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·临床研究·

后路截骨矫正陈旧性胸腰椎骨折后凸畸形

丁江平 1，郑国权 2，唐国柱 1，王 斌 1，张振云 1，李志斌 1，牛 犇 1

（1. 新疆巴州人民医院脊柱外科，新疆巴州 841000；2. 解放军总医院脊柱外科，北京 100039）

摘要：［目的］探讨后路截骨矫治陈旧性胸腰椎骨折后凸畸形临床疗效。［方法］ 2006 年 9 月—2019 年 6 月，分别采用

SPO、PSO、BDBO 和 PVCR 截骨矫治陈旧性胸腰椎骨折后凸畸形 41 例成人患者，男 32 例，女 9 例，平均年龄 （42.72±
12.22） 岁。评价临床与影像结果。［结果］ 所有患者均顺利完成手术，手术时间平均 （4.20±1.34） h；术中出血量平均

（1 800.25±240.50）ml。随访时间（36.72±7.38）个月，与术前相比，术后 12 个月和末次随访 VAS 和 0DI 评分显著减少（P<
0.05），而身高显著增加（P<0.05），ASIA 脊髓功能分级显著改善（P<0.05）。影像方面，术后 Cobb 角、SVA 和顶椎椎管矢状径

较术前显著改善（P<0.05），后凸畸形矫正率 78.56%，所有患者均达至骨性愈合。［结论］后路截骨矫治胸腰椎陈旧性骨折后

凸畸形可获良好疗效。
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Posterior osteotomy for the correction of kyphosis secondary to old thoracolumbar fractures // DING Jiang-ping1, ZHENG

Guo-quan2, TANG Guo-zhu1, WANG Bin1, ZHANG Zhen-yun1, LI Zhi-bin1, NIU Ben1. 1. Department of Spinal Surgery, Xinjiang Bazhou

People's Hospital, Bazhou 841000, China; 2. Department of Spine Surgery, General Hospital of CPLA, Beijing 100039, China
Abstract: [Objective] To investigate the clinical outcomes of posterior osteotomy for old thoracolumbar fracture kyphosis. [Methods]

From September 2006 to June 2019, 41 adult patients, including 32 males and 9 female aged (42.72±12.22) years, underwent posterior oste⁃
otomy, involving SPO, PSO, BDBO and PVCR for kyphotic deformity secondary to old thoracolumbar fractures in our hospitals. The clinical
and imaging consequences were evaluated. [Results] All patients had surgical procedures completed successfully, with operation time of
(4.20±1.34) hours and intraoperative blood loss of (1 800.25±240.50) ml. At 12 months postoperatively and the latest follow-up lasted for
(36.72±7.38) months on average, the VAS and ODI scores significantly decreased (P<0.05) , while body heights significantly increased (P<
0.05) , and ASIA grade for neurological function grade significantly improved compared with those preoperatively (P<0.05) . In terms of im⁃
aging, the postoperative local kyphotic Cobb angle, SVA and sagittal diameter of the parietal vertebral canal significantly improved com⁃
pared with those before surgery (P<0.05) , with the kyphotic correction rate of 78.56%, and bone healing in all patients. [Conclusion] Poste⁃
rior osteotomy does effectively correct the kyphotic deformity due to old thoracolumbar fracture in this study.
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胸腰椎骨折早期治疗不及时或治疗不当，骨折椎

体高度丢失，易继发脊柱后凸畸形。随着病程延长，

后凸畸形进行性加重、脊柱失稳、椎管狭窄和脊髓压

迫，常会导致严重的腰背痛和脊髓神经功能障碍，严

重影响生活质量，甚至丧失劳动能力［1］。严重的后凸

畸形保守治疗难以达到治疗目的，采取后路截骨矫

形、脊髓神经根减压和重建脊柱生物力学平衡与稳定

性的系统性手术方法才是取得最佳疗效的根本途径。

本院用后路关节突截骨 （Smith-Petersen osteotomy,
SPO）［2］、经椎弓根椎体截骨（pedicle subtraction oste⁃
otomy, PSO）［3，4］、经椎弓根椎间隙截骨（bone-disc-

bone osteotomy, BDBO）［5］和经后路全椎体切除（pos⁃
terior vertebral column resection, PVCR）［6］脊柱后路截

