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青少年腰骶部半椎体所致僵硬脊柱侧弯冠状面矫治的疗效观察
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　　［摘要］　目的　评价一期经后路半椎体切除长节段固定矫治青少年腰骶部半椎体所致僵硬型脊柱侧弯的手术效果。

方法　１８例腰骶部半椎体所致僵硬型脊柱侧弯青少年患者均经一期行后路半椎体切除长节段固定矫治。其中Ｌ５１４例，Ｓ１４例；

完全分节型半椎体１２例，部分分节型半椎体５例，楔形变椎体１例；１０例患者有冠状面躯干失平衡。结果　患者均顺利完成手

术，手术时间４．５～８．５ｈ，平均６．３ｈ；术中出血量６００～２８００ｍＬ，平均１１８０ｍＬ。一过性神经根损伤２例，术后使用甲泼尼龙

及营养神经药物治疗，１周后痊愈。随访时间１２～３８个月，平均２１．６个月。术后１周和末次随访时腰骶弯冠状面Ｃｏｂｂ角及近

端腰弯冠状面Ｃｏｂｂ角与术前比较均明显改善，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。随访 Ｘ线片无内固定松动。１７例患者冠状面躯

干偏移改善，１例患者冠状面躯干失平衡加重。结论　采用经后路半椎体切除长节段固定矫治对青少年腰骶部半椎体所致僵硬

型脊柱侧弯是一有效的方法，冠状面的重建是手术的关键。
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　　腰骶部半椎体是指位于最后一个腰椎和第一个骶椎之间

的畸形，其上方为腰椎，下方紧邻不活动的骶骨。相对于胸腰

段半椎体，腰骶部原发弯比较僵硬，近端代偿性腰弯进展更快，

容易出现结构性改变，严重可引起躯干失平衡。故认为腰骶部

半椎体更需早期手术干预［１２］，手术年龄３～５岁为宜
［１］。但

限于经济因素等，许多患者就诊时往往已经是青少年时期，脊

柱畸形僵硬，躯干倾斜明显，治疗难度明显增加。本研究采用

经后路半椎体切除长节段固定矫治青少年腰骶部半椎体所致

僵硬脊柱侧弯，取得满意的临床疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　１８例腰骶部半椎体所致僵硬型脊柱侧弯的

青少年患者中，男８例，女１０例；年龄１２～２３岁，平均１６．６

岁。术前站立位全脊柱正侧位Ｘ线片：腰骶弯侧凸Ｃｏｂｂ角为

２５°～４５°，平均（３３．６±６．０）°；近端腰弯侧凸Ｃｏｂｂ角为３５°～

６７°，平均（４４．０±７．６）°；近端腰弯ｂｅｎｄｉｎｇ位向凸侧的Ｃｏｂｂ角

为２５°～４５°，平均（３０．７±４．１）°。矢状面未见腰骶段明显后

凸，３例患者腰椎曲度变直。测量冠状面的躯干偏移，即骶骨

中点至Ｃ７铅垂线的垂直距离，躯干偏移小于或等于２ｃｍ为冠

状面躯干基本平衡，反之则冠状面躯干失衡，所有患者Ｃ７铅

垂线均向近端腰弯凸侧（即半椎体的对侧）偏移，其中１０例患

者有躯干失平衡。全脊柱 ＭＲＩ：胸段脊髓中央管扩大１例。

脊柱ＣＴ＋成像处理：位于Ｌ５１４例，Ｓ１４例；完全分节型半椎

体１２例，部分分节型半椎体５例，楔形变椎体１例。骨盆Ｘ线

片：Ｒｉｓｓｅｒ征３级５例，４级９例，５级４例。另外再完善左右

Ｂｅｎｄｉｎｇ位Ｘ线片、心脏及腹部的彩超检查。纳入标准：（１）大

龄少年及低龄青年患者，腰骶部半椎体均为单个；（２）腰５楔

形椎体可产生类似于腰骶部半椎体所致的脊柱畸形，可纳入半

椎体畸形范围［３］；（３）近端腰弯凸侧 Ｂｅｎｄｉｎｇ位 Ｘ线片显示柔
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韧性小于３０％
［４］；（４）近端腰弯为结构性。排除标准：（１）合并

