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Обоснование. После оперативного лечения врожденных деформаций позвоночника наблюдается тенденция 
к деформации незафиксированных металлоконструкцией (ниже- и вышележащих) сегментов позвоночного столба, 
что может привести к повторному оперативному вмешательству. Для предотвращения сколиотических компенса-
торных противодуг ряд специалистов после хирургического лечения назначают различные виды ортезов на тулови-
ще, но клинические доказательства результативности ортезирования в научной литературе освещены недостаточно.

Цель — оценка годовых результатов ортезирования туловища после оперативного лечения детей с врожденной 
деформацией позвоночника на фоне нарушения формирования позвонков (заднебоковые полупозвонки) функцио-
нально-корригирующими ортезами для воздействия на сколиотическую компенсаторную противодугу.

Материалы и методы. Двадцати пяти пациентам в возрасте от 2 до 12 лет (10 мальчиков и 15 девочек) про-
ведено оперативное лечение врожденной деформации позвоночника на фоне заднебоковых полупозвонков в груд-
ном (13) и поясничном (12) отделах, снабженных функционально-корригирующими ортезами на туловище. Резуль-
таты ортезирования туловища оценены через 3, 6 и 12 мес. при помощи термодатчиков времени ношения ортеза, 
рентгенографического и статистического методов.

Результаты. Через 3 мес. пребывания в ортезе зафиксирована коррекция около 50 % величины исходной ком-
пенсаторной противодуги как грудной, так и поясничной локализации, а через 6 мес. коррекция составляла 60 %. 
Через 12 мес., когда выполнен рентгеновский снимок без ортеза, в грудных противодугах без корсета фиксировали 
и сохраняли коррекцию на уровне 40 %. В поясничных противодугах без ортеза отмечен возврат к исходной вели-
чине деформации, то есть коррекция происходила, но без ортеза не фиксировалась. Только у одного из 25 пациен-
тов (4 %) была проведена повторная операция с целью увеличения протяженности металлофиксации.

Заключение. Наблюдение за группой пациентов (25 детей) в течение 12 мес. после оперативного лечения врож-
денной деформации позвоночника на фоне заднебоковых полупозвонков в грудном и поясничном отделах позволи-
ло доказать целесообразность применения функционально-корригирующего ортеза на туловище с целью коррекции 
противодуги деформации.
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Stage results of the use of orthoses in children 
after surgical treatment of congenital spine deformity 
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BACKGROUND: After surgical treatment of congenital spinal deformities, we can see the progression of deformities of 
the spinal column segments free from metal structures, which leads to the need for reoperation. Without sufficient scientific 
evidence, several specialists after surgical treatment use various orthoses on the body to prevent scoliotic compensatory 
changes.

AIM: This study aims to assess the results of body orthosis after surgical treatment of children with congenital spinal 
deformity with the impaired formation of the vertebrae, using orthoses, compensatory deformity after one year of treatment.

MATERIALS AND METHODS: Twenty-five patients aged 2 to 12 years (10 boys and 15 girls) after surgical treatment of 
congenital deformity of the spine in the thoracic regions (13) and lumbar regions (12), wearing body orthoses. The results 
were assessed at 3, 6, and 12 months using thermal sensors for the orthosis wearing time by X-ray and statistical methods.

RESULTS: After three months of wearing the brace, we saw a correction of about 50% of the value of the initial compensa-
tory deformity. After six months, both thoracic and lumbar, the correction was 60%. After one year, when performing an X-ray 
image without an orthosis, in thoracic deformities without a brace, the correction stabilized and remained at the level of 40%. 
In lumbar deformities without a brace, the original deformity returned, i.e., the correction occurred but was not fixed without 
the orthosis. Only one of 25 patients (4%) required a second operation to increase the fixation’s duration.

CONCLUSION: The results of observing a group of patients (25 children) for one year after surgical treatment of congenital 
spine deformity showed a positive effect of a functionally corrective orthosis on the body to correct secondary deformities.

