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·专家笔谈·

颈胸段半椎体矫形手术的难点及应对

朱泽章　 邱　 勇

　 　 解剖学上 Ｃ６ 至 Ｔ２ 称为颈胸交界区［１］ 。 位于

这一区域内的半椎体无论是否分节，均称为颈胸段

半椎体。 广义上的颈胸段半椎体覆盖了 Ｃ６ 至 Ｔ４
区域，因半椎体引发的临床畸形特征、并发损害及

治疗原则等，均与 Ｃ６ 至 Ｔ２ 段半椎体基本一致［２ － ４］ 。

影像学上，颈胸段半椎体多表现为半椎体、楔形椎

或蝴蝶椎等椎体发育畸形，少数患儿表现为后椎弓

根或椎板形成障碍［３ － ５］ 。 部分患儿还可合并其他部

位先天性畸形（如 ＫｌｉｐｐｅｌＦｅｉｌ综合征、肋骨畸形、脊
髓发育性畸形等）。 颈胸段半椎体引起的外观畸形

主要包括原发性肩部不平衡、颈部倾斜以及继发性

斜颈、头部倾斜、面部发育不对称等［４ － ７］ 。 通常，颈

胸段半椎体引起的侧后凸畸形角度与外观畸形不

对称，畸形角度较小或畸形进展缓慢的情况下也可

出现明显的外观畸形，这会给患儿造成极大的心理

负担［４，６ － ７］ 。 部分患儿可伴发神经损害（如上肢发

育性畸形、Ｈｏｒｎｅｒ综合征等），甚至可能因后凸畸形
出现不全瘫。 稳定型颈胸椎半椎体多数无神经损

害，但高度进展型或后凸型胸椎半椎体则可能引发

脊髓或臂丛神经压迫，导致不全瘫等症。

治疗方面，支具对颈胸椎半椎体引起的脊柱侧

凸通常无效。 对于进行性加重、外观畸形严重或伴

随神经损害的颈胸段半椎体畸形，矫形手术是目前

唯一有效的治疗策略。 然而颈胸段半椎体因受到

所处节段特殊、周围毗邻众多血管和神经、椎体及

血管常有发育异常等因素的影响，因此手术难度及

风险较大，术后并发症发生率较高。 基于此，笔者

综合既往文献研究及多年的治疗体会，分析总结颈

胸段半椎体矫形手术过程的难点、术后相关并发症

及其应对策略，为读者临床工作的开展提供参考

依据。

一、置钉不良

置钉不良是脊柱矫形手术常见并发症之一，严

重者可引起不可逆的脊髓损害。 既往文献报道，脊

柱矫形手术置钉不良发生率约为 １０％ ，且发生率受
到畸形严重程度及椎体纤细程度的影响［８ － １０］ 。 因

颈胸段椎体的椎弓根较其他节段更加细小，因此术

后颈胸段螺钉位置不良的发生率远高于其他节段。

更重要的是，颈胸段椎体因椎管相对狭小、脊髓代

偿空间不足，螺钉误置突入椎管后往往容易引起严

重的脊髓损伤［８，１１］ 。 Ｐｒｉｖｉｔｅｒａ等［１１］曾报道 Ｔ１、Ｔ２ 椎
体置钉位置不良的发生率分别为 ２８． ６％和 １８． ２％ ，
远高于 Ｔ３ 至 Ｔ１２ 节段。 Ｙｏｓｓｉ等［１２］也发现，上胸段

置钉不良的发生率约为 ２２％ ，远高于中胸段及远胸
段。 本中心曾分析了 １８ 例颈胸段半椎体患儿的置
钉精确性，发现螺钉位置不良的发生率高达 ２０％ ，
与既往研究结果相似［４］ 。 该结果表明，颈胸段半椎

