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青少年特发性脊柱侧弯$

$K9#".3"B@>K>9

-

$@F>3.39#>9.>.

#

;RW

&是脊柱侧弯中最为常见的一种类型#约占特发性脊柱侧

弯总数的
,)X

#

;RW

在
%)

"

%I

岁危险人群的发病率为
%X

"

*X

'

%

(

*

;RW

发病率高#对青少年危害大#而且手术矫形所用器

械复杂)难度高)创伤大)并发症多#是小儿矫形外科最大的手

术之一#一直以来受到了矫形外科医生的关注*

@

!

;RW

病因

国内外学者对
;RW

进行了大量研究#但至今其发病机制

仍不明确*已有研究分别从基因遗传)神经系统功能异常)生

物化学和生物力学等方面着手#到现在为止已发现了维生素
Y

受体基因和雌激素受体基因多态性)褪黑素)钙调蛋白)椎旁肌

异常等不同因素与
;RW

之间存在相关性*

A

!

;RW

治疗

;RW

是发生于骨骼成熟前的脊柱畸形#对青少年的心理)

生理)生活等多方面都产生了严重的影响*该病如果不积极治

疗或治疗不当#可使脊柱过早退变#出现疼痛)躯体不平衡#还

可因脊髓受压导致截瘫*发生于胸椎节段的脊柱侧弯畸形可

能造成心肺功能受损#畸形严重的患儿甚至因早期出现心肺功

能衰竭而死亡*

A'@

!

非手术治疗
!

非手术治疗是
;RW

早期和程度较轻患者

的最佳选择#其方法多种多样#治疗的主要目的是延缓脊柱侧

弯的进展#从而最大可能地减少或避免手术治疗*尽管在人群

中普遍存在一定程度的脊柱侧弯#但其中侧弯
%)h

或
%)h

以上

需要治疗者尚不足
%)X

'

%

(

*

;RW

一旦被发现#就应该对侧弯

角度进行测量以估计侧弯发展的可能性#目前仍无可靠的方法

来预测初诊的患儿脊柱侧弯是否继续发展#因此定期随访)动

态观察就成为了所有
;RW

患者最初步的干预方法*通过定期

复查脊柱
e

线片对患儿脊柱侧弯的严重程度及进展情况进行

充分了解#从而采取适当的干预性治疗措施#是十分重要的*

部分临床医生对脊柱侧弯度数小和进展危险不大的患者采用

物理治疗和运动疗法#以及电刺激)推拿按摩等治疗方法来缓

解和改善脊柱侧弯#但其疗效尚不明确*对于进展型
;RW

#使

用矫形支具治疗被大多数矫形外科医生认为是最为常用#惟一

行之有效的非手术治疗方法#是当脊柱侧弯
<9CCk.

角大于
&0h

II,%

重庆医学
&)%&

年
I

月第
(%

卷第
%,

期



时应建议支具治疗*大多数研究者认为矫形支具能较好地控

制侧弯的加重#确实改变了
;RW

的自然病程#有研究发现具备

支具治疗适应证的患者在支具治疗后的手术率为
HX

"

(*X

#

少于不使用支具治疗的
;RW

患者'

%

(

*

A'A

!

手术治疗
!

手术治疗的目标在于通过手术保持躯干平

衡)改善外观)阻止弯曲进展#从而最大限度地达到永久性三维

畸形矫正#使
;RW

的短期及长期并发症发生率维持在最低水

平#纠正患儿生理)心理)生活等方面问题*对于
<9CCk.

角大

于
()h

且骨骼发育未成熟者)经非手术治疗无效$半年内侧弯

进展超过
0h

&者)

<9CCk.

角大于
0)h

者)胸椎后凸过小或过大

者)胸腰段后凸或腰椎后凸畸形及伴有明显外观畸形者可考虑

手术治疗'

&

(

*而对于双向侧弯畸形者#常因双向侧弯互相平衡

作用而外观畸形并不明显#且在生长发育结束后#

I)h

以内的双

向侧弯畸形很少进行性加重#是否进行手术治疗需要全面评估

后选择'

*

(

*

A'A'@

!

后路手术
!

首套有效治疗脊柱侧弯的内固定系统由

!$AA>B

N

@9B

'

(

(于
%JI&

年报道#通过金属内固定装置支撑和

$或&加压对侧弯畸形进行矫正*自此#后路手术一直是治疗

;RW

的标准术式*

!$AA>B

N

@9B

系统有较好的纵向支撑性能#对

<9CCk.