Keywords: children; congenital malformation of the spine; surgical treatment; orthotics.
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先天性脊椎畸形手术治疗后儿童矫形器的分期结果
（初步报告）
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论证。在对先天性脊椎畸形手术治疗后，未用金属构件固定的脊柱节段（下面和上面）有变形的

趋势，这可能导致重复的手术干预。为了防止脊柱侧弯代偿弧，一些专家在手术治疗后在躯干上指定

了各种矫形器，但科学文献中对矫形器有效性的临床证据报道不多。

目的是在功能性矫正器矫正脊椎形成受损的背景下（侧后方半脊椎），评估先天性脊柱畸形儿童

手术治疗后的躯干矫形器的年度结果，以矫正脊柱侧弯代偿弧。

材料与方法。25名2至12岁的患者（男10名，女15名）在胸段（13）和腰脊（12）侧后方半脊椎的

背景下接受了先天性脊柱畸形的手术治疗，并在躯干上配备了矫正矫形器。躯干矫形器的结果在

3、6和12个月后使用热传感器对矫形器的佩戴时间，X射线和统计方法进行了评估。

结果。佩戴矫形器3个月后，胸椎和腰椎定位的初始代偿弧度值的矫正量约为50%，6个月后，矫正

量为60%。12个月后，在没有矫形器的情况下进行了X射线检查时，固定了没有紧身褡的代偿弧并将矫

正度维持在40％的水平。在没有矫形器的腰部代偿弧，注意到回到了畸形的初始值，即发生了矫正，

但在没有矫形器的情况下，并没有固定。25名患者中只有一名（4％）进行了第二次手术以增加金属固

定的长度。

结论。对一组患者（25名儿童）在胸腰部后外侧半椎体背景下进行先天性脊柱畸形手术治疗后

12个月的观察，证明了使用功能矫正性躯干矫形器来矫正代偿弧畸形的合理性。

关键词：儿童；先天性脊椎畸形；外科治疗；矫形器。
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论证
椎骨发育的独立异常是先天性胸椎和腰椎畸