体置钉不良的发生率显著高于其他节段，且后果更

加严重。 因此，为降低置钉不良发生率，术前应常

规行三维 ＣＴ 扫描以评估椎体及椎弓根的畸形情
况，术中应谨慎选择植入螺钉的直径及长度，必要

时可使用术中 Ｏａｒｍ导航或探路机器人等辅助工具
以提高置钉准确性［１３ － １４］ 。 对于置钉困难的节段，可

选择使用椎板钩替代椎弓根螺钉。 更重要的是，颈

胸段半椎体畸形患儿矫形手术应全程在术中神经

电生理监护下进行，以及时发现可能的螺钉误置，

从而保证手术安全性。

二、椎旁神经血管损伤

颈胸段半椎体畸形患儿常同时合并椎旁神经

和血管的发育畸形，手术置钉及截骨等操作对椎旁

神经、血管造成损伤的风险极大［３ － ４，１５ － １６］ 。 既往报

道结果显示，神经根性疼痛是颈胸段半椎体患儿术

后常见并发症之一，发生率约为 ５． ６％ ［４］ 。 笔者认

为，不良置钉对神经根的直接刺激、术中操作对神

经根的牵拉、矫形导致神经根变形明显及术后神经

根水肿等均可被认为是神经根性疼痛的独立危险

因素。 笔者所在中心 ２０１０—２０１７ 年行颈胸段半椎
体切除术的 ３２ 例患儿中，有 ２ 例术后出现神经根性
疼痛，发生率为 ６． ３％ 。 ２ 例术后予以营养神经药物
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及甘露醇脱水等治疗后，术后 １ 周症状得到明显缓
解［１７］ 。 值得注意的是，颈胸段半椎体切除术易伤及

第七颈椎至第一胸椎椎体旁沟的交感神经节，导致

患儿术后出现医源性霍纳综合征［１８ － １９］ 。 Ｄｅｂｕｒｇｅ
等［１６］早期曾报道了 １ 例行前后路联合 Ｃ７ 半椎体切
除手术的颈胸段半椎体患儿，术后出现了一过性的

