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·述评·

我国小儿脊柱外科的发展与展望

张学军

２０世纪７０年代以前，我国小儿脊柱手术仅占小儿骨科手术的极小部分，且脊柱手术分别由神经外科医
生和部分成人骨科医生完成。绝大多数脊柱脊髓疾病采用保守治疗，如脊柱脊髓创伤，各种脊柱畸形，脊髓

栓系综合征等危及儿童健康的常见病、多发病等，均未得到很好的治疗。随着科学技术的交流、引进和创新，

一些基础研究、边缘学科的进展，使小儿脊柱外科疾病的诊断、治疗得到较为迅速的发展。以北京儿童医院

潘少川教授为代表的小儿骨科专家，引进并率先在北京儿童医院开展了应用哈氏棒矫正小儿脊柱侧凸畸形

获得成功。进而把哈氏棒的治疗拓展到对脊柱骨折、脊髓损伤、小儿腰椎滑脱等方面的治疗。进入上世纪

９０年代，以北京协和医院叶启斌教授、新疆石河子医学院田慧中教授及北京儿童医院于凤章教授为代表的
骨科及小儿骨科专家又相继开展了 Ｌｕｅｑｕｅ、Ｄｉｃｋ技术、脊柱截骨技术等。同时，随着对外交流的广泛，越来
越多的国外知名专家来到我国进行学术交流，引进了更为先进的椎弓根螺钉及ＣＤ技术，更多年轻医师到国
外学习，为小儿脊柱外科发展和专业队伍建设奠定了基础。由于脊柱节段性及三维空间的多维运动生理功

能特性、与脊髓紧密相连的解剖复杂性及小儿生长发育的特殊性，客观上需要更专业的医生队伍和精确的专

业技术，这使小儿脊柱外科逐渐发展成为一个相对独立的专门学科。

一、小儿脊柱外科专业队伍壮大

我国成人脊柱外科专业队伍经历了从无到有、从小到大的发展过程，是一支庞大的队伍，他们活跃在脊

柱外科领域，从事基础和临床研究，一些以往认为是治疗禁区的畸形、肿瘤等均得到明确的诊断及合理的治

疗，使临床医疗水平有了质的提高。在专业学术交流方面也十分活跃，既有本专业的专科杂志，又有定期的

专科学术交流会议，使该专业成为骨科领域最活跃、最富朝气和蓬勃发展的新兴专业之一。现阶段以南京鼓

楼医院邱勇、北京协和医院沈建雄、仉建国、北京３０１医院张永刚、北京朝阳医院海涌等为代表的成人脊柱外
科专家也在从事儿童脊柱畸形的矫治工作，并取得了很大的成就。相比成人脊柱外科的蓬勃发展，我国小儿

脊柱外科队伍相对薄弱。但以北京儿童医院张学军、孙琳、李承鑫为代表的小儿脊柱外科专家经过美国、德

国小儿脊柱外科的专科系统培训，坚持在北京儿童医院系统有效地开展各种小儿脊柱畸形及脊柱外伤的治

疗工作，得到国内外同行的广泛认可。并以北京儿童医院为基地，培养了大批小儿脊柱外科专家，目前在我

国各省、直辖市，小儿脊柱畸形的矫治工作也在有条不紊的开展，涌现了以广州儿童医院徐宏文、武汉协和医

院李进、重庆儿童医院李明、河北省第三医院韩久卉、安徽省立儿童医院孙军、郑州医科大学第三附属医院刘

福云等为代表的中青年学科带头人，在各自的地区努力开展着小儿脊柱外科的各项基础及临床工作，为小儿

脊柱外科的普及及规范化治疗做出努力。

二、诊断技术提高

正确的诊断是指导治疗的基础。越是能接近实际病理变化的诊断技术，其诊断的正确性就越高，根据诊

断进行治疗的科学性就越强。因此，寻求科学先进的诊断技术，是提高医疗服务质量的基础。自上世纪下半

叶以来，许多更精确的诊断技术相继出现，像ＣＴ、ＭＲＩ、螺旋 ＣＴ等诊断技术进入临床，使骨科领域中疾病诊
断有了质的变化。以往一些难以构成立体概念的复杂骨折移位和脊柱畸形，由于螺旋 ＣＴ的三维成像检查
使其诊断更接近实际病理变化，极大地提高了诊断能力；ＭＲＩ成像能较好显示脊柱及其周围的解剖结构，显
示和区分椎管内、外各种组织，在脊髓、脑脊液和硬膜之间形成良好的对比，因此能区分髓内、髓外、硬膜内或

