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　　摘　要：目的　探讨半椎体切除治疗先天性脊柱侧后凸畸形的临床效果及应用价值。方法　选取该院２０１１年１月至２０１３

年１月收治的３０例先天性脊柱侧后凸合并半椎体畸形患者为研究对象。其中，单纯半椎体、无结构性弯曲患者１２例，行后路半

椎体切除、短节段椎弓根螺钉固定术；合并前凸、半椎体凸向腹侧患者３例，行前路半椎体切除合并植骨融合固定术；合并结构性

代偿弯患者１５例，行后路经椎弓根半椎体切除、长节段矫形代偿弯固定融合术。对所有患者手术治疗临床效果进行对比分析。

结果　后凸术后平均Ｃｏｂｂ角、末次随访平均Ｃｏｂｂ角分别为（８．６±３．１４）°、（１１．２±７．２３）°，脊柱后凸最终矫形率为５８．６％；侧凸

术后平均侧凸Ｃｏｂｂ角（１２．８±５．４７）°，末次随访平均（１６．２±６．２４）°，脊柱侧凸最终矫形率为６６．５％。脊柱后凸、侧凸手术治疗后

平均Ｃｏｂｂ角明显小于术前，差异有统计学意义（犘＜０．０５），脊柱后凸、侧凸均明显好转，术后未出现明显并发症，患者较满意。

结论　半椎体切除治疗先天性脊柱侧后凸畸形效果显著，脊柱侧后凸矫形率高，值得临床上进一步研究。

关键词：半椎体切除术；先天性脊柱侧后凸；半椎体畸形；效果

中图分类号：Ｒ６８７ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７１８３４８（２０１４）３６４９２００２

犆犾犻狀犻犮犪犾犲犳犳犻犮犪犮狔狅犳犺犲犿犻狏犲狉狋犲犫狉犪狉犲狊犲犮狋犻狅狀犳狅狉狋狉犲犪狋犻狀犵犮狅狀犵犲狀犻狋犪犾犽狔狆犺狅狊犮狅犾犻狅狊犻狊

犔狌狅犇犻狓犻狀，犛狌狀犎狅狀犵狋犪狅，犑犻狀犡狌狀犼犻犲，犆犺犲狀犠犲犻犼犻犪狀，犙犻犢狅狀犵，犡狌犠犪狀犵狔犪狀犵，犔犻犆犺犪狅，犔犻狀犣犺狅狌狊犺犲狀犵，犣犺狅狌犡犻犪狅狕犺狅狀犵

（犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犗狉狋犺狅狆犲犱犻犮狊，犌狌犪狀犵犱狅狀犵犘狉狅狏犻狀犮犻犪犾犛犲犮狅狀犱犘犲狅狆犾犲′狊犎狅狊狆犻狋犪犾，犌狌犪狀犵狕犺狅狌，犌狌犪狀犵犱狅狀犵５１０３１７，犆犺犻狀犪）

　　犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｖａｌｕｅｏｆｈｅｍｉｖｅｒｔｅｂｒａｒｅｓｅｃｔｉｏｎｆｏｒｔｒｅａｔｉｎｇｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｋｙ

ｐｈｏｓｃｏｌｉｏｓｉｓ．犕犲狋犺狅犱狊　３０ｃａｓｅｓｏｆｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｋｙｐｈｏｓｃｏｌｉｏｓｉｓａｎｄｈｅｍｉｖｅｒｔｅｂｒａｌｄｅｆｏｒｍｉｔｙｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１１ｔｏＪａｎ

ｕａｒｙ２０１３ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｔｈｅｒｅｓｅａｒｃｈｓｕｂｊｅｃｔｓ．Ａｍｏｎｇｔｈｅｍ，１２ｃａｓｅｓｏｆｓｉｍｐｌｅｖｅｒｔｅｂｒａｌａｎｄｎｏｎｓｔｒｕｃｔｕｒａｌｂｅｎｄｉｎｇｗｅｒｅｐｅｒ

ｆｏｒｍｅｄｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｈｅｍｉｖｅｒｔｅｂｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎａｎｄｓｈｏｒｔｓｅｇｍｅｎｔｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗｆｉｘａｔｉｏｎ；３ｃａｓｅｓｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｎｇｌｏｒｄｏｓｉｓａｎｄｈｅｍｉｖｅｒ

