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论证。论证。椎体外侧表面分割异常导致脊柱出现渐进性畸形。唯一有效的治疗方法是各种变体

的手术。本文考虑了用于治疗先天性脊柱侧弯和椎体侧表面分割障碍患者的矫正性椎骨切开术

的方法。

目的目的是评估使用矫正性椎骨切开术对患有先天性脊柱侧位表面受损的儿童进行手术治疗

的结果。

材料与方法。材料与方法。2014年9月至2020年9月，在H. Turner  National  Medical  Research  Center 

for  Children’s  Orthopedics  and  Trauma  Surgery进行了一项单中心回顾性研究。研究中包括

33名患者：17名女孩和16名男孩。年龄范围为36至211个月。所有患者都接受了单阶段矫正性楔形椎

骨切开术。统计学处理是通过使用Wilcoxon t检验比较分布差异的意义。

结果。结果。术前Cobb脊柱畸形的中位数为31°，四分位数间期（IQR）为30.5。根据Cobb标准，手术

治疗前脊柱侧弯畸形的中值为29°，IQR为29.5。矫正脊柱侧弯部分的畸形为64%。（干预后的中位

值为5°Cobb，IQR为14.5）。矫正胸椎病理性前凸为42%（根据Cobb，干预后的中值为17°，IQR为14.5）。 

结果具有统计学意义（p<0.05）。

结论。结论。矫正性楔形椎骨切开术是一种有效的手术治疗，适用于椎体外侧表面分割受损的先天性脊

柱畸形儿童。这种方法平均实现了64%的脊柱侧弯畸形矫正和42%的病态前凸矫正。
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Spinal osteotomy for children with congenital 
scoliosis with unilateral unsegmented bar: 
Preliminary results
Sergei V. Vissarionov, Marat S. Asadulaev, Mikhail A. Khardikov, Anton S. Shabunin, 
Nikita O. Khusainov, Kirill A. Kartavenko
H. Turner National Medical Research Center for Сhildren’s Orthopedics and Trauma Surgery, Saint Petersburg, Russia

BACKGROUND: Segmentation disorder of the vertebral body lateral surfaces develops progressive spinal deformity. Sur-
gical interventions in different variants are the only effective way of treatment. Thus, this study reviews the use of corrective 
vertebrectomy in patients with congenital scoliosis with impaired segmentation of the vertebral body lateral surfaces.

AIM: To evaluate the surgical treatment outcomes in children with congenital scoliosis with impaired segmentation of the 
vertebral body lateral surfaces.

MATERIALS AND METHODS: A single-center retrospective study following the Department of spine surgery and neuro-
surgery from 2014 to 2020 included 33 patients with 17 girls and 16 boys. The age range was 36–211 months. All patients 
underwent a one-stage corrective wedge vertebrectomy. Statistical processing was performed by comparing the reliability of 
differences in distributions using the Wilcoxon t-criterion.

RESULTS: The median Cobb preoperative scoliotic deformity was 31° (interquartile interval [IQR] = 30.5). The median 
preoperative lordotic deformity was 29° Cobb (IQR = 29.5). The correction magnitude of the scoliotic deformity component 
was 64% (median value after intervention: 5° according to Cobb, IQR = 14.5). The correction magnitude of pathological tho-
racic spine lordosis was 42% (median value after intervention: 17° according to Cobb, IQR = 14.5). The obtained results were 
statistically significant (p < 0.05).

CONCLUSIONS: Corrective wedge vertebrectomy is an effective method for surgical treatment of children with congenital 
spinal deformity with impaired segmentation of the vertebral body lateral surfaces. This treatment method achieves an aver-
age of 64% correction of scoliotic deformity and 42% correction of pathological lordosis.

