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论证：脊椎形成障碍是导致先天性脊柱侧凸发生和发展的最常见的脊柱畸形之一。大多数专家更推荐

在儿童早期进行脊柱畸形的手术矫正。

目的是用于儿童先天性脊柱畸形的外科治疗评估经椎弓根金属结构的方案和原因，其与紊乱其完整 

性无关。

材料与方法。在研究过程中进行了以2014年至2019年在H. Turner National Medical Research Center 

for Сhildren’s  Orthopedics  and  Trauma  Surgery对286例6岁以下患一根紊乱椎体为背景先天性

脊柱畸形儿童的病史分析。根据手术治疗结果将患者分为两组：研究组（n = 7）为金属结构失稳患者， 

对照组（n = 12）为无金属结构失稳患者。在研究过程中确定了与异常相邻的椎弓根基底的大小， 

评估了变形的脊柱侧凸和脊柱后凸分量的大小，以及根据Gertzbein分类对金属结构的支撑元素的正

确位置。

结果。患者在年龄、脊柱侧凸和脊柱后凸的大小等方面无差异，但在椎弓根基底平均直径等指标上存

在差异（p < 0.05）。所有患者术后均获得先天性脊柱畸形完全矫正。在术后的长期时间内，研究组

患者经放射检查后发现，椎弓根的支撑元素相对于基底的位置不正，并脊柱畸形矫正平均损失25°。

为此，反复进行了手术干预以恢复金属结构的稳定性，并矫正畸形。

结论。在矫正先天性脊柱畸形时，金属结构不稳定的原因既有脊柱畸形区的解剖与人体测量参数的 

特点，以及手术干预的战术方面。金属结构失稳而又不破坏其完整性的主要原因是相邻椎体的椎弓基

底相对于异常椎体较小。比较小的椎弓根基底和大量的先天性脊柱畸形矫正，其由于对脊柱畸形进行

了彻底的矫正，使得有必要安装一个更扩展脊柱系统为了恢复区畸形的生理过程。

关键词：先天性脊柱侧凸；单节段脊柱的缺陷；半椎体；半椎体切除术；金属结构不稳定性；螺钉位

置不正。

Background. One of the most common vertebral malformations that lead to the occurrence and progression of 
congenital scoliosis is disorders of vertebral formation. Most specialists adhere to the active tactics of surgical correction 
of spinal deformity in early childhood.
The aim. To evaluate the variants and causes of the transpedicular spinal system destabilization, which is not related 
to the violation of its integrity, in the surgical treatment of children with congenital spinal deformities.
Materials and methods. The case histories of 286 children under the age of 6 years undergoing surgical treatment in 
H. Turner National Medical Research Center for Сhildren’s Orthopedics and Trauma Surgery between 2014 and 2019 
were analyzed. Depending on the outcome of the surgical treatment, the patients were divided into groups: the  main 
group (n = 7) included those with spinal system destabilization and the control group (n = 12) consisted of those 
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without spinal system destabilization. During the study, the sizes of the bases of the arcs adjacent to the abnormal 
vertebra, the magnitude of the scoliotic and kyphotic components of the deformation, and the correct position of the 
supporting elements of the spinal system on the Gertzbein scale were determined.
Results. Patients of the studied groups were identified according to their age and the magnitude of scoliotic and 
kyphotic components of spinal deformity. The average diameter of the arc base in the studied groups varied (p < 0.05). 
In all patients, the complete correction of the congenital curvature of the spine was achieved after surgery. In the long-
term postoperative period in patients of the study group after radiation analysis, the malposition of supporting elements 
relative to the base of the vertebral arch and a loss of correction of spinal deformity by an average of 25° were revealed, 
which required the repeated surgery in order to restore the stability of the spinal system and to correct deformation.
Conclusions. The reasons for the spinal system destabilization during the correction of the spinal congenital 
deformations are the peculiarities of vertebral anatomical-anthropometric parameters in the curvature zone, as well 
as tactical aspects during surgery. The main reason for the spinal system destabilization without violating its integrity 
is the small size of bases of adjacent vertebral arches relative to the abnormal one. The small size of the bases of the 
vertebral arches and the significant amount of necessary correction of congenital spinal deformity necessitate the 
installation of a longer spinal system in order to restore physiological profiles in the curvature zone.