霍纳综合征。 本中心曾回顾性分析 １８ 例行单纯后
路半椎体切除治疗的颈胸段半椎体患儿资料，发现

其中 １ 例在切除 Ｔ１ 和 Ｔ４ 半椎体后出现霍纳综合
征，主要表现为术后同侧瞳孔缩小、上眼睑下垂、眼

球内陷及无汗等，经保守治疗 ３ 个月后得到恢
复［４］ 。 此外，部分颈胸段半椎体畸形患儿可合并椎

旁血管发育畸形（如椎动脉及颈内动脉分支异常、

颈内静脉走形变异等），增加了手术中误伤的可能

性。 为避免血管损伤，高危病例术前可行血管造影

以评估血管行径及其与半椎体的相对位置关系［４］ 。

对于颈胸段半椎体畸形患儿，术前应仔细评估病

情，术中应仔细操作、精确置钉，避免误伤椎旁神经

及血管。

三、胸腔积液

胸腔积液是脊柱矫形手术后常见的并发症之

一，主要因胸椎置钉过程中螺钉穿破椎体刺激胸膜

所致［１４］ 。 Ｓｉｌｖｅｓｔｒｅ等［９］回顾性分析了 １１５ 例胸弯型
脊柱侧凸患儿行后路矫形手术的术后并发症资料，

发现胸腔积液发生率约为 １． ７％ 。 而 Ｈａｙａｓｈｉ 等［２０］

报道脊柱侧凸后路矫形术后胸腔积液发生率高达

７１％ 。 术后严重的胸腔积液可影响患儿呼吸，导致
持续性发热及肺部感染，严重者需转心胸外科进行

专科处理。 既往研究已证实，椎弓根螺钉位置不良

是造成脊柱后路矫形术后发生胸腔积液的一个重

要危险因素［２１］ 。 笔者的临床经验表明，术中提高置

钉精确性对于减少术后胸腔积液有积极意义，术中

Ｏａｒｍ导航的应用除可提高置钉精确性外，也可显
著降低术后胸腔积液的发生率［１４］ 。 本中心既往研

究比较了 ２７ 例行 Ｏａｒｍ导航置钉和 ２７ 例行徒手置
钉胸弯患儿的置钉精确性及术后胸腔积液量，结果

显示导航组患儿置钉精确性更高，且胸腔积液量较

徒手置钉组明显减少［１４］ 。 因此，提高置钉精确性对

减少术后胸腔积液具有重要意义。 而对于术后出

现少至中量胸腔积液的颈胸段半椎体患儿，如无明

显临床症状，可予以保守治疗并密切随访，而对于

合并大量胸腔积液或临床症状明显的患儿，应积极

进行对症处理，避免远期出现血肿机化，影响呼吸

功能。

四、术后残留头颈部偏斜

术前头颈部倾斜是颈胸段半椎体患儿重要的

术前代偿机制，常给患儿带来严重的心理负担，而

这也是颈胸段半椎体患儿积极手术治疗的指征之

一［３ － ４， ６］ 。 对于颈胸段半椎体畸形患儿，能否改变

患儿的头颈部倾斜及双肩失平衡状态是评价手术

疗效的重要指标之一。 据报道患儿肩平衡状况与

Ｔ１ 倾斜角、锁骨角大小有较强相关性［２２］ 。 本中心

既往研究表明，颈胸段半椎体畸形患儿在接受后路

半椎体切除术后，Ｔ１ 倾斜角、锁骨角及头颈部倾斜
症状均得到明显改善，头颈部偏斜症状在随访时可

出现明显的自发纠正趋势，颈部倾斜的改善幅度与

Ｔ１ 倾斜角的纠正程度密切相关［４］ 。 因此，术中需尽

量使 Ｔ１ 水平化从而尽可能纠正颈部倾斜，患儿术
后头部偏斜的症状在术后随访过程中也可逐渐改

善［４］ 。 对于术后头颈部倾斜严重的患儿，必要时可

佩带头颈胸支具，以达到颈肩部平衡重建的目的；

对于合并斜颈、
�

肩胛症等其他颈肩部畸形的患

儿，必要时应及时处理合并畸形，以利于头颈部平

衡的重建。

五、术后远端失代偿

远端失代偿是颈胸段半椎体畸形患儿一项不

可忽视的术后并发症，具体表现为部分患儿术后平

衡重建过程中出现新发的远端代偿，或原远端代偿

弯出现进行性加重。 Ｙａｎｇ 等［２３］报道了接受短节段

融合术的 １２８ 例先天性脊柱侧凸畸形患儿，术后有
９ 例出现新发代偿弯，发生率达 ７． １％ 。 本中心曾对
１８ 例行一期后路半椎体切除治疗的颈胸段半椎体
患儿资料进行回顾性分析，发现 １６ 例患儿远端代偿
弯末次随访时出现进展，其中 ４ 例患儿远端代偿弯
加重至 ＞ ２０°并予以支具保护治疗，所有患儿均未行
翻修手术，随访时远端代偿弯的加重程度与锁骨角

大小、头部偏斜的自发纠正程度高度相关［４］ 。 目前

普遍认为，术后远端失代偿是患儿自发躯干平衡重

建的重要机制。 因此，术中应注意尽可能重建肩部

平衡以及远端融合椎的水平化，对于术后轻度代偿

弯加重的患儿可予密切随访观察，而对于代偿弯进

行性进展者应及时予以支具治疗，避免远端失代偿

的发生。

六、术后内固定失败

Ｙａｓｚａｙ等［２４］曾报道，先天性脊柱侧凸患儿行半

椎体切除术后内固定失败的发生率达 １１． ９％ 。 本
中心既往研究曾对先天性脊柱侧后凸畸形患儿半

椎体切除术后内固定失败的原因进行总结，发现固
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定范围选择不当、半椎体切除不彻底、未进行植骨

及术中操作不当均为术后内固定失败的影响因

素［２５］ 。 笔者认为，除上述因素的影响外，更重要的

是由于颈胸段半椎体导致的脊柱侧后凸畸形位于

应力集中区，且颈胸段椎体椎弓根非常纤细，螺钉

把持力差，故术后发生内固定失败的风险高。 因

此，术中选择合适的螺钉、进行充分的植骨融合、尽

可能改善局部侧后凸畸形均可有效降低术后并发

症的发生率。 另外，如术中出现螺钉位置不良，不

良置钉可在矫形过程中切割椎体，造成术后螺钉拔

出、内固定松动等并发症。 因此，提高置钉精确性

对降低术后螺钉相关并发症的发生率同样有积极

意义。 必要时，部分患儿术后随访过程中可予以佩

带头颈胸保护支具以增加局部融合率，降低内固定

不良事件的发生风险。

综上所述，颈胸段半椎体矫形术的相关并发症

主要包括置钉不良、神经血管损伤、胸腔积液、头颈

部偏斜、远端失代偿及内固定失败等。 术前仔细评

估患儿病情、术中提高置钉精确性、必要时支具保

护对于减少手术相关并发症具有重要意义。
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４　 Ｃｈｅｎ Ｚ，Ｑｉｕ Ｙ，Ｚｈｕ Ｚ，ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｏｎｌｙ Ｈｅｍｉｖｅｒｔｅｂｒａ Ｒｅ
ｓｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ Ｃｅｒｖｉｃｏｔｈｏｒａｃｉｃ Ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ： Ｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇ
Ｎｅｃｋ ｔｉｌｔ ａｎｄ Ｂａｌａｎｃｉｎｇ ｔｈｅ Ｓｈｏｕｌｄｅｒｓ［ Ｊ］ ． Ｓｐｉｎｅ，２０１８：４３
（６）：３９４—４０１． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＢＲＳ． ００００００００００００２３２５．

