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椎体－肋骨撑开术及椎体－椎体撑开术治疗
早发性脊柱侧凸患儿的疗效比较

刘　 虎　 孙　 琳　 张学军

【摘要】 　 目的　 针对椎体－肋骨撑开术与椎体－椎体撑开术两种不同术式治疗早发性脊柱侧凸患
儿的疗效进行对比分析。 　 方法　 以首都医科大学附属北京儿童医院 ２００５—２０１０ 年接受椎体 －肋骨
撑开术（为椎体－肋骨撑开组）或椎体－椎体撑开术（为椎体－椎体撑开组）治疗的早发性脊柱侧凸患儿
为研究对象。 比较两组初次手术前后及末次随访时冠状位主弯 Ｃｏｂｂ角、胸椎后凸角、胸廓（Ｔ１ 至 Ｔ１２）
椎体高度及肺功能变化，并记录两组患儿术后并发症情况。 　 结果　 本研究共纳入 ２８ 例患儿（椎体－
肋骨撑开组和椎体－椎体撑开组各 １４ 例）。 两组患儿脊柱侧凸类型构成比、初次手术年龄和平均随访
时间均无统计学差异（Ｐ ＞ ０． ０５）。 椎体－肋骨撑开组主弯 Ｃｏｂｂ角的初次手术矫正率及末次手术矫正率
均低于椎体－椎体撑开组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 椎体－肋骨撑开组和椎体－椎体撑开组患儿初次手术前的平均胸
廓（Ｔ１ 至 Ｔ１２）高度无统计学差异（Ｐ ＞ ０． ０５），但两组患儿末次随访时的胸廓（Ｔ１ 至 Ｔ１２）高度与各自初
次术前的胸廓高度相比均有明显增加（Ｐ ＜ ０． ０５）。 末次随访时，两组患儿的胸廓（Ｔ１ 至 Ｔ１２）高度存在
统计学差异（Ｐ ＜ ０． ０５）。 两组末次随访时 ＦＶＣ、ＦＥＶ１ 值均高于初次手术前水平（Ｐ ＜ ０． ０５）。 椎体 －肋
骨撑开组的并发症发生率大于椎体－椎体撑开组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 　 结论　 椎体 －肋骨撑开术与传统生长
棒椎体－椎体撑开术矫形效果相同，均可有效地矫正早发性脊柱侧凸患儿的脊柱畸形并改善术后肺功
能。 对于胸廓畸形严重、椎体发育较差的 ＥＯＳ患儿是首选的手术治疗方法。
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　 　 早发性脊柱侧凸（ ｅａｒｌｙ ｏｎｓｅｔ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ，ＥＯＳ）是
指发病年龄 ＜ １０ 岁的脊柱侧凸，该病可导致患儿身
材矮小、躯干畸形及胸廓发育受限，也可间接造成

患儿心肺功能受损，严重者可引起胸廓功能不全综

合征（ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＴＩＳ），甚至造成
呼吸衰竭［１ － ４］ 。 目前，传统生长棒系统（椎体－椎体
撑开）和基于肋骨的撑开系统［如纵向可撑开型人

工钛肋技术（ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｅｘｐａｎｄａｂｌｅ ｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃ ｔｉｔａｎｉｕｍ
ｒｉｂ，ＶＥＰＴＲ）］均被广泛用于 ＥＯＳ 所致脊柱侧凸治
疗，可在增加脊柱高度的同时帮助患儿肺功能得到

