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后路短节段非融合技术矫正儿童胸椎前凸

白云松　张学军　曹　隽　郭　东　祁新禹　刘　虎

【摘要】　目的　探讨后路短节段椎弓根钉内固定转棒非融合技术，矫正儿童胸椎前凸的可行性及
短期疗效。 方法　回顾性分析２００６年１月至２０１５年１月我们收治的３９例胸椎前凸患儿临床资料。
结果　３９例患儿术后均随访８个月至８年，随访过程中 Ｘ线检查显示矫正角度一直保持术后矫正效
果，无椎弓根切割，无神经损伤，无一例出现侧凸畸形。 结论　后路短节段椎弓根钉内固定转棒非融
合技术矫正儿童胸椎前凸，手术方式容易推广，短期效果可靠，避免了前路开胸手术对肺功能的损伤，降

低了开胸手术带来的风险，减少了二次手术给患儿造成的痛苦，加快了康复进程。
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　　胸椎前凸是儿童较少见的脊柱畸形，多伴有轻
度脊柱侧弯。脊柱前凸很容易造成椎管狭窄，使脊

髓受压，常合并神经症状。胸段脊柱前凸还会造成

胸廓畸形，使胸廓容积减小，影响心肺功能，故需要

及时有效的矫正，以避免心肺功能缓慢损伤或神经

症状逐渐加重，给矫正后的恢复带来困难。我们采

取后路短节段椎弓根钉内固定转棒非融合技术矫正

儿童胸椎前凸，该方法缩短了手术时间，减少手术操

作步骤，避免了前路开胸，使心肺功能已经受到影响

的患儿无须再次受到开胸手术的重创［１］。

材料与方法

２００６年１月至２０１５年１月，我们收治脊柱前凸
病人共３９例，其中男性２２例，女性１７例，年龄最大
１３岁，最小５岁，平均年龄８．６岁，均合并轻度脊柱
侧弯。平均前凸角度１０．７°。按手术方法不同分为
两组，第１组２７例，平均年龄７．８岁；第２组１２例，
平均年龄８．９岁。第１组采取经后路短节段椎弓根
钉内固定转棒非融合技术治疗；第２组采取传统的
先前路开胸松解，再后路固定的手术方法。

结　果

第１组２７例患儿平均手术时间２．１ｈ，术中平
均出血量２１５．６ｍＬ，术后随访８个月至８年，有１９
例患儿术后脊柱侧位片呈现生理性胸椎后凸，８例
也有明显矫正，矫正后，后凸角平均值４．１°，平均矫
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正度数１２．８°。无椎弓根切割、神经损伤，无一例出
现侧弯畸形。第 ２组 １２例患儿平均手术时间
３９ｈ，术中平均出血量 ４１１．２ｍＬ，术后随访 １～８
年，８例患儿术后脊柱侧位片呈现胸椎后凸，４例患
儿略有前凸，但比术前已有明显改善。矫正后，后凸

角度平均值４．３°，平均矫正度数１３．１°。见表１。典
型病例照片见图１。

表１　两组手术情况及矫正度数比较

分组 手术方法

平均矫

正度数

（°）

最长随

访年限

（年）

平均手

术时间

（ｈ）

术中平均

出血量

（ｍＬ）

第１组 后路短节段转棒 １２．８ ８ ２．１ ２１５．６

第２组 前、后路矫形 １３．１ ８ ３．９ ４１１．２

图１　胸椎前凸术前，前凸 Ｃｏｂｂ角２０°；　图２　胸椎前凸
术后，后凸Ｃｏｂｂ角３°

讨　论

传统手术方法矫正胸椎前凸的操作步骤已被广

大脊柱外科医生熟练掌握，即：患儿取仰卧位，行前

路开胸松解，去除前凸顶点２～３个椎体节段的间盘
组织，然后变换体位为俯卧位，行后路椎弓根钉固定

矫形融合术，疗效确切，矫正效果满意。但开胸手术

会造成胸腔内肺、胸膜组织的粘连，影响患儿肺功能，

一次开胸手术会降低２０％～３０％的肺功能，特别是对
于８岁以下肺发育尚不完全的患儿损伤尤甚［２，３］。脊

柱前、后路手术时间较长，出血量较大，这些因素都会

对患儿生命安全产生威胁，另外，术中还需变换体位，

这对于术中麻醉的管理也是一个挑战。

我们采取的经后路短节段椎弓根钉内固定转棒

非融合技术治疗胸椎前凸，通过对脊柱正、侧位片的

测量、分析，设计好需要矫形固定的脊柱节段，在矫

正胸椎前凸的同时兼顾矫正脊柱侧弯。采取气管插

管全身麻醉，俯卧位，Ｃ型臂下定位手术节段，标记
手术切口。常规消毒铺巾，做背部正中切口，打开腰

背筋膜，剥离椎旁肌，充分显露所需矫形的椎板、横

突及上下关节突，胸椎前凸的患儿大多存在后路椎

板的融合，使我们不能明确椎弓根的解剖位置［４］；

此时就需要在Ｃ型臂的辅助下明确定位，然后按照
破骨、扩孔、攻丝的步骤进行，以探子触及骨道良好

后，置入直径及长度适合的椎弓根钉，按术前设计好

的矫形范围，行 Ｐｏｎｔｅ截骨［５］。截取适当长度的两

根钛棒，预弯成胸椎后凸，以前凸位置分别连接两侧

椎弓根钉，然后转棒至后凸位置，再以适当力度撑开

双侧棒，然后旋紧螺栓，横联连接两棒，达到内固定

稳定的效果。在截骨部位的椎板间隙处，以大量骨

蜡涂于表面，防止脊柱后路椎板间再发生融合［６］。

手术操作要点在于：①术前做好准备，设计好矫形范
围，尽量减少手术固定的椎体数量，避免过多节段固

定后影响脊柱的生长；②后路椎板融合是绝大多数
胸椎前凸的病理基础，我们要通过 Ｐｏｎｔｅ截骨，打开
融合的椎板，去除黄韧带，破坏相邻节段的上下关节

突，如果后路融合范围较大，可以考虑做２～３个节
段的Ｐｏｎｔｅ截骨，达到彻底松解脊柱后路的目的；③
在矫形前，先将预弯钛棒按照前凸的方向置于椎弓

根钉内，上螺栓，但不旋紧，此时可将钛棒轴向旋转

１８０°，形成后凸，预锁紧螺栓，再将对侧钛棒旋转
１８０°，至后凸位置，预锁紧螺栓。此时胸椎前凸已经
随转棒有所矫正，再将双侧钛棒交替撑开，逐渐矫正

前凸，如前凸伴有轻度脊柱侧弯，则凹侧比凸侧适当

多一些撑开，以达到矫正侧弯的目的，最终旋紧螺栓

完成矫形；④矫形结束后，在 Ｐｏｎｔｅ截骨处，邻近的
椎板间涂抹大量骨蜡，以防止椎板间再次形成融合，

这也是非融合手术的重要步骤之一。

我们认为，后路短节段椎弓根钉内固定转棒非

融合技术矫正胸椎前凸，操作易于掌握，手术安全，

无需开胸，避免了肺功能的进一步损伤，手术操作时

间明显缩短，术中出血量明显少于前、后路手术，且

矫形效果确切，矫正度数与传统手术无明显差异，且

减少了患儿住院时间，减轻了患儿家庭经济负担，术

后长期随访，矫形效果保持良好，未见明显手术不良

反应。
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