Keywords: congenital scoliosis; unsegmented bar; children; surgical treatment; vertebrectomy; spine.
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Остеотомия позвоночника в лечении детей 
с врожденным сколиозом при нарушении 
сегментации боковых поверхностей тел позвонков 
(предварительные результаты)
С.В. Виссарионов, М.С. Асадулаев, М.А. Хардиков, А.С. Шабунин, Н.О. Хусаинов, 
К.А. Картавенко
Национальный медицинский исследовательский центр детской травматологии и ортопедии имени Г.И. Турнера, Санкт-Петербург, Россия

Обоснование. Нарушение сегментации боковых поверхностей тел позвонков приводит к развитию прогрессирую-
щей деформации позвоночника. Единственным эффективным способом лечения является хирургический в различ-
ных вариантах. В работе рассмотрен метод корригирующей вертебротомии, использованный при лечении пациентов 
с врожденным сколиозом и нарушениями сегментации боковых поверхностей тел позвонков.

Цель — оценить результаты хирургического лечения детей с врожденным сколиозом на фоне нарушения сегмен-
тации боковых поверхностей тел позвонков с применением корригирующей вертебротомии.

Материалы и методы. Моноцентровое ретроспективное исследование на базе клиники патологии позвоночника 
и нейрохирургии НМИЦ детской травматологии и ортопедии им. Г.И. Турнера за период с сентября 2014 по сентябрь 
2020 г. В исследование включены 33 пациента: 17 девочек и 16 мальчиков. Возрастной диапазон — от 36 до 211 мес. 
Всем пациентам выполняли оперативное вмешательство в объеме одномоментной корригирующей клиновидной вер-
тебротомии. Статистическую обработку материала проводили путем сравнения достоверности различий распределений 
с помощью t-критерия Уилкоксона.

Результаты. Медианное значение величины сколиотической деформации по Cobb до операции — 31°, межквар-
тельный интервал (IQR) — 30,5. Медианное значение величины лордотической деформации до хирургического лече-
ния — 29° по Cobb, IQR — 29,5. Величина коррекции сколиотического компонента деформации — 64 % (медианное 
значение после вмешательства — 5° по Cobb, IQR — 14,5). Величина коррекции патологического лордоза грудного 
отдела позвоночника — 42 % (медианное значение после вмешательства — 17° по Cobb, IQR — 14,5). Полученные 
результаты были статистически достоверными (p < 0,05).

Заключение. Корригирующая клиновидная вертебротомия является эффективным методом хирургического лече-
ния детей с врожденной деформацией позвоночника при нарушении сегментации боковых поверхностей тел позвон-
ков. Данный метод позволяет достигнуть в среднем 64 % коррекции сколиотической деформации и 42 % коррекции 
патологического лордоза.

Ключевые слова: врожденный сколиоз; нарушение сегментации; дети; хирургическое лечение; вертебротомия; позво-
ночник.
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论证论证
椎体外侧表面的单侧阻断是一种先天性的脊