Keywords: congenital scoliosis; monosegmental spinal malformations; hemivertebra; hemivertebra excision; 
destabilization of metal structure; screw malposition.

导致先天性畸形进展过程的椎体发育结

构最常见的异常是椎体形成障碍[1,2]。

对于先天性脊柱畸形其早年椎体变形紊乱的

患者，多数研究者坚持手术治疗的主动策略

[3-5]。手术的主要任务是排除紊乱的椎体，

先天性金属结构畸形的彻底的矫正，并通过

固定只涉及主椎弓畸形最小数的腰柱运动 

节段[6-8]。近年来，为了实现这一目标，

在手术期间来使用经椎弓根支持元素的脊柱

植入。后者的优点是能够同时影响脊柱的三

根柱，其缩短了金属固定的长度，并在长期

的观察中保持所获得结果的稳定性[9-11]。

应该指出的是，现有的文献中没有关于

分析在矫正儿童先天性脊柱畸形中存在经

椎弓根支持元素的脊柱系统失稳的原因的

数据。

目的是用于儿童先天性脊柱畸形的外科

治疗评估经椎弓根金属结构的方案和原因，

其与紊乱其完整性无关。

材料与方法

在研究过程中进行了以2014年至2019年

在H. Turner National Medical Research 

Center  for  Сhildren’s  Orthopedics 

and Trauma Surgery对286例患一根紊乱椎

体为背景先天性脊柱畸形儿童的病史分析。 

研究组包括学龄前儿童患者，其手术治疗因

金属结构的不稳定而复杂化，与金属结构的

完整性无关。

遵从准则。本研究的患者纳入标准为 

1岁2个月至6岁，胸椎或腰椎的孤立畸形

的存在，缺乏椎管和脊髓的异常，从Th6定

位至L4的异常椎体，从结合通道（前后和 

后背）的手术，只使用经椎弓根的金属结构

来矫正畸形，脊椎系统的四种支持元素的 

存在，脊椎系统的四种支持元素的存在， 

金属内固定的长度为两个相邻椎体相对于异

常椎体的长度。

排除标准是脊柱先天畸形背景下的多种

脊椎畸形，在Th1-Th5和L5水平上异常椎体

的定位，仅从背部通道进行手术，层流和/

或混合脊髓系统的应用，金属固定长度为三

椎或三椎以上。

研究材料是19例为孤立的胸腰椎半椎体的

先天性脊柱侧凸患者的病史。性别分布如下： 

男生10名，女生9名。患者平均年龄为3岁7个月 

（从1岁2个月至6岁）。根据异常椎体定位

观察到了以下的分布：11例患者半椎体定位

于胸段（Th6-Th12），8例为腰段（L1-L4）。
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根据手术治疗结果将患者分为两组： 