形的原因之一。根据不同的作者，在所有脊柱侧

弯畸形的结构中，先天性脊柱侧凸的患病率为

2％至3％[1，2]。尽管事实上儿童脊柱发育异常

并不常见，但随着病程的进展，这种疾病导致畸

形的脊柱侧凸和脊柱后凸椎弓的增加。从许多

出版物中可以得出，先天性脊柱侧凸的进展率

达到50％[3，4]。

与主要先天性弓形相反，具有代偿弧的患

者尤其难以评估进展的速度和治疗效果的进

一步预后。通常在这类患者中，即使先天性

主弓得到充分矫正，代偿弧进展，外部呼吸功

能受损，并出现持续性疼痛综合征或神经功

能缺损。所有这些都导致了反复的阶段性手

术干预，旨在纠正二次椎弓和消除上述的异

常情况。根据大量的研究结果[5-7]，已确定，

在孤立的椎体畸形背景下，先天性脊柱畸形患者

的治疗结果是否积极，直接取决于是否能及时发

现该病变并在早期进行手术治疗。外科治疗包括

切除具有相邻椎间盘的异常椎体，采用金属结构

彻底矫正先天性弯曲以及稳定与病理弧线相关的

最低量的脊柱运动节段。在干预过程中，有必要

实现脊柱生理矢状面的恢复。

虽然现阶段关于先天性脊柱畸形伴椎体

畸形的手术治疗时机和方法的问题实际上

已经解决，国内外文献中也没有截然相反

的观点[8，9]，但在躯干矫形方面却不能这

样说。这类病人手术治疗后使用躯干矫形器

的问题主要由国外专家讨论[10-14]。他们中的

大多数认为术后矫形器可有效控制或减缓先

天性脊柱侧凸主弓近端或远端发展的代偿性

脊柱侧弯的进展。通常，外国作者会根据多达

10人的小组研究结果评估此类矫正器的结果。

在国内的外科研究中，几乎没有提到在存在代

偿弧的情况下需要后续的矫形器，为此，将来

经常需要采用分阶段的外科治疗方法[15，16]。 

鉴于上述情况，对先天性孤立椎体发育异常儿童

的综合治疗问题，包括手术治疗和矫形器，目前

仍有意义，需要研究。

目的是在功能性矫正器矫正脊椎形成受损的背

景下，评估先天性脊柱畸形儿童手术治疗后的躯

干矫形器的年度结果，以矫正脊柱侧弯代偿弧。

材料与方法
该研究患者的纳入标准为胸椎或腰椎

中分离出的后外侧半椎骨，儿童的椎管

和脊髓发育无异常以及神经系统疾病。

我们的观察包括了25名2岁至12岁的患者

（10名男孩和15名女孩）患有先天性脊椎后侧凸，

其背景是孤立的胸椎（13）和腰椎（12）的异常

侧后方半脊椎。上脑骨的半脊椎的位置和数量

如下：Th2 (1)，Th5 (2)，Th7 (2)，Th9 (1)，Th10 (2)， 

Th11 (1)，Th12 (4)；在腰脊：L1 (2)，L2 (3)，L3 (5)， 

L4 (2)。法定代表人和患者均知情同意参加该

研究。所有患者均按以下方法接受手术治疗：

从前外侧入路切除具有上，下椎间盘异常的

椎体，从背侧入路切除半脊椎半弧，并用多支撑

金属结构矫正局部先天性弯曲弧。干预通过自体

骨的后部局部脊椎滑脱和前脊柱制动术形成而

完成。手术后，患者在5-7天后站起来，带上功能

矫正的紧身褡，以影响自由代偿弧。

患者的观察期为一年，在此期间，使用功能矫

正矫形器以影响代偿弧。

为了评估患者的初始状态和手术治疗结果，

从Th1到L5直线和侧面投影中站立姿势的脊柱

进行了X射线检查。根据Cobb方法评估脊柱的

角变形。通过使用STATISTICA 10统计软件包

（StatSoft, Inc.）根据威尔科克森符号秩检验

的分析证实了手术前后以及骨科治疗结果的可

靠性。

从患者躯干中取出的“模塑品”是用数字

3D扫描技术取出的。这种技术在术后病人身

上的优势在于其速度和非接触性。首先，对躯

干没有任何机械作用，这是在使用石膏绷带 

“经典”去除塑造品的过程中观察到的。此外，

患者处于垂直状态的时间大大减少，而且如果

有必要，也可以在卧位进行躯干扫描。所获得的

躯干扫描图以及外科治疗后的脊柱X射线照片

（图1）被上载到Rodin4D软件包（法国）中。

在Rigo-Cheneau功能矫正紧身褡制造方法

的基础上，根据医疗和技术要求，使用CAD/CAM 

（计算机辅助设计和制造）系统，在Rodin 4D

软件中建立了一个功能矫正躯干矫形器

模型[17]。术后矫形器在腋窝部的躯干上的高度

应最大，并达到第4-5肋间。在腰段和胸段代偿

弧中存在金属结构的情况下，为了对肋骨有矫正
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图 1 在Rodin 4D软件中扫描患者的身体（背部平面）和脊柱X射线

图 2 在胸部代偿弧情况下的功能性矫正躯体矫形器的完整建模。在左侧的背平面上，箭头表示矫正胸部驼背的繃帯。
在右侧的正面切口上，箭头还指示矫正的繃帯。紧身褡的边界用橙色的轮廓表示，身体的边界为蓝色

图 3 使用Orthotimer传感器获得的温度曲线图实例，平均佩戴时间为18小时/天
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作用而制作紧身褡的胸部繃帯的模型，对应胸部

