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背景：经椎弓根金属混合结构的应用，已取得显著效果。但在重度特发性脊柱侧弯手术过程中，这些

脊柱系统的植入有诸多限制。外科治疗策略考虑的不仅仅是术中矫正操作的表现，还有主要畸形椎弓

顶部的活动度。松动性椎间盘切除术一般用于特发性脊柱侧弯患者顶椎。经椎弓根截骨术、Ponte截

骨术、Smith-Petersen截骨术最常用于治疗神经肌肉性脊柱侧弯和以脊柱后凸为主的脊柱畸形。但对

于小儿“被忽视”的脊柱疾病和特发性脊柱侧弯，手术矫正依然存在问题。

目的：本研究旨在对小儿极重度特发性右侧胸椎侧弯的两种脊柱畸形矫正方法进行对比分析，即单用

经椎弓根脊柱系统和联用顶椎楔形截骨术。

材料和方法：对20例15至17岁极重度特发性右侧胸椎后凸侧弯患儿的手术治疗结果进行分析。所有患

者接受了标准术前检查，包括放射学检查、计算机断层扫描、核磁共振成像和神经生物学检查。根据

手术第二阶段采用的方法，将患者分为两组；在手术第二阶段，（1）单用经椎弓根系统或（2）联合

顶椎楔形截骨术来矫正畸形。

结果和讨论：第一组患者脊柱侧弯和脊柱后凸的矫正水平分别为25%至62%、21%至56%。对于术中联合

顶椎楔形截骨术的第二组患者，脊柱侧弯和脊柱后凸的矫正水平分别为36%至74%、50%至70%。

结论：对于特发性胸椎后凸侧弯患儿而言，顶椎楔形椎体次全切是另外一种有效的松动术，能够明显

矫正脊柱侧弯和脊柱后凸，在术中可以恢复脊柱的生理学功能和躯体平衡，在长期观察期内也能维持

理想的效果。

关键词：特发性脊柱侧弯；脊柱后凸；小儿；“重度”畸形；经椎弓根固定；椎体次全切。

Background. Significant results have been achieved through the use of hybrid and transpedicular metal structures. 
However, when spinal systems are implanted during surgery in patients with severe forms and idiopathic scoliosis, 
a number of limitations arise. Not only the performance of corrective maneuvers during the operation but also the 
creation of mobility on the top of the main arc accompany the strategies of surgical treatment. Traditionally, mobilizing 
discectomy at the top of the spark is performed in patients with idiopathic scoliosis. Pedicle subtractional vertebrotomy 
and Ponte and Smith-Petersen osteotomy are most common in neuromuscular scoliosis and spinal deformity, with 
a predominance of the kyphotic component. Problems with correction of extremely low and “neglected” forms and 
idiopathic scoliosis in children remain.
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Aim. The present study aimed to provide a comparative analysis between using transpedicular spinal systems alone and 
in combination with a wedge osteotomy of the apical vertebra to correct spinal deformity in children with extremely 
severe right-sided idiopathic thoracic scoliosis.
Materials and methods. The surgical treatment results of 20 children 15 to 17 years old with extremely severe 
forms of right-sided idiopathic thoracic kyphoscoliosis were included in the analysis. All patients underwent 
standard preoperative examination, including radiology, computed tomography, magnetic resonance imaging, and 
neurophysiological studies. The patients were divided into two groups according to the method used during the second 
stage of surgical treatment  — correction of deformity with the transpedicular system (1) alone or (2) in combination 
with a wedge osteotomy of the apical vertebra.
Results. Patients from the first group showed an amount of scoliotic and kyphotic component correction ranging from 
25% to 62% and from 21% to 56%, respectively. In patients from the second group, who underwent additional wedge 
osteotomy of the apical vertebrae during the operation, correction of the scoliotic and kyphotic components ranged 
from 36% to 74% and from 50% to 70%, respectively.
Conclusion. In children with idiopathic thoracic kyphoscoliosis, performing a wedge corpectomy of the apical vertebral 
body is an effective additional mobilizing component, which allows achieving significant correction of both scoliotic 
and kyphotic curve components, restoring the physiological profile of the spine and body balance during the surgical 
intervention, and maintaining the achieved result during the long-term observation period.

