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论证：目前，已有足够多的研究对手术干预结果进行评价，并对治疗儿童先天性脊柱畸形的各种手术

技术进行了比较分析。然而，没有共识关于手术的选择访问异常椎，考虑到操作的持续时间，术中

失血，修正的大小在干预，实现金属的长度固定的保护导致长期观测时期。

本研究的目的是针对孤立性椎体形成障碍，找出有先天性胸椎和腰椎畸形的学龄前儿童的手术治疗的

背部入路和联合入路的优缺点。

材料与方法：回顾性分析56例5岁以下胸椎、腰椎孤立半椎体背景下先天性脊柱畸形患者的治疗情况 

（第1组；n = 30）或两者结合（第2组；n = 26）访问。

结果：所有患者的矢状位和前位脊柱外形均有改善。但在远期，第一组患者的腰椎畸形后凸部分从

19°例发展到8°例，而脊柱侧弯部分的矫正值保持稳定。第一组患者术中出血量较少（234  毫升，

第二组为319  毫升），手术时间较长（310和185分钟）。平均而言，与第二组相比，第一组采用了更

长的金属结构来矫正脊柱畸形。

结论：单侧半椎体联合入路的先天性脊柱畸形矫正可以通过固定少量的椎体来实现先天性弯曲的完全

矫正。然而，在长期的随访中，与背部入路相比，结果稳定。与联合手术相比，孤立的半椎体背侧通

路术中失血量较低，但孤立的背侧通路的手术干预时间较长。

关键词：先天性脊柱侧弯；脊柱的单阴性缺陷；半脊椎摘出术；背侧入路；联合入路；形变校正；

手术的侵入性。

Background. Currently, there are many studies on the evaluation of the results of surgical intervention and the 
comparative analysis of various surgical techniques for treating children with congenital spinal deformities. However, 
there is no consensus regarding the choice of surgical access to the abnormal vertebra that considers the duration of 
surgery, the volume of intraoperative blood loss, the degree of correction achieved during the intervention, the length 
of metal fixation, and the preservation of the result in the long-term observation period.

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.17816/PTORS745-14&domain=PDF&date_stamp=2020-01-20
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Aim. The goal is to identify the advantages and disadvantages of the dorsal and combined approaches to the surgical 
treatment of preschool children with congenital deformities of the thoracic and lumbar spine against the background 
of an isolated violation of the vertebral formation.
Materials and methods. A retrospective analysis of 56 patients under the age of five with congenital spinal deformities 
and a history of an isolated hemivertebra in the thoracic and lumbar regions who underwent one-stage hemivertebral 
extrusion from a dorsal approach (1st group: n = 30) or from a combined approach (2nd group: n = 26) was  
conducted.
Results. All patients showed improvement in the sagittal and frontal profiles of the spine. However, during separation 
in the first group of patients, a progression of the kyphotic component of the deformity in the lumbar spine from 
−19°  to  −8° was noted, while the correction value of the curvature of the scoliotic component remained stable. 
Intraoperative blood loss in the first group of patients was less (234 mL) compared with that in the second group 
(319 mL), while the duration of surgery was longer (310 min and 185 min, respectively). On average, in the first group, 
a longer metal structure was used to correct the spinal deformity compared with the second group.
Conclusions. The correction of the patients’ congenital spinal deformities with a single hemivertebra from a combined 
access approach allows a complete correction of the congenital curvature, the fixation of a smaller number of vertebrae, 
and the maintenance of a stable result in the long-term observation period compared with the dorsal approach. Isolated 
dorsal access to the hemivertebral body is characterized by less intraoperative blood loss compared with the combined 
approach, although the length of surgical intervention is increased.

Keywords: congenital scoliosis; congenital kyphosis; monosegmental spinal malformations; hemivertebrae; hemivertebrae 
excision; posterior approach; combined approach; correction of the deformity; invasiveness of surgery.

