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·论著·

儿童腰骶部半椎体一期后路切除短节段

固定治疗效果分析

郭　 东　 高荣轩　 姚子明　 张学军　 曹　 隽
祁新禹　 白云松　 孙保胜　 李承鑫

【摘要】 　 目的　 评价儿童先天性腰骶部畸形一期后路半椎体切除、短节段固定治疗的手术效果。
　 方法　 回顾性分析 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １２ 月首都医科大学附属北京儿童医院诊治的 ２１ 例腰骶部
半椎体患儿的临床资料，均行腰骶部一期后路半椎体切除术以及短节段固定融合术，随访至少 ２４ 个月。
术前、术后及末次随访时患儿均行站立位全脊柱正侧位 Ｘ 线检查。 对比术前、术后以及末次随访时结
构性侧凸、近端代偿弯、胸椎后凸、腰椎前凸的 Ｃｏｂｂ角、躯干偏移、矢状面平衡以及骨盆入射角、骨盆倾
斜角、骶骨倾斜角。 　 结果　 ２１ 例中男 １２ 例，女 ９ 例；手术年龄 ２． １７ ～ １３． ００岁，平均（６． ５０ ± ３． ２２）岁；
术后随访 ２４ ～ ８４ 个月，平均（４８． １０ ± １７． ７２）个月；融合固定 ２ ～ ４ 个椎体，平均（２． ６７ ± ０． ９１）个椎体；手
术时间 １２０ ～ ３００ ｍｉｎ，平均（１６８． ５７ ± ４６． １８）ｍｉｎ；术中出血量 １００ ～ １ ０００ ｍＬ，平均（３６８． ０４ ± ２３４． ５８）
ｍＬ；侧凸 Ｃｏｂｂ角由术前的（２８． ９ ± ６． ３）°降至术后的（８． ５ ± ３． ０）°，末次随访时为（７． ０ ± ３． ４）°，矫正率
为 ７５． ８％ 。 冠状面近端代偿弯 Ｃｏｂｂ角由术前（２５． ８ ± １１． ７）°自发性矫正为末次随访时（１３． ７ ± ８． ３）°，
矫正率为 ４６． ９％ 。 术后躯干偏移较术前均有明显改善，末次随访冠状面及矢状面的矫正率分别为
５３． １％和 ５６． ３％ ，且随访过程中躯干趋于平衡和稳定。 所有病例术前、术后脊柱－骨盆序列均保持平
衡，术后无脊髓神经功能损伤、感染等并发症。 　 结论　 儿童腰骶部半椎体畸形一期后路半椎体切除、
短节段固定可获得较好的侧凸矫正并改善躯干偏移，同时可保留一定的活动节段，有效控制畸形的加

重和近端代偿弯的进展，避免腰椎长节段的固定融合。
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　 　 先天性脊柱侧凸是由于椎体形成或者分节障
碍造成的脊柱冠状位和（或）矢状位纵向生长不平

衡，而引起的脊柱畸形［１］ 。 其中，半椎体是先天性

脊柱侧凸的重要病因之一，可见于颈椎、胸椎及腰

椎［２］ 。 腰骶部半椎体畸形通常是指位于腰骶结合

处的半椎体畸形。 由于 Ｌ５ 椎体楔形变可产生与腰
骶部半椎体类似的临床特点，也被纳入腰骶部半椎

体畸形的范畴之内［３］ 。 相比胸腰椎半椎体而言，腰

骶椎半椎体相对少见，但由于半椎体下方是相对固

定的骶骨，缺乏代偿能力，导致近端的腰椎严重倾

斜，表现为腰椎“起飞征”（ ｔａｋｅ ｏｆｆ），并造成延伸至
胸腰段甚至胸椎的代偿弯以及严重的躯干倾斜［４］ 。

因此，手术切除半椎体去除致畸因素是最常用的治

疗方案［５，６］ 。 本研究旨在探讨儿童腰骶部半椎体畸

形一期后路半椎体切除、短节段固定手术的效果。

材料与方法

一、一般资料

回顾性分析 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １２ 月在首
都医科大学附属北京儿童医院接受手术治疗的腰

骶部半椎体患儿临床资料。 纳入标准： ①诊断为先
天性脊柱侧凸，半椎体畸形； ②半椎体位于 Ｌ５、Ｌ５ ／
Ｓ１ 或 Ｓ１； ③行一期后路半椎体切除矫形内固定手
术； ④固定节段≤４ 个椎体； ⑤随访时间 ２４ 个月以
上。 排除标准： ①合并脊柱其他部位结构性侧凸或
后凸畸形并行手术治疗； ②既往行腰骶段手术； ③
临床资料及影像学资料不完整。

共 ２１ 例纳入研究，包括男 １２ 例、女 ９ 例，完全
分节半椎体 １４ 例，不完全分节半椎体 ７ 例；半椎体
位于左侧 １１ 例，位于右侧 １０ 例；Ｌ５ 半椎体 ８ 例，
Ｌ５ ／ Ｓ１ 半椎体 １２ 例，Ｌ６－Ｓ１ 半椎体 １ 例。 合并胸椎
半椎体 ５ 例；合并其他腰椎半椎体 ３ 例；合并心血管

畸形 １ 例（法洛四联症）；合并泌尿系畸形 １ 例（右
肾缺如）；合并神经系统畸形 ６ 例，其中包括单纯脊
髓栓系 ３ 例，单纯脊髓空洞（Ｌ１－Ｌ２）１ 例，脊髓纵裂
合并脊髓栓系 １ 例，脊髓纵裂合并脊髓空洞（Ｔ８ －
Ｔ１１）１ 例。