柱异常，其特点是畸形的快速发展[1,2]。椎体前

表面的部分阻塞导致病理性脊柱后凸，而椎体

后部和侧部的节段障碍则导致病理性脊柱后凸

的发生[3,4]。当椎体侧表面的分割受到干扰时，

所谓的无分割条就被说成是两个或多个椎体的

未分化的侧表面（图1）。

异常的一个可能的原因可能是怀孕前三个月的

胎儿发育受损[1]。畸形的发展机制是由间质代表

的初级椎体的节段被单侧破坏。这样就形成了一个

无节段的杆状物，将两个或多个相邻的椎骨连接

起来，而另一侧生长带和部分椎间盘则保持正常

发育[5,6]。在这种情况下，畸形是由于椎体在凹面

和凸面的生长方向不同而造成的。通常，现有的肋骨

突起会导致肋骨的不对称发育，并加剧畸形[4,7]。

在俄罗斯联邦，先天性脊柱畸形伴有单侧椎体侧

表面分割障碍的患者的确切发生率尚不清楚[7—9]。

胸部畸形合并肋骨异常，在无节段的杆部一

侧有多个突起，导致发展为进行性呼吸衰竭。

根据一些作者的观点，这是降低先天性脊柱侧

弯患者生活质量和寿命的最重要因素[3，6，10]。

然而，对幼儿呼吸功能的客观评估问题还没有得

到充分研究[7，8]。

对于椎体外侧表面分割受损的先天性脊柱畸

形患者，保守治疗是完全无效的[1，4，7]。

在自然过程中，这种畸形变体的脊柱畸形发

展迅速，每年可达8—10°，导致在学龄早期已经

形成严重和僵硬的弯曲[1]，并决定了需要进行手

术治疗[4，9]。

对于椎体外侧表面节段受损的患者，手术治

疗的一种选择是在18个月大时进行手术，破坏

非节段棒对侧的生长带和椎间盘[3]。这种预防

性手术避免了脊柱畸形的发展，并最终减少了青

少年时期明确的矫正手术中神经系统并发症的

风险[3]。这种手术方案的负面影响是损害胸椎

的生长和发育，进而损害肺部发育[7，9]。

为了解决胸廓发育不良的问题，人们提出了使

用可分散的肋骨与胸骨、肋骨与椎骨和肋骨与骨

盆结构的分阶段手术干预方法。根据一些作者的

观点，这可以减缓脊柱畸形的发展，并通过增加

生长和肺部发育的空间来改善生活质量[8,11,12]。 

然而，这些干预措施的结构不稳定和修改手术的

比率很高[9]。

脊柱畸形顶点的一阶段矫正性多级截骨术通

常是手术治疗的最后阶段，在患儿骨骼生长的末

期进行[12，13]。然而，最近，由于脊柱植入物和

麻醉的改进，这种治疗方法也可以用于幼儿。

对有椎体外侧表面分割障碍的儿童进行手术治疗

是一个复杂的专题问题，没有明确的解决方案[9]。

本研究介绍了33名脊柱先天性畸形儿童的手

术治疗结果，背景是椎体外侧表面的分割障碍，

以及根据文献记载的手术治疗方法和结果。

目的目的是评估使用矫正性椎骨切开术对患有先天

性脊柱侧位表面受损的儿童进行手术治疗的结果。

材料与方法材料与方法
本文是一项回顾性的单中心队列研究。分析了

2014年9月至2020年1月在脊柱病理和神经外科

接受一阶段矫正性椎骨切开术的先天性脊柱侧

弯患者的手术治疗结果。平均随访期为3年，平均

为1.5至6年。

椎体侧分节病（未分节棒）是指由椎体侧表面

的骨块、横突和同一水平的后部骨结构发育异常

引起的脊柱先天性畸形。

纳入标准：由椎体外侧表面分割受损引起的先

天性脊柱畸形；胸椎中的非节段性杆件的定位；

没有神经系统疾病；手术干预的形式是进行一个

阶段的矫正性椎骨切开术（wedge osteotomy） 

（图2），然后进行后方器械固定；干预时年龄在2

岁以上、18岁以下的患者。

排除标准：由于脊柱异常的其他变体导致的

脊柱畸形；脊髓和椎管的发育异常；神经系统图 1 图 1 示意图—椎体外侧表面的分割紊乱



dOi: https://doi.org/10.17816/PTORS77239

421

  Pediatric Traumatology, Orthopaedics 
原始研究 2021年第9卷，4期 and Reconstructive Surgery