骨矫治胸腰椎陈旧骨折继发脊柱后凸畸形 41 例并对

临床资料进行回顾性研究，现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

2006 年 9 月—2019 年 6 月于本院就诊的陈旧性

胸腰椎骨折继发后凸畸形成年患者 41 例，所有患者

骨折至本次入院病程 5~31 年，平均 （14.56±8.45）
DOI:10.3977/j.issn.1005-8478.2022.22.17
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年；脊柱后凸畸形角>30°。男 32 例，女 9 例；年龄

24~71 岁，平均（42.72±12.22）岁。骨折初次治疗采

取卧床制动和简易支具固定 16 例，手术治疗 25 例，

包括单纯椎板减压 8 例，椎板减压+钢丝或棘突钢板

内固定 5 例，椎板减压 +椎弓根螺钉系统内固定 12
例；未植骨和植骨不融合 14 例；内固定松脱断裂 9
例。脊柱后凸畸形顶椎位于胸椎（T9~11） 12 例、胸腰

椎 （T12~L1） 25 例、腰椎 （L2） 4 例，柔韧度为

（17.35±7.48）%。主要临床表现为腰背痛 40 例；驼

背、不能平躺 38 例；脊柱活动障碍 41 例。骨折当时

和后凸畸形继发脊髓损伤共 19 例（46.34%）。本研

究由医院伦理委员会讨论批准，术前患者及家属均知

情同意。

1.2 手术方法

全麻，取俯卧位，后正中切口入路显露椎板及关

节突。透视定位后凸顶椎，分别于顶椎上下各 2~3
个椎体置入椎弓根螺钉，切除顶椎的椎板和上下关节

突，切除肋骨头和 4 cm 肋骨段，暴露椎弓根外侧，

骨膜下剥离椎体双侧壁，推开胸膜和椎旁肌，显露椎

体侧前方。7 例 Cobb 角 36°~40°者采用 SPO 截骨

术， 20 例 Cobb 角 40°~60°者采用 PSO 截骨术，11
例 Cobb 角 60°~72°者采用 BDBO 截骨术，3 例 Cobb
角 75°~80°者采用 PVCR 截骨术。完成截骨后，达到

脊髓周围 360°减压。双侧交替置入按脊柱生理弯曲

预弯的固定棒，通过调节手术床和悬臂梁技术下压并

逐渐加压闭合上下截骨端。BDBO、PVCR 截骨者于

截骨端间植入髂骨块支撑植骨，再利用椎弓根钉棒内

固定系统对截骨端两侧相应椎体纵向压缩矫正后凸畸

形，目测并透视确认脊柱畸形矫正和截骨端对合满

意。紧固钉-棒系统，再次探查椎管、神经根管，确

定减压充分。唤醒试验检测脊髓功能。置引流管，逐

层缝合切口。

1.3 评价指标

记录围手术期指标，包括手术时间、术中出血

量、切口长度、术后引流量、切口愈合情况。采用下

地行走时间、完全负重活动时间，VAS 评分、ODI
评分、ASIA 脊髓神经功能分级和运动功能评分、身

高和术后并发症情况评价临床效果。行影像检查，测

量局部后凸 Cobb 角、矢状面垂线偏移（sagittal verti⁃
cal axis, SVA）和顶椎椎管矢状径。观察截骨端融合

情况。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 20.0 统计软件进行分析，计量资料以

x̄ ±s表示，资料符合正态分布时采用单因素方差分

析，两两比较采用 LSD 法；资料不符合正态分布时

采用 Kendall 检验。等级资料采用 Kendall 检验，P<
0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期情况