二、影像学测量与数据分析

术前、术后即刻、术后末次随访时拍摄站立位

全脊柱正侧位 Ｘ线片。 术前常规进行全脊柱 ＣＴ 平
扫及三维重建，评估半椎体位置、侧别以及分节情

况。 术前行全脊髓磁共振平扫，以筛查可能伴发的

神经系统畸形。

冠状位及矢状位参数的测量参照 Ｂｏｌｌｉｎｉ［７］描述
的方法。 节段性侧凸指的是与半椎体相邻两椎体

间的 Ｃｏｂｂ角；近端代偿弯测量头侧脊柱节段最大的
Ｃｏｂｂ角；冠状面骶骨倾斜角是指双侧髂嵴最高点的
连线和骶 １ 上终板的夹角，若此角度 ＞ ５°则定义为
骶骨倾斜，若 ＞ １０°则定义为严重骶骨倾斜；近端融
合椎－骨盆角（ｕｐｐｅｒ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｅｄ ｖｅｒｔｅｂｒａｐｅｌｖｉｓ ａｎ
ｇｌｅ，ＵＰＡ）是指近端融合椎上终板和双侧髂嵴最高
点连线的夹角；躯干偏移（ ｔｒｕｎｋ ｓｈｉｆｔ，ＴＳ）指 Ｃ７ 的铅
垂线和 Ｓ１ 上终板中点间的水平距离，用以反映冠状
位平衡；当 ＴＳ≥２０ ｍｍ判定为冠状面失平衡。 脊柱
矢状位 Ｃｏｂｂ角测量包括： ①胸椎后凸（Ｔ５－１２）； ②
腰前凸（Ｌ１－Ｓ１）。 节段性后凸是指与半椎体相邻的
两个椎体间的后凸 Ｃｏｂｂ 角。 矢状位平衡为侧位片
上 Ｃ７ 铅垂线与骶骨后上缘的水平距离（位于骶骨
后上缘前方为正值，后方为负值，但统计分析时均

使用距离的绝对值）。 脊柱－骨盆矢状位参数包括：
①骨盆入射角（ｐｅｌｖｉｃ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ，ＰＩ）：经 Ｓ１ 上终板中
点作一条垂直于终板的直线，再经 Ｓ１ 上终板的中心
和股骨头中心点做一条直线，ＰＩ 即为两条直线间的
夹角； ②骨盆倾斜角（ｐｅｌｖｉｃ ｔｉｌｔ，ＰＴ）：经过 Ｓ１ 上终板
中点以及两侧股骨头连线中点的直线与铅垂线间的



-598- 临床小儿外科杂志   2020 年 7 月第 19 卷第 7 期  J Clin Ped Sur,  July 2020, Vol.19, No.7

夹角； ③矢状面骶骨倾斜角（ｓａｃｒａｌ ｓｌｏｐｅ，ＳＳ）：Ｓ１ 终
板与水平线间的夹角；由于本组病例中部分病例存在

明显冠状面骶骨倾斜，导致在侧位片上 Ｓ１ 可能出现
两条上终板投影，对于这种情况我们取两条上终板所

在线段的中间平行线进行测量，以减少测量误差。

　 　 三、手术方法
均采用一期后路半椎体切除术、短节段椎弓根

螺钉固定术、矫形植骨融合术进行治疗。 患儿取俯

卧位，术中通过 Ｘ 线定位半椎体位置，做一标准背
部正中切口。 逐层切开皮肤、皮下组织，骨膜下剥

离显露半椎体及预定融合节段的棘突和椎板，双侧

置入定位针，透视无误后置入椎弓根螺钉。 然后咬

除半椎体的相应椎板、横突，沿椎弓根骨膜下剥离

至半椎体外侧，向内剥离保护脊髓；在此剥离出的

区域内直视下完整切除半椎体，刮除残留的半椎体

骨质，切除半椎体上下及对侧椎间盘和软骨终板；

松解凹侧椎间隙；适当切除上、下椎体的部分椎板，

先于凸侧截取适当长度棒，预弯生理性腰椎前凸，

置入椎弓根钉，予以初步加压。 于凹侧截取适当长

度棒，置入椎弓根钉，予以初步撑开。 然后，按照凸

侧加压、凹侧撑开的原则，交替进行矫形。 Ｃ 形臂透
视检查脊柱冠状面平衡及截骨间隙上下终板基本

平行，对于存在骶骨倾斜的半椎体，根据冠状面骶

骨倾斜角度适当矫正节段性侧弯，尽可能将近段融

合固定椎置于水平中立位。 将固定节段内椎体的

椎板去皮质处理，将切除半椎体后所得的松质骨椎

体间残余间隙保留，并将剩余自体骨和（或）同种异

体骨植入固定范围以内的椎板、横突间。 所有病例

术中行脊髓体感诱发电位和运动诱发电位监测。

四、统计学处理

采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ １９． ０ 统计软件对所有数据进行
统计学分析。 所有计量资料以（ｘ ± ｓ）表示。 采用配
对 ｔ检验比较患儿术前、术后及末次随访的影像学参
数测量结果。 Ｐ ＜０． ０５认为差异有统计学意义。

结　 果

２１ 例手术时年龄 ２． １７ ～ １３． ００ 岁，平均（６． ５０
± ３． ２２）岁；术后随访 ２４ ～ ８４ 个月，平均（４８． １０ ±
１７． ７２）个月；融合固定 ２ ～ ４ 椎体，平均（２． ６７ ±
０． ９１）个椎体；手术时间 １２０ ～ ３００ ｍｉｎ，平均（１６８． ５７
±４６． １８） ｍｉｎ；术中出血量 １００ ～ １ ０００ ｍＬ，平均
（３６８． ０４ ± ２３４． ５８）ｍＬ。 术中自体输血，输注自体血
量 ６９ ～ ５００ ｍＬ，平均（１８８． ２４ ± １１２． ９３）ｍＬ，仅 １ 例
因出血 １ ０００ ｍＬ，输注自体血 ５００ ｍＬ及新鲜冰冻血
浆 ２００ ｍＬ，其余病例未输注异体血，见表 １。