Keywords: idiopathic scoliosis; kyphosis; children; “severe” deformity; transpedicular fixation; corpectomy.

引言

研究指出，脊柱侧弯弯曲（包括婴幼儿

和青少年特发性脊柱侧弯）在脊柱畸形病例

中的占比高达80%[1]。最常见的特发性脊柱

侧弯是右侧胸椎畸形。在患儿的生长发育过

程中，该部位进行性弯曲通常造成重度僵硬

性畸形，对于外科治疗来说是需要解决的一 

大难题。罹患特发性脊柱侧弯类疾病的 

患儿，不仅脊柱侧弯非常明显，脊柱后凸也

十分显著。目前，对于极重度特发性晚期脊

柱侧弯患儿进行脊柱畸形矫正，依然是一项

重大而急迫的问题，需要进一步探讨。

经Cobb法测定对主要侧弯椎弓尺寸进行

定量评估，从而形成“重度晚期特发性脊

柱侧弯”这一概念。英语文献指出，主要畸

形椎弓范围为70°至90°时，视为“重度” 

脊柱侧弯[2, 3]。俄语文献指出，经Cobb

法测定，弯曲椎弓大于90°时，则视为重度 

（或晚期）特发性脊柱侧弯；经Cobb法 

测定，弯曲椎弓超过120°时，则视为 

“超重度”脊柱侧弯[4]。

多年以来，通过现代经椎弓根混合外科

器械治疗小儿重度脊椎畸形，取得了巨大

成功。比如，采用混合脊柱系统治疗小儿

特发性脊柱侧弯，尤其是主要畸形椎弓尺

寸矫正，已帮助该类患者改善了治疗效果

[5, 6]。但在重度畸形患者治疗后的长期随

访期内，经常发生内置外科器械断裂（根据 

俄语文献[7]，2.8%至18%），还有脊柱系

统骨块不完整的报道，由此可在术后二至

五年内失去矫正效果[8]。该类并发症通常

需要再行手术，以固定外科器械或促进另一 

块骨块的形成。

弯曲类型相似且畸形僵硬度明显的 

患者，即使在脊柱前后侧采用了多种松 

动术，依然无法达到理想的弯曲矫正 

效果。术中采用的间接扭转法仅能轻微改

善脊柱侧弯恶化，无法改善脊柱后凸。 

目前，尚无研究对接受直接或间接扭转法

的特发性脊柱侧弯患者的脊柱畸形矫正效

果进行比较评价。

近年来，随着外科器械（结合使用经

椎弓根螺钉）的大力推广，小儿特发性

脊柱侧弯的脊柱畸形矫正值也有所改善。 

众多研究者认为，运用这些脊柱系统后，

患儿主要畸形椎弓（102-136°）平均矫

正值达到57%[9, 10]。但对于重度和极重

度特发性脊柱侧弯患者，外科手术本身具
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有很多局限性。首先，将脊柱系统支撑构