ｔｅｂｒａｌｐｒｏｔｒｕｄｉｎｇｔｏｔｈｅｖｅｎｔｒａｌｓｉｄｅｗｅｒｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｈｅｍｉｖｅｒｔｅｂｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎａｎｄｂｏｎｅｇｒａｆｔｆｕｓｉｏｎｆｉｘａｔｉｏｎ；１５ｃａｓｅｓｏｆ

ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｎｇｓｔｒｕｃｔｕｒａｌｃｏｍｐｅｎｓａｔｏｒｙｃｕｒｖｅｗｅｒｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｔｒａｎｓｐｅｄｉｃｌｅｈｅｍｉｖｅｒｔｅｂｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎａｎｄｃｏｍｐｅｎｓａｔｏｒｙ

ｂｅｎｄｌｏｎｇｓｅｇｍｅｎｔｆｉｘａｔｉｏｎａｎｄｆｕｓｉｏｎ．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｓｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄｔｈｅｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅａ

ｎａｌｙｓｉｓ．犚犲狊狌犾狋狊　ＴｈｅｍｅａｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｋｙｐｈｏｓｉｓＣｏｂｂａｎｇｌｅａｎｄｔｈｅａｖｅｒａｇｅｆｉｎａｌｆｏｌｌｏｗｕｐＣｏｂｂａｎｇｌｅｗｅｒｅ（８．６±３．１４）°ａｎｄ

（１１．２±７．２３）°ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｕｌｔｉｍａｔｅｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｒａｔｅｏｆｋｙｐｈｏｓｉｓｗａｓ５８．６％；ｔｈｅａｖｅｒａｇｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＣｏｂｂａｎｇｌｅａｎｄａｎｄ

ｔｈｅａｖｅｒａｇｅｆｉｎａｌｆｏｌｌｏｗｕｐＣｏｂｂａｎｇｌｅｏｆｓｃｏｌｉｏｓｉｓｗｅｒｅ（１２．８±５．４７）°ａｎｄ（１６．２±６．２４）°ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｔｈｅｆｉｎａｌｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｒａｔｅｏｆ

ｓｃｏｌｉｏｓｉｓｗａｓ６６．５％．ＴｈｅｍｅａｎＣｏｂｂａｎｇｌｅｏｆｋｙｐｈｏｓｉｓａｎｄｓｃｏｌｉｏｓｉｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｅｓｓｔｈａｎｔｈａｔｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａ

ｔｉｏｎ，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（犘＜０．０５）．Ｋｙｐｈｏｓｉｓａｎｄｓｃｏｌｉｏｓｉｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｄ．Ｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｐｏｓｔ

ｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｃｃｕｒｒｅｄ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｗｅｒｅｓａｔｉｓｆｉｅｄｂｙｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｔｈｅｈｅｍｉｖｅｒｔｅｂｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｈａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ

ｅｆｆｅｃｔｆｏｒｔｒｅａｔｉｎｇｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｋｙｐｈｏｓｃｏｌｉｏｓｉｓｗｉｔｈｈｉｇｈｋｙｐｈｏｓｃｏｌｉｏｓｉｓｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｒａｔｅａｎｄｉｓｗｏｒｔｈｙｏｆｆｕｒｔｈｅｒｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｈｅｍｉｖｅｒｔｅｂｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎ；ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｋｙｐｈｏｓｃｏｌｉｏｓｉｓ；ｓｅｍｉｖｅｒｔｅｂｒａｌｄｅｆｏｒｍｉｔｙ；ｅｆｆｅｃｔ