研究组包括术后早期（6个月以下）出现金

属结构不稳定的患者（n = 7）；对照组包

括无脊髓系统不稳定的患者（n = 12）。 

对照组是通过有针对性地选择在特征上

与研究组相似的患者组成的，在进行手

术病人的总数中，这与倾向评分匹配 

相对应。

所有患者均在术前、术后及动态随访期

间接受了全面的临床及射线检验。

根据脊椎的放射学检查在标准投影中，

术前确定了椎体畸形的变异及其定位，并根

据Cobb生产函数估计脊柱畸形的脊柱侧凸和

脊柱后凸的分量值（见表1）。

根据术前对椎弓根基底大小的计算， 

确定了脊柱系统所安装的支持元素的直径。

术后评估了畸形区脊柱畸形度及金属结构的

正确安装。

根据术前多层螺旋CT（MSCT）检查， 

确定了骨病理的性质，并详细测量了缺

损区椎弓根基底参数。手术后，通过由

Gertzbein等人提出的方法根据Grade方法

评估了安装的金属支撑元件相对于椎弓上

的正确性，相对于骨骼结构，并使用确定

表1
研究对象的特征

组类型 手术时的 
年龄，月

异常椎体的
定位

相邻椎体椎弓
基底的平均 
直径，毫米

脊柱侧凸 
畸形， 

°根据Cobb

脊柱后凸的 
畸形， 
根据Cobb

1 1 57 L2 3.8 39 6

2 25 Th7 3.9 42 30

3 36 Th6 4.1 33 23

4 36 Th10 4.1 26 45

5 21 L2 3.8 39 26

6 84 Th7 3.6 35 24

7 36 Th11 3.6 40 48

M ± m  分组 42.14 ± 8.86 – 3.84 ± 0.08 36 ± 2.23 29 ± 5.81

2 1 38 Th11 4.3 34 10

2 40 L2 5.0 40 26

3 46 Th13 5.1 42 40

4 60 L1 4.9 58 40

5 24 L1 4.5 62 40

6 48 Th6 4.4 38 24

7 48 L2 5.7 42 23

8 2 Th6 4.5 32 41

9 48 Th11 5.2 40 19

10 35 L1 5.0 32 15

11 36 L1 5.1 24 15

12 70 Th7 4.7 36 10

M ± m  分组 42.75 ± 4.01 – 4.87 ± 0.12 40 ± 3.22 29 ± 3.23
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安装的螺钉相对于骨结构SLIM + V的正确性

方案* [12,13]。另外，在控制检查时观察

到了干预区骨块形成的动态。

所有患者均根据胸椎或腰椎异常椎体的

位置，在现有方法的基础上，采用联合入路

进行手术[3,14]。从前外侧通路取出了异常

椎体的上、下椎间盘，而从后背取出了紊乱

椎骨的后骨结构，用多支撑经椎弓根金属结

构来矫正先天畸形。脊柱系统的支撑元件仅

安装在相对于异常的相邻椎体上。通过在腰

椎运动节段的正确位置进行后局部脊椎融合

术和椎体融合术来完成干预。

所有观察到的金属结构的长度为两个 

椎骨（一个腰椎运动节段）。所有患者均

采用徒手法来安装金属结构的支撑元件。 

手术后，进行了计算机断层扫描，以评估脊

柱系统的支持元素的正确位置。

使用Statistica  13（StartSoftInk， 

美国）和Microsoft  Excel  2010进行统计

分析。计算了算术平均值（M）和平均值 

偏差（±M）。用变异系数、相对线性偏差、

皮尔逊一致准则、不对称和峰度指标来检验

样本分布的正态性。为了确定配对测量的差

异的统计学意义，使用了配对t检验和Mann—

Whitney检验，显著性水平为p < 0.05。 

用Spearman相关系数（p）来确定线性关系。

结果

研究组患者在年龄、脊柱畸形的脊柱

侧凸和脊柱后凸组成方面具有可比性。 

而在进行椎弓根基底的平均直径比较，差异 

* 缩略语的第一部分表示螺钉相对于椎弓根外壁

的位置，其按一定的顺序来计算：S（superior）—

椎弓根的上部（颅），L（lateral）— 椎弓根的 

侧部（外），I（inferior）— 椎弓根的下部（尾）， 

M（medial）— 椎弓根的内部（内）。缩略语的第二 

部分（V — vertebral  body）是经椎弓根螺钉相对于椎

体前外侧面的位置评估的指定。

有统计学意义（p < 0.05）。如对照组患

者椎弓根基底直径较大（最小4.3  mm； 

最大5.7  mm）与研究组患者比较（最小 

3.6  mm；最大4.1  mm)。

所有患者术后均观察到局部先天性畸形

的完全矫正及脊柱的正、矢状位生理参数的

恢复。术后根据MSCT数据（在正面）评估了

金属结构的支撑元素相对于内固定椎弓根皮

质板的正确位置（见表2）。

本研究还根据MSCT数据（轴位和矢 

状位）分析了椎弓根外壁和内固定椎体前外

侧面经椎弓根螺钉位置的正确性（见表3）。

当评估对照组患者安装的支撑元件的正

确性时，在7例（28颗螺钉）中注意到经椎

螺钉的中心位置（0级），而在1级内经椎螺

钉位置的位移为5例（20颗螺钉）。在我们

的研究中，对照组患者在2-3级范围内支架

元件的位移和同时对椎弓根基底的几面墙的

损伤未被记录（见表2,3）。

研究小组的病人在4例观察中，支持元素 

（16颗螺钉）位于椎弓根基底的中心 

（0级），2例（8颗螺钉）经椎弓根螺钉

的位置在1级范围内发生了移位，而在1例 

（4颗螺钉）中，支撑构件的位移程度对 

应于2级。

研究发现，金属结构安装支撑元件的正

确性与异常相邻的椎弓基底直径呈负相关

（Spearman相关系数为-0.06）。

在研究组的6例观察中，经椎弓根螺钉

穿透了椎体前皮质板，但是，考虑到文献

资料，这种并发症更多的是由于选择支撑

元件长度的技术错误，而不是安装的并 

发症[15]。

在研究组的大多数病例中，经椎弓根螺

钉的移位伴随着至少一处椎弓根基底壁的 
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损伤，然而，尽管椎弓根基底的尺寸较小，