角小于
0)h

者则效果较差*这种基于二维矫正理论的

脊柱内固定系统尤其适用于胸腰段侧弯患者#术后骨融合率

高#神经系统并发症发生率较低#矫正侧弯程度接近
00X

#由

于这种手术不能矫正
;RW

所并发的胸椎后凸或椎体旋转畸

形#矢状面畸形控制不理想#在术后可导致一些患者发生平背

综合征#并可能发生脱钩及断棒'

*

(

*

%J,&

年由
+8

T

8"

'

0

(首先报道了一种以
&

根-

+

.形金属棒

置于侧弯节段的两侧椎板#采用多节段椎板下钢丝拉紧固定以

矫正脊柱畸形的内固定系统*这种内固定系统将应力分散地

分配到每一节段#使断棍率明显下降#又可使多段应力叠加产

生更大的矫形力#不但进一步改善了冠状面上的矫正#而且矢

状面畸形也得到了一定矫正*此方法仅适于中)轻度脊柱侧弯

手术#而且操作复杂#手术时间长#并有损伤脊髓的危险#据报

道神经损伤的发生率可达
%H')X

'

I

(

*联合
!$AA>B

N

@9B:+8

T

8"

手术比二者的单独使用有更好的矫形效果#但其缺点是易发生

脱钩)断棍)钢丝断裂)神经损伤并发症等*

基于三维矫形理论的后路多钩节段性系统#是
%J,&

年法

国
<9@A"#

医生设计#并由
Y8C98.."@

医生在临床首先应用的

<Y

内固定器械'

H

(

#是把金属棒用多个钩子固定于两侧椎板

上#再以两个横向牵引装置
Y66.

组成一个矩形的强有力固定

装置#通过棒的去旋转达到侧弯的三维矫正畸形#并无须外固

定#被认为是脊柱侧弯矫形器械的一次重大改进*在远期随访

的疗效对比中#

<Y

系统的矫正效果明显优于
!$AA>B

N

@9B

系

统'

,

(

*目前流行的双棒)多钩"多钉内固定系统#如
<Y:!$AA>:

.9B

)

6WV!

)

RWZ+;

等#都是在此基础上发展起来的#且原理与

之类似#被人们通称为第
*

代后路矫形系统*这类矫形系统由

多个椎弓根螺钉)椎板钩)

+8

T

8"

钢丝在同一个棒上进行加压

和撑开#不但在冠状面上矫正脊柱侧弯畸形#同时在矢状面上

维持正常的生理弯曲*椎弓根螺钉的应用较椎板钩及椎弓根

钩增加了矫正的效果#还可以减少脊柱的融合范围#而且固定

可靠*一系列研究显示#全钉系统在胸椎畸形矫正效果的维

持)肺功能改善)手术时间和失血量的减少等方面均存在优

势'

J:%&

(

*在选择性融合胸弯腰弯的自发矫正方面#全钉系统亦

优于全钩系统#并且对于重度
;RW

的矫形#单纯后路
+

期手术

采用全钉系统和钉钩混合系统的疗效比较满意#全钉系统在畸

形矫正)脊柱整体平衡)术后角度丢失)患者满意度和翻修比例

上均显示出较好效果*缺点是术后椎板融合骨化比较差#融合

固定后尚有失代偿)曲轴现象发生#尤其在
f>B

N,

型患儿#选

择性胸椎侧弯融合术后的躯干失平衡和腰弯失代偿随着
<Y

内固定系统和三维矫正理论的普及逐渐增多#而且神经系统并

发症发生率约为
*X

*

A'A'A

!

前路手术
!

;RW

前路矫形融合术治疗主要的适应证为

胸腰段及腰段为主的弯曲'

%*

(

*前路手术的融合节段少)矫正

效果尤其是对旋转的矫正好#相较于后路手术#对于同样的脊

柱侧弯#前路器械可取得类似#甚至更好的治疗效果#且需要融

合的脊柱节段少'

&

(

*由于前路手术在手术时行椎间盘的切除

及椎间植骨从而相对增高了术后融合率*同时前路的融合可

以破坏前面的生长中心#防止了-曲轴现象.的发生'

%(:%0

(

*因

此#前路手术一直是治疗胸腰段
;RW

的经典术式*

前路手术最初被应用于治疗脊柱结核#

Y

U

S"A

等'

%I

(于

%JIJ

年首先对使用螺钉和钢缆经前路治疗
;RW

的方法进行了

报道*其特点在于采用较少的融合节段即可达到比后路手术

更好的矫正效果#融合率也相对增高%然而#对矢状面畸形矫正

不满意#且容易引起固定节段的后凸畸形#假关节的发生率及

内植物的断裂发生率高是其缺点'

%H:%,

(

*

c>"#1"

等'

%J

(对
Y

U

S"A

内固定器械进行了改进#使用直径
*'&44

可精确调节矫正力

的坚固金属螺纹棒#并引入去旋转理念#不但提高了矫正度和

术后融合率#减少了融合节段#而且具有去旋转作用#由于对畸

形节段只有加压#没有撑开作用#因而对神经牵拉损伤的概率

也较少*随着技术的更新#新的坚强矫形内固定器械#如

6WV!

