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半椎体切除术治疗先天性脊柱侧凸30例

王继孟 张敏刚 王恒冰 王廷宙 王兴山

【摘要】 目的评价～期半椎体切除、前后路松解手术治疗先天性半椎体的疗效，并探讨术中相

关问题。方法本组30例。平均年龄8岁(1岁6个月至17岁)，其巾年龄小f 4岁6例。30例均行一

期前后路松解、半椎体切除术，选择合适的器械进行前路或后路固定，并行局部植骨融合。 结果术后

l周X线复查。平均Cobh角为160(Oo～320)，术前Cobb角为330～69。，平均矫正率为68．7％。2l例获随

访1年以匕．最终平均Cobb角为150(O。～30。)。30例最终矫正率为71．6％，术后植骨融合部位骨痂形

成良好．无感染、内固定器械断裂等并发症。 结论早期一期前后路松解、半椎体切除是治疗小儿先天

性脊柱侧凸的有效方法，应根据适应证严格选择病例和合适的固定器械，并作好详细的术前检查。
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【Abstract】 objective 1Io evaluate the effect“tlle pmcedure of rela】【ation“vertebrae througll

anterior and posterior印proach and resection the hemivertebm in one stage for congenital scoliosis and to

discuss some problem related with the procedure．^Iethods In this gmup there were 30 cases who were

identi6ed congenhl hemivenebm，aged from 1．5 to 17 yea坞old(average 8 yea璐oId)．Six patients were les8

tllan 4 years old．At one stage aU 30 cases underwent the pmcedure of resection
0f hemiVertebm and

relaxation tllmugh anterior and posterior approach．The contiguous Venebra were 6xed thmugh amerior or

posterior intemal instmment and fused by embebdjng bone．Reslllts The X ray film was reexamined in one

week after operation．7rhe cobb an甜e was 0～32(avemge 16)，while the cobb an出e wa8 33～69(average 51)

preoper“vely．The rate of correction was 68．7％．21 cases were foUowed—up more than one year，whose cobb

明de wa8 0～30(avemge 15)．There were no complications，neitIler neural dysfunction，ill】fection nor f西IctIlre of

intemal instmment，be found．c帅d嘀。璐The procedure of rela)【ation of Vertebrae throu曲anterior and

posterior印pmach afld resection the hemivertebra at one st日唔e is 8ati甜ying in treatment for congenital

scoliosis in children．And the procedure 8hould be undergone eady．

【●0ey Words】 Congenital venebrium啪‰rInation；HemiVenebra

半椎体是导致先天性脊柱侧凸的重要原因。临

床上根据脊柱生长发育规律。争取早期手术切除半

椎体，矫正先天性脊柱侧凸畸形并控制其发展，是非

常必要的。本院对30例半椎体畸形患儿施行一期

前后路松解、半椎体切除、节段性植骨融合器械固定

术，近期观察脊柱畸形得到明显改善，预期脊柱在生

长发育过程中将逐步达到代偿性平衡，疗效满意，现

报告如下。

作者单位：山东省立医院小儿骨科(济南，250021)，E—ma丑．

硒m【4553@126．cm。

资料与方法

·论著·

一、临床资料

本组30例，其中男19例，女11例。平均年龄8

岁(1岁6个月至17岁)，6例年龄小于4岁。半椎体

位置：胸椎段13例，位于T4～T。：；腰椎段17例，位

于Ll—L4；其中l例有2个半椎体，分别为T7和k。

平均Cobb角5lo(330一690)。

术前除常规脊柱立位、正侧位X线检查外，均

行三维CT检查，了解半椎体分节的情况、椎弓根、

横突、椎板、棘突、肋骨的形态和畸形的范围。并测量
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椎弓根至椎体前缘的距离、方向和椎弓根狭部的厚