硬膜外的病变。即使脊髓有很小的病灶（肿瘤、炎症等病变）也可以直接显示，不仅能显示病变定位的多维

图像，甚至对某些肿瘤还有定性诊断能力。此外，ＭＲＩ还具有无创性，没有电离辐射等优点。其缺点是对于
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骨骼本身的病变显示不如 ＣＴ和 Ｘ线片清晰。因此对不同部位、不同性质病变要选用不同辅助检查方法。
在高度确定性诊断方法问世后，临床医师不要忽视基本功训练（全面的病史搜集，认真规范的查体方法及阅

读Ｘ线的基本知识）。如果临床需要特殊影像检查，则要根据病变部位、性质及临床诊断的需要，有选择的
运用影像学检查方法，再进行综合分析。一定要做到根据儿童脊柱的生理解剖特点，将症状、体征以及影像

学和化验检查三结合，做出正确判断，涉及手术治疗时，更应杜绝仅凭一张影像学资料而贸然手术的错误。

三、脊柱矫形内置物及脊柱融合的进展

上世纪６０年代，Ｈａｒｒｉｎｇｔｏｎ首先在脊柱侧弯矫形手术中使用了哈氏棒，开创了内置物矫正脊柱病理畸形
并脊柱融合的先例，之后又出现了Ｌｕｅｑｕｅ应用鲁氏棒成功矫正脊柱侧凸的报道。２０世纪６０至７０年代哈氏
棒和鲁氏棒被广泛应用于脊柱侧凸、骨折、脱位，甚至于下腰椎退变畸形的治疗，很大程度上解决了过去无法

有效治疗的脊柱侧弯等问题。但其单平面的矫正作用缺乏三维的消除旋转作用，这一明显缺点限制了其更

广泛的应用。因此相继又出现了Ｄｕｙｅｒ和Ｚｉｅｌｋ的前路矫正术，但因其缺点较多，未能得到推广普及。
２０世纪７０年代后期，内置物矫正脊柱侧弯畸形后，内置物在治疗脊柱伤病方面进展迅猛，特别是发现

椎弓根植入螺钉这一途径后，基于该技术的各种节段特殊结构的内置物也如雨后春笋出现，其中最具代表性

的是Ｄｉｃｋ和Ｓｔｅｆｆｅｅ装置，由于广泛深入的脊柱生物力学研究，为内置物的设计提供了理论基础。其基本原
理是：脊柱是多节段的，三维空间内，６个自由度运动的解剖结构，因此，节段性三维空间可调整的内置物才
能适应脊柱的解剖和生理特征，但针对儿童脊柱解剖生理特点设计的小儿脊柱内固定产品尚属空白。

２０世纪９０年代后，在不断总结经验的基础上，一些性能优良的内置物系统从众多设计中脱颖而出，对
脊柱骨折合并脊髓损伤、下腰椎退变畸形、滑脱、脊柱侧弯、后凸畸形等长期未得到解决的问题，在上世纪末

得到成功的矫正治疗。使脊柱爆裂性骨折、椎体骨折脱位、中重度以上病理性椎体滑脱、脊柱侧凸、后凸畸形

达到了空前满意的解剖复位，并得到牢固的内固定，中重度脊柱侧凸矫正率达７０％以上。大量根据儿童解
剖生理特点设计研发的脊柱内固定产品出现，其中具有代表性的内置物有美敦力公司设计的ＣＤＨｏｒｉｚｏ脊柱
内固定系统和ＴＳＲＨ等内固定以及强生、ＡＯ通用脊柱内固定系统，他们均是利用钉／钩／棒结合的内固定装
置，能最大可能在三维空间对多维畸形同时进行矫正操作。应当在术前采用Ｘ线和螺旋ＣＴ成像资料，仔细
研究确定矫正脊柱侧凸畸形的策略，如何预弯、安装旋转矫正棒以达到全面矫正脊柱畸形并在三维上重建脊