缺失；严重的合并内脏器官的体表病变；患者或

患者代表拒绝接受手术治疗和参与研究。

该研究基于33名先天性脊柱畸形患者的

临床记录、放射学检查（X射线、多层计算机

断层扫描）和磁共振成像数据，这些患者都

有椎体外侧的分割障碍。患者的性别分布

如下：女孩为17名，男孩为16名。手术治疗时的

平均年龄为107.5个月。（最小为36个月，最大为

211个月；M=101）。根据N.P. Gundobin提出的分

类法，患者按照年龄进行分配（图3）。

如表1和图3所示，患者中年龄较小的儿童居多，

表明严重的脊柱畸形在早期就已经形成并发展。

所有患者在术前和术后都接受了全面的临床

和放射检查。术后的动态随访以每年两次的频

率进行。在两个相互垂直的投影下进行的脊柱

X线片被用来确定异常的变体、无节段杆的定位

和范围，并根据手术干预前后的Cobb法评估脊

柱畸形的脊柱侧弯和脊柱前凸部分的大小。多螺

旋计算机断层扫描用于排除椎管内病变，明确

无节段棒的范围，计划椎体切除和脊柱植入物的

水平，并确认金属构造的正确位置。磁共振成像

能够排除脊髓和椎管的畸形。

数据的统计处理是在Wolfram Mathema­

tica 11.0中进行的。所研究的参数采用夏

皮罗­威尔克检验法进行正态分布检验。各参

数双侧显著性水平均为p>0.05，说明不可能采

用正态分布的标准，故以分布直方图的形式给

出结果（见图3），并采用中位数和四分位间隔。

采用Wilcoxon符号秩次准则评估差异的统计学意义。

所有患者在脊柱畸形的顶部进行单阶段楔形

矫正性椎骨切开术，然后使用双棒多支撑金属结

构对畸形进行矫正和稳定。

外科干预技术。从背侧入路沿脊柱棘突投

影中线做皮肤切口，然后进行脊柱背侧结构的

骨骼化。在目视检查和使用放射不透明标签造

影后，确定椎骨切开术的位置（在椎体水平）。

在相邻椎体内形成通道以安装椎弓根螺钉。在没

有经椎弓根固定的可能性时，使用椎板钩。X线

检查支撑体位置是否正确后，行椎骨切开术。

将椎体横突、畸形凸侧部分弓和肋骨碎片从肋

椎关节处切除2.0 cm。然后，使用Folkman勺子

和鼻甲刀对椎体进行楔形切除，顶点面对曲率的

凹侧，同时保留颅和尾骨板。然后，将根据脊柱

图 2 图 2 在无节段杆的顶点进行单阶段矫正性椎骨切开术的
示意图。1—椎骨切开术区
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图 3 图 3 按年龄组划分的患者分布柱状图

图 4 图 4 楔形椎骨切开术后的手术干预区视图：A—椎骨切开
术区；B—支架元件安装在变形的两侧，装有固定杆；C—
经节段矫正后，根据脊柱的生理轮廓弯曲杆
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生理剖面弯曲的棒固定在安装在变形体两侧的