改善［５ － １２］ 。 ＶＥＰＴＲ技术通过固定肋骨后实行纵向
撑开增加患儿胸腔容积，为肺脏生长提供空间。 同

时，撑开系统的作用力也可传导至脊柱，使脊柱侧

凸状况得到改善［１３］ 。 近年来，ＶＥＰＴＲ 技术也开始
逐步应用治疗其他无合并肋骨畸形的早发性脊柱

侧凸［８，１０］ 。 但 ＶＥＰＴＲ 器械昂贵，较易出现并发
症［１４］ ，因此其临床应用也存在一定的局限性。 本研

究将从疗效、安全性等方面探讨椎体－肋骨撑开技
术的临床应用价值。

材料与方法

一、临床资料

以 ２００５—２０１０ 年于首都医科大学附属北京儿
童医院行椎体－肋骨撑开术或传统生长棒椎体－椎
体撑开术治疗的 ２８ 例 ＥＯＳ 患儿为研究对象。 纳入
标准： ①进展性 ＥＯＳ（年平均 Ｃｏｂｂ角增长 ＞ １０°）且
年龄 ＞ ５ 岁； ②接受椎体－肋骨撑开术或椎体－椎体
撑开术； ③脊柱侧凸的主弯部位位于胸椎； ④随访
时间≥３ 年。 排除标准： ①既往有脊柱相关手术病
史； ②远端固定点位于骶骨或骨盆； ③撑开期间更
换过其它内固定系统。 患儿初次手术前、初次手术

后及末次随访时均拍摄站立位脊柱正侧位 Ｘ 线片，

测量冠状位主弯 Ｃｏｂｂ角、矢状位胸椎后凸角及胸廓
高度；初次手术前均行脊柱 ＣＴ 及 ＭＲＩ 检查以明确
脊柱侧凸类型，了解脊柱及脊髓的发育情况；初次

手术前和末次随访时均测量胸廓（Ｔ１ 至 Ｔ１２）高度，
并进行肺功能检查。 采用肺功能检测仪记录患儿

用力肺活量 （ ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙ，ＦＶＣ），一秒用力
呼气容积 （ ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ １ ｓｅｃｏｎｄ，
ＦＥＶ１）及两项指标实际值占预测值的百分比，同时
记录患儿术中、术后并发症情况。 与植入物相关的

并发症包括肋骨骨折、生长棒断裂、椎弓根钉拔出

及肋骨钩脱出；一般并发症包括胸膜破损、切口

感染。

二、手术方法

根据患儿脊柱侧凸情况行双侧或单侧撑开术。

两组均采用气管插管全身麻醉，术中患儿取俯卧

位，按照体表定位切口位置，剥离腰背筋膜，分离椎

旁肌。 椎体－肋骨撑开组中，于切口上端剥离显露
预定撑开的肋骨（通常为靠近上端椎旁的肋骨），剥

离骨膜后用特制的肋骨抱钩固定肋骨（图 １）。 椎体
－椎体撑开组剥离显露上端椎的椎弓根位置，置入
椎弓根螺钉（图 ２）。 下方剥离显露下端椎弓根位
置，通常在下端椎两个椎体的双侧椎弓根置入 ４ 枚
椎弓根螺钉，以增加结构的稳定性，应注意尽量避

免剥离椎板外骨膜，防止不必要的自发融合。 Ｃ 形
臂确认位置良好后，截取适当长度棒，预弯生理性

胸椎后突和腰椎前突，将生长棒分别置入椎弓根钉

和特制的椎板钩，两棒间连接处置一多米诺联系装

置，便于后续行生长棒撑开手术，凹侧适当撑开后

锁紧内固定装置。 根据患儿脊柱侧凸和生长情况，

每年行 １ ～ ２ 次生长棒撑开手术，术中显露生长棒
阀，用撑开器械撑开生长阀，撑开长度为 ０． ５ ～
１． ０ ｃｍ，如发现内植入物并发症则同时行内固定调
整更换。
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图 １　 椎体－肋骨－生长棒系统治疗 ＥＯＳ患儿脊柱正侧位 Ｘ线片　 注　 Ａ．患儿女，６ 岁，初次术前和初次
术后脊柱正侧位 Ｘ线片； Ｂ．末次随访时脊柱正侧位 Ｘ线片，可见胸廓高度增加，凹侧胸腔容积增大，主弯
Ｃｏｂｂ角得到改善
Ｆｉｇ． １　 Ｔｙｐｉｃａｌ ｃａｓｅ ｏｆ ｓｐｉｎｅｒｉｂ ｄｉｓｔｒａｃｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ　 Ａ． Ｆｒｏｎｔａｌ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ ｓｐｉｎａｌ ｆｉｌｍｓ ｏｆ ａ ６ｙｅａｒｏｌｄ ｇｉｒｌ ｕｓｉｎｇ
ｓｐｉｎｅｒｉｂｇｒｏｗｔｈ ｒｏｄ ｓｙｓｔｅｍ ａｔ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｉｎｉｔｉａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ； Ｂ． Ｏｎ ｆｒｏｎｔａｌ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ ｓｐｉｎａｌ ｆｉｌｍｓ ｔｈｅ ｌａｓｔ ｆｏｌｌｏｗ
ｕｐ，ｈｅｉｇｈｔ ｏｆ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｓｐｉｎｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ，ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｃａｖｅｄ ｃａｇｅ ｅｘｐａｎｄｅｄ ａｎｄ ｍａｉｎ ｃｕｒｖａｔｕｒｅｓ Ｃｏｂｂｓ ａｎｇｌｅ ｉｍｐｒｏｖｅｄ．