)

59..:5>$4>

)

RWZ+;

和改进的
<Y

系统等的出现#使脊

柱侧弯的前路矫形手术进入了一个新的时期*由于使用了直

径较粗的硬棒#其矫形力及矫形维持能力明显加强#因而三维

矫形效果有了较大的改善*另外#术后假关节及感染的发生率

亦明显降低'

&)

(

*

近年来随着电视辅助进行胸腔外科手术$

M>K"9:$..>.@"K

@F9A$3>3.8A

N

"A

U

#

2;6W

&技术在矫形外科领域的广泛应用和胸

腔镜器械的不断更新和进步#一些学者尝试在胸腔镜下行前路

松解)植骨融合和内固定术#取得了较理想的效果#认为其与开

胸手术相比具有创伤小#术后并发症少等优点*

;A#"@

'

&%

(对胸

腔镜前路松解治疗
;RW

进行荟萃分析#术前侧弯的角度为

0)h

"

,)h

$平均
I0h

&#经胸腔镜前路松解及后路融合后
<9CCk.

角改善
00X

"

I*X

#疗效满意#但其认为目前的文献随访时间

尚较短#经胸腔镜松解的结果尚需进一步的前瞻性研究*

V"KK>

等'

&&

(曾对相关文献进行了较为系统的回顾性分析#也发

现胸腔镜手术的矫形率与传统前后路矫形术相当#认为该技术

具有理论上微创的优势#但同样需要进一步开展前瞻性研究*

有文献报道的并发症包括术中出血不止)肺不张)肺炎)气胸)

伤口感染)乳糜胸)定位错误等'

&*

(

*尽管电视胸腔镜技术的使

用相对于开胸前路手术减少了创伤#但肺功能仍有一定损

害'

&(

(

*

A'A'B

!

前后路联合手术
!

对于
<9CCk.

角大于
H0h

且僵硬的

;RW

患者$在侧曲体位的脊柱
e

线片上脊柱侧弯矫正小于

0)X

&#单纯的前路融合固定对严重畸形的矫正及外观改善的

效果有限#单纯行后路脊柱融合者术后发生脊柱 -曲轴现象 .

的概率较高#为达到满意的侧弯矫正率和融合率#目前国内外

常规治疗方案为前路松解加后路矫形术*前路松解除可以获

得脊柱前柱的柔韧性外#还可以通过前方的植骨来达到稳定脊

柱)减少后方固定时的假关节形成和断棍)脱钩等并发症*目

HI,%

重庆医学
&)%&

年
I

月第
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卷第
%,

期



前有学者建议采用后路凹侧多点椎弓根螺钉植入#多节段分段

撑开旋转矫正的方法#其优点为!$

%

&可将畸形分为多段进行矫

正#从而使矫正力均匀#效果好%$

&

&多节段螺钉植入并多棒分

段撑开#使应力得以分散#减少了螺钉固定点发生拔出)松动的

并发症以及术后内植物的应力%$

*

&通过以畸形顶椎为中心的

多节段矫正#在逐步矫正的同时使畸形程度减轻#然后利用一

定的旋转力来继续矫正'

&0

(

*而在前后路联合治疗重度脊柱双

侧弯过程中#马华松等'

&I

(认为前路手术是整个矫形的关键#首

先通过前路松解#短节段椎体螺钉旋转矫形#恢复腰段脊柱的

生理结构#对矫形起到了决定性作用#将复杂的脊柱畸形转变

成简单的
f>B

N.

型畸形#然后通过后路钉棒系统的旋转矫形#

恢复胸段的脊柱生理结构#以达到良好的手术效果*

目前前后路联合手术多数可以一期完成#对于特别严重的

脊柱侧弯则需要分期手术#一期先进行前)后路的松解#牵引

%

"

&

周后再进行前)后路的器械固定*

B

!

展
!!

望

随着人们对
;RW

治疗认识的不断深入#手术理论)内固定

器材的不断发展)革新和应用#手术治疗
;RW

选择更多#手术

治疗效果得到了明显提高*但
;RW

的手术治疗难度较大#在

治疗上应严格把握手术指征#正确分型)正确选择入路及手术

方式#手术过程中严密操作#尽量降低并发症的发生率#仍是进

一步提高
;RW

治疗效果的关键*
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