件置入椎体主要畸形椎弓根顶部对应的椎 

体内，尤其是弯曲凹侧，在技术上较为 

复杂，难以操作，阻碍手术取得成功。 

此外，将经椎弓根螺钉正确置入后，手术

过程中积极的畸形矫正措施会造成椎骨支

撑结构断裂，产生神经系统障碍风险， 

为其发作创造条件[10]。

对于僵硬性畸形的患者，外科治疗时，

不仅要确保操作正确，还要保证主要畸形

椎弓顶部具有最大程度的活动度，否则无

法取得良好的疗效。俄罗斯研究者和国外同

行针对不同患者采用了多种脊柱松动术，并

联合松动性前侧椎间盘切除术、经椎弓根截 

骨术（PSO）、Ponte截骨术、Smith-

Petersen截骨术（SPO）等等。多种截骨术

更常用于神经肌肉性脊柱侧弯和以脊柱后

凸为主的脊柱畸形。重度特发性脊柱侧弯患

儿接受脊柱畸形矫正时，专科医生一般会在

主要畸形椎弓顶部行松动性椎间盘切除术， 

进行颅骨-股骨或胫骨牵引。在牵引术

结束后10天至12天内，采用多支撑性经

椎弓根系统进行背侧矫正，从而完成 

治疗。但这种方法不一定能达到理想的矫

正水平，对于明显脊柱后凸的患者尤其 

如此[10, 11]。

本研究旨在对小儿极重度特发性右侧胸

椎侧弯的脊柱畸形矫正方法进行对比分析，

即单用经椎弓根脊柱系统和联合顶椎楔形切

除术。

材料和方法

本研究对20例15至17岁LenkeⅠ型极重

度特发性右侧胸椎后凸侧弯患儿的手术治

疗效果进行对比分析。女18例，男2例。所

有患者手术前接受了标准检查，包括放射学 

检查（X线检查和计算机断层扫描）、核磁 

共振成像、神经生物学检查。经Cobb法 

测定，主要侧弯椎弓值为120°至148°， 

而主要后凸椎弓值为90°至120°。行脊柱

功能性X线检查时发现，畸形僵硬度明显，

主要畸形椎弓尺寸缩小幅度未超过初始 

值的10%。

根据脊柱畸形手术第二（最后）阶段 

采用的技术，将患者分为两组，每组10人。 

在第一阶段，两组患者都接受了主要

畸形椎弓腹侧松动术，以右侧开胸 

入路（即肋骨头部切除，在第三或第

四胸椎行椎间盘切除术，松动前纵 

韧带），在同一水平联合融合术。椎间盘

切除数量取决于主要侧弯椎弓的尺寸以及

性质（即倾斜程度较大还是较小）、可见

椎间盘程度、完全抵达椎间盘的难易程度

和切除操作本身。行颅骨胫骨牵引，完成 

手术。术后10至12天内，行牵引术，随着 

时间的推移逐渐增加负重。在最后 

（第二）阶段，第一组（n = 10）全部矫

正成功，在三维计算机断层扫描引导下， 

通过经椎弓根支撑构件由背侧入路植入多

支撑性外科器械系统。无法置入经椎弓根

螺钉（由于椎弓底较小）时，在置入了

器械的上方椎骨平面安装一颗偏心椎弓 

板钩。第二组（n = 10）接受了顶椎楔形

切除术，底面朝向主要椎弓凸面，由背侧 

入路，保留上终板和下终板，在装置引

导下和术中神经生物学控制下通过多支

撑性经椎弓根脊柱系统矫正脊柱畸形。 

矫正时，保留的顶椎终板发生闭合。长期

随访3至7年不等（平均5.2年）。术后第一 

年内，每六个月接受一次X线检查，之后一

年一次。

运用在线医学统计计算器对所获数

据进行统计处理。数据处理方法包括

计算指标差值算术平均值（М d）、指标

差值均方差（σ d）、置信区间（μ）。 

为评估两组的相关程度，计算皮尔逊相

关系数（r）。使用配对t检验，比较变 

化数列。
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结果

在第一组患者中，脊柱侧弯矫正值 

为2 6 %至 6 2 %，而脊柱后凸矫正值为  

20%至56%（表1）。在长期随访期内，评估外

科器械断裂和不牢固问题后发现，手术矫正

效果依然持续。此外，手术后无患者罹患神

经系统障碍。

脊柱侧弯的相关系数（r）为0.906 

（提示结合强度极高），相关性具有统计学

意义，p = 0.000507 (р < 0.005)。

脊柱后凸的相关系数（r）为0.949 

（提示结合强度极高），相关性具有统计学

意义，p = 0.000062 (р < 0.005)。

第二组患者在手术中还接受了顶

椎楔形切除术，其脊柱侧弯矫正值

为36%至74%，而脊柱后凸矫正值为 

50%至74%（表2）。该组1例患者术

后罹患神经系统障碍，表现为急

性尿潴留，药物治疗和物理治疗

后完全消退。该组术后长期随访期

内未见外科器械断裂或不牢固， 

也 没 有 失 去 手 术 达 到 的 畸 形 矫

正 效 果 。 根 据 整 体 情 况 ， 在 术

后第6天至第9天对两组患者施行 

矫正术。

脊柱侧弯的相关系数（r）为0.897 

（提示结合强度较高），相关性具有统计学

意义，p = 0.000696 (р < 0.005)。

脊柱后凸的相关系数（r）为0.730 

（提示结合强度较高），相关性具有统计学

意义，p = 0.019283 (р < 0.005)。

表1
第一组手术前后脊柱后凸侧弯Cobb法测定指标

序号 年龄 
（岁）

脊柱侧弯值 (°) 脊柱侧弯矫正值 脊柱后凸值 (°) 脊柱后凸矫正值

术前 术后 n (°) 相对水平 
(%) 术前 术后 n (°) 相对水平 

(%)