５　 Ｍｃｍａｓｔｅｒ ＭＪ，Ｓｉｎｇｈ Ｈ． Ｎａｔｕｒａｌ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｋｙｐｈｏｓｉｓ
ａｎｄ ｋｙｐｈｏｓｃｏｌｉｏｓｉｓ． Ａ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｏｎｅ ｈｕｎｄｒｅｄ ａｎｄ ｔｗｅｌｖｅ ｐａ
ｔｉｅｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ Ａｍ，１９９９，８１ （１０）：１３６７ —

１３８３． ＤＯＩ：１０． ２１０６ ／ ００００４６２３ —１９９９１００００ —００００２．
６　 Ｄｕｂｏｕｓｓｅｔ Ｊ． Ｔｏｒｔｉｃｏｌｌｉｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ａ
ｎｏｍａｌｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｔｌａｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ Ａｍ，１９８６，６８
（２）：１７８ — １８８． ＤＯＩ：１０． ２１０６ ／ ００００４６２３ — １９８６６８０２０ — ０００

０２．
７　 Ｍａｎａｌｉｇｏｄ ＪＭ，Ｂａｕｍａｎ ＮＭ，Ｍｅｎｅｚｅｓ ＡＨ，ｅｔ ａｌ． Ｃｅｒｖｉｃａｌ ｖｅｒ
ｔｅｂｒａｌ ａｎｏｍａｌｉｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｏｍａｌｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｈｅａｄ ａｎｄ
ｎｅｃｋ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｏｔｏｌ Ｒｈｉｎｏｌ Ｌａｒｙｎｇｏｌ，１９９９，１０８（１０）：９２５ —
９３３． ＤＯＩ：１０． １１７７ ／ ０００３４８９４９９１０８０１００２．

８　 Ｚｈｕ Ｆ，Ｓｕｎ Ｘ，Ｑｉａｏ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｍｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｐａｔｔｅｒｎ ｏｆ ｐｅｄｉｃｌｅ
ｓｃｒｅｗｓ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｐｉｎａｌ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ：ａ ｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｓｐｉｎａｌ Ｄｉｓｏｒｄ Ｔｅｃｈ，２０１４，２７（８）：
４３１—４３５． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＢＳＤ． ０ｂ０１３ｅ３１８２８ｄ６ａ１ｂ．

９　 Ｄｉ Ｓｉｌｖｅｓｔｒｅ Ｍ，Ｐａｒｉｓｉｎｉ Ｐ，Ｌｏｌｌｉ Ｆ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｏ
ｒａｃｉｃ ｐｅｄｉｃｌｅ ｓｃｒｅｗｓ ｉｎ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［ Ｊ］ ． Ｓｐｉｎｅ，２００７，
３２（１５）：１６５５ — １６６１． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＢＲＳ． ０ｂ０１３ｅ３１８０７４
ｄ６０４．

１０　 Ｊｒ ＬＲ，Ｌｅｎｋｅ ＬＧ，Ｋｅｅｌｅｒ ＫＡ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｅｄｉｃｌｅ ｓｃｒｅｗｓ ｐｌａｃｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｄｅ
ｆｏｒｍｅｄ ｓｐｉｎｅ ｏｖｅｒ ａｎ ８ｙｅａｒ ｐｅｒｉｏｄ． ［ Ｊ］ ． Ｓｐｉｎｅ，２００７，３２
（２４）：２６７９ — ２６８４． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＢＲＳ． ０ｂ０１３ｅ３１８１５ａ７ｆ
１３．

１１　 Ｐｒｉｖｉｔｅｒａ ＤＭ，Ｍａｔｓｕｍｏｔｏ Ｈ，Ｇｏｍｅｚ ＪＡ，ｅｔ ａｌ． Ａｒｅ Ｂｒｅｅｃｈ
Ｒａｔｅｓ ｆｏｒ Ｐｅｄｉｃｌｅ Ｓｃｒｅｗｓ Ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｔｈｅ Ｕｐｐｅｒ Ｔｈｏｒａｃｉｃ
Ｓｐｉｎｅ？ ［Ｊ］ ． Ｓｐｉｎｅ Ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ，２０１３，１（３）：１８９ —１９５． ＤＯＩ：
１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｓｐｄ． ２０１３． ０４． ００２．