　　半椎体畸形作为先天性脊柱侧凸的一个主要原因之一，主

要指的是患者一侧椎体发育障碍，致使脊柱双侧椎体发育不同

步，进而造成脊柱后凸畸形或侧凸现象［１］，在先天性脊柱侧凸

中所占比例高达４６％左右
［２］。由于半椎体畸形形成的脊柱侧

后凸大多数为进展性，传统的保守治疗难以达到矫治的目的，

因而需采取早期手术治疗［３］。目前临床上手术方法多且杂，效

果各异，如半椎体切除术、前后路凸侧骨骺阻滞术等［４］。因此

根据患者实际情况选择相应的手术治疗方案至关重要。本研

究就对本院２０１１年１月至２０１３年１月收治的３０例先天性脊

柱侧后凸合并半椎体畸形患者采取半椎体切除术，效果显著，

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１１年１月至２０１３年１月收治的

３０例先天性脊柱侧后凸合并半椎体畸形患者为研究对象，所

有患者均符合先天性脊柱侧后凸合并半椎体畸形诊断标准。

其中，男１６例，女１４例，年龄３～２４岁，平均（１２．１±２．５）岁。

侧凸Ｃｏｂｂ角３７．５°～１００．２°，平均（４８．６±１０．３３）°，后凸Ｃｏｂｂ

角１４．５°～４５．３°，平均（２７．４±４．７７）°。类型：单纯半椎体、代

偿弯无结构性弯曲１２例；合并前凸、半椎体凸向腹侧患者３

例；半椎体合并结构性代偿弯患者１５例，其中Ｒｉｓｓｅｒ征在Ⅱ级

及以上者１２例，Ｒｉｓｓｅｒ征在Ⅱ级以下者３例。半椎体数量：单

个半椎体２４例，双半椎体４例，３个半椎体２例。半椎体分

布：腰段１４例，中胸段６例，胸腰段１０例，在Ｓ１ 至Ｔ２ 之间。

１．２　治疗方法　半椎体切除治疗方法具体如下：患者取俯卧

位，从半椎体开始作后正中纵行切口，深度、大小合适，在临近

半椎体部位上下均置入椎弓根螺钉（根据患者病情选择短节段

或长节段椎弓根钉），同时在凹侧处暂时固定，避免因半椎体切

除损伤脊髓。然后进行半椎体切除，切除内容包括棘突、小关

节突、横突、椎板等。对于胸部半椎体，需将其肋骨切除３ｃｍ

左右，其目的是纠正“剃刀背”。在半椎体切除过程中，要注意

不要损伤上下节段神经根，且凹侧半椎体椎间盘不能切除（可

预防椎体移位）。切除完成后缓慢地将凹侧临时固定给撤掉，

同时在凸侧处放置螺钉加压。利用去蛋壳技术将残存的骨皮

质壳压碎，且矫正侧凸和后凸畸形。加压过程中进行唤醒试

验，在确定双下肢活动较好后固定螺钉，然后利用半椎体松质

骨颗粒（切除后）填补切除后的缝隙，增强内固定效果［５］。最后

留置引流管后慢慢将伤口关闭处理。对于分节不良患者，给予

３６０°松解植骨融合内固定治疗：让半椎体上下椎体分离到

０２９４ 重庆医学２０１４年１２月第４３卷第３６期



３６０°，并对严重后凸畸形患者行椎板“Ｖ”行截骨。术后给予抗

菌药物治疗，且留置引流管１～３ｄ，１周后指导患者佩戴支具

下床适当活动，做好预后工作［６］。

１．３　观察指标　术后１周对所有患者进行全脊柱Ｘ线片、三

维ＣＴ及核磁共振成像等复查，观察患者脊柱侧凸、后凸及半

椎体畸形恢复情况。此外，每隔３个月对患者进行１次随访。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１６．０统计学软件进行统计处

理，计量资料采用狓±狊表示，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３０例患者手术及术后基本情况　３０例先天性脊柱侧后