1 15 130 76 54 42 104 60 44 42

2 15 148 110 38 26 107 86 21 20

3 17 130 58 72 55 120 92 28 23

4 16 123 47 65 53 90 40 50 56

5 15 128 58 70 55 100 58 42 42

6 17 136 60 76 56 120 90 30 25

7 17 132 62 70 53 118 88 30 25

8 16 120 46 74 62 96 50 46 48

9 15 140 98 42 30 116 82 34 29

10 16 130 62 68 52 110 80 30 27

M ± 131.70 ± 
8.084 

67.700 ± 
21.050

108.10 ± 
10.567 

73.400 ± 
19.323

σ 9.11 23.4 10.29 18.81
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图1显示了患者S手术时的X线影像， 

当时17岁，术后两年间出现特发性右侧胸

椎侧弯。

讨论

近年来，小儿特发性脊柱侧凸外科治

疗取得了十分理想的效果。在相关外科技

术发展和成熟的早期阶段，弯曲矫正值

达到主要畸形椎弓初始水平的50%，便被 

视为巨大成功；而如今这一数值已达 

76%至100% [12]。既往影响畸形矫正指

标的一个重要因素是外科器械结合经椎弓

根支撑构件。在引导设备的控制下和神

经生物学的监测下，经椎弓根螺钉置入

使得脊柱系统支撑构件能够准确无误地安

装在弯曲椎弓对应的椎体上[13, 14]。 

再者，在各类特发性脊柱侧弯手术过程中运

用该技术，能够实现精准矫正，使大部分主

要畸形椎弓得以矫正。俄罗斯和国外研究者

都肯定了这一结论[15]。

然而，极重度特发性脊柱侧弯患儿

的脊柱畸形问题和有时发生的晚期畸形

病变尚未完全解决，依然需要重视。 

目 前 主 要 畸 形 椎 弓 顶 部 多 水 平 椎 间

盘切除术、颅骨-股骨或胫骨牵引、

术 前 畸 形 腹 侧 矫 正 等 常 用 技 术 不 一 

定能够取得理想的效果。一方面，这是由主

要椎弓弯曲明显造成椎间盘切除术水平局限

所致；另一方面，主要畸形椎弓尺寸大， 

故僵硬度明显，即使运用牵引术也无法取得

良好的效果。

特发性脊柱侧弯患者接受后侧

截骨术时，仅可能影响脊柱后凸

表2
第二组手术前后脊柱后凸侧弯Cobb法测定指标

序号 年龄 
（岁）

脊柱侧弯值 (°) 脊柱侧弯矫正值 脊柱后凸值 (°) 脊柱后凸矫正值

术前 术后 n (°) 相对水平 
(%) 术前 术后 n (°) 相对水平 

(%)

1 15 128 36 92 72 96 30 66 69

2 15 130 70 60 46 112 40 72 64

3 16 136 82 54 66 118 42 76 64

4 17 146 94 52 36 120 60 60 50

5 17 138 86 52 38 110 40 70 64

6 16 128 38 90 70 116 42 74 64

7 16 130 64 66 51 100 36 74 74

8 15 142 90 52 37 116 40 76 66

9 17 126 33 93 74 100 38 62 62

10 16 134 74 60 45 110 36 74 67

M ± 133.80 ± 
6.630

66.700 ± 
23.257

109.80 ± 
8.404

40.400 ± 
7.763

σ 6.69 23.26 9.12 10.18
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的尺寸，目前依然无法改变主要侧 