支撑元件中，并进行节段矫正（图4）。通过术中

X线摄影评估矫正的幅度和支撑元件位置的正

确性（图5）。手术干预以自体结构脊柱融合完成，

引流创面并缝合。

结果结果
在所有患者中，脊柱的先天性畸形是由于胸

椎的脊柱节段异常造成的。纳入研究的患者在手

术时的中位数（M）年龄为101个月，年龄范围为

36至211个月。

患者的畸形顶点定位在Th4­Th9椎体，并且总是

对应于包括在无节制杆中的内侧椎体运动节段。

无节制棒的平均椎体数量为6个（4至8个胸椎）。

先天性脊柱侧弯畸形的进展和病理性脊柱前

凸是手术干预的指征，以矫正脊柱的弯曲。胸椎

的病理性前凸是由先天性弯曲的性质以及在儿

童成长过程中该水平的椎体和脊柱整体的骨性

结构的异常发育引起的。

平均Cobb脊柱畸形为31.4°（最小20°， 

最大80°），中位数为31°，四分位数范围（IQR）

为30.5。手术治疗前胸椎病理性前凸的平均

值为34.7°（最小15°，最大56°），根据Cobb

标准，中位数为29°，IQR为29.5。在这种变异的

先天性畸形患者中，没有观察到术前的结构性补

偿抗药性。表1显示了各年龄组的平均局部脊柱

畸形的分布。

所有患者都接受了手术治疗，在弯曲的顶点进

行了楔形椎骨切开术，然后对畸形进行了矫正并

稳定了所取得的效果。手术治疗的主要目的是矫

正脊柱的先天性畸形，为恢复或改善胸椎的正面

和矢状轮廓创造条件。

脊柱畸形部分的矫正率为61%（中位矫正

率为84%）（干预后的中位值为5°Cobb，IQR

为14.5）。脊柱前凸矫正值为42%（中位数矫正41%） 

（根据Cobb，干预后的中位数为17°，IQR14.5）。 

这些数值按年龄组的分布情况见表2。当使用

Wilcoxon t检验比较不同分布的显著性时，p<0.05。

在年轻和中年患者中，术后使用紧身衣以促进

适应。本研究没有评估矫形器对畸形矫正的影响。

对患者进行了2至6年的随访，术后平均随访时

间为3年。每6个月进行一次对照检查和脊柱的X

光片检查。观察期间，未见变形进展，1例患者因

脊柱初始变形超过100°，不符合矫形方案，导致

金属结构失稳。

所有参数双侧显著性水平均为p>0.05，说明不

可能采用正态分布的标准，因此以分布直方图的

形式给出结果，并计算中位数和四分位数区间。

用Wilcoxon t检验来比较各分布之间差异的可

靠性，结果显示，手术前后脊柱畸形的数值有显著

差异（p<0.05）。这些数值的分布图显示在图6中。

在术后早期，有两名在Th2­Th5椎体处使用无

节段棒的患者出现了并发症，表现为经椎体楔形

切除术一侧的单侧上肢力量下降和出现霍纳综

图 5 图 5 手术前（a，b）和手术后（c，d）脊柱直侧投影的全景X光片。患者，9岁，楔形矫正性椎骨切开术后，用多支撑矫正系
统对脊柱畸形进行矫正和稳定

a b c d
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合征。经过保守治疗，这两名患者的神经系统症

状在术后14天时都已消退。在一名患者中，术后

3个月观察到金属制品的不稳定，表现为杆件断

裂，这是由于不正确的矫形方法造成的。在所有

其他患者中，根据多螺旋CT扫描，在整个随访期

间，金属结构的位置是稳定和正确的。

纳入研究的患者中，仪器阻断的平均长度从5

到9个椎体不等，平均为6个椎体。

在随访期间，纳入研究的患者中没有发生已实

现的脊柱畸形矫正的损失。

讨论讨论
椎体侧分节障碍是导致严重和迅速发展的椎

体畸形的椎体异常之一。最快的进展速度出现

在儿童积极成长的时期[9,14]。

数量有限的研究，以及该疾病的各种临床和放

射学表现，使我们无法就手术矫正这一畸形的先天

性脊柱畸形的最佳方法得出明确的结论[6,12,15]。

在实践中，我们发现的所有研究都是4到20个

儿童先天性脊柱畸形的小系列病例，背景是椎体

外侧表面的分割障碍和肋骨融合。

表 1 表 1 手术前研究对象脊柱畸形的程度

畸形畸形
患者年龄，岁患者年龄，岁

0–3岁岁 3–7岁岁 7–11岁岁 11–14岁岁 14–18岁岁

局部脊柱侧凸畸形 23.8 28.6 31.7 45.3 33.2
局部脊柱前凸畸形 32.8 30.8 37.9 41.8 40.3

表 1 表 1 研究患者术后脊柱畸形的程度

年龄，岁年龄，岁
畸形，度畸形，度 变形矫正，%变形矫正，%

局部脊柱侧凸局部脊柱侧凸 局部脊柱前凸局部脊柱前凸 局部脊柱侧凸局部脊柱侧凸 局部脊柱前凸局部脊柱前凸

0–3 13.3 21.8 44.2 33.6
3–7 8.5 15.1 70.2 51.0
7–11 12.4 17.0 60.8 58.4
11–14 14.0 24.5 69.1 41.3
14–18 13.7 29.8 58.8 26.0

图 6 图 6 干预前后胸椎畸形（脊柱侧凸、脊柱前凸）值分布：a，c—脊柱侧弯患者的直方图和箱形图的应变角度值的分布； 
b，d—病态脊柱前凸患者的应变角度值的直方图和箱形图分布
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严重脊柱畸形（包括先天性畸形）的经典手术