表 １　 ２１ 例半椎体患儿的基本资料及手术信息
Ｔａｂｌｅ １　 Ｔｈｅ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ２１ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅｍｉｖｅｒｔｅｂｒａ

编号 性别
年龄

（岁）

半椎体

位置

左侧 ／右侧
（Ｌ ／ Ｒ）

分节

情况

近端

固定椎

远端

固定椎

固定

节段

手术时间

（ｍｉｎ）
失血量

（ｍＬ）
随访时间

（月）

１ Ｆ ５． ７５ Ｌ５－Ｓ１ Ｌ 完全 Ｌ５ Ｓ１ ２ １３０ ４００ ４８
２ Ｍ １１． ２５ Ｌ５－Ｓ１ Ｒ 完全 Ｌ５ Ｓ１ ２ ３００ １ ０００　 ２７
３ Ｍ ３． ４２ Ｌ５－Ｓ１ Ｌ 部分 Ｌ５ Ｓ１ ２ １２０ ２００ ３０
４ Ｍ ４． ５０ Ｌ５－Ｓ１ Ｒ 完全 Ｌ５ Ｓ１ ２ １８０ １５０ ２７
５ Ｆ ４． ６７ Ｌ５－Ｓ１ Ｌ 部分 Ｌ４ Ｓ１ ３ １４０ ３００ ６６
６ Ｍ ７． ５０ Ｌ５ Ｒ 完全 Ｌ４ Ｓ１ ２ ２１０ ４００ ５４
７ Ｆ ４． ７５ Ｌ５ Ｒ 完全 Ｌ４ Ｓ１ ２ １３０ ２４０ ８２
８ Ｍ ９． ５０ Ｌ５－Ｓ１ Ｒ 部分 Ｌ４ Ｓ１ ３ ２００ ４１０ ４８
９ Ｍ ２． １７ Ｌ５－Ｓ１ Ｒ 部分 Ｌ４ Ｓ１ ３ １２０ ２００ ７２
１０ Ｍ ２． ９２ Ｌ５－Ｓ１ Ｌ 完全 Ｌ５ Ｓ１ ２ １６０ ２００ ５２
１１ Ｆ １１． ３３ Ｌ６－Ｓ１ Ｌ 部分 Ｌ４ Ｓ１ ４ １５０ ８００ ４７
１２ Ｍ ４． ０８ Ｌ５－Ｓ１ Ｌ 完全 Ｌ４ Ｓ２ ４ １９０ ４００ ３３
１３ Ｍ ３． ３３ Ｌ５ Ｌ 部分 Ｌ４ Ｓ１ ２ １５０ １００ ３７
１４ Ｆ ５． ０８ Ｌ５ Ｒ 完全 Ｌ３ Ｓ２ ４ １５０ ３００ ８４
１５ Ｆ １０． ２５ Ｌ５－Ｓ１ Ｌ 完全 Ｌ４ Ｓ２ ４ １３０ １００ ２４
１６ Ｍ １０． ０８ Ｌ５ Ｌ 完全 Ｌ４ Ｓ１ ２ ２１０ ５００ ４９
１７ Ｍ ７． ２５ Ｌ５－Ｓ１ Ｒ 部分 Ｌ４ Ｓ１ ３ １７０ ６００ ５５
１８ Ｆ ３． ３３ Ｌ５ Ｒ 完全 Ｌ４ Ｓ１ ２ １２０ ３００ ３８
１９ Ｆ ５． ３３ Ｌ５ Ｌ 完全 Ｌ４ Ｓ１ ２ ２４０ １００ ６２
２０ Ｍ １３． ００ Ｌ５－Ｓ１ Ｌ 完全 Ｌ５ Ｓ１ ２ ２００ ６００ ２８
２１ Ｆ ７． ０８ Ｌ５ Ｒ 完全 Ｌ３ Ｓ１ ３ １４０ ４５０ ４７

　 注　 Ｆ代表女性，Ｍ代表男性，Ｌ代表左侧，Ｒ代表右侧
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　 　 冠状面节段性侧凸、近端代偿弯、ＳＳＡ、ＵＰＡ、ＴＳ
以及矢状面平衡术后、末次随访时与术前比较差异

均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；冠状面节段性侧凸、近
端代偿弯、ＳＳＡ、ＵＰＡ、ＴＳ 以及矢状面平衡术后与末
次随访时比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），表
明矫形无明显丢失（表 ２）。 典型病例见图 １。

术后冠状面躯干偏移明显改善，随访过程中平

衡进一步改善。 ６ 例（２８． ６％ ）术前出现冠状面失平
衡，术后即刻复查矫正率为 ４３． ４％ ，末次随访时矫
正率为 ５３． １％ ，且所有术前冠状面失平衡患儿术后

均明显改善，随访过程中均无冠状面失衡。

术前有 １６ 例伴有明显的冠状面骶骨倾斜，发生
率 ７６． ２％ ；其中 ９ 例为严重冠状面骶骨倾斜，发生
率为 ４２． ９％ 。

矢状面节段性后凸、腰椎前凸、胸椎后凸及骨

盆矢状位参数（ＰＩ、ＰＴ、ＳＳ）情况，术后即刻、末次随
访时与术前比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。
２１ 例均无内固定失败、感染，假关节形成等并