脊柱发育异常常导致儿童在生长发育过

程中脊柱先天畸形的发生和发展。脊椎畸

形的患病率为千分之一[1]。脊椎最常见的

畸形之一是破坏了椎体的形成，这种畸形已

在学龄前阶段导致严重而僵硬的弯曲[2]。

随着儿科脊椎学的发展，各种各样的

手术干预和战术方法被开发出来，目的是

通过多支持脊柱系统来矫正先天性弯曲。

近年来，国内外学者研究了各种方法对先

天性畸形矫正效果的评估，并对其有效性

进行了比较分析[3-6]。

分析先天性脊柱畸形患者的手术治疗工

作，我们不能不注意到，在儿童先天性脊

柱畸形的手术治疗中，对异常椎体的最佳手

术入路缺乏共识。一些作者仅从脊柱背侧通

道证明了对先天性脊柱畸形进行最佳矫正的

可能性[7-10]，而另一些作者则认为最佳矫

正结果是通过联合通道(前外侧和背部)获得

的[4, 11-14]。与此同时，金属内固定范围

的问题仍然为治疗先天性脊柱弯曲儿童的外

科手术方法提供各种选择。一些作者认为， 

先天性畸形的矫正应该通过固定最小数量的

椎体-运动节段，并相对于异常仅稳定邻近

椎体来进行[5, 15, 16]。也有人认为先天

性畸形的矫正必须采用多支架金属加工，

将位于恶性椎体上下几个椎体运动节段的

椎体进行固定[11]。然而，在儿童先天性

畸形矫正的各种手术入路中，使用脊柱系统

的稳定的脊椎运动节段的数量并没有进行比 

较分析。

先天性脊柱畸形患儿手术治疗过程中失

血量是不可避免的不良现象，尽管干预方

法有所改进，术中使用现代特殊手段止血。 

在术中失血的主要原因在手术矫正先天性脊

柱的弯曲，软组织损伤，违反后脊柱的骨结

构的完整性，椎管的出血血管，增加压力在

下腔静脉的血管系统由于病人的无生理的位

置以及持续时间的干预[17-19]。

因此，选择最合理的手术方式及其在纠

正儿童先天性脊柱畸形中的有效性的问题仍

然没有得到解决。

本研究的目的是在孤立的违反椎体形成

的背景下，找出有先天性胸椎和腰椎畸形的

学龄前儿童的手术治疗的背部和联合方法的

优缺点。
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材料与方法

研究设计：比较组间回顾性研究与两中

心设置在组。

本 研 究 的 材 料 为 5 6 例 1 ~ 5 岁 儿 童

（男26例，女30例），以胸腰椎孤立节段

半椎体为背景，进行先天性脊柱畸形的 

病史、检查及手术治疗。患者平均年龄 

4岁8个月。34例患者的半椎体位于胸段 

（Th5-Th 12），而22例—椎体位于腰段

（L 1- L 4）。根据手术方法，可以区分 

两组：第1组患者（n = 30）采用背侧通路 

手术，第2组患者（n = 26）采用联合手术。 

长期随访的平均随访时间为5年10个月 

（从2年3个月至7年）。

检验。选标准：存在一个缺陷在胸或 

腰部，没有神经异常的临床征象，同时单

分节消灭半脊椎和纠正先天性变形的金属 

结构，病人手术治疗时的年龄从1年到5年。

患者有中系膜躯体类型与和谐或不和谐的 

发展。获得患者代表参与研究的知情同意。 

排除标准：多期手术治疗，脊柱多发 

畸形，临床表现存在神经功能紊乱，磁共

振成像显示脊髓的病理改变，躯体疾病失 

代偿期。

执行条件。所有儿童接受外科治疗计

划的方式的脊髓病理和神经外科部门俄罗

斯卫生部联邦国家预算机构以The  Turner 

Scientific  Research  Institute  for 

Children's  Orthopedics和儿童创伤

学和骨科创伤学中心部门的联邦、骨科 

和 关 节 置 换 俄 罗 斯 卫 生 部 （ 切 博 克 

萨雷）从2011年1月至2017年1月在内地的

框架协议科学务实合作，这为专家提供

了在另一个机构中执行一个机构的操作 

的机会。

研究方法。临床和实验室检查包括骨

科和神经系统状态的评估。此外，手术

会话持续时间（分钟），术中失血的体积 

（毫升绝对和相对的血液循环量的百 

分比），纠正先天性畸形的数量在操作 

期间，金属的长度固定和稳定的治疗导致长

期随访也考虑在内。在所有儿童中，术前

评估了解剖学和人体测量参数、生长和体 

重指标。

所有患者术前、术后及术后长期动态

观察期间均接受脊柱的辐射检查（两次

站立位投影x线、多螺旋CT扫描、磁共

振成像），频率为6个月1次，每年1次。 

x线片根据术前Cobb方法、术后纠正量、 