其几乎与经椎弓根螺钉的直径一致，支撑元

件的安装是正确的（见表2）。我们认为， 

这种椎体骨结构的临界尺寸已经成为金属结

构失稳的原因之一。

在手术后3到6个月，研究组的所有儿

童的父母都注意到干预区脊柱畸形的形式 

恶化。腰部三角形不对称，肩胛骨的站立角

度不同，肌肉压路机的存在。这就是申请医

院并进行对照检查的原因。进行放射学检 

查后，检测到了脊柱系统的支撑元件相对于

椎弓根基底的位移，椎弓基底部骨结构和椎

弓根支撑物区骨结构萌出，在经椎弓根支撑

元件区的椎弓根基底和椎体基础上的骨结构

的爆发，根据Cobb（M = 25 ± 5.7°）脊柱

畸形的矫形损失从15°到44°。

根据计算机断层扫描的结果，在4例中发

现一颗螺钉的位置不正，在2例中发现两颗螺

表2
使用Gertzbein等人的方法评估对金属结构安装支撑元

件的正确性

组类型
金属结构螺钉相对 
于椎弓根基底中心 

的位置，级

1 1 2

2 2

3 1

4 0

5 2

6 2

7 3

2 1 1

2 0

3 0

4 0

5 1

6 0

7 1

8 0

9 1

10 0

11 0

12 1

注：0级（full  correct）— 椎弓根螺钉完全位于椎

弓根部；1级 — 经椎弓根支撑元件相对于椎弓根基底

皮质层的位移可达2毫米；II级—螺钉的位移范围为 

2至4毫米；III级—位移大于4毫米。

表3
评估金属结构的支撑元素相对于椎体 

骨结构的位置

组类型

偏
置
螺
钉
数 椎弓根基底的内壁受损，

根据SLIM + V*

S L I M V

1 1 3 + + +

2 2 + +

3 1 +

4 1 +

5 1 + + + +

6 2 + + +

7 1 +

2 1 2 +

2 1

3 2

4 2

5 2 +

6 1

7 1 +

8 1 +

9 1 +

10 2

11 2

12 1 + +

注：S — 椎弓根基底的上壁；L — 椎弓根基底的 

侧壁；I — 椎弓根基底的下壁；M — 椎弓根基底的内 

侧壁；V — 椎体。* 见第17页的脚注。
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钉位置不正，在1例中发现3颗或更多螺钉位