发症；２ 例术后出现短暂下肢疼痛，经过保守治疗，１
例术后 ２ 周疼痛缓解，另 １ 例术后 １ 周疼痛缓解。

表 ２　 手术前后及末次随访的影像学统计资料
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｔｈｅ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｐｒｅ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｔ ｌａｔｅｓｔ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ

项目
术前

（ｘ ± ｓ）
术后

（ｘ ± ｓ）
术后矫正率

（％ ）
ｔ值 Ｐ值

末次随访

（ｘ ± ｓ）
末次随访

矫正率（％ ）
ｔ值 Ｐ值

冠状面

　 节段性侧凸（°） ２８． ９ ± ６． ３ ８． ５ ± ３． ０ ７０． ６ １３． ４ ＜ ０． ０５ ７． ０ ± ３． ４ ７５． ８ １． ５２ ＞ ０． ０５

　 近端代偿弯（°） ２５． ８ ± １１． ７ １４． ０ ± ７． ３ ４５． ７ ２． ７３ ＜ ０． ０５ １３． ７ ± ８． ３ ４６． ９ ０． １２４ ＞ ０． ０５

　 冠状面骶骨
　 倾斜角（°）

８． ９ ± ５． ４ ５． ２ ± ３． ４ ４１． ６ ２． ６６ ＜ ０． ０５ ５． ０ ± ３． ８ ４３． ８ ０． １８０ ＞ ０． ０５

　 近段融合椎－
　 骨盆角（°）

１９． ８ ± ６． ５ ６． ０ ± ４． ２ ６９． ７ ８． １７ ＜ ０． ０５ ６． ８ ± ４． ５ ６５． ７ ０． ５９６ ＞ ０． ０５

　 躯干偏移（ｍｍ） １４． ５ ± １２． ５ ８． ２ ± ５． ７ ４３． ４ ２． １０ ＜ ０． ０５ ６． ８ ± ４． ８ ５３． １ ０． ８６１ ＞ ０． ０５

矢状面

　 节段性后凸（°） １６． ３ ± ８． ０ １８． ０ ± ７． ２ １０． ４ ０． ４７３ ＞ ０． ０５ １８． ５ ± ７． ５ １３． ５ ０． ２２０ ＞ ０． ０５

　 腰椎前凸（°） ３２． ６ ± １１． ４ ３５． ６ ± １０． ３ ９． ２ ０． ８９５ ＞ ０． ０５ ３６． ３ ± １１． １ １１． ３ ０． ２１２ ＞ ０． ０５

　 胸椎后凸（°） １６． ３ ± ９． ８ １９． ０ ± ８． ６ １６． ６ ０． ８６７ ＞ ０． ０５ １８． ４ ± ９． ８ １２． ９ ０． ２１１ ＞ ０． ０５

　 矢状面平衡（ｍｍ） １９． ７ ± １５． ４ ９． ６ ± ８． ２ ５１． ３ ２． ６５ ＜ ０． ０５ ８． ６ ± ７． ５ ５６． ３ ０． ４１２ ＞ ０． ０５

骨盆平衡

　 骨盆入射角（°） ４３． ４ ± １０． ３ ４４． ９ ± ９． ８ ３． ５ ０． ４８４ ＞ ０． ０５ ４５． ５ ± ８． ９ ４． ８ ０． ２０７ ＞ ０． ０５

　 骨盆倾斜角（°） １２． ２ ± ７． ６ １３． ６ ± ６． ０ １１． ５ ０． ６６３ ＞ ０． ０５ １３． ４ ± ５． ７ ９． ８ ０． １１１ ＞ ０． ０５

　 骶骨倾斜角（°） ３１． ７ ± ６． ４ ３１． ３ ± ６． ０ １． ３ ０． ２０９ ＞ ０． ０５ ３２． ７ ± ６． ２ ３． ２ ０． ７４４ ＞ ０． ０５

　 注　 术后矫正率 ＝ （术前参数 －术后参数） ／术前参数 × １００％ ； 末次随访矫正率 ＝ （术前参数 －末次随访参数） ／术前参数 × １００％

图 １　 ５ 岁 ９ 个月女童，Ｌ５ ／ Ｓ１ 左侧完全分节半椎体　 注　 Ａ：术前站立脊柱正位片示腰骶段侧凸及近端代偿弯； Ｂ：术前站立
脊柱侧位片； Ｃ、Ｄ：术前全脊柱 ＣＴ片示左侧完全分节半椎体； Ｅ、Ｆ：术后站立位脊柱正侧位片示节段性侧凸和近端代偿矫正
良好； Ｇ、Ｈ：术后 ４８ 个月随访站立脊柱正侧位片提示矫形效果满意。
Ｆｉｇ． １　 Ａ ｇｉｒｌ，５ ｙｅａｒｓ ９ ｍｏｎｔｈｓ ｏｌｄ，ｈａｄ ａ Ｌ５ ／ Ｓ１ ｌｅｆｔ ｃｏｍｐｌｅｔｅｓｅｇｍｅｎｔｅｄ ｈｅｍｉｖｅｒｔｅｂｒａｅ　 Ａ：Ｔｈｅ ａｎｔｅｒｏｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｐｉｎａｌ Ｘｒａｙ ｓｈｏｗｅｄ
ｌｕｍｂｏｓａｃｒａｌ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ａｎｄ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｃｏｍｐｅｎｓａｔｏｒｙ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ；Ｂ：Ｔｈｅ ｌａｔｅｒａｌ ｓｐｉｎａｌ Ｘｒａｙ；Ｃ，Ｄ：ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＴ ｓｈｏｗｅｄ
ｌｅｆｔ ｃｏｍｐｌｅｔｅｓｅｇｍｅｎｔｅｄ ｈｅｍｉｖｅｒｔｅｂｒａｅ；Ｅ，Ｆ：Ｓｅｇｍｅｎｔａｌ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ａｎｄ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｃｏｍｐｅｎｓａｔｏｒｙ ｃｕｒｖｅ ｗｅｒｅ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ；Ｇ，Ｈ：
ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｗａｓ ｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ ４８ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ
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讨　 论