严重的骨盆倾斜及双下肢不等长；（２）合并脊髓栓系或纵裂、较

大的脊髓空洞等神经疾病；（３）其他系统疾病经过评估不能耐

受手术者。

１．２　方法　气管内插管全身麻醉，俯卧位，脊柱后纵切口。内

固定器械选择中国台湾的中华长城椎弓根钉棒系统、美国枢法

模公司的ＴＳＲＨ和ＣＤＨ。半椎体切除：Ｒｉｓｓｅｒ征３级病例，半

椎体完整切除；Ｒｉｓｓｅｒ征４级及以上病例根据术中矫正情况行

半椎体切除或部分切除；腰５楔形椎病例 Ｒｉｓｓｅｒ征５级，行凸

侧楔形截骨术。固定融合节段：因把腰骶部半椎体定义为最后

１个腰椎和第１个骶椎之间的畸形，故脊柱下方固定在第１个

骶椎上，根据术中具体情况可延长至第２骶椎。上方固定椎体

为近端腰弯的上端椎。所有患者均后路固定节段内椎板植骨。

腰骶弯与近端腰弯矫形平衡：因脊柱畸形比较僵硬，根据术中

矫正情况可行脊柱松解。在凸侧切除半椎体后再凹侧可选择

性的关节突截骨。畸形矫正除通过转动预弯的棒外，还可通过

脊柱凸侧加压或凹侧支撑的操作执行。对腰椎曲度变直的患

者通过转棒不能有效恢复前屈的生理曲度者，可增加椎板 Ｖ

型截骨术。腰骶弯与近端腰弯冠状面矫形平衡很重要，否则可

能出现躯干偏斜加重。对两个侧弯矫正通过 Ｘ 线监控调整，

因患者术中不能站立，可通过卧位大致参考躯干平衡情况。

１．３　疗效评价　手术观察是否发生马尾神经及神经根损伤、

内固定松动等并发症。术后测量数据评价畸形矫正情况。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．５统计分析，计量资料以

狓±狊表示，术前、术后１周及末次随访时数据采用重复测量的

方差分析，组内两两比较采用ＳＮＫ狇检验。犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

　　所有病例均顺利完成手术，手术时间４．５～８．５ｈ，平均

６．３ｈ；术中出血量６００～２８００ｍＬ，平均１１８０ｍＬ。一过性神

经根损伤２例，术后使用甲泼尼龙及营养神经药物治疗，１周

后痊愈。随访时间１２～３８个月，平均２１．６个月。术后１周和

末次随访时的腰骶弯冠状面Ｃｏｂｂ角、近端腰弯冠状面Ｃｏｂｂ

角、冠状面躯干偏移与术前比较均明显改善，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）；末次随访时腰骶弯冠状面Ｃｏｂｂ角、近端腰弯冠