图 ２　 椎体－椎体－生长棒系统治疗 ＥＯＳ 患儿脊柱正侧位 Ｘ
线片　 注　 患儿男，５ 岁，初次术前和初次术后脊柱正侧位
Ｘ线片。
Ｆｉｇ． ２　 Ｔｙｐｉｃａｌ ｃａｓｅ ｏｆ ｓｐｉｎｅｓｐｉｎｅ ｄｉｓｔｒａｃｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ　 ５ｙｅａｒ
ｏｌｄ ｂｏｙ ｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｓｐｉｎｅｓｐｉｎｅ ｄｉｓｔｒａｃｔｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆ
ｔｅｒ ｔｈｅ ｉｎｄｅｘ ｓｕｒｇｅｒｙ．

　 　 三、统计学处理
采用 ＳＰＳＳ ２２． ０ 统计学软件进行统计学分析。

对患儿临床资料采用均数、标准差、率、构成比进行

描述；椎体－肋骨撑开组和椎体－椎体撑开组患儿脊
柱侧凸影像学角度、平均胸廓（Ｔ１ ～ Ｔ１２）高度、肺功
能指标的比较采用两独立样本 ｔ 检验；两组患儿初
次手术前与末次随访时肺功能的组内比较采用配

对 ｔ检验；两组患儿并发症发生率的比较采用 χ２ 检

验或 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法；以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计
学意义。

结　 果

一、临床资料

椎体－肋骨撑开组中，男童 ２例，女童 １２ 例，初次
手术年龄 ５ ～７岁；椎体－椎体撑开组中，男童 ４ 例，女
童 １０例，初次手术年龄 ５ ～７ 岁。 脊柱侧凸类型包括
先天性脊柱侧凸 ２０例（椎体－肋骨撑开组 １０例，椎体
－椎体撑开组１０例），神经肌肉性脊柱侧凸１例（椎体
－椎体撑开组 １例），综合征型脊柱侧凸 ５ 例（椎体－
肋骨撑开组 ２ 例，椎体－椎体撑开组 ３ 例），特发性脊
柱侧凸 ２例（椎体－肋骨撑开组 １ 例，椎体－椎体撑开
组 １ 例。 患儿平均年龄（５． ８ ± ０． ５）岁，平均随访时
间（４． １ ± ０． ５）年。 两组患儿 ＥＯＳ类型分布、初次手
术年龄及随访时间差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０．
０５），详见表 １。

表 １　 椎体－肋骨撑开组和椎体－椎体撑开组患儿人口学资料（ｎ ＝ ２８）
Ｔａｂｌｅ １　 Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｏｆ ｓｐｉｎｅｒｉｂ ｄｉｓｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｐｉｎｅｓｐｉｎｅ ｄｉｓｔｒａｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐｓ（ｎ ＝ ２８）

分组 初次手术年龄（岁）
ＥＯＳ类型（例）

特发性 神经肌肉性 综合征性 先天性
随访时间（年）

椎体－肋骨撑开组 ５． ９ ± ０． ７ １ ０ ３ １０ ４． ０ ± ０． ７

椎体－椎体撑开组 ５． ８ ± ０． ５ １ １ ２ １０ ４． １ ± ０． ５

ｔ ／ χ２ 值 ０． ３３ ０． ７１ ０． ３３

Ｐ值 ０． ７７ ０． ６５ ０． ７７

　 　 二、初次手术后及末次随访时患儿主弯 Ｃｏｂｂ角
及胸椎后凸角比较

初次手术后，椎体－肋骨撑开组主弯 Ｃｏｂｂ 角大
于椎体－椎体撑开组 （Ｐ ＜ ０． ０５），椎体－肋骨撑开组
初次手术矫正率高于椎体－椎体撑开组（Ｐ ＜ ０． ０５）；
末次随访时，椎体－肋骨撑开组主弯 Ｃｏｂｂ 角大于椎