腰骶部半椎体位置特殊，比腰段和胸段半椎体

治疗难度高［８］ 。 ＭｃＭａｓｔｅｒ［２］曾报道，单一、完全分节
的腰骶椎半椎体所导致的节段性侧凸畸形每年可

加重约 １． ５°，而继发的近端代偿弯可以每年 ３°左右
的速度进展，并逐渐形成结构性侧凸［９］ 。 早期半椎

体切除多通过分期前后路联合入路来施行，但由于

手术创伤及风险相对较大，特别是腰骶部前路手术

非常复杂，容易造成血管神经损伤，同时随着后路

技术的进步，目前一期后路半椎体切除术已逐步取

代前后路联合手术，被认为是治疗腰骶部半椎体畸

形首选的手术治疗方法［５，６，１０，１１］ 。

通过后路切除半椎体及其上下生长软骨板，从

而“根治性”治疗此类先天性脊柱畸形，尤其是冠状

面失衡的患儿治疗后即刻可获得良好的矫形效果。

Ｚｈｕａｎｇ等［５］报道 １４ 例腰骶椎半椎体患儿行一期后
路半椎体切除短节段融合手术后至少 ２ 年以上的随
访结果，平均融合 ３． ２ 个椎体，节段性侧凸末次随访
矫正率为 ８７％ ，冠状面代偿弯末次随访矫正率为
５７％ ，矢状面末次随访矫正率 ５４％ 。 Ｙａｓｚａｙ等［１２］发

现在腰骶部半椎体患儿中，半椎体切除能显著改善

腰骶部平衡状态并恢复冠状面平衡。

本组 ２１ 例腰骶椎半椎体切除手术的患儿中，平
均固定融合节段为 ２． ６７ 个椎体，冠状面及矢状面均
获得良好的矫形效果，术后矫形效果满意。 本研究

中冠状面及矢状面矫形效果满意，与文献报道基本

一致；由于腰骶部畸形的发生部位较低，其对整体

矢状面的影响相对较小，甚至绝大部分腰骶部半椎

体患者的矢状面形态都是正常的，本研究中矢状面

节段性前凸、腰椎前凸以及胸椎后凸术前、术后以

及末次随访时均未见显著性差异，且都在正常范围

内，也证明了这一观点［４］ 。

先天性脊柱侧凸患儿骶骨倾斜的发生率较高，

文献报道约为 ６１． ９％ ，特别是伴有 Ｌ３ 及以下半椎
体的患儿，发生率更是高达 ７３． ７％ ［１３］ 。 骶骨作为

整个脊柱的基座，对整个脊柱平衡的维持有重要作

用。 本研究中统计了 ２１ 例腰骶椎半椎体患儿，半椎
体均位于 Ｌ３ 以下，术前冠状面骶骨倾斜发生率为
７６． ２％ ，严重冠状面骶骨倾斜发生率为 ４２． ９％ 。 所
以，在实施手术矫形时要考虑冠状面骶骨倾斜带来

的影响，单纯切除半椎体后闭合截骨间隙，虽然能

达到最大的节段矫形率，但是冠状面骶骨倾斜可能

继发引起术后近端融合椎上终板的倾斜，这会导致

近端脊柱偏移，出现近端代偿弯。 所以，在腰骶部

半椎体的矫形过程中，如果存在骶骨倾斜，要根据

骶骨倾斜的程度，适当矫正节段性侧凸，必要时使

用髂骨骨块、椎间融合器或者钛笼，使近端融合椎

上终板维持水平中立位，为近端脊柱提供一个平衡

的底座，避免术后出现近端代偿弯、甚至冠状面失

衡。 本研究中，术后 ＵＰＡ 值较术前明显减少，一定
程度上说明保证近端融合椎上终板的水平位置可

能更有利于冠状面平衡。

由于腰骶椎半椎体下方的骶骨缺少代偿活动

能力，常造成明显的近端代偿弯与躯干偏移，这方

面的报道已很多［５ － １２］ 。 但是对腰骶椎半椎体对于

骨盆矢状面形态的影响以及矫形手术前后骨盆矢

状面序列的变化却很少有研究。 本研究中应用 ＰＩ、
ＳＳ、ＰＴ作为评价指标，在儿童及青少年时期，ＰＩ 随
年龄的增长不断增加，当成年后骨骼发育成熟 ＰＩ将
会保持不变［１４］ 。 国外文献报道正常成人的 ＰＩ 值约
为 ５１°～ ５５°［１５，１６］ ，李危石［１７］等报道我国正常成人 ＰＩ
约为（４５ ± ９． ６）°，而我国正常儿童及青少年的 ＰＩ参
考值暂无报道。 本研究中 ２１ 例术前 ＰＩ 为（４３． ４ ±
１０． ３）°，较正常成人值稍小，属于正常范围，提示腰
骶椎半椎体不会引起明显矢状面骨盆平衡的异常。

文献报道合并其他椎体畸形的腰骶椎半椎体可导

致骨盆前倾或后倾［１８］ 。 本组病例中有 ８ 例合并其
他半椎体患儿，其中合并其他胸椎半椎体 ５ 例，合并
其他腰椎半椎体 ３ 例，未对矢状位骨盆平衡产生明
显影响，考虑原因可能有 ３ 点： ①本组病例均为合
并其他部位的半椎体畸形，并非腰椎与骶椎的复杂