治疗包括360°方法[13]，即切除椎间盘，然后进

行背侧器械治疗；这种技术目前具有历史意义，

近年来没有被使用[16]。由于胸椎生长受限，这些病

人不可避免地有肺部发育障碍，由于继发性肺动

脉高压的发展，会导致生活质量和寿命下降[8]。

为了解决这个问题，在20世纪80年代末提出

了一些装置，可以同时发展胸腔器官和间接矫正

先天性畸形。其缺点是需要在全身麻醉下进行

分阶段牵引，金属结构的失稳率很高，以及由于

植入区皮肤的营养障碍而产生的感染性并发症

[17,18]。

在年轻患者中实施矫正性椎骨切开术一直受

到器械固定时间延长的限制，这也干扰了胸椎的

正常发育过程[17,19]。然而，随着脊柱植入物、

手术干预技术的改进、麻醉辅助设备的提供和血

液拯救技术的出现，这种类型的手术干预越来越

多地用于年轻患者[9]。

MacLennan在1922年首次以切除半椎体的方式

描述脊柱的截骨术。这种手术治疗方法后来经历

了一些变化和修改，采取了各种形式。作者报告了

畸形的矫正、平衡的恢复和极低的并发症发生率

[1,6]。现代的、低调的节段性器械的出现，使得

在儿科病人中使用现代的、高效的手术技术成为

可能[8]。

因此，C. Li和J. Shen[19]分别介绍了31名和

12名严重脊柱侧弯患者（平均98°）的治疗结果。

在研究过程中，患者在脊柱畸形的高度接受了

前路释放，然后对手术节段进行后路固定。手术

干预的结果是将最初的弯曲度平均矫正了50%。

同时，作者指出，胸腔器官受伤后，创伤程度高，

并发症也多。

Chao Li等人提出的一种可能的手术治疗

方法：从背侧入路，在未截断的条状区域外进

行两级截骨，结合释放曲率凹面的肋椎关节[1]。

作者描述了10名患者的治疗结果，他们的平均年

龄为17.1岁。据作者称，额部平面的平均矫正程

度为66%，平均脊柱后凸矫正程度为61%。

S.I. Suk等人[20]在治疗胸椎先天性畸形与

椎体分割障碍方面采用了一种不同的方法。 

在16名患者中，通过后置VCR，然后再进行后置

固定，对先天性椎体畸形进行了矫正。手术治疗

使畸形得到了近60%的矫正（手术前脊柱畸形部

分的平均值为109°Cobb；手术后，为46°Cobb）。

然而，作者指出，由于截骨时不可避免的平移和

压迫脊髓，严重并发症（包括持续的神经系统并

发症）的发生率很高（高达25%）。

我们的结果证明了单阶段矫正性椎骨切开

术对脊柱畸形且椎体分割受损的小儿患者的有

效性。通过经椎体固定，金属结构的长度被降到

了最低，并获得了显著的矫正效果，为胸椎的继

续生长和发育提供了条件。我们观察到的最低数

量的并发症表明，这种技术是相对安全的。我们

研究的缺点是病人数量少，这可以解释为这种

类型的畸形发病率低。

结论结论
脊柱畸形的快速发展和缺乏对单侧椎体外

侧表面节段性障碍患者的通用手术治疗方法，

需要寻找最理想的手术干预方案。对脊柱畸

形且椎体外侧切面受损的小儿患者进行单阶

段矫正性椎骨切开术是一种有效的手术治疗

方法，可避免严重的神经系统并发症。采用这种

方法，61%的脊柱侧弯成分和41%的脊柱畸形得到

了矫正，这为术后近阶段的脊柱发育创造了最佳

条件。在整个随访期间，没有一个病人需要进行

分阶段的手术干预。

对患有这种变异畸形的儿童进行单阶段矫正

性椎骨切开术的初步结果表明，有可能有效地

矫正先天性畸形，并为脊柱在生理上有利的位置

进一步发育和所取得的治疗结果的稳定性提供

条件。
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