１２　 Ｓｍｏｒｇｉｃｋ Ｙ，Ｍｉｌｌｇｒａｍ ＭＡ，Ａｎｅｋｓｔｅｉｎ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ａｃｃｕｒａｃｙ ａｎｄ
ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｐｅｄｉｃｌｅ ｓｃｒｅｗ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｉｎ ｓｐｉｎａｌ ｄｅｆｏｒｍ
ｉｔｉｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｓｐｉｎａｌ Ｄｉｓｏｒｄ Ｔｅｃｈ，２００５，１８ （６）：５２２ — ５２６．
ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ０１． ｂｓｄ． ００００１５４４４８． ９０７０７． ａ８．

１３　 Ｊｉｎ Ｍ，Ｚｈｅｎ Ｌ，Ｌｉｕ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｄｏｅｓ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｖｉｇａｔｉｏｎ
ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｐｅｄｉｃｌｅ ｓｃｒｅｗ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ａｐｉ
ｃａｌ ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｄｙｓｔｒｏｐｈｉｃ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｎｅｕｒｏｆｉｂｒｏｍａ
ｔｏｓｉｓ ｔｙｐｅ Ｉ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｏａｒｍ ｎａｖｉｇａｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｒｅｅ
ｈａｎｄ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｓｐｉｎｅ Ｊ，２０１６，２５ （６）：１７２９ —

１７３７． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００５８６ —０１５ —４０１２ —０．
１４　 Ｚｈａｏ Ｚ，Ｌｉｕ Ｚ，Ｈｕ Ｚ，ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐｒｏｖｅｄ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｓｃｒｅｗ ｉｍ

ｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｃｏｕｌｄ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｈｙｄｒｏｔｈｏｒａｘ？ Ｏａｒｍ ｎａｖｉｇａｔｉｏｎ ｖｓ． ｆｒｅｅｈａｎｄ ｉｎ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｓｐｉ
ｎａｌ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｏｒｔｈｏｐ， ２０１８４２
（９）：２１４１—２１４６． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００２６４ —０１８ —３８８９ —８．

１５　 Ｒｕｓｈｔｏｎ ＳＡ，Ａｌｂｅｒｔ ＴＪ． Ｃｅｒｖｉｃａｌ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅ：ｒａｔｉ
ｏｎａｌｅ ｆｏｒ ｓｅｌｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｆｕｓｉｏｎ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ （Ａｎｔｅ
ｒｉｏｒ，ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ，ａｎｄ ３６０ ｄｅｇｒｅｅ）［Ｊ］ ． Ｏｒｔｈｏｐ Ｃｌｉｎ Ｎｏｒｔｈ Ａｍ，
１９９８，２９（４）：７５５ —７７７． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ Ｓ００３０ —５８９８（０５）
７００４６ —８．

１６　 Ｄｅｂｕｒｇｅ Ａ，Ｂｒｉａｒｄ ＪＬ． Ｃｅｒｖｉｃａｌ ｈｅｍｉｖｅｒｔｅｂｒａ ｅｘｃｉｓｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｊ
Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ Ａｍ，１９８１，６３（８）：１３３５ — １３３８． ＤＯＩ：１０．
２１０６ ／ ００００４６２３ —１９８１６３０８０ —０００２０．

１７　 李洋，邱俊荫，史本龙，等．后路半椎体切除矫形内固定
术治疗颈胸段半椎体畸形的疗效分析［ Ｊ］ ．中国脊柱脊
髓杂志，２０１８，２５（７）：５８０ —５８５．
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Ｌｉ Ｙ，Ｑｉｕ ＪＹ，Ｓｈｉ ＢＬ，ｅｔ ａｌ． Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｈｅｍｉｖｅｒｔｅｂｒａ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃｏｔｈｒａｃｉｃ ｈｅｍｉｖｅｒｔｅｂｒａ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｐｉｎｅ ａｎｄ Ｓｐｉｎａｌ Ｃｏｒｄ，２０１８，２５（７）：５８０—５８５．

１８ 　 Ｉｒｔａｎ Ｓ，Ａｕｖｒｉｇｎｏｎ Ａ． Ｈａｒｌｅｑｕｉｎ Ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｆｔｅｒ Ｓｔｅｌｌａｔｅ
Ｇａｎｇｌｉａ Ｎｅｕｒｏｂｌａｓｔｏｍａ Ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ， ２０１６，
１７６：２１５ —２１５． ｅ１． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓ． ２０１６． ０５． ０７６．