体－椎体撑开组（Ｐ ＜ ０． ０５），椎体－肋骨撑开组末次
随访时主弯 Ｃｏｂｂ 角矫正率低于椎体－椎体撑开组
（Ｐ ＜ ０． ０５）。 而两组初次手术前胸椎主弯 Ｃｏｂｂ 角、
初次手术后胸椎后凸角及末次随访胸椎后凸角均

无统计学差异（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 ２。
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表 ２　 椎体－肋骨撑开组和椎体－椎体撑开组患儿脊柱侧凸影像学资料的比较（ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｏｆ ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｇｌｅｓ ｆｏｒ ｓｐｉｎｅｒｉｂ ｄｉｓｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｐｉｎｅｓｐｉｎｅ ｄｉｓｔｒａｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐｓ（ｘ ± ｓ）

分组 例数
初次术前

主弯 Ｃｏｂｂ角（°）
初次术后

主弯 Ｃｏｂｂ角（°）
末次随访

主弯 Ｃｏｂｂ角（°）
初次术前

胸椎后凸角（°）
初次术后

胸椎后凸角（°）
末次随访

胸椎后凸角（°）

椎体－肋骨撑开组 １４ ６１． ７ ± １４． ４ ４９． ４ ± １１． ７ ５０． ４ ± １１． ９ ３１． ２ ± １６． ３ ２２． ８ ± ７． ８ ２８． ８ ± ９． １

椎体－椎体撑开组 １４ ５６． ５ ± ９． ７ ３５． ４ ± １０． ８ ３４． ８ ± １１． ７ ２５． ６ ± １５． ９ １７． ２ ± ８． ５ ２５． ５ ± ９． ３

ｔ值 － １． ０３３ ３． ０６７ ３． ３３２ １． ０２８ １． ６３０ １． １１２

Ｐ值 － ０． ２６８ ０． ００３ ０． ００２ ０． ３６４ ０． ０８２ ０． ３６２

　 　 三、初次手术前和末次随访时平均胸廓（Ｔ１ 至
Ｔ１２）高度比较

初次手术前，两组平均胸廓高度无统计学差异

（Ｐ ＞ ０． ０５）；末次随访时，两组平均胸廓高度有统计
学差异（Ｐ ＜ ０． ０５）。 两组末次随访时胸廓（Ｔ１ 至
Ｔ１２）高度与初次手术前相比均增加（Ｐ ＜ ０． ０５），见
表 ３。
　 　 四、肺功能比较

两组初次手术前与末次随访时肺功能比较结

果显示，两组末次随访时 ＦＶＣ 、ＦＥＶ１ 值显著高于初
次手术前水平（Ｐ ＜ ０． ０５），而 ＦＶＣ％ 、ＦＶＥＶ１％值没
有显著变化（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 ４。
　 　 五、并发症比较

两组并发症比较，椎体－肋骨撑开组肋骨骨折、
肋骨钩脱出的发生率显著高于椎体－椎体撑开组（Ｐ

＜ ０． ０５），而两组椎弓根螺钉拔出、生长棒断裂、胸
膜破损的发生率差异没有统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），
见表 ５。

表 ３　 两组初次手术前、末次随访时平均胸廓
（Ｔ１ ～ Ｔ１２）高度比较（ｘ ± ｓ）

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｏｆ ｍｅａｎ ｈｅｉｇｈｔ ｏｆ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｓｐｉｎｅ
（Ｔ１Ｔ１２） ａｔ ｂｅｆｏｒｅ ｉｎｉｔｉａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｆｉｎａｌ
ｆｏｌｌｏｗｕｐ ｆｏｒ ｓｐｉｎｅｒｉｂ ｄｉｓｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｐｉｎｅ
ｓｐｉｎｅ ｄｉｓｔｒａｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ ± ｓ）

