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·论著·

后路交叉置钉技术在青少年脊柱侧凸治疗中的应用

张　彦　陈博昌　鲍　琨

【摘要】　目的　探讨后路交叉置钉技术对于治疗青少年脊柱侧凸的临床疗效。　方法　２０１０年
１月至２０１４年１月，６８例青少年脊柱侧凸病例，男１０例，女５８例，年龄１１～１６岁，平均１３５岁；其中４
例为神经肌肉型脊柱侧凸，其余为特发性脊柱侧凸；术前冠状面主弯 Ｃｏｂｂ角平均５６２°，胸椎（Ｔ５～
Ｔ１２）后凸角度平均１７７°，手术方法为后路交叉置入椎弓根螺钉对脊柱侧凸进行矫正，对术后Ｃｏｂｂ角、
主弯Ｃｏｂｂ角矫正率结果进行评价。　结果　术后随访１２～４０个月，平均２２５个月。术后主弯Ｃｏｂｂ
角矫正到１８５°，与术前比较有差异（ｔ＝３７０５，Ｐ＜００１），末次随访时平均２０２°，与术后比无差异（ｔ＝
１０５３，Ｐ＞００５）。胸椎（Ｔ５～Ｔ１２）后凸角术后平均２２８°，末次随访时平均２３２°，术前与术后、术后与
末次随访相比较均无差异（Ｐ＞００５）。术后主弯Ｃｏｂｂ角矫正率为７０５％，而末次随访时虽然主弯矫正
率（６９４％）有一定丢失，但和术后比较无差异（ｔ＝０１２６，Ｐ＞００５）。术后无患者出现脊髓或神经根损
伤。末次随访时无内固定松动及断钉断棒，植骨融合牢固，均未出现明显的矫正丢失。　结论　对于青
少年脊柱侧凸后路手术矫正，采用交叉置钉技术是一项值得推广的低费用、高安全的脊柱侧凸矫正技

术。
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　　全椎弓根螺钉技术是目前治疗青少年脊柱侧凸
的主流技术，受到很多脊柱外科医生的欢迎。相比

其他脊柱内固定方法有更好的三平面矫正效果。全

椎弓根螺钉技术，具有融合节段少，术后矫正率丢失

低，并发症少的优势［１－５］。但由于脊柱侧凸患者的

椎体常出现严重旋转及变形，导致椎弓根钉置入风

险大大增高，随着椎弓根钉置入数量的增加，其神经

血管损伤的风险也相应增高［６，７］。同时，椎弓根钉

置入数量增加势必会使手术费用提高，增加了患者

家属接受手术治疗的经济负担。那么如何在矫正效

果和手术并发症及治疗费用间寻找一个平衡点，本
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研究采用了后路交叉置钉技术来矫正青少年脊柱侧

凸，在保证矫正效果的前提下，有效的减少了椎弓根

置入数量，降低了病患的治疗费用及手术风险。

材料与方法

一、一般资料

２０１０年１月到２０１４年１月，本院共收治６８例青
少年脊柱侧凸病例，男１０例，女５８例，年龄１１～１６
岁，平均１３５岁；其中４例为神经肌肉型脊柱侧凸，
其余为特发性脊柱侧凸；术前 Ｃｏｂｂ角４８°～８２°，平均
５６２°；胸椎（Ｔ５～Ｔ１２）后凸角度１７７°±８２°。

二、置钉原则及方法所有病例采用后路交叉

置入椎弓根螺钉方法进行校正，根据术前脊柱

全长正侧位片及 ｂｅｎｄｉｎｇ位片，确定远近端稳定椎
和融合节段，螺钉数量根据“融合椎体节段数 ＋４”
作为用钉最高上限。上下稳定椎采用双节段两侧同

时置钉建立框架结构，中间节段则采用交叉置钉方

法布钉（图１）。靠近框架结构的椎体，若节段间侧
向弯曲小于１５°，该椎体螺钉省却。对于顶椎及椎
体旋转严重的节段，在导航下置入椎弓根钉，提高置

钉的准确性，保证手术安全。

置钉后，按脊柱生理后凸弧度弯棒，先后安装凹

侧棒和凸侧棒，采用转棒和逆向转钉技术尽可能恢

复椎体旋转。逐一调整钉棒距离并结合椎体去旋转

技术对畸形进行三平面的矫正。

三、观察指标

术后定期在本院复查，行脊柱全长正侧位片检

查。测量术前，术后及末次随访时冠状面主弯 Ｃｏｂｂ
角，矢状面上胸椎（Ｔ５～Ｔ１２）后凸角度。冠状面矫
正率的计算方法为：（术前 Ｃｏｂｂ角 ～术后 Ｃｏｂｂ
角）／术前 Ｃｏｂｂ角。