畸形，对骨盆平衡影响相对较小； ②本组病例均为
短节段固定，平均固定融合节段为 ２． ６７ 个椎体，尽
可能多地保留了腰椎的活动节段，将手术对脊柱 －
骨盆矢状位形态的影响降低到最小； ③本组患儿多
在轻度侧凸时接受手术治疗，尚未引起严重脊柱畸

形，从而未产生明显骨盆旋转的代偿机制，因此不

会产生明显的骨盆失衡。 在术后及末次随访时，ＰＩ
较术前无明显差异，提示对后路腰骶椎半椎体采取

切除短节段固定手术对骨盆矢状面平衡没有明显

影响。

由于腰骶部半椎体畸形患儿手术年龄较小，手

术视野狭小，且椎弓根也相对薄弱（特别是 Ｓ１ 的椎
弓根），因此手术暴露、椎弓根螺钉置入以及切除半

椎体过程中，发生血管神经损伤并发症的风险较

高［１９］ 。 术前需依据脊柱三维 ＣＴ、脊髓磁共振检查
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等对半椎体的类型、固定节段内椎弓根的直径及长

度进行充分评估，制定详细的手术方案，以提高术

中置钉的精准性，减少神经系统并发症。 鉴于儿童

骶骨发育的特点，如何提高置入骶骨固定的稳定性

是医者关注的焦点，我们的经验是沿 Ｓ１ 矢状位的最
大径线、钉尾尾倾，在钉道安全的前提下，尽量增加

置入螺钉的长度，在确定螺钉直径的情况下提高螺

钉的稳定性。 如果 Ｓ１ 固定欠稳定或者 Ｓ１ 发育较
小，可选择骶髂螺钉固定至髂骨（图 ２）。

图 ２　 应用骶髂螺钉病例　 注　 Ａ：术前 ＣＴ 重建显示 Ｌ５ ／ Ｓ１
右侧完全分节半椎体；远端应用骶髂螺钉固定 Ｓ１ 至髂骨；
Ｂ：术后一年随访脊柱正位显示矫形及固定位置良好； Ｃ：术
后一年随访脊柱侧位显示矫形及固定位置良好

Ｆｉｇ． ２　 Ａ ｃａｓｅ ｗｉｔｈ ｓａｃｒａｌ ＡｌａｒＩｌｉａｃ ｓｃｒｅｗ　 Ａ：ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＴ
ｓｈｏｗｅｄ Ｌ５ ／ Ｓ１ ｒｉｇｈｔ ｃｏｍｐｌｅｔｅｓｅｇｍｅｎｔｅｄ ｈｅｍｉｖｅｒｔｅｂｒａｅ；Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ
ｈｅｍｉｖｅｒｔｅｂｒａｅ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｉｓｔａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ Ｓ１ ａｎｄ ｉｌｉａｃ，ｔｈｅ
ａｎｔｅｒｏｐｏｓｔｅｒｉｏｒ （Ｂ） ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ （Ｃ） ｓｐｉｎａｌ Ｘｒａｙ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｗａｓ ｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ １２ ｍｏｎｔｈｓ
ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

　 　 近年来，我科对于先天性脊柱侧凸患儿，依据
患儿术前脊柱三维 ＣＴ数据制作 ３Ｄ 模型，术中使用
３Ｄ模型比对，进一步提高了置钉的效率和精准性；
特别是去年，我科引进术中导航机器人，为手术的

顺利进行提供了更加全面的保障。 另外手术过程

中，全程使用脊髓体感诱发电位和运动诱发电位监

测，降低了术中脊髓损伤风险［２０］ 。 本研究中，术中

脊髓监测均未提示神经信号明显降低，未出现严重

神经损伤并发症，仅有 ２ 例出现短暂半椎体侧下肢
疼痛，２ 例通过保守治疗后自行缓解（１ 例术后 ２ 周
缓解，另 １ 例术后 １ 周缓解），考虑可能与术中神经
根牵拉以及矫形过程中神经根减压不充分有关。

另外，尽管本研究随访病例未发现内固定失败、假

关节形成等并发症，但由于腰骶部处于腰椎与骶骨

的应力集中区，活动范围大，特殊的生物力学特性，

再加上儿童骨质强度差、螺钉置入技术要求高等因

素，术后内固定失败的发生率相对其他部位高，所

以固定后的植骨融合就显得尤为重要，特别是椎间

的植骨［６］ 。 本组病例均将切除的半椎体咬碎植入

椎体间残留间隙，促进椎体前柱融合；另外术后护

理也很重要，本组病例平均年龄 ６． ５ 岁，存在患儿年
龄小、自我保护意识差等情况，所以术后均佩戴支

具保护 ３ 个月以减少术后内固定并发症的发生。
本研究也存在一定的局限性：第一，样本量较

少；第二，本研究中病例随访时间较短，大部分患儿

未经历青春期的生长高峰，因此尚需中远期的随访

结果。

综上所述，对于腰骶部半椎体畸形的患者早期

行一期后路半椎体切除、短节段固定融合手术是可

行的，其优点是手术难度小、侵袭性小、神经损伤等

并发症少；其次，早期手术只需要短节段融合，延迟

手术治疗将导致需要融合包括结构性代偿弯在内

的较长节段；早期手术不仅能够取得较好的矫形效

果，而且还能提高近期及远期的手术疗效。
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１５６７ —１５７４． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００５８６ —０１５ —３９９５ — ｘ．