１９ 　 Ｋｉｌ ＨＫ，Ｋｉｍ ＷＯ，Ｃｈｏ ＪＥ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｈａｒｌｅｑｕｉｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｈｏｒｎｅｒｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ａ
ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｎｅｃｋ ｍａｓｓ ｅｘｃｉｓｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ
Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ，２００７，１７ （６）：５９７ — ５９８． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｊ．
１４６０ —９５９２． ２００６． ０２１５１． ｘ．

２０　 Ｈａｙａｓｈｉ Ｋ，Ｔｅｒａｉ Ｈ，Ｔｏｙｏｄａ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ Ｐｌｅｕｒａｌ
Ｆｌｕｉｄ ａｎｄ Ｉｔｓ Ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ Ｒｉｓｋ Ｆａｃｔｏｒｓ Ａｆｔｅｒ Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ Ｓｐｉｎａｌ
Ｆｕｓｉｏｎ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ Ｗｉｔｈ Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ Ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ Ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ
［Ｊ］ ． Ｓｐｉｎｅ，２０１７，４２（８）：６０３． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＢＲＳ． ０００００
０００００００１８６１．

２１　 Ｌｉａｎｇ Ｗ，Ｙｕ Ｂ，Ｗａｎｇ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｐｌｅｕｒａｌ Ｅｆｆｕｓｉｏｎ ｉｎ Ｓｐｉｎａｌ
Ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ Ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ Ｓｕｒｇｅｒｙ Ａ Ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ２８ Ｃａｓｅｓ ｉｎ ａ
Ｓｉｎｇｌｅ Ｃｅｎｔｅｒ［Ｊ］ ． Ｐｌｏｓ Ｏｎｅ，２０１６，１１（５）：ｅ０１５４９６４． ＤＯＩ：
１０． １３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ． ｐｏｎｅ． ０１５４９６４．

２２　 Ｑｉｕ ＸＳ，Ｍａ ＷＷ，Ｌｉ ＷＧ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉｓｃｒｅｐａｎｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｒａｄｉｏ
ｇｒａｐｈｉｃ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｂａｌａｎｃｅ ａｎｄ ｃｏｓｍｅｔｉｃ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｂａｌａｎｃｅ ｉｎ
ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｏｕｂｌｅ ｔｈｏｒａｃｉｃ
ｃｕｒｖｅ［Ｊ］ ． Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｓｐｉｎｅ Ｊｏｕｒｎａｌ，２００９，１８（１）：４５ — ５１．
ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００５８６ —００８ —０８３３ —４．

２３　 Ｙａｎｇ Ｘ，Ｓｏｎｇ Ｙ，Ｌｉｕ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｅｍｅｒｇｉｎｇ Ｓｓｈａｐｅｄ ｃｕｒｖｅｓ ｉｎ
ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ａｆｔｅｒ ｈｅｍｉｖｅｒｔｅｂｒａ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｈｏｒｔ
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·三言两语·

小议顺势与对抗疗法

多年来西医治疗路线偏向于对抗疗法（ａｌｌｏｐａｔｈｙ），包括手术切除、抗菌药、抗瘤化疗等。 对调动人的自
身抗病与调整作用即所谓顺势疗法（Ｈｏｍｅｏｐａｔｈｙ）有所忽视。 中医的扶正祛邪路线，积累了丰富的顺势治疗
经验。 上个世纪末很多国外单位研究中医中药，希望以此充实顺势疗法。 上个世纪 ６０ 年代，我国小儿外科
曾一度风行西方的顺势疗法包括睡眠疗法、冬眠疗法以及微循环疗法（其中 ６５４ － ２ 源于中草药山莨菪碱）。
后来由于西方偏重发展对抗疗法而消声灭迹。 三分治七分养，是中医的战略性路线。 顺势疗法与对抗疗法

如何相辅相成需要研究。 小儿手术、抗菌、抗瘤疗法以后常见不良反应，如发热、口腔炎、腹胀、便秘、食欲不

振、烦躁等，西医只待自然恢复。 然而常见偶尔用一些中药或针灸等中医疗法能减轻症状。 有时家长自己

使用一些中药、偏方获得较好的效果，这从一个方面说明家长不满足于医生的等待不良反应自然消失。 虽

然市场上中医中药，难免有鱼目混珠，但仍有必要研究整理。

（张金哲）