凸合并半椎体畸形患者行半椎体切除术，手术时间３．２～６．４

ｈ，平均（４．１±０．３）ｈ。术中出血量３５０～２０００ｍＬ，平均

（９００±５０）ｍＬ，平均输血量（８０５±１０）ｍＬ。所有患者半椎体切

除术均成功，固定融合６个节段者４例，固定融合４个节段者

１８例，固定融合２个节段者７例，固定融合１个节段者１例。

术后出现单侧下肢麻木１例，经治疗后１周完全好转。术后患

者身高增长２．８～１０．６ｃｍ，平均增长（６．１±０．３）ｃｍ。术后随

访３年，所有患者没有形成假关节，后凸、侧凸丢失不明显，恢

复均较好，患者满意度高。

２．２　患者术前、术后、随访Ｃｏｂｂ角及矫形率变化情况　术前

平均后凸 Ｃｏｂｂ角（２７．４±４．７７）°，术后平均后凸 Ｃｏｂｂ角

（８．６±３．１４）°，末次随访平均（１１．２±７．２３）°；术前平均侧凸

Ｃｏｂｂ角（４８．６±１０．３３）°，术后平均侧凸 Ｃｏｂｂ角（１２．８±

５．４７）°，末次随访平均（１６．２±６．２４）°。脊柱后凸、侧凸治疗后

Ｃｏｂｂ角较治疗前明显减少，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

此外，脊柱后凸最终矫形率为５８．６％，脊柱侧凸最终矫形率为

６６．５％，患者脊柱后凸及侧凸情况明显好转。见表１。

表１　　３０例患者术前、术后及随访Ｃｏｂｂ角及

　　　　矫形率变化情况

组别
Ｃｏｂｂ角（狓±狊，°）

术前 术后 末次随访

矫形率（％）

术后 末次随访

后凸 ２７．４±４．７７ ８．６±３．１４ １１．２±７．２３ ６８．２ ５８．６

侧凸 ４８．６±１０．３３１２．８±５．４７ １６．２±６．２４ ７３．５ ６６．５

　　：犘＜０．０５，与术前比较。

２．３　典型病例　患者：女，１５岁，患脊柱侧凸８年，半椎体切

除术前行ＣＴ检查，Ｌ５／Ｓ１ 间、Ｔ９ 及Ｔ２ 半椎体，三者交叉形成

侧凸畸形。行Ｔ９、Ｓ１ 后路半椎体切除短节段椎弓根固定矫形

后，胸段侧凸从９０°缩小为４３°，后凸从５３°缩小到２７°；腰骶段

侧凸从３７°缩小到１１°。矫形效果显著，患者脊柱弯曲功能

恢复。

３　讨　　论

半椎体合并先天性脊柱侧后凸畸形治疗的关键在于切除

半椎体的同时矫正代偿弯。对患儿行局部半椎体切除、后路非

融合矫形代偿弯术，保留患儿脊柱发育，之后根据患儿发育情

况选择适当的矫正措施。对半椎体合并脊柱侧后凸畸形复杂

患者来说，半椎体切除术中需采取生长棒延长技术。

本研究对本院先天性脊柱侧后凸合并半椎体畸形患者行

半椎体切除治疗，针对单纯半椎体、代偿弯无结构性弯曲患者，

采取后路半椎体切除、短节段（１～３段）椎弓根螺钉固定术（１２

例）。针对合并前凸、半椎体凸向腹侧患者，行前路半椎体切除

合并植骨融合固定术（３例）。针对合并结构性代偿弯 Ｒｉｓｓｅｒ

征在Ⅱ级及以上患者，行后路经椎弓根半椎体切除、长节段

（４～９段）矫形代偿弯内固定融合术（１２例）。合并结构性代偿

弯Ｒｉｓｓｅｒ征在Ⅱ级以下患者给予“生长阀”连接（３例）。对于

半椎体畸形同时合并脊柱代偿弯畸形者，在切除半椎体的同

时，应行代偿弯的矫正，如患者尚未发育成熟，可采用局部的半

椎体切除，后路非融合矫形代偿弯，即保留其脊柱的生长发育。

此外，行半椎体切除治疗过程中，要注意以下几点［７１１］：（１）遵

循短节固定优先原则；（２）不要损伤上下节段神经根，且加压过

程中进行唤醒试验；（３）给予分节不良患者３６０°松解植骨融合

内固定治疗。其次可靠的椎弓根固定是手术成功的关键和

基础。

本组患者经手术治疗后１周均好转，且随访未发现假关

节、侧后凸丢失等现象，由此可见半椎体切除术具有术后恢复

快、并发症少等优点。此外，换灼热后凸治疗前后从（２７．４±

４．７７）°减小到（８．６±３．１４）°；侧凸从（４８．６±１０．３３）°减小到

（１２．８±５．４７）°，脊柱后凸、侧凸治疗后Ｃｏｂｂ角较治疗前明显

减少，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。且后凸最终矫形率为

５８．６％，侧凸最终矫形率为６６．５％。这与晏怡果等
［１２］研究结

果基本一致。本组重度脊柱侧凸矫正率和文献报道矫正率比

较，本组平均矫正率较高，特别是后凸的矫正方面有较高的矫

正率。

综上所述，采取个性化的半椎体切除治疗先天性脊柱侧后

凸畸形效果显著，矫形率高，患者恢复快，是治疗先天性脊柱侧

后凸畸形的有效方法。
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