６　 Ｌｙｕ Ｑ，Ｈｕ Ｂ，Ｚｈｏｕ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｈｅｍｉ
ｖｅｒｔｅｂｒａ． ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｌｕｍｂｏｓａｃｒａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｕｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ：Ａ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ２ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ
ｕｐ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１８，１６４：１５４ — １５９．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｃｌｉｎｅｕｒｏ． ２０１７． １２． ００２．

７　 Ｂｏｌｌｉｎｉ Ｇ，Ｄｏｃｑｕｉｅｒ ＰＬ，Ｖｉｅｈｗｅｇｅｒ Ｅ，ｅｔ ａｌ． Ｌｕｍｂａｒ ｈｅｍｉｖｅｒ
ｔｅｂｒａ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ Ａｍ，２００６，８８ （５）：
１０４３ —１０５２． ＤＯＩ：１０． ２１０６ ／ ＪＢＪＳ． Ｅ． ００５３０．

８　 Ｌｉ Ｙ，Ｗａｎｇ Ｇ，Ｊｉａｎｇ Ｚ，ｅｔ ａｌ． Ｏｎｅｓｔａｇｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｅｘｃｉｓｉｏｎ ｏｆ
ｌｕｍｂｏｓａｃｒａｌ ｈｅｍｉｖｅｒｔｅｂｒａｅ：Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ
ａｎｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ ［ Ｊ］ ． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ （Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０１７，９６
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（４３）：ｅ８３９３． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＭＤ． ００００００００００００８３９３．
９　 ＭｃＭａｓｔｅｒ ＭＪ，Ｄａｖｉｄ ＣＶ． Ｈｅｍｉｖｅｒｔｅｂｒａ ａｓ ａ ｃａｕｓｅ ｏｆ ｓｃｏｌｉｏ
ｓｉｓ：ａ ｓｔｕｄｙ ｏｆ １０４ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ Ｂｒ，１９８６，
６８（４）：５８８ — ５９５． ＤＯＩ：１０． １３０２ ／ ０３０１ — ６２０ｘ． ６８ｂ４． ３７３３
８３６．

１０　 Ｂｏｌｌｉｎｉ Ｇ，Ｄｏｃｑｕｉｅｒ ＰＬ，Ｖｉｅｈｗｅｇｅｒ Ｅ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ
ｈｅｍｉｖｅｒｔｅｂｒａｅ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｂｙ． ｄｏｕｂｌｅ ａｐｐｒｏａｃｈ ｉｎ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｐｒｏ
ｃｅｄｕｒｅ：ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗｕｐ［Ｊ］ ． Ｓｐｉｎｅ，２００６，３１（１５）：１７４５
—１７５７． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ０１． ｂｒｓ． ００００２２４１７６． ４０４５７． ５２．

１１　 Ｎａｋａｍｕｒａ Ｈ，Ｍａｔｓｕｄａ Ｈ，Ｋｏｎｉｓｈｉ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｓｉｎｇｌｅｓｔａｇｅ Ｅｘ
ｃｉｓｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｍｉｖｅｒｔｅｂｒａｅ ｖｉａ ｔｈｅ Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ Ａｐｐｒｏａｃｈ Ａｌｏｎｅ
ｆｏｒ Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ Ｓｐｉｎｅ Ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ： ＦｏｌｌｏｗＵｐ Ｐｅｒｉｏｄ Ｌｏｎｇｅｒ
Ｔｈａｎ Ｔｅｎ Ｙｅａｒｓ［Ｊ］ ． Ｓｐｉｎｅ （Ｐｈｉｌａ Ｐａ １９７６），２００２，２７：１１０
—１１５． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ００００７６３２ —２００２０１０１０ —０００２６．

１２　 Ｙａｓｚａｙ Ｂ，ＯＢｒｉｅｎ Ｍ，Ｓｈｕｆｆｉｅｂａｒｇｅｒ ＨＬ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｈｅｍｉｖｅｒｔｅｂｒａ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ：ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ［ Ｊ］ ．
Ｓｐｉｎｅ，２０１１，３６（２４）：２０５２ — ２０６０． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＢＲＳ． ０
ｂ０１３ｅ３１８２３３ｆ４ｂｂ．

１３　 张延斌，仉建国，邱贵兴，等．伴有骶骨倾斜的腰椎先天
性脊柱侧凸患儿的手术治疗策略［ Ｊ］ ．中华骨与关节外
科杂志，２０１８，１１（３）：１９２ —１９６． ＤＯＩ：ＣＮＫＩ：ＳＵＮ：ＺＧＪＷ．
０． ２０１８ —０３ —０１０．
Ｚｈａｎｇ ＹＢ，Ｚｈａｎｇ ＪＧ，Ｑｉｕ ＧＸ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｆｏｒ ｓａ
ｃｒａｌ ｓｌａｎｔｉｎｇ ｉｎ ｅａｒｌｙｏｎｓｅｔ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ｗｉｔｈ ｌｕｍｂａｒ
ｈｅｍｉｖｅｒｔｅｂｒａ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｂｏｎｅ ａｎｄ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇｅｒ
ｙ，２０１８，１１（３）：１９２—１９６． ＤＯＩ：ＣＮＫＩ：ＳＵＮ：ＺＧＪＷ． ０． ２０１８
—０３ —０１０．

１４　 ＭａｃＴｈｉｏｎｇ ＪＭ，Ｂｅｒｔｈｏｎｎａｕｄ Ｅ，Ｄｉｍａｒ ＪＲ，ｅｔ ａｌ． Ｓａｇｉｔｔａｌ ａ
ｌｉｇｎｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｓｐｉｎｅ ａｎｄ ｐｅｌｖｉｓ ｄｕｒｉｎｇ ｇｒｏｗｔｈ［ Ｊ］ ． Ｓｐｉｎｅ，
２００４，２９（１５）：１６４２ —１６４７． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ０１． ＢＲＳ． ００００
１３２３１２． ７８４６９． ７Ｂ．