度以及椎体旋转的角度。MRI检查了解脊柱的神经

解剖、软骨和骨性结构，并明确有无脊髓内畸形、脊

髓栓系和脊髓纵裂。

二、手术方法

采取气管插管全身麻醉，选择后路固定时。先

取侧卧位，凸侧在上，经胸后外小切口，切除半椎体

上方相邻的第一条和(或)第二条肋骨，经胸膜外入

路；胸腰段者则切开部分膈肌脚，可同时显露T1。、T。：

～Ll、L2；腰段者，取腰部斜切口，腹膜外入路。显露

脊柱，确认半椎体。结扎节段血管，切开椎旁骨膜。

前方剥离至前纵韧带。后方显露半椎体及其椎弓

根。切除半椎体上下椎体之间椎间盘和生长板．切

除半椎体及椎弓根。止血后置一敷料，暂不关闭切

口。改俯卧位，背部正中做纵行切口，剥离骶棘肌。

确认半椎体椎板，有困难时可从前切口切除半椎体

部位，用一导针从前向后引入确定。切除椎板、横突

及残留的椎弓根。选择上下发育较好的椎弓根为进

钉部位。也可用神经玻璃子沿椎管侧壁探测到上下

椎弓根的内外侧缘，结合前后视野内的椎体部位，

准确打入椎弓根钉。前后路植骨后．椎弓根钉问置

入预弯的棒，加压矫正畸形后固定。关闭两处切口。

选择前路同定时，患儿先俯卧位。背部作纵行

切口，显露椎板和横突。准确定位半椎体，必要时可

借助C型臂X线观察。切除半椎体椎板、横突和椎

弓的后半部分。局部植骨处理，暂不关闭切口．改侧

卧位，按上述方法，进行前路操作．在直视下完整切

除半椎体及残留椎弓根。若畸形严重。可同时将半

椎体的上和下隔一个椎体间的髓核及相应椎体生

长板切除。在切除半椎体后的上和下各1或2个相

邻的椎体后打入弓根钉。在半椎体间隙和上下椎体

间植骨。将预弯棒与弓根钉连接加压。侧凸畸形矫

正后固定，可同时矫正后凸畸形。对侧突畸形较轻

者，仅同定2个椎体，严重者可同时固定4个椎体。

本组术中均行神经监护仪监护．在加压矫正畸形过

程中均进行唤醒实验，确认患儿两脚有自主活动

后，逐部缝合两处切口。

本组30例中，4例采取前路A0器械同定，其中

2例固定2个节段，2例固定4个节段：24例采取后

路固定。其中5例同定2个节段。13例固定4个节

段，第5、6节段固定各3例；2例采用Ap娟x器械后

路固定，均固定2个节段。植骨材料源自切除的半

椎体和肋骨，术后用聚脂绷带固定6个月。

结果

30例均顺利康复，伤口愈合出院。术后l周进

行X线复查，平均Cobb角为160(00～320)，平均矫

正率为68．7％。2l例获随访1年以上，平均Cobb角

为150(00～300)。最终矫正率为71％。植骨融合部

位骨形成良好，除l例术后出现短期神经功能障碍

外，全组无感染、内固定器械断裂、脱落等并发症。

讨论

半椎体所致脊柱侧凸畸形的手术方法有多种。

多采用一期前、后入路或单纯后路进行半椎体切除。

用或不用器械固定⋯。是一种非常复杂的手术。脊

柱的不稳定和多种畸形的治疗需借助器械的矫正。

因此，应仔细观察棘突、椎板和椎体的发育情况，选

择合适的固定器械，特别是治疗小儿脊柱畸形时，器

械的选用应根据患儿的年龄、病变范围和畸形的严

重程度而定。掌握手术适应证．了解器械的设计原理

和使用方法。手术时依据器械固定的部位，确定手术

入路的先后。如前、后同时入路。术野较大，操作方

便．解剖清晰，能最大限度的看清半椎体的毗邻和结

构(如神经根、硬膜等)，可直视下完整切除半椎体及

附件，且在前、后或侧方加压时。能够观察到脊柱凸

出畸形矫正的力度和程度等【2】。

本组6例年龄小于4岁的患儿中。4例病变范

围广泛，脊柱侧凸严重。椎板、棘突、椎弓根等结构均

有明显的发育缺陷，解剖结构复杂．椎弓根定位困

难．即便在C型臂X线监控下正确定位。由于年龄

小．椎弓体薄，甚至椎弓根和椎体间未显示骨性融

合，或结构发育缺陷，骨质松软，弓钉容易穿破椎弓

的皮质骨。损伤神经，且固定的牢固性也有一定的难

度。不能承受足够的纠正侧凸畸形的相应压力，所

以，后路同定器械的使用受到限制，因此本组4例选

用了前路椎体A0器械固定。前路手术在直视下进

行，操作比单纯从后路挖除半椎体方便安全。确定固

定椎体后，选择弓钉，在椎体侧方偏后进入椎体，不

仅固定牢固，而且置棒加压矫正时。前方和后方能够

维持一定的力度，前、后路植骨融合后，脊柱的曲轴

现象有望得到改善。在前路固定时，应根据术前椎体

三维CT检查情况，评估打人的椎体钉是否牢固，本

组l例在固定椎体加压时发现松动不稳，检查发现
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椎体的对侧与弓根呈纤维性融合，经手术上移一个