柱平衡。在脊柱短节段固定方面，颈椎后路 Ａｐｏｆｉｘ椎板夹和钉／钩内固定系统，各种不同置钉部位的钉／棒
内固定装置，也包括枕颈内固定系统，均有较强稳定固定力。在胸椎以下部位，有 ＵＳＳ内固定系统，Ｔｅｎｏｒ内
固定装置以及ＡＦ、ＲＦⅠ、Ⅱ复位内固定装置，这些众多后路短节段椎弓根螺钉内固定系统，均具有纵向撑
开／加压、横向提拉功能，具有良好的复位和固定作用。在应用后路内固定器械的同时，前路内固定系统也得
到迅速发展。可调性／动力加压及自锁功能等前路内固定装置中，代表性装置有 Ａ０系统和美敦力公司各种
颈椎自锁钢板，上颈椎的齿突加压螺钉，用于胸椎／腰椎的 Ｚｐｌａｔｅ钢板和 Ｖｅｎｔｒｏｆｉｘ可调节椎体钉／棒内固定
系统，这些内固定装置能较好重建脊柱的稳定。

近年来，国内外各大公司针对儿童脊柱的解剖生理特点设计了各种儿童专用脊柱内固定产品，以美敦力

ＣＤＨ４．５系统、强生４．５系统、博能华阿尔卑斯４．５系统、威高４．７５系统并配有儿童专用的生长阀装置，为儿
童脊柱畸形的短节段固定、生长，可延长装置的应用创造了有利的条件。美国Ｃａｍｂｅｌｌ医师设计研发的 ＶＥ
ＰＴＲ肋骨撑开装置，通过脊柱畸形的凹侧肋骨撑开达到改善胸廓容积、矫正控制脊柱畸形的效果，为小儿先
天性脊柱畸形的治疗提供了新的思路及方法。

必需强调内置物矫正和固定是暂时的，而达到坚强的植骨融合才是长久的，否则矫正必然失败，２０世纪
８０年代后出现了各种椎间植骨融合器，像ＴＦＣ、ＢＡＫ、Ｃａｇｅ等椎间融合装置，为相邻椎体间融合创造了条件，
理论上能恢复椎间高度、扩大神经根管和椎间孔，保留椎体上下终板骨质完整，有早期稳定椎间和植骨融合

长期稳定作用，但长期应用很难达到这一要求，手术失败报道较多。目前多与椎弓根螺钉内固定系统联合应

用，提高了腰椎滑脱、下腰退变及神经根管狭窄等病变的中远期治疗效果。对于椎体破坏缺损的病例，利用

钛网植骨加前路或后路钉／棒系统内固定也是近年来开发的一项用途很广的脊柱内固定装置。
内置物的广泛应用是近年来脊柱外科领域新进展，但也存在不少问题：如手术指征把握不好；内置物使

用过多或过滥；单节段问题行多段固定；不经过严格训练，发生螺钉误植或植入不当造成神经、血管及内脏损
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害等，其远期效果尚需长时间考验。应用内置物治疗中仍然存在争论，如过长过多的固定造成脊柱僵硬，和

坚强椎间融合造成相邻节段加速退变的问题，根据这一发现又出现融合与非融合的争论，有人试行以人工椎

间内置物代替融合手术，这些问题需要经过长期严格的随访，以及深入广泛的研究来判定其实用性。

四、高新技术设备在小儿脊柱外科中的应用

目前在小儿脊柱外科手术中常用的设备如移动式术中透视机（Ｃ型臂）、术中脊髓功能检测系统（体感
及运动脊髓诱发电位检测）、术中血液回收机等，已广泛应用于小儿脊柱手术，提高了手术的安全性及治疗

效果。计算机与电磁技术的结合、骨科三维导航系统于上世纪末问世，其基本原理将ＣＴ或ＭＲＩ检查患者的
每个数据输入到定位导航计算机内，术中根据已储存的数据在患者骨骼结构上任意取若干点（不少于３
点），经传输器于计算机连接处理后，即可在监视器显示所需内置物在三维骨性结构内三维空间的精确解剖