代偿弧的顶点，在相反的一侧（对应于肋骨收缩

区域）-卸载。在腰部，虚拟上创造了一个繃帯，

对金属结构区域的影响最小，而没有反向卸载

区域。通常，在此类紧身褡模型中，骨盆区是对

称建模的，没有繃帯。腋窝繃帯的高度位置通常

是不对称的，具体取决于肩带的代偿性偏斜以

及上胸部区域是否存在弧线。还对锁骨下繃帯

进行了建模，以固定胸部并正确形成脊柱的矢状

断面（图2）。

如果金属结构位于胸腔区域，并且在胸腔区域

有腰椎代偿弧，则模拟一个繃帯，对与金属结构安

装区域相对应的肋骨影响最小，而在对侧没有卸

载区域。制作腰部繃帯的模型涉及到对腰部代偿

弧的顶点，而相反的一侧涉及到卸载区。通过模拟

骨盆垫的旋转以及骨盆从与垫相反的一侧旋转和

移位的卸载的形成，实际上创建了不对称的骨盆

区域。取决于肩带的倾斜度和上胸部区域是否存

在弧线，腋窝繃帯的高度位置的模拟为不对称，

并虚拟形成锁骨下的繃帯，以固定胸部并正确形

成脊柱的矢状轮廓。

按照CAD/CAM技术，用于锁模的齿条的凹槽

是在程序铣床上用聚氨酯泡沫毛坯制成的。

紧身褡的封闭是通过深真空抽拉完成的；并使

用4-5毫米厚的低压聚乙烯作为矫形器的接收套

筒的材料。患者试穿矫形器之后，必要时，对完成

的矫形器进行修改，并根据紧身褡治疗任务对卸

荷区和繃帯进行临床评估。建议穿戴紧身褡的

时间为每天18-20小时，包括夜间睡眠。在制作紧

身褡后，在站立姿势下拍摄了两个投影的X射线，

以评估初始矫正情况。首次使用紧身褡时，与没

有矫正器的初始放射学数据相比，正面图像上

的代偿弧的矫正应至少为50%。如果矫正值不足，

则通过粘贴由»Pedilen»材料制成的附加繃帯来

增加变形弓形顶点区域中的压力。

为了控制佩戴制度的遵守（图3）使用了

Orthotimer（德国）温度探测器，它可以读取佩

戴矫形器时的体温，并允许对照检查评估长时

间内每天使用矫形器的时间（最长6个月，然后有

必要更换传感器）。

至少每3个月对躯体矫形器中的患者进行一

次对照检查。在随访检查期间，评估患者的身

体外观，进行人体测量（身高，体重，体积）， 

并分析佩戴传感器的信息。为了评估矫形器的

效果，在使用3个月、6个月和12个月后，在没有矫

形器的情况下进行了放射照相分析。

紧身褡的更换取决于儿童的成长强度，体重

变化，并且还与根据脊柱畸形的临床和放射学

特征改变紧身褡的模型有关。

结果
根据先天性脊柱侧弯畸形和代偿性反斜的

数值（根据Cobb），在手术干预前后，以及在有

支架和无支架的矫形阶段，评估了复杂治疗的

结果。

表1和表2显示了手术治疗前后的先天性和代

偿性脊椎侧弯椎弓的数值。

根据Cobb的资料，术前患者的局部后凸畸形

的大小范围为12至38°（平均-21.1±4.7°）， 

而手术后的局部后凸畸形的范围为1至18°（平均 

-5.4±3.7）°。因此，在外科手术治疗之后，几乎

可以完全矫正先天性弯曲的弓形并产生脊柱的生

表 1 根据Cobb的手术治疗前后先天性脊椎侧弯椎弓的大小在后外侧半脊椎水平

后外侧半脊椎的定位
先天性脊椎侧弯椎弓的大小，度

差异显著性水平 (p)
手术前 手术后

胸段 17.3±4.7 (18至37) 2.9±2.0 (1至15) 0.002
腰脊 30.2±6.6 (16至45) 2.0±0.5 (1至3) 0.001

表 2 手术治疗前后的Cobb代偿性先天性脊椎侧弯椎弓的大小

补偿弓的定位
补充椎弓的大小，度

差异显著性水平 (p)
手术前 手术后

腰脊 17.4±7.4 (1至29) 11.2±4.5 (3至19) 0.036
胸段 21.6±10.0 (0至41) 15.5±4.5 (8至26) 0.074
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理轮廓。另外，在大多数情况下，当完全矫正局部