儿童进一步发育过程中所获得的结果的稳

定性，确定脊柱畸形的局部侧凸和后凸的

组成。

手术治疗方法是将单个半椎体与上下

椎间盘摘除，纠正先天性多支撑物经椎

弓根金属结构畸形，然后进行后路局部融

合术和椎体融合术。所有的手术都由一个

外科团队完成。这种将患者纳入研究组的

方法提供了更可靠的数据。此外，每个机

构的专家，不管彼此如何，每年都对患有

先天性脊柱畸形的儿童进行几十次这样的

手术干预。根据研究期间对异常椎体的手

术入路进行回顾性分析。术后1.5 ~ 2年， 

在手术区明显骨块形成的背景下，取出金

属结构。此后，患者继续每年1次x线控制

动态监测。

术 中 失 血 量 的 评 估 采 用 重 量 法 ， 

并通过确定血吸进分级容量。循环血容

量由公式确定：循环血容量=儿童的体

重（kg）×系数X（对于6岁以下的儿童

X = 80  ml / kg）[20]。为了减少术中出 

血量，采用了生物技术和技术血液保存技术

[1, 5, 21, 22]。

使用Statistica 13程序（StartSoftInk, 

USA）进行统计分析。计算算术平均（M）

和平均偏差（±m）。利用变异系数、 
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平均绝对偏差、变异范围、非对称性和

峰度检验参数分布的正态性。为了确定

配对测量的差异的统计学意义，采用配对 

t检验（Student's  t  test），p < 0.05

为显著性。为了确定线性关系，使用 

P e a r s o n 相关准则（ r）。通过比

较 方 差 来 评 估 均 值 之 间 的 差 异 的 

显著性。

结果

根据对异常椎体的手术入路的不同将患

者分为两组，两组患者半椎体的年龄和定位

无差异（见表1）。

在两组患者中，胸或腰段的局部弯曲既

是脊柱侧弯的一部分，也是脊柱畸形的后凸

部分（见表2）。

手术矫正脊柱弯曲的适应证是先天

性脊柱畸形，局部病理性脊柱侧凸超过 

20°例，并伴有腰椎区曲率大于8，胸部曲

率大于18°的后凸性成分[15, 16]。

应该注意，变形脊椎侧弯的组件的值在

两组患者几乎是相同的，而当地的价值水

平的驼背脊椎异常患者的第二组显著高于

1组的患者（p = 0.02，p = 0.05）。然而， 

方差分析显示，比较组的平均值之间没有显

著差异。

本研究揭示了手术干预时间对异常椎体

通路的依赖关系。背侧入路平均手术时间

310  min（min  185；max  460），并与联

合方法是185分钟（min  155；max  230） 

（显著增加，p = 0.001）。第一组患者术

后出血量234  ml（min  50；max  600）， 

相当于循环血容量的16.7%，第二组为

319 ml（min 150；max 650），即循环血容

量的20.2%。此外，与对照组相比，第一组

患者术中绝对失血量和相对失血量均有显著

下降（p = 0.04和p = 0.01）。第二组术中出

血量随错误的椎体在胸部的定位明显高于半

椎体在腰脊（p = 0.007）。手术时间与高结

合强度失血量呈显著负相关（r = 0.871）。 

手术时间和干预期间出血量的结果如表 

所示3。

两组患者术后均通过恢复脊柱的生理 

形态，彻底纠正脊柱侧凸和驼背的畸形。变

形的残差值不显著，组间校正指标的测量与

远观期的测量差异，符合测量误差值。由于

表1
研究小组的年龄和先天性畸形的定位特征

组类型 患者的
数量

手术时的年龄，
几个月。

半脊椎本地化

胸段 腰脊

第一个 30 36.5 ± 11.6 19 11

第二个 26 44.2 ± 10.4 15 11

表2
两组患者术前脊柱侧凸及驼背的指标

变形成分 组类型
初始脊柱畸形，程度根据Cobb

胸段 腰脊

局部脊柱侧弯分量，M ± m 第一个 26.3 ± 2.8 р = 0.04 22.0 ± 2.1 р = 0.05

第二个 23.4 ± 2.9 22.5 ± 3.1

局部的驼背的组件，M ± m 第一个 28.4 ± 1.9 р = 0.02 22.0 ± 3.1 р = 0.05

第二个 35.2 ± 2.3 28.9 ± 2.7
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表3
手术时间和出血量的指标取决于手术途径