图形，其优良性可使要植入的螺钉等内置物的解剖结构进行三维空间的精确定位，误差小于１ｍｍ，尤其对解
剖形态复杂的椎弓根进行精确的定位，确定水平夹角及深度，提高了植入的安全性，最大限度避免神经、血

管、脏器误伤，特别是对上胸椎、颈椎、椎弓根较小及脊柱侧凸椎弓根变形等复杂情况有指导意义。

五、各种小儿脊柱先进治疗方法已经广泛开展

小儿脊柱畸形的保守治疗方法越来越引起重视，除应用波士顿及密尔沃基支具治疗轻中度青年型特发

性脊柱侧弯以外，麻醉下应用轻型石膏背心矫正婴儿型特发性脊柱侧弯及轻度先天性脊柱畸形也得到临床

重视，该种方法需要特制的牵引床及熟练的矫正手法，对较柔软的小儿脊柱畸形有确定的治疗效果，尤其是

通过轻型树脂石膏背心可以达到有效矫正侧弯、后凸及旋转畸形，并减少小儿石膏背心的佩戴痛苦及家长的

护理困难，但具体手法及治疗效果还有待进一步观察随访，尤其是需要患儿及其家庭的良好配合。

经后路半椎体切除术同样已被有经验的小儿骨科医师采用，对于下胸段、胸腰段、腰段及腰骶段小儿半

椎体单纯后路经椎弓根即可完全切除，减少了前路手术血管及脏器损伤的风险。半椎体切除后的短阶段固

定可以获得良好的矫正效果。但要重视半椎体畸形治疗时机的选择，对于胸段半椎体由于有肋骨的保护，或

者癳闭型半椎体一般弯度不会很严重，应注意不要急于手术治疗，其他位置的半椎体在确定畸形发展的前提

下可以早期手术，但年龄应控制在３岁以后，同时避免内置物对幼儿椎弓根的切割。近几年来经脊柱后路截
骨（ＶＣＲ，ＶＣＤ，ＰＳＯ等等）矫正重度脊柱畸形技术得到了广泛开展，经后路椎弓根或椎间切除或部分切除椎
体能最大程度矫正侧弯或后凸畸形，同时避免脊柱前路手术造成的肺功能及其他内脏功能的影响。但经后

路脊柱截骨的风险很大，不仅需要精细的操作技术也要有严格的神经功能监测，目前尚未在小儿脊柱外科广

泛开展。

本世纪初，由美国小儿骨科坎贝尔医师设计研发的钛肋装置（ＶＥＰＴＲ）引起了广泛重视，其设计原理是
通过该装置撑开肋骨以达到改善胸廓发育畸形及肺功能并能矫正脊柱畸形。由于该装置设计精巧实用性较

强，经继续研发后可以应用于肋骨对肋骨、肋骨对脊柱、肋骨对骨盆的撑开，基本可以称为儿童脊柱的非融合

装置，但由于价格昂贵及并发症较多，该项技术未在我国广泛开展。针对儿童脊柱畸形的非融合技术在我国

有多种术式应用，如肋骨对椎体、椎体对椎体的皮下棒技术等。虽然非融合技术已被大家接受，但由于有较

多的并发症出现、多次手术对患儿心理生理影响较大及家庭的负担，建议大家严格把握手术适应证，并与家

长做好沟通工作。

总之，当前我国小儿脊柱外科从基础理论到临床实践均取得很大进展，尤其是在脊柱生物力学方面，已

有大量生物力学实验在尸体或动物标本上模拟脊柱手术，并测试术后脊柱的稳定性，为临床进一步了解术式

与脊柱稳定性的关系提供了帮助，但体外尸体模拟手术与活体有很大差异。手术对脊柱稳定性影响，尤其是

对儿童生长发育影响的研究，今后应更加重视，注重术后病人脊柱稳定性的长期观察，对临床更有指导意义。

另外，多中心研究、脊柱畸形患儿数据库的建立及完善，也为今后小儿脊柱的临床及基础研究提供了更好的

思路及更完善的资料。随着各种先进诊断设备和新技术、新疗法的出现，相信未来我国小儿脊柱外科将会取

得更大的发展。
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