先天性弓形时，代偿弧的大小会降低。

表3显示了手术治疗后和不同阶段的躯干矫形

器3个月和6个月时胸椎和腰椎的代偿弧的幅度，

以及12个月后没有矫形器的结果。

3个月后，大多数使用功能矫正躯干矫形器的

患者在胸腔（p = 0.001）和腰部定位（p = 0.007） 

方面都显 示出对初 始 代偿弧值的大 约

5 0 %的矫正。在矫形器中放置6个月后，

胸部和腰部代偿弧的矫正度增加，达到初始

值的60％（分别为p = 0.001和p = 0.002）。 

矫形器开始后12个月的阶段结果，是在没有躯

体矫形器的情况下进行X射线检查时，根据代

偿弧的位置而有所不同。在13名有胸廓代偿

的儿童中，有10名儿童的畸形弧的大小减少，

而在3名儿童中，其进展停止了。平均统计指标

证明，在没有紧身褡的情况下，矫正水平会有所

降低，但与手术后的代偿弧的大小（40％）相比，

矫正是固定的并保持不变（p = 0.005）。

腰骨代偿弧患者（12名儿童）获得以下年度

结果。在8例中，畸形进展停止了，在3例中-弯曲代

偿弧幅度的减小。同时，表3中的数据显示，该组患

者在没有紧身褡的情况下12个月后，

平均而言，代偿弧恢复到几乎相同的值，

即在佩戴矫形器的情况下会发生矫正，但从

躯干上取下矫形器时并不固定（p = 0.683）。 

1例患者，由于未遵守5个月后躯干上功能矫正

矫正器的使用方式（根据佩戴传感器的数据，

该儿童每天佩戴矫正器的时间为约2-3小时/天）， 

在5个月后已经观察到代偿弧的大小有了明显的

进展，这导致了反复的手术，以增加金属固定的

长度并将代偿弧纳入其中。

所获得的数据普遍表明，全年在躯干上使用功

能矫正矫形器以阻止进展并减少代偿弧大小的积

极结果，但必须遵守每天16至20小时的佩戴制度。

所有儿童仍在积极的动态监督下，计划一直进

行到骨骼生长阶段结束。

临床观察。五岁的儿童V.，在侧后方半脊椎L2的

背景下患有先天性脊椎后侧凸，手术治疗后5天在

躯干上配备了功能矫正的紧身褡。在手术前脊柱

的X线照片上（图4），L2水平的侧后方半脊椎有畸

形角，半脊椎水平的腰椎左侧局部侧弯弓为36°， 

右侧的代偿性胸廓弓形为30°。根据Cobb标准，

局部脊椎后凸的幅度为23°。根据Cobb标准，

胸部脊椎后凸的幅度为51°。

手术治疗后的X线片显示胸椎局部先天性畸形

得到了彻底的矫正，金属结构的位置是正确且稳

定的。右侧脊椎侧弯代偿弧在Th11-Th7椎骨水平，

大小为18°。

矫形器的结果如图5所示。使用功能矫正紧身

褡6个月后的X光片显示，金属结构在胸椎中的

位置稳定，右侧Th11-Th7椎体水平的代偿弧得到

纠正，达到6°。

在没有紧身褡的12个月后的X光片上，

上脑骨的金属结构位置稳定。与6个月的矫形器

阶段相比，矫正畸形没有任何损失：根据Cobb

标准，右侧脊柱弓Th11-Th7为10°。在该患者中，

表 3 手术后和矫形阶段的代偿性Cobb胸椎和腰椎弯度的大小

补偿弓的定位

手术后和矫形器各个阶段的代偿性弓的大小，度

手术后没有紧
身褡

手术后三个月佩
戴紧身褡

差异显著性
水平* (р)

手术后六个月佩
戴紧身褡

差异显著性
水平* (р)

手术后12月没有
紧身褡

差异显著性
水平* (р)

胸段 15.5±4.5
(8至26)

9.0±4.2
(2至17)

0.001 6.1±2.1
(2至10)

0.001 8.9±3.1
(2至20)

0.005

腰脊 11.2±4.5
(3至19)

5.7±3.2
(1至15)

0.007 4.6±1.8
(1至14)

0.002 12.2±6.3
(3至37)

0.683

* 与没有紧身褡的手术后的指标相比，确定了代偿性弓形大小差异的显着性。

图 4 六岁的患者V.的两个投影中的脊柱X射线。手术治疗
后侧后方半脊椎L2背景下的先天性脊柱侧凸
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在外科手术的过程中能够完全矫正局部先天性