凸椎弓。

本研究中，与经椎弓根结构矫正技术

相比，顶椎椎体楔形切除术能大幅改善

（р < 0.005）侧弯后凸的矫正程度。该操

作还包括顶椎畸形松动术，方便对弯曲凹

面进行高度分离，减小脊柱侧凸弯曲和凸

面挛缩，对脊柱后凸产生明显的矫正效果。 

同时，该松动术能够让脊柱矢状面恢复正常

生理学特征。

现有研究提出了针对以下两种人群的

矫正方法：脊柱后凸明显的成人僵硬型脊

柱侧弯患者[16]；多病因所致畸形的儿科 

患者。Bridwell根据其自身经验和多种脊

柱畸形截骨术研究，分析了一种特殊的截

骨方法，同时比较了SPO、PSO和全脊椎切

除术（VCR）。但在其文献综述中，他并未

提到特发性脊柱侧弯这种脊柱畸形的矫正 

方法[17]。少数外国文献探讨了不同背侧截

骨术技术对特发性脊柱侧弯患儿脊柱畸形矫

正的应用。

Bakaloudis等人是首先阐述小儿脊柱后

凸侧弯性畸形截骨术应用的研究团队之一。

其研究描述了12例患者的PSO治疗效果， 

包括9例小儿特发性脊柱侧凸。其研究数

据表明，术前额状面畸形角度大于90°， 

而矢状面畸形角度大于80°。在手术过 

程中，平均弯曲矫正水平为55%至70%[18]。 

Xu等人研究中，重度脊柱后凸侧弯畸形患儿

（16.9 ± 9.1岁）的PSO矫正效果类似。 

另外，脊柱侧凸弯曲椎弓的平均矫正水平 

达到64.8%，而脊柱后凸弯曲椎弓的平均矫

正水平达82.6%[19]。

此外，Xie等人发表的研究展示了VCR技

术对僵硬型脊柱后凸侧弯畸形（超过100°） 

的矫正效果。该研究数据表明，行VCR操 

作时，脊柱后凸侧弯畸形矫正程度为初始弯

曲水平的两倍多[20]。

Kandwal等人评估了Ponte截骨术对特 

发性脊柱侧弯等多类青少年（14~17岁） 

脊 柱 畸 形 的 有 效 性 。 研 究 组 包 括 弯

曲超过1 0 0°的患者。研究者采用多

图1.17岁患者S的放射片：（a）术前；（b）椎间盘切除术后，行融合术、颅骨胫骨牵引，并通过多支

撑性外科器械系统联合椎体Th7楔形切除术进行畸形矫正

 a b
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水平Po n t e截骨术；最终矫正结果平 

均为76%[21]。

Seki等人对小儿特发性脊柱侧弯的两

种脊柱畸形矫正方法进行对比分析——

腹侧入路PSO和Ponte截骨术。该研究

旨在探讨能够增加顶椎畸形活动度的 

技术；但在该研究中，初始畸形程度

与重度脊柱侧弯无关。尽管如此，研究 

结果表明，Ponte截骨术的松动效果 

更好[22]。

笔者认为，极重度特发性脊柱侧弯

患儿需要接受主要畸形椎弓松动术，

以获得良好的矫正效果。多种椎骨骨

结构截骨术可进入主要畸形椎弓，能够 

作为松动术对重度脊柱弯曲患者进行 

治疗。为数不多的现有研究资料表明，

人们依然未找到小儿重度特发性脊柱侧

弯沿主要畸形椎弓的理想截骨方法； 

顶椎楔形切除术是一种行之有效的辅助 

措施，可以实现明显松动。

结论

椎骨骨结构截骨术适用于重度特发性

脊柱侧弯，以松动主要畸形椎弓。小儿特

发性脊柱后凸侧弯顶椎椎体楔形切除术 

是一种相当有效的矫正方法，可进一步松

动主要畸形椎弓，实现后凸侧弯弯曲明显 

矫正，在术中使脊柱恢复生理学功能，恢复

躯体平衡。

其他信息

经 费 来 源 。 本 文 属 于 俄 罗 斯

联 邦 卫 生 部 国 家 课 题 ， 研 究 编 号

AAAA-A18-118122690157-5。

利益冲突。作者声明，不存在与本文发

表有关的明显及潜在利益冲突。

伦 理 审 查 。 本 研 究 依 据 俄 罗 斯 卫

生 部 修 订 的 世 界 医 学 协 会 （ W o r l d 

Medical Association）《赫尔辛基 
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由特纳儿童矫形科学研究所（Turner 

Scientific Research Institute for 

Children’s Orthopedics）伦理委

员会审批通过（试验方案2018/4号， 

2018年9月14日）。笔者收集了患者（或其 
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