四、统计学分析

采用ＳＰＳＳ１８．０进行统计分析，Ｃｏｂｂ角采用平
均值±标准差（ｘ±ｓ）表示，手术前后和末次随访与
术后的的比较采用配对ｔ检验。术后及末次随访矫
正率的比较采用配对卡方检验。以 Ｐ＜０．０５视为
差异有统计学意义。

结　果

冠状面Ｃｏｂｂ角术前４８～８２°，平均５６２°，术后
４２～３５５°，平均１８５°，末次随访４５～３０４°，平
均２０２°，术前与术后比有显著性差异（ｔ＝３７０５，Ｐ

＜００１），术后与末次随访相比无显著性差异（ｔ＝
１０５３，Ｐ＞００５）。胸椎（Ｔ５～Ｔ１２）后凸角度从术前
的１７７°±８２°改善到术后的２２８°±６５°，末次随
访为２３２°±７４，术前与术后，术后与末次随访相
比较均无显著性差异（Ｐ＞００５），具体见表１。

表１　影像学参数和统计分析（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ１　Ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅａｎａｌｙｓｅｓｏｆｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃａｎｄｒａｄｉｏ

ｇｒａｐｈｉｃｐａｒａｍｅｔｅｒｓ（ｘ±ｓ）

冠状面

Ｃｏｂｂ角（°）

胸椎后凸

Ｃｏｂｂ角（°）

主弯

矫正率（％）

术前 ５６．２±４．８ １７．７±８．２

术后 １８．５±６．９ ２２．８±６．５ ７０．５±６．５　

末次随访 ２０．２±８．２ ２３．２±７．４ ６９．４±１０．５

术前 ｖｓ术后
ｔ＝３．７０５，

Ｐ＝０．０００４

ｔ＝１．４６４，

Ｐ＝０．１４８

术后 ｖｓ末次随访
ｔ＝１．０５３，

Ｐ＝０．２９６

ｔ＝０．１０２，

Ｐ＝０．９１９

ｔ＝０．１２６，

Ｐ＞０．０５

　　术后无患者出现脊髓或神经根损伤。术后主弯
Ｃｏｂｂ角矫正率为７０５％，而末次随访时虽然主弯矫
正率６９４％）有一定丢失，但和术后比较无显著性
差异（ｔ＝０１２６，Ｐ＞００５）。随访时间１２～４０个月，
平均２２５个月，无内固定松动及断钉断棒，植骨融
合牢固（图２）。