状面Ｃｏｂｂ角、冠状面躯干偏移与术后１周比较差异无统计学

意义（犘＞０．０５），见表１。腰骶弯术后１周及末次随访时的矫

正率分别为：（６６．５±６．１）％、（６５．８±６．９）％；近端腰弯术后１

周及末次随访时的矫正率分别为：（６４．３±４．８）％、（６３．６±

５．０）％。随访Ｘ线片显示无内固定松动，３例腰椎生理曲度变

直的患者曲度恢复良好，１７例患者冠状面躯干偏移改善，１例

患者冠状面躯干失平衡加重，见图１、２。

表１　　患者手术前后的矫正情况（狀＝１８，狓±狊）

畸形 术前 术后１周 末次随访

腰骶弯冠状面Ｃｏｂｂ角（°） ３３．６±６．０ １１．２±２．６ １１．４±３．０

近端腰弯冠状面Ｃｏｂｂ角（°）４４．０±７．６ １５．９±４．２ １６．２±４．６

冠状面躯干偏移（ｃｍ） ２．０±０．９ ０．８±０．６ ０．９±０．６

　　：犘＜０．０１，与术前比较。

　　Ａ：术前站立位Ｘ片；Ｂ：术前卧位Ｘ片；Ｃ：术前ＣＴ重建；Ｄ：术后站立位Ｘ片。

图１　　１３岁腰骶部半椎体男性患者术前与术后的Ｘ线片及ＣＴ重建

　　Ａ：术前站立位Ｘ片；Ｂ：术前卧位Ｘ片；Ｃ：术前ＣＴ重建；Ｄ：术后站立位Ｘ片。

图２　　２１岁腰骶部半椎体男性患者术前与术后的Ｘ线片及ＣＴ重建

３　讨　　论

３．１　青少年腰骶部半椎体的临床特点　半椎体位于胸腰段的

比例较大，可产生矢状位上的局部后凸畸形及冠状位上的侧弯

畸形，因原发弯上下脊柱均有代偿空间，可出现代偿性侧弯以

维持冠状面的躯体平衡，这种脊柱平衡往往较少产生骨盆倾斜

及双下肢不等长。腰骶部半椎体发生率小，但其下方为不能活

动的骶骨，靠原发弯近端脊柱继发性弯曲以代偿，这种代偿性

侧弯往往不能抵消腰骶弯，从而出现躯干偏移，甚至躯干失衡。

腰骶部半椎体随着年龄增长而病情加重，往往需要骨盆脊柱

平衡来调节躯干平衡，出现严重的骨盆倾斜及双下肢不等长等

畸形，治疗上如果只对脊柱侧弯予以矫正，可能导致明显的躯

干失衡，手术难度大，临床疗效不理想。青少年胸腰椎的半椎

体畸形，较多学者认为其所致的侧后凸僵硬［５７］。腰骶部半椎

体所致的腰骶弯即使在小儿时期基本上为僵硬的结构性弯曲，
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近端代偿性腰弯一般柔韧度较好，此时手术方式可选择后路半

椎体切除矫形、短节段融合固定，近端腰弯可自发纠正。随着

年龄的增长，近端代偿性腰弯进展速度甚至快于原发腰骶弯的

进展，椎体产生较大旋转，在青少年即为僵硬性的结构性弯

曲［８］，因此手术不能一味追求短节段固定。目前学者认为腰骶

部半椎体均表现为冠状面上的侧弯畸形，而矢状面一般不会伴

有明显的后凸畸形［１２，９］。腰骶部半椎体主要原因除位置较低

外，腰骶椎间隙明显的前凸可抵消半椎体所致的后凸效应。本

组青少年患者同样主要表现为冠状面的畸形，但有３例患者腰

椎曲度变直，通过影像学分析近端代偿性腰弯的椎体严重旋

转，导致腰椎前凸消失。可见青少年患者因病程长、脊柱僵硬，

腰椎曲度也有可能发生变直甚至后凸的变化。

３．２　青少年腰骶部半椎体畸形的手术策略　青少年腰骶部半

椎体所致的脊柱侧凸畸形，大部分患者存在脊柱柔韧度僵硬，

根据术前影像学评估近端代偿性腰弯为结构性改变，则纳入固

定融合的范围内。判断脊柱代偿性侧弯是否是结构性改变的

依据或线索为：（１）代偿弯在Ｂｅｎｄｉｎｇ像仍大于２５°
［１０］；（２）近

端代偿腰弯大于４０°
［１］；（３）代偿弯的度数大且椎体有高度旋

转［８］。冠状面的重建是手术的关键，在矫形过程中，不是一味

追求对原发的腰骶弯及近端代偿性腰弯各自的矫正率，而是要

注重两个弯曲的整体平衡，否则术后可能导致躯干处于失平衡

状态。因术中患者不能行站立位Ｘ摄片，可通过Ｃ臂Ｘ光机

参考卧位躯干平衡情况。患者体位需平整，让脊柱不能产生人

为的扭曲，Ｘ线透视不能包括全脊柱，但需包括骶椎及近端腰

弯端椎以上的未出现侧弯的椎体，在屏幕上显像时脊柱头侧向

上，矫形后其棘突与骶骨中点的连线尽量与地平线垂直。虽然

腰骶部半椎体对脊柱矢状面的影响没有冠状面大，但仍不能忽

视脊柱曲度的变化。腰椎曲度在站立位与卧位Ｘ线片的显示

结果是有明显差异的［１１］，产生这种差异性的主要原因是脊柱

内部与周围组织之间复杂的躯干力学的改变。在许多腰骶部

半椎体文献资料中报道腰椎矢状位情况时未注明是在哪种体

位下测得的，一般站立位Ｘ线片更能反映脊柱矢状位病变的

实际情况，但手术是在卧位下进行，故术前卧位的Ｘ线片对手

术策略的制定是有参考价值的。本组研究的部分病例，站立位

Ｘ线片显示腰椎曲度基本正常，卧位可见腰椎曲度变直或轻微

后凸，因此术中矫形时需考虑腰椎曲度的矫正。

腰骶部半椎体因其解剖的特殊性，可引起脊柱的严重畸

形，较早出现躯干失衡，如果少儿时没得到及时治疗，到青少年

时期容易出现脊柱僵硬、代偿弯结构性改变，只能通过长节段

矫形固定来纠正躯干失衡或维持躯干平衡。本组病例为青少

年，骨骼发育成熟或接近成熟，对融合节段产生“曲轴效应”的

可能性小，但随访时间不长，远期矫正丢失情况需继续总结

观察。
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