置不正。无出现棒和经椎弓根螺钉的断裂。

需要注意的是，在所有先天性脊柱畸形患

者中，在缺损区记录了明显的脊柱侧凸和/

或后凸的畸形的分量（见表1）。在矫正操作

过程中，椎体的骨结构会受到明显的经椎弓

根螺钉的压力。尽管一些支持元素被正确安 

装了，相当短的金属长度和椎弓根基底的小

尺寸导致了椎弓根基底的切穿及椎体骨质的

破碎，从而导致脊柱系统的不稳定（见图）。

由于这种情况，所有的患者都进行了

重复的手术干预（第一次手术后3至6个 

月内），仅从背部通道，旨在稳定金属结构

和额外的矫正所造成的畸形。通过在先前安

装的脊柱系统上下的一个椎体上安装额外

的经椎弓根支撑元件，恢复金属结构的稳 

定性，同时完成对变形的脊柱侧凸和后凸构

件的完全矫正（见表4）。

讨论

经椎弓根脊柱系统可以在排除异常椎体

后完全矫正先天性畸形，仅依靠相对于紊

乱椎体的相邻完整椎体[3,14,16]。然而，

在安装经椎弓根金属结构时，存在许多技术

  a  b  c

S.病人的X线照片，1岁9个月，以L2后外侧半椎体为背景的先天性腰椎后凸畸形： 

a — 术前脊柱侧凸角度为39°，后凸角度为26°；b — 从联合入路摘除半椎体后先天性畸形的矫正； 

c — 金属结构的失稳

表4
金属结构恢复稳定性的脊柱畸形矫正动力学的研究

患者

金属结构不稳定时脊柱的畸形， 
°根据Cobb

恢复金属结构稳定后，脊柱的
残余畸形，°根据Cobb

脊椎侧弯的组件 脊柱后凸
的组件 脊椎侧弯的组件 脊柱后凸

的组件

1 41 30 1 0

2 39 30 1 0

3 29 44 0 0

4 39 40 0 0

5 22 18 0 0

6 15 0 0 0

7 0 40 0 0
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困难和问题，以及各种并发症的风险，主要

是神经方面的[17,18]。

许多研究已经描述了在使用经椎弓根金

属结构矫正先天性脊柱畸形后可能出现的并

发症。例如，Ruf和Harms报告了28%的病例

因安装经椎弓根脊柱系统而引起的并发症，

包括3例椎弓根基底骨折、3例椎棒骨折和 

2例应变矫正丢失[19]。Zhang等人在10.8%

的病例中记录了并发症（2例椎弓根骨折， 

2例椎棒骨折，1例应变矫正丢失，1例长期

不愈合的手术伤口），并对其进行了反复的

手术干预[20]。

这个问题的多因素性质既在于先天缺陷

本身的特点，也在于外科的方面[21]。从我

们的观点来看，有几个因素导致了脊柱系统

的不稳定性。首先，这就是小椎弓根基底的

大小（几乎相当于经椎弓根螺钉的直径），

对脊柱侧凸和/或后凸畸形进行大量必要的

矫正，以彻底矫正先天性的畸形，以及一

个异常的脊椎在脊柱过渡区的定位（脊柱

后凸顶部、胸腰椎交界处）。金属固定的小 

长度（一个腰椎运动节段）有助于在手术

区域产生大量的负荷。这些因素的结合导

致了脊柱系统的不稳定，因此，在手术后

失去了实现的矫正。总的来说，在误差范

围内（I-II级），所安装的支撑元件的正确

性不会影响脊柱系统的稳定性。在我们的研

究中，金属结构的失稳发生在正确安装支撑

元件的患者身上。

同时，需要注意的是，两组异常椎骨的

定位（胸部后凸顶点、胸腰椎交界处）、 

脊柱侧凸和后凸的畸形分量大小是相同的。

两组中唯一的区别是椎弓根基底的大小。 

在脊柱系统不稳定组中，完整椎弓根相对于 

异常椎弓根的平均大小为3.84 ± 0.08毫米， 

与经椎弓根螺钉直径基本一致。在骨块形成

的整个过程中，金属结构保持稳定的患者， 

与异常骨块相邻的椎弓根基底平均大小为

4.87 ± 0.12毫米。我们认为，在缺损区对

腰椎运动节段的短时间固定（只有两块椎

骨位于异常椎体的两侧）对金属结构本身

和椎体骨结构产生了显著的应变，导致脊

柱系统的不稳定。基于上述，在胸部后凸

顶点和胸腰椎过渡区域，先天性畸形的矫

正及腰椎运动节段的固定在相邻椎体的椎

弓基底相对于异常椎体较小情况下，需要

更长金属固定，不仅要恢复这些区域的生理 

过程，而且要在整个骨块形成期间保持该区

域的稳定。

结论

在矫正先天性脊柱畸形时，金属结构不

稳定的原因既有脊柱畸形区的解剖与人体测

量参数的特点，也有手术干预的战术方面。

金属结构失稳而又不破坏其完整性的主要原

因是相邻椎体的椎弓基底相对于异常椎体 

较小。在择金属固定长度时，首先要考虑

相邻完整椎体的相对紊乱椎弓根基底的 

大小、先天性畸形的脊柱侧凸和后凸成分

的大小以及异常发育的脊椎的定位。由于

较小椎弓根基底的尺寸，并先天性脊柱

畸形的大量必要矫正，需要安装一个较

长的脊柱系统，以恢复脊柱畸形区的生 

理过程。
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