分组 例数

初次术前胸廓

（Ｔ１Ｔ１２）高度
（ｍｍ）

末次随访胸廓

（Ｔ１Ｔ１２）高度
（ｍｍ）

ｔ值 Ｐ值

椎体－肋骨
撑开组

１４ １５９． ３ ± １１． ２ １９３． ２ ± １３． ３ １４． ３０１ ＜ ０． ０１

椎体－椎体
撑开组

１４ １５９． ４ ± １０． ６ ２０６． ２ ± １７． ５ １６． １８６ ＜ ０． ０１

ｔ值 － ０． ０１１ ４． ０２５
Ｐ值 － ０． ９９７ ０． ００１

表 ４　 两组初次手术前与末次随访时肺功能比较（ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙｒｉｂ ｃａｇｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ

ｂｏｄｙｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ ｄｉｓｔｒａｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｉｎｉｔｉａｌ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ（ｘ ± ｓ）

肺功能结果 例数
初次术前

ＦＶＣ
初次术前

ＦＥＶ１
初次术前

ＦＶＣ％
初次术前

ＦＶＥＶ１％
末次随访

ＦＶＣ
末次随访

ＦＥＶ１
末次随访

ＦＶＣ％
末次随访

ＦＶＥＶ１％

椎体－肋骨撑开组 １４ ０． ９１ ± ０． １３ ０． ８３ ± ０． １４ ６９． ２ ± １２． ３ ７６． ６ ± １２． ２ １． ０２ ± ０． １９ ０． ９４ ± ０． １５ ６７． ５ ± １２． ９ ７５． ８ ± １２． ２

椎体－椎体撑开组 １４ １． ０１ ± ０． ３０ ０． ９２ ± ０． ２７ ７９． １ ± ２０． １ ８２． ７ ± ２０． ４ １． １６ ± ０． ３６ １． ０４ ± ０． ３２ ７４． ８ ± １８． ２ ８０． ９ ± ２０． １

ｔ值 － ２． ６８７ ３． ６５６ １． ４５５ １． ８２９ ２． ６８７ ２． ２３６ １． ９３２ １． ９８４

Ｐ值 － ０． ０１９ ０． ００３ ０． １６９ ０． ０９０ ０． ０３９ ０． ０４４ ０． ０６３ ０． ０６９

　 注　 ＦＶＣ表示用力肺活量，ＦＥＶ１ 表示一秒钟用力呼气容积

表 ５　 两组并发症的发生率比较 （例）
Ｔａｂｌｅ ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｏｆ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｓｐｉｎｅｒｉｂ ｄｉｓｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｐｉｎｅｓｐｉｎｅ ｄｉｓｔｒａｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐｓ（ｎ）
分组 例数 椎弓根螺钉拔出 肋骨骨折 生长棒断裂 肋骨钩脱出 胸膜破损 伤口并发症

椎体－肋骨撑开组 １４ ０ ５ １ ６ ３ ０

椎体－椎体撑开组 １４ ２ ０ ４ ０ ０ ０

χ２ 值 ２． １５４ ６． ０８７ ２． １９１ ７． ６３６ ３． ３６０ －

Ｐ值 ０． １４２ ０． ０２０ ０． １６３ ０． ００６ ０． ０６７ －

　 注　 １≤Ｔ ＜ ５ 时采用 χ２ 检验校正公式，Ｔ ＜ １ 时采用 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法

讨　 论

生长棒技术现已广泛应用于早发性脊柱侧凸

的手术治疗中，其疗效已得到证实，可在控制畸形

进展的同时延续脊柱生长，使胸廓不对称的情况得

到改善［１５，１６］ 。 ＶＥＰＴＲ 技术最初由 Ｒｏｂｅｒｔ Ｃａｍｐ
ｂｅｌｌ［１７］报道，在当时被用于先天性脊柱侧凸、肋骨畸
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形合并胸廓机能不全综合征患儿的治疗，达到纠正

