术后效果，确保椎体运动段具有形成

骨块的最佳条件[7]。许多专家建议在干预后使用

硬（塑料）脊柱支持。他们认为，只有采用这种

额外的脊柱外固定，才有可能维持已达成的先天

性畸形矫正，并在手术区域获得稳定的骨块。然

而，上述研究并不包括先天性脊柱侧凸患儿需要

使用的术后矫形器（固定或矫正）的版本 [8-10]。
与椎体异常的主弓相比，为先天性脊柱畸形

伴代偿曲线的患者寻找矫形方案仍是最具挑战性

的。该问题尚未得到完全解决。到目前为止， 

还没有对小儿术后矫形器的全面研究。

本临床观察展现了一名11岁儿童先天性胸椎畸

形的治疗方法。脊柱矫正手术矫正了局部先天性

弓形。术后实施脊柱支持，以纠正患者整个生长

阶段的代偿反曲率弓。

临床病例

患者F.，2003年出生，被诊断为先天性脊柱侧

凸伴椎体异常、后外侧半椎体 Th4 畸形，伴先天

性脊柱畸形发育不良。患者被Turner 儿童整形外

科科学研究所收治。根据病人的既往病历，其在

11岁时在一家初级卫生保健机构的诊所进行常规

检查时被发现脊柱畸形。在接受两种视图的脊柱

放射检查后，病人随后被转到 Turner 儿童整形外

科科学研究所接受会诊。

入院后，患者接受了全面的专家检查会诊。

既往病历表明，患者父母在其7岁时就注意到

脊柱畸形的临床表现，肩带不对称，肩胛骨角度

高度不同。在咨询专家时，患者的情况被认为是

一种姿势障碍。患者接受了保守治疗，未进行放

射检查。尽管患者进行了治疗，但畸形仍在逐渐

发展。10岁时，患者脊柱下部明显弯曲。一年后

进行放射学检查。骨科状态显示患者无跛行，能

独立行走。然而，患者头部向右倾斜，肩带明显

不对称，腰三角、脊柱和胸部多平面畸形，骨盆

向左扭曲。此外，还观察到上胸区脊柱轴向左，

胸区脊柱轴向右，腰部脊柱轴向左。上肢、下肢

骨科状态未见异常。

经神经科医生检查，未发现局灶性神经症状。

实验室数据均在正常年龄范围内。

心电图显示窦性心律，心率每分钟78次。

腹部器官和肾脏的超声检查显示无回声结 

构改变。

儿科医生没有发现任何急性躯体疾病或传染

病。此外，没有选择性脊柱手术禁忌症。

根据Cobb，脊柱x线片显示在Th4 椎位存在半

椎体畸形角，上胸区半椎体水平位左侧脊柱局部

侧凸 30°，局部脊柱后凸 31°。另外，右侧脊

柱侧凸 36°，胸腰段左侧脊柱侧凸 22°。胸椎

后凸尺寸为 36°，腰椎前凸的数值为 39°。

MSCT 和MRI研究未发现任何肛门内病变。

根据主诉、既往病史、临床影像学表现，患者

的最终诊断为先天性脊柱侧凸伴椎体形成障碍，

左侧后外侧半椎体Th4畸形，先天性脊柱畸形发育

不良。

患者接受先天性脊柱畸形手术治疗后的脊柱x

线片如图1所示。

考虑到儿童患者脊柱的明显静动力损伤和先天

性脊柱畸形仍在发展的事实，决定进行脊柱矫正

手术。患者表现出先天性局部弓形的持续生长。

因此，手术治疗以切除后外侧半椎体Th4(S)为

量，采用多座矫形系统联合植骨，纠正局部先天

性脊柱畸形。整个手术范围从后入路按标准方法

进行[4]。术后无神经并发症报告。

手术治疗后，对照x线片显示上胸椎区域的局

部先天性脊柱畸形得到根治，Th3、Th5和Th6椎体

内安装的多支撑手术器械（4个椎弓根支撑元件和

1个椎板下支撑钩）正确稳定。在Th7–Th10 脊柱

水平位的右侧脊柱侧凸15°，L1–L4 脊柱水平位

的左侧脊柱侧凸11°（图2）。
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手术治疗后记录显示先天性后外侧半椎