椎体方固定牢固。如同时矫正后突畸形，应注意防止

椎体崩裂。关于固定的范围，本组2例固定2个椎体

节段．2例固定4个椎体节段，此4例均未行凹侧松

解和器械撑开，理论上讲，凹侧椎间盘和骺保持开

放，仍有生长潜能和进行自我矫正的能力，日后有望

达到躯体平衡．但确切的矫正程度尚无法预测【3卅。手

术巾应严格止血，我们常用凝血酶明胶海锦止血。效

果很好。

本组24例进行后路器械固定。根据术前三维

CT测得的椎弓根至椎体前缘和椎弓根狭部的宽度．

选择合适的椎弓根钉打入．置棒连接．加压矫正畸形

后固定。关于后路固定的范围，我们体会：对于年龄

较小，侧凸畸形轻，分节清晰的患儿，宜参考术前

Bending X线检查，如显示脊柱柔韧度良好，只进行

凸侧2～5节段加压固定：如年龄较大，Cobb角超过

400～500。脊柱僵硬。并有不同程度结构性异常，或

伴有后凸畸形者，为使脊柱弯曲矫正应力分布均衡．

矫正幅度增加，在凸侧加压固定的同时凹侧进行撑

器械固定，范围为4～6节段。

婴幼儿期和青春前期是脊柱生长发育的两个高

峰。多数患儿出牛后不久即有较为明显的畸形．且进

展较快，下腰椎和腰骶部单纯半椎体畸形可使上方

脊柱代偿性曲度进行性加重。囚此，早期治疗能有效

阻止曲度的发展和改善外观畸形。Callahan等指出。

患儿4岁前切除半椎体效果最佳嘲。此时，患儿正处

于脊柱生长发育的第一高峰期，组织松软、有韧性，

纠正畸形比较容易．且融合节段少，风险小。本组30

例术后平均矫正率为71％。与文献报道一致121。脊柱

其他僵硬、代偿弧度可有赖日后凹侧生长的潜力逐

渐代偿，获得平衡。另外，对严重的脊柱侧凸伴后突

畸形，盲目提高术中矫正率是非常危险的。我们体

会。术中除矫正部分畸形外。还应尽可能多的保留脊

柱的活动能力，严格掌握手术适应证，了解半椎体的

三维结构和上下相邻椎体的关系，选择好固定和融

合椎体的范围。
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得满意的矫正,并且对小儿是一种相对简单、安全、微创的手术方法.

2.期刊论文 张小卫.尹战海.张银刚.王金堂 后路半椎体切除短节段固定矫正先天性脊柱侧凸畸形24例 -陕西医学

杂志2010,39(11)
    目的:探讨一期后路半椎体切除、短节段椎弓根螺钉内固定治疗先天性脊柱侧凸的临床效果.方法:选择先天性脊柱侧凸畸形患者24例,其中完全分节

性半椎体16例,半椎体伴对侧分节不全8例.手术采取一期后路半椎体切除、短节段椎弓根螺钉内固定融合矫正.结果:23例获得随访,随访时间1年6个月至

7年8个月.术前侧凸Cobb's角30～90°,平均66°,术后Cobb's角10～28°,平均16°,矫正率为58.5%;术前后凸25～68°,平均46°,术后后凸7～16°,平均

14°,矫正率为62.6%.22例均无并发症,1例半椎体切除患者术后出现同侧下肢股部麻木,伸膝肌力Ⅳ级,经营养神经等治疗1月恢复正常.结论:先天性脊柱

侧凸大多数都进行性发展;一期后路半椎体切除短节段融合矫正,固定节段短,创伤小,可以起到很好的矫正效果.
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