胸壁畸形和脊柱侧弯的目的。 随后有学者通过研

究证实 ＶＥＰＴＲ技术可有效增加患儿肺功能和肺容
积，在控制脊柱畸形进展的同时保持脊柱的生长功

能，也可改善胸廓发育不全综合征患儿的呼吸功

能［１８，１９］ 。 但 ＶＥＰＴＲ 器械昂贵，仪器规格型号与我
国儿童体型的匹配性差，出现并发症的概率也较

高。 本院自 ２００３ 年开始采用椎体－肋骨撑开系统
治疗早发性脊柱侧凸，近端肋骨锚定点均使用特殊

结构的肋骨抱钩器械，与 ＶＥＰＴＲ器械相比体积更小
巧，安装更简便。

本研究中，椎体－肋骨撑开组和椎体－椎体撑开
组患儿接受初次手术后，主弯 Ｃｏｂｂ角均得到明显改
善，说明两种手术方式对 ＥＯＳ 患儿的脊柱畸形均有
良好的矫正效果，与其他文献报道结果大致相

同［２０］ 。 Ｂｅｓｓ等［２１］曾报道，以脊柱为锚定点的撑开

系统对早发性脊柱侧凸患儿的矫正率高于以肋骨

为锚定点的撑开系统。 本组病例中，脊柱－肋骨撑
开术对 ＥＯＳ 患儿主弯 Ｃｏｂｂ 角矫正率与传统生长棒
椎体－椎体撑开术相比略低，也在一定程度上证实
了这一观点。 两组初次手术矫正率及末次随访矫

正率没有差异，提示两种手术方式对 ＥＯＳ 后凸畸形
的矫形效果相同。 末次随访时，椎体－肋骨撑开组
和椎体－椎体撑开组的主弯 Ｃｏｂｂ 角及胸椎后凸角
均较初次手术后增加，说明两组撑开技术均对脊柱

侧凸畸形有良好的矫形维持效果，可有效控制脊柱

侧凸的进展。 但椎体－肋骨撑开组在末次随访时的
主弯 Ｃｏｂｂ角仍大于椎体－椎体撑开组，可能是因为
随着撑开次数的增多，椎体－肋骨撑开组的撑开作
用逐渐减弱，对胸椎后凸和主弯 Ｃｏｂｂ角的矫正效果
逐渐减低。

初次手术时，椎体－肋骨撑开组和椎体－椎体撑
开组的平均胸廓高度均小于正常儿童平均高度，由

于胸廓高度与肺活量大致呈正相关，因此胸廓高度

可用于预测患儿的肺功能情况［２２］ 。 末次随访时，椎

体－肋骨撑开组和椎体－椎体撑开组的胸廓高度均
较术前明显增长，说明椎体－肋骨撑开术可有效维
持胸廓的正常生长，并间接促进肺脏的发育，对呼

吸系统的生长过程起促进作用。

末次随访时，两组患儿的用力肺活量（ＦＶＣ）和
一秒钟用力呼气容积（ＦＥＶ１）与初次手术前相比均
有所提高，说明两种手术方式均可促进早发性脊柱

侧凸患儿的肺脏发育。 而两组患儿的 ＦＶＣ％ 和
ＦＥＶ１％末次随访时与初次术前相比无明显变化，且

初次手术前和末次随访时均低于正常儿童肺功能

水平，说明随着患儿年龄增长及胸廓发育，两组患

儿肺功能只是得到了相对的改善，仍不能达到正常

同龄儿童水平。 但是两组患儿的 ＦＶＣ％和 ＦＥＶ１％
无明显降低，也说明了两种手术方式均可在一定程

度上阻止肺功能进一步恶化。 根据两组患儿初次

手术前、末次随访时胸廓高度的对比结果可知，两

组手术方式均可促进胸椎的生长和胸廓的发育，但

肺功能的改善相对有限，可能与凸侧肺脏代偿等原

因有关。

两组患儿均未出现伤口感染，但椎体－肋骨撑
开组的并发症出现概率仍明显高于椎体－椎体撑开
组，而并发症一旦出现，往往需要通过手术调整内

固定器械，这无疑增加了患儿的痛苦和家庭的经济

负担。 肋骨钩脱出主要与肋骨钩松动有关，也与肋

骨在撑开力的长时间作用于下产生疲劳性骨折有

关。 因此，从力学角度考虑，可以尝试增加近端肋

骨锚定点，分散撑开力，也可考虑双侧（凸侧及凹

侧）同时置入肋骨钩并行双侧撑开，达到有效分散

撑开力、减少并发症的目的。
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