组
类
型 变形

局部化 手术时间，分钟

术中失血

绝对，ml 相对的， 
血液循环容积的百分比

第
一
个

胸段 310 ± 22*
(min  185; 
max  460)

307 ± 21
(min  240;
max  425)

234 ± 34*
(min  50;  
max  600)

220 ± 41
(min  50; 
max  500)

16.7 ± 0.9* 
(min  3.5; 
max  52.5)

15.5 ± 1.1 
(min  3.5; 
max  42.9)

腰脊 313 ± 40
(min  185;
max  460)

252 ± 61
(min  50;  
max  600)

17.9 ± 1.5
(min  5.7; 
max  52.5)

第
二
个

胸段 185 ± 13*
(min  155; 
max  230)

192 ± 20
(min  165; 
max  230)

319 ± 25*
(min  140; 
max  650)

327 ± 41
(min  150; 
max  650)

20.2 ± 1.0* 
(min  4.7; 
max  54.6)

23.2 ± 1.6** 
(min  7.4; 
max  54.6)

腰脊 175 ± 20
(min  155; 
max  220)

293 ± 34
(min  140; 
max  550)

17.3 ± 1.2** 
(min  4.7; 
max  45.8)

注：*第一、二组比较，p < 0.05；**组内胸椎和腰椎的差异有统计学意义（p < 0.05）。循环血量。

  a  b  c

病人K.的x线照片，1年3个月，先天性后外侧半椎体后凸畸形：a — 术前脊柱侧凸角26°，脊椎后凸角12°； 

b — 术后1.5年采用联合入路；c — 移除金属6年后

表4
脊柱畸形矫正的动力学

组
类
型

变形局部化 平均阻塞椎骨的
数目

术后脊柱畸形程，度 变形在长期观测期内，度

本地脊椎侧弯的
组件 本地驼背的组件 本地脊椎侧弯的

组件 本地驼背的组件

第
一

个 胸段 3.3 5 7 0 7

腰脊 3.1 5 -19 2 -8

第
二
个 胸段 3.0 5 5 2 5

腰脊 2.8 8 -16 0 -16



 小儿创伤学、骨科学及重建外科。 第7卷。 第4期。 2019

10 原始论文  ORIGINAL PAPERS

手术的结果，有可能恢复变形的椎体-运动

节段的矢状面轮廓（见图）。

然而，手术后在遥远的时期，在组患者

只有背的访问操作，一个驼背的组件的发

展畸形的腰椎从19到8°（p = 0.04）指出， 

虽然曲率的修正脊椎侧弯的组件的值在整个

时期保持稳定。同时需要注意的是，对于联

合入路的患者，在长期的随访中，术后变形

矫正的效果是稳定的。在手术过程中，第一

组患者与对照组相比，通过稳定更多的椎骨

来进行矫正。这一结果是由于背侧通道不允

许提供良好的视觉概览，并在干预区实现充

分的移动。结果见表4。

1组术后第5天平均行垂直化，2组术后第

7天平均行垂直化（p = 0.02）；随着患儿病

情的稳定和疼痛的缓解，对患儿的双腿进行

了固定。

讨论

当前的脊椎学趋势意味着背侧通路

在儿童单孔胸腰椎手术中的应用越来越 

广泛。这些变化与外科技术的发展和现代

儿童脊柱经椎弓根固定系统的引入有关。

国内外学者均认为背侧通路的主要优势在

于减少手术时间、术中出血量及康复期

[3, 7, 10]。

研究发现，如果仅使用背侧通路来

纠正先天性脊柱畸形，而不是单独破坏

胸腰椎椎体的形成，则手术时间比联合

途径明显增加。我们解释了通过背侧入

路与联合入路相比，增加手术干预时间

的原因是需要额外动员硬脊膜囊及其内

容物来优化异常椎体入路的可视化。 