畸形弓，固定最少数量的脊柱运动节段并减少

代偿弧的大小。手术后使用功能矫正矫形器不仅

可以实现代偿弧的稳定，而且可以矫正其大小。

该儿童仍使用紧身褡，并且每三个月将受到主动

观测，直到骨骼生长期结束。

讨论
当前，对于进行性先天性脊椎后侧凸，

手术治疗主要在早期进行，包括通过固定最

少数量的脊柱运动节段切除异常发育的椎骨。

许多专家倾向于认为，残留的代偿弧会随着

孩子的成长而进步，按照发育不良过程的定律

发展[15，16]。在这种情况下，为了完全矫正主弧

和代偿弧，由于代偿弧的存在，金属固定的范围

应该更大。这种策略意味着在最活跃的生长跳

跃期间进行多种外科手术，当然，这将导致患者

脊柱节段的生长速度减慢和身体失衡[2]。

一些国外诊所使用不同的方法来治疗在既

定金属结构上方或下方发展的代偿弧-对躯干

使用功能矫形器。A. Kaspiris及其合著者对先

天性脊柱侧弯的保守和手术治疗的长期结果

进行了最全面的研究[10]。他们的结论是：使用

矫形器来防止在发育异常的椎骨上方或下方出

现继发性畸形更为合适，在这些情况下，矫形

器可以继续使用直到骨质生长完成。我们的研

究证实了这种方法。X.Yang及其合著者[18]研究

了9名患有各种先天性孤立的颈椎发育异常的

患者发生继发性S型脊柱侧凸。患者平均年龄

为11,4岁。治疗前的平均畸形为36.1±14.4°。 

手术治疗后，畸形达到6.9±6.1°（p < 0.001）。 

补偿性脊柱侧弯，其进展可与青少年特发性脊

柱侧弯相比较，在初次手术后3个月（4名患者）

和6个月（5名患者）发生，平均角度为42.6±12.9°。 

所有9名患者都进行了矫治，其中4名患者（44%） 

接受了补偿性椎弓的手术切除。在我们的研究中， 

在25名佩戴矫形器的患儿中，只有1名腰椎代偿弓

的患者在胸椎和腰椎半球手术治疗后一年内需要

手术切除代偿弓，比例为4%。

只有少数著作反映了术后矫形器的使

用制度。例如，J.D. King，G.L. Lowery[19] 

在切除腰椎的半脊椎后指出，6个月患者佩戴着

石膏绷带或矫形器，其中前6-12周为仰卧位。

我们没使用此类策略。我们的病人在发出矫形器

后立即被竖起来，经过一段时间的适应后，他们

每天佩戴矫形器16到20个小时。

在国内科学文献中，仅发现了一份有关在外科

治疗后成功治疗先天性脊柱畸形儿童躯干功能

矫正矫形器的临床案例的报道[20]。本文追踪了

25例患者的年度矫形结果。

根据我们的数据，在佩戴功能矫正矫形器

一年后，与胸部代偿弧相比，腰部代偿弧更难

于矫正或稳定。基本上，在这组患者中，经过

12个月的佩戴后，在没有矫形的X线照片上显示

出脊柱侧弯代偿弧弯曲度恢复到初始值。这是由

于腰椎的解剖学和生理学特征及其与胸段相比

的活动性，J. Dubousset对特发性脊柱侧弯儿童

的研究证实了这一点[21]。

结论
通过对一组先天性脊椎后侧凸患者进行了根

治性手术治疗，可以纠正局部畸形，恢复矢状面，

并减少代偿弧的大小。在发育异常的椎体水平上

固定最小数量的脊柱椎体运动节段，可以为儿童

的进一步成长创造有利条件，同时保持脊柱重

要节段的活动性。由于在先天性脊柱畸形儿童的

综合治疗结构中使用了躯干上的功能性矫正矫

形器，因此有可能在儿童成长过程中停止代偿弧

的发展，在某些患者中完全矫正，而无需额外的

阶段性手术干预。

图 5 六岁的患者V.的脊柱的X射线照片。侧后方半脊椎L2
背景下的先天性脊柱侧凸：a-在使用功能矫正紧身褡6个
月后，b-在无紧身褡立势12个月后

a b
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对使用紧身褡一年的观察表明，紧身褡对代偿

弧起到了稳定和矫正的作用。在研究过程中，发

现在胸椎中代偿弧的矫正比在腰椎中更有效。我

们了解，对术后一年的患者进行观察并不能得出

最终结论，因此必须继续进行这项研究。然而，

初步结果给予希望。尽管进展停滞，并且在某些

情况下弯曲的代偿弧率下降，但所有患者均应继

续佩戴功能矫正矫形器，直到骨骼生长完成。
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