讨　论

椎弓根螺钉技术近二十年来逐渐成为治疗青少

年脊柱侧凸的主流技术，被多数脊柱外科医生所采

用。相对于传统的钩棒系统及钩钉棒混合系统，全

椎弓根螺钉系统有更好的三平面矫正效果，同时具

有融合节段少，术后矫正率丢失低，长期随访翻修率

低等优势［１－５］。此外，随着椎弓根钉技术发展，单纯

后路手术就可以完成矫正，减少了前路松解的手术

操作，并且通过矫正胸廓畸形能有效的改善肺功

能［８，９］。虽然椎弓根螺钉技术具有上述的优点，但

仍有不少学者对于该技术的使用存在质疑。Ｌｉｌｊｅｎ
ｑｖｉｓｔＵＲ等［１０］通过回顾性研究发现椎弓根螺钉技

术对于侧凸矫正效果略好于钩棒技术，但统计学上

无明显差异。椎弓根螺钉在椎弓根及椎体皮质上的

穿出率为２５％，但无明显神经损伤症状出现。其他
学者也报道了椎弓根螺钉固定后出现的神经并发

症，发生率为０２６％ ～１７％［６，７］。有学者报道椎弓

根螺钉技术对于侧凸患者矢状面上的矫正效果不

佳［１１］。ＫｉｍＹＪ等［１２］和ＶｏｒａＶ等［１３］发现采用椎弓

根螺钉治疗的脊柱侧凸患者出现胸椎后凸减少。
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图１　Ａ，术前脊柱全长正位片；Ｂ：术前手术设计，远近固定两个节段建立框架结构，中间节段凹侧和凸侧交叉间隔置钉。图
２　Ａ，患者女性，１３岁，特发性脊柱侧弯，Ａ：术前脊柱全长正侧位片，冠状面上主胸弯 Ｃｏｂｂ角为５２°，矢状面上Ｔ５～Ｔ１２角度
为１１°。Ｂ：术后脊柱全长正侧位片，冠状面上主胸弯 Ｃｏｂｂ角矫正为５°，矢状面上 Ｔ５Ｔ１２角度矫正为 ２４°。
Ｆｉｇ．１　Ａ，Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｐｉｎａｌａｎｔｅｒｉｏｒｐｏｓｔｅｒｉｏｒｒａｄｉｏｇｒａｐｈ；Ｂ，Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｌａｎ：ｔｗｏｌｅｖｅｌｓａｔｕｐｐｅｒａｎｄｌｏｗｅｒｅｎｄｓｏｆｆｕｓｉｏｎｂｌｏｃｋ
ｗｅｒｅｆｉｘｅｄｂｉｌａｔｅｒａｌｌｙ，ｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗｓｗｅｒｅｐｌａｃｅｄａｔｉｎｔｅｒｖａｌｓｏｎｂｏｔｈｃｏｎｃａｖｅａｎｄｃｏｎｖｅｘｓｉｄｅｓａｔｔｈｅｍｉｄｄｌｅｌｅｖｅｌ．　Ｆｉｇ．２　Ａ，３－
ｙｅａｒ－ｏｌｄｆｅｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｓｃｏｌｉｏｓｉｓＡ：Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｐｉｎａｌｒａｄｉｏｇｒａｐｈ，ｃｏｒｏｎａｌｍａｉｎｔｈｏｒａｃｉｃＣｏｂｂａｎｇｌｅｗａｓ５２ｄｅｇｒｅｅｓ
ａｎｄｓａｇｉｔｔａｌａｌｉｇｎｍｅｎｔ１１ｄｅｇｒｅｅｓｆｒｏｍＴ５－Ｔ１Ｂ：Ｉｍｍｅｄｉａｔｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｐｉｎａｌｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｌｌｕｓｔｒａｔｅｄｍａｉｎｔｈｏｒａｃｉｃｃｕｒｖｅｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ
ｏｆ５ｄｅｇｒｅｅｓｏｎｃｏｒｏｎａｌｐｌａｎｅａｎｄＴ５－Ｔ１２ａｎｇｌｅｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｏｆ２４ｄｅｇｒｅｅｓｏｎｓａｇｉｔｔａｌｐｌａｎｅ

ＱｕａｎＧＭ等［１４］发现椎弓根螺钉治疗侧凸，冠状面上

矫正效果越好，矢状面上矫正效果越差。

虽然椎弓根螺钉技术已成熟运用于青少年脊柱

侧凸的治疗，但对于置钉位置的选择及置钉的数量

仍存在争议［１５－１７］。全椎弓根螺钉技术已被很多脊

柱外科医生所采用，但是否每个螺钉都是必要的尚

没有定论。脊柱侧凸的患者椎体发生旋转变形，使

得椎弓根螺钉置入的难度和危险性显著增加，螺钉

置入数量的增加必然会使神经血管损伤风险增

高［１８，１９］。同时螺钉置入数量的增加，会使手术费用

显著提高。由于目前国内植入物基本是自费，因此

需要我们在治疗中努力寻找既能保证治疗质量，又

能相对控制治疗费用的方法。全椎弓螺钉技术，术

中螺钉使用数量为“融合节段 ×２”，而交叉置钉技
术的螺钉数量是“融合节段 ＋４”，两种方法比较，后
者可以减少螺钉数量为“融合节段 －４”。如果设计
１０个节段融合，可节省至少６枚螺钉，这对于减少
治疗费用的意义是显而易见的。ＢｈａｒｕｃｈａＮＪ等［１６］

发现置钉的密度与术后临床、放射结果及并发症的

发生无明显关系，但置钉密度低组的手术费用明显

降低。有诸多研究比较了钩棒系统及椎弓根钉系统

对于侧凸的矫正效果，发现钩棒系统的平均矫正率

为４９％～５２％，而椎弓根系统的平均矫正率为５６％
～７１％［４，２０－２３］。本研究发现主弯矫正率为７０５％，
无一例患者出现神经血管并发症，末次随访时矫正

率无明显丢失且固定节段完全融合。由此可见，本

研究所采用的后路交叉置钉技术获得了满意的治疗

效果，同时有效降低了置钉数量。

青少年脊柱侧凸的三平面矫正中很重要的一点

是对椎体旋转的矫正，通过对椎体旋转的矫正可提

高冠状面侧凸矫正率，改善肺部功能及外观畸

形［２４，２５］。本研究采用交叉置钉技术，在有效较少置

钉数量的基础上，保证矫正节段每个椎体上至少置

入一枚椎弓根螺钉，使得矫正过程中能很好的控制

每个椎体的旋转。同时术中我们对于椎体变形严重

的节段采用导航辅助置钉技术，降低神经血管损伤

风险的同时，提高置钉的准确性增加其把持力。后

路交叉置钉取得良好的矫正效果应该是基于脊柱侧

凸患者还存在较好的柔韧度的基础上，对于僵硬性

的脊柱侧凸其矫正效果可能会低于预期，其治疗效

果有待于进一步比较研究。

本研究的不足之处在于随访时间还较短，平均

随访时间才２年。同时由于本研究采用全椎弓根螺
钉治疗的患者病例数较少，无法进行有效的自身对

比研究。但初步结果显示对于青少年脊柱侧凸后路

手术矫正，采用交叉置钉技术是一项值得推广的低

费用、高安全的脊柱侧凸矫正技术。
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