１５　 Ｌａｂｅｌｌｅ Ｈ，Ｒｏｕｓｓｏｕｌｙ Ｐ，Ｂｅｒｔｈｏｎｎａｕｄ Ｅ，ｅｔ ａｌ． Ｓｐｏｎｄｙｌｏｌｉｓ
ｔｈｅｓｉｓ，ｐｅｌｖｉｃ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ，ａｎｄ ｓｐｉｏｏｐｅｌｖｉｃ ｂａｌａｎｃｅ：ａ ｃｏｒｒｅｌａ
ｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｓｐｉｎｅ，２００４，２９（１８）：２０４９ —２０５４． ＤＯＩ：１０．
１０９７ ／ ０１． ｂｒｓ． ００００１３８２７９． ５３４３９． ｃｃ．

１６　 Ｂｏｕｌａｙ Ｃ，Ｔａｒｄｉｅｕ Ｃ，Ｈｅｃｑｕｅｔ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｓａｇｉｔｔａｌ ａｌｉｇｎｍｅｎｔ ｏｆ
ｓｐｉｎｅ ａｎｄ ｐｅｌｖｉｃ ｒｅｇｕｌａｔｅｄ ｂｙ ｐｅｌｖｉｃ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ： ｓｔａｎｄａｒｄ
ｖａｌｕｅｓ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｌｏｒｄｏｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｓｐｉｎｅ Ｊ，２００６，１５

（４）：４１５ —４２２． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００５８６ —００５ —０９８４ —５．
１７　 李危石，孙卓然，陈仲强．正常脊柱—骨盆矢状位参数的

影像学研究［Ｊ］ ．中华骨科杂志，２０１３，３３（５）：４４７ —４５３．
ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —２３５２． ２０１３． ０５． ００３．
Ｌｉ ＷＳ，Ｓｕｎ ＺＲ，Ｃｈｅｎ ＺＱ． Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓａｇｉｔｔａｌ
ｓｐｉｎｏｐｅｌｖｉｃ ａｌｉｇｎｍｅｎｔ ｉｎ ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｄｕｌｔｓ［Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓ，２０１３，３３（５）：４４７ — ４５３．
ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —２３５２． ２０１３． ０５． ００３．

１８　 杨凯，陶惠人，李寰，等．先天性腰骶部畸形对骨盆平衡
的影响［ Ｊ］ ． 中国脊柱脊髓杂志，２０１８，２８ （１２）：１０８９ —
１０９４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００４ —４０６Ｘ． ２０１８． １２． ０６．
Ｙａｎｇ Ｋ，Ｔａｏ ＨＲ，Ｌｉ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
ｌｕｍｂｏｓａｃｒａｌ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ ｏｎ ｐｅｌｖｉｃ ｂａｌａｎｃｅ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒ
ｎａｌ ｏｆ Ｓｐｉｎｅ ａｎｄ Ｓｐｉｎａｌ Ｃｏｒｄ，２０１８，２８（１２）：１０８９ — １０９４．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００４ —４０６Ｘ． ２０１８． １２． ０６．

１９　 Ｃｒｏｓｔｅｌｌｉ Ｍ，Ｍａｚｚａ Ｏ，Ｍａｒｉａｎｉ Ｍ． Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ａｐｐｒｏａｃｈ ｌｕｍｂａｒ
ａｎｄ ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ． ｈｅｍｉｖｅｒｔｅｂｒａ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
ｓｃｏｌｏｓｉｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｕｎｄｅｒ １０ ｙｅａｒｓ ｏｆ ａｇｅ： ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ３
ｙｅａｒｓ ｍｅａｎ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｓｐｉｎｅ Ｊ，２０１４，２３（１）：２０９ —
２１５． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００５８６ —０１３ —２９３３ — ｚ．

２０　 Ｃｈａｎｇ ＤＧ，Ｋｉｍ ＪＨ，Ｈａ ＫＹ，ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｈｅｍｉｖｅｒｔｅｂｒａ
ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｈｏｒｔ ｓｅｇｍｅｎｔ ｆｕｓｉｏｎ． ｗｉｔｈ ｐｅｄｉｃｌｅ ｓｃｒｅｗ ｆｉｘａ
ｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｕｎｄｅｒ ａｇｅ １０ ｙｅａｒｓ：
ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ ７ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ Ｕｐ［ Ｊ］ ． Ｓｐｉｎｅ（Ｐｈｉｌａ Ｐａ １９７６），
２０１５，４０ （ ８ ）： ４８４ — ４９１． ＤＯＩ： １０． １０９７ ／ ＢＲＳ． ０００００００
００００００８０９．

（收稿日期：２０１９ —０５ —２６）

本文引用格式：郭东，高荣轩，姚子明，等．儿童腰骶部半
椎体一期后路切除短节段固定治疗效果分析［ Ｊ］ ． 临床
小儿外科杂志，２０２０，１９（７）：５９６ — ６０２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０２０． ０７． ００７．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｇｕｏ Ｄ，Ｇａｏ ＲＸ，Ｙａｏ ＺＭ，ｅｔ ａｌ． Ｏｎｅ
ｓｔａｇｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｏｎｌｙ ｌｕｍｂｏｓａｃｒａｌ ｈｅｍｉｖｅｒｔｅｂｒａ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｓｈｏｒｔｓｅｇｍｅｎｔ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｕｓｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０２０，１９（７）：５９６—６０２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７１ —６３５３． ２０２０． ０７． ００７．
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