体水平的局部弓形得到完全矫正，胸、腰椎

区域脊柱侧凸的畸形弓形减少。根据Cobb，

胸椎后凸的大小为3 8°，而腰椎前凸的大

小为4 2°，在正常生理范围内。此外，由

于椎弓根T h 3和T h 2的基底尺寸较小，椎板

钩安装在后外侧半椎体水平曲率的凹侧， 

不允许插入椎弓根螺钉。

术后无大碍，初始粘连愈合。为了给卧床休

息的患者提供坚实的脊柱支撑，研究人员使用无

石膏的便携式3D扫描仪制作了虚拟阴影图像。研

究人员采用特殊的程序对矫形器的负面图像进行

处理，然后在数控机床上生成患者身体的正面图

像。考虑到胸腰椎区域脊柱畸形残差值，研究人

员为患者制作了低压热塑脊柱支架。根据放射学

模式和畸形程度，矫形器在其顶端的曲率区域有

压力区（绷带），并在相反的一侧卸载。术后第7

天，患者站立，并配备硬脊骨支撑。另外，建议

患者每天佩戴脊柱支架18-20小时，按摩上下肢，

进行呼吸锻炼。

4 个 月 后 ， 随 访 检 查 无 任 何 疾 病 。 

采 用 正 面 立 视 图 拍 摄 脊 柱 支 持 的 对 照 x 线

片 。 手 术 器 械 的 位 置 在 放 射 学 上 是 稳 定

且 正 确 的 。 实 现 的 校 正 没 有 损 失 。 根 据

Cob b，右侧脊柱Th7–Th 1 0侧凸弓为9°， 

左侧脊柱L1–L4侧凸弓为12°（图3）。

在整个随访期间，患者每天戴20小时的脊柱支

架，接受保守治疗，并定期接受随访检查。手术

治疗10个月后，随访检查发现，由于患儿长高了

7厘米，需要更换脊柱支架。为了更好的矫正胸腰

图2 病人F.的脊柱x线照片，11岁， 

接受手术治疗后的两个视图

图1 病人F.的脊柱x线照片，11岁， 

接受手术治疗前的两个视图

图3 病人F.脊柱的x线照片， 11岁， 

手术治疗后，有脊柱支架

图4 病人F.脊柱的x线照片， 12岁， 

手术治疗一年后，有脊柱支架
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椎区域的残余曲率角，矫形绷带加强了压力。病

人没有任何不适。病人的外貌有了明显的临床改

善。其胸段肋驼背尺寸减小，肩带明显对称，肩

胛骨角度明显，骨盆畸形得到解决。不过，腰部

三角形的不对称性只有很小的改善。在没有脊椎

支撑的情况下采用正面立视图拍摄脊柱x线片。报

告显示，手术器械的位置在放射学上是稳定和正

确的。达到的矫治无丢失，胸椎和腰椎残余畸形

弓均得到矫治（图4）。

在接下来的3年中，我们对这名儿童患者进行

了脊柱支持的监护，并观察了之前佩戴矫形器的

模式。患者每4个月进行对照检查，每6个月进行

影像学检查，接受保守治疗和背部按摩（不包括

术后瘢痕区）并且游泳。在这段观察期间，还需

要更换一次脊柱支撑，并在随访期间进行了几次

额外的矫正。在此期间，患者的生长又增加了3厘

米。14岁时出现月经，14 - 15岁儿童身高无变

化。临床观察到稳定的模式，表现为肩胛带和肩

胛骨角度对称排列，骨盆未发生畸变，腰三角略

有不对称。14.5岁时，患者开始逐渐退出脊髓支

持，无脊髓支持时间从夜间开始逐渐增加。在没

有脊柱支持的情况下，患者积极进行物理治疗加

强背部肌肉、肩带和腹部张力。此外，患者还进

行了游泳和背部按摩课程。保守治疗6个月后，患

者完全排除脊柱支持。15岁时进行对照脊柱影像

学研究。在x线片上，手术器械在上胸段的位置是

正确和稳定的。与术后同期相比，畸形的矫正效

果无明显下降。存在一个右侧脊柱Th7–Th10侧凸 

5°和左侧脊柱L1–L4侧凸8°（图5）。

因此，脊柱矫正手术后再辅以脊柱支持可在先

天性脊柱畸形的治疗中取得满意的效果。

讨论

目前为止，有各种不同方法用来确定儿童先

天性脊柱畸形的管理。一些专家建议保守治疗，

包括积极的功能矫形结合物理治疗、背部按摩和

水疗法，直到儿童患者的成长末期。相反，手术

治疗在第二次生长突增后的生长完成期进行[11–

13]。在本例中，手术器械被安装在整个或部分脊

柱畸形处。

此外，其他专家建议在发现和确认先天性畸形

的进行性后立即进行外科治疗。这种策略包括实

施多阶段手术干预，其中可以使用扩展的手术器

械来纠正儿童患者在活跃期的先天性曲度。在生

长期结束后，治疗的最后阶段包括安装多支架扩

展手术器械和骨移植[14]。

本例致力于采取实用的方法，在活跃的生长阶

段纠正先天性脊柱畸形的儿童患者。

结论

有证据表明通过器械固定少量的椎体运动节段

可以完全矫正上胸椎和异常椎体的局部先天性弯

曲。此外，手术还缩小了胸腰椎畸形弓的大小。

矫形器的使用使胸腰椎区域的反曲弓得到了额外

的矫正，并维持了术后的结果，直到儿童患者停

止生长。此外，将最小的椎体运动节段数固定在

异常椎体水平，为脊柱的积极生长创造了最佳条

件，为脊柱的运动活动提供了机会。
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