头部和近端肋骨切断术（骨横切术）扩大

了背侧通路，但并没有提供干预区完整

的视觉概览，当然，这有助于延长手术

时间。许多研究者也强调了背侧入路的 

缺点，其中对椎管结构缺乏最优控制， 

无法切除畸形[8]凹侧部分椎间盘。从我

们的观点来看，孤立的背侧入路的局限

性导致了移除异常椎体对面的椎间盘装

置的技术困难（这对于在缺损区域实现充

分的活动是必要的），并影响了手术干预 

的时间。

值得注意的是，采用联合入路的患者失

血量的绝对值和相对值明显高于背侧入路。

这主要是由于第二组患者与第一组患者相比

存在两通道。需要注意的是，当采用前外侧

入路时，临近椎管的异常椎体的终板及从硬

膜囊血管开始的弧形基底部位被切除时， 

同时发生大量出血。另外，第二组患者的出

血量较第一组大，这是由于取走韧带和椎间

盘装置元件时发生出血，可从前外侧通路彻

底取出。以及本组患者经前外侧入路持续 

出血，采用已有的背侧入路，纠正先天性 

畸形。采用传统的技术手段从联合手术中摘

除半椎体，定位胸椎缺损，与腰椎相比， 

手术时间更长，失血量更大。

将 我 们 的 研 究 结 果 与 文 献 数 据

进 行 比 较 ， 分 析 的 指 标 基 本 一 致 。 

因此，K. Mladenov  别名等认为，从减少

术中失血量的角度来看，背侧通路是较

好的选择[23]。X. Peng别名等，联合入

路减少了手术干预时间，显著增加了失 

血量[7]。

对于年龄较小的患者来说，在纠正先

天性弯曲时对脊柱区域进行最小限度的

固定尤其重要，这是由于保留了脊柱的

生长潜力[1, 5, 7]。然而，目前尚无文

献对经椎弓根金属内固定在纠正脊柱背

侧及联合入路先天性脊柱畸形的程度进

行比较分析。

我们纠正学龄前儿童先天性脊柱畸形的

方法是从根本上纠正脊柱运动节段的弯曲

和稳定。在两组患者中，我们都成功地完
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成了先天性畸形的完全矫正。然而，与第

二组患者相比，第一组患者在手术过程中，

需要在胸、腰椎的主曲率弓区固定更多的椎

体运动节段。金属的短长度固定的病人使用

组合方法用这一事实来解释前外侧的访问是

可能实现重大干预地区流动不仅由于完全删

除异常椎体骨质结构，而且相邻磁盘和韧带

的设备由于这种方法的方便和良好的可视化

[12, 14, 15]。前外侧入路与仅使用背部入

路的患者相比，通过稳定最少的椎骨数量，

可以实现先天性畸形的完全矫正。此外， 

在长期随访期间，观察到第一组患者畸形驼

背的部分的进展。

在我们看来，这是由于采用与对照组相

同的方法，从背侧入路进行成熟而稳定的侧

突融合术的复杂性造成的。从前外侧入路，

在完整椎体之间安装相对于异常椎体的自体

骨植骨片，可以创造和形成一个更可靠、 

更稳定的椎体融合术。因此，在显影过 

程中，第一组患者的植骨松垂，与手术期

间相比，弯曲后驼背的分的矫正效果明显 

下降。对各种脊柱稳定性选择的刚度研究的

比较分析表明，孤立的后路脊柱融合不能充

分保证脊柱的完全固定[24]。阻塞椎体的病

理改变，以及与此固定带接触椎体的过度 

负荷，常导致脊柱畸形的某些进展。

需要强调的是，使用同种异体移植物

可 以 使 你 在 术 后 的 长 时 间 内 避 免 矫 

正变形。

结论

因此，由于采用了联合入路，与背侧入

路相比，只需固定较少的椎骨，就可以实

现对学龄前儿童胸、腰椎先天性畸形的完全 

矫正。学龄前儿童先天性胸椎或腰椎脊柱畸

形的孤立性背侧通路可减少术中失血量， 

且干预时间较联合途径增加。此外，联合入

路组由于前后骨块的形成可靠、明显，在长

期的术后获得的效果得以保留。
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