41 例患者均顺利完成手术，手术时间 3~5.8 h，
平均（4.20±1.34） h；术中出血量 600~2 300 ml，平

均（1 800.25±240.50）ml。1 例术后 6 h 发生硬膜外

血肿致脊髓功能障碍较术前加重（ASIA 分级 C 级变

为 B 级），2 h 后行血肿清除椎管扩大减压术，半年

完全恢复（E 级）。术后 3 d 引流量<50 ml/d 拔除引流

管，ASIA 脊髓功能 D 级以上者戴支具在步行器辅助

下行走。术后并发切口深部感染 1 例，及早行清创灌

注引流术，半个月后切口愈合。

2.2 随访结果

所有患者均获随访，随访时间 28~72 个月，平

均（36.72±7.38）个月。随访过程中无症状加重，无

再次手术翻修。临床资料见表 1，与术前相比，术后

12 个月和末次随访时 VAS 和 0DI 评分显著减少（P<
0.05），ASIA 脊髓功能分级显著改善（P<0.05），身

高显著增加（P<0.05）。
2.3 影像学评估

影像测量结果见表 1，与术前相比，术后 12 个

月和末次随访时 Cobb 角和 SVA 显著减小 （P<
0.05），后凸畸形矫正率 78.56%；顶椎椎管矢状径显

著增加 （P<0.05）。末次随访时影像矫正无明显丢

失，术后 18 个月截骨端全部达骨性愈合。典型病例

见图 1。

3 讨 论

文献报道脊柱骨折年发生率约为 64/100 万［7］，

好发于胸腰段脊柱，发生率为 54.9%［8］，其次是胸段

脊柱，本组 41 例与文献符合。严重的胸腰椎爆裂骨

折早期治疗和手术方法不当，如多节段椎板和小关节

切除、内固定未植骨、植骨范围量少不融合、骨折塌

陷大前柱无支撑植骨、内固定松脱断裂等致骨折畸形

愈合而继发脊柱僵硬性后凸畸形。脊柱生物力学改变

造成脊柱及周边软组织长期异常载荷，代偿性增大腰

前凸，加快脊柱退变并发生腰背痛；引发脊柱失稳、

椎管狭窄和患椎后凸加重脊柱后凸畸形，呈恶性循

环，并发迟发性脊髓压迫和局部脊髓血循环障致脊髓
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图 1 患者，女，45 岁，T12椎体爆裂骨折后路全椎板切除减压术后 22 年，继发胸椎后凸畸形伴脊髓损伤，ASIA 分级 C 级

1a, 1b: 过伸过屈侧位 X 线片示 T12椎体压缩变扁，后凸 Cobb 角 65°，脊柱僵硬度<20% 1c: MRI 检查示 T12椎管狭窄，脊髓压

迫变性 1d, 1e: 脊柱截骨矫形术（BDBO）后 44 个月随访，患者恢复正常行走，大小便功能正常，双下肢肌力 5 级，ASIA
脊髓功能分级 D 级，X 线检查脊柱 Cobb 角为 0°，截骨端髂骨植骨达骨性融合

1a 1b 1c 1d 1e

功能损害［9］。脊柱后路截骨术既可矫正后凸畸形，又

可实现脊髓周围 360°减压，是治疗陈旧性脊柱骨折

后凸畸形最佳选择［10，11］。

后路截骨矫形术难度及风险较大，术前应根据全

脊柱及 Bending 位 X 线片、三维 CT 和 MRI 观测的后

凸畸形 Cobb 角大小、顶点位置和顶椎结构特点、脊

柱矢状面失平衡状况及畸形僵硬程度等多因素进行综

合评估，确定截骨手术方式。作者认为：脊柱后凸畸

形 30°<Cobb 角≤ 40°，柔韧性较好者选择 SPO 截骨

术；40°<Cobb 角<75°者须应用 PSO、BDBO 三柱截骨

术，偶有 Cobb 角达到 80°者则采用 PVCR 截骨术进

行矫形。陈旧性脊柱骨折后凸畸形顶角为顶椎或相邻

椎间盘，为脊柱截骨中心部位，遵循短节段有限截骨

和固定融合原则［12］，既保证矫正脊柱三维畸形，又

达到截骨面合拢时对称闭合，增大截骨端接触面积，

加快骨性融合；脊柱结构与稳定性重建，避免脊髓过

度短缩导致脊髓损害等并发症。BDBO 截骨以后凸畸

形顶点的椎间盘为中心相邻终板和骨折塌陷显著一侧

椎弓根和椎体进行楔形截骨，和 PVCR 全患椎切除

均产生脊柱三柱短缩，需截骨端结构支撑植骨；PSO

截骨术短缩脊柱中后柱，易在截骨端合拢时椎板卡压

脊髓皱折致脊髓受压、缺血造成脊髓损伤［13~15］，术

中潜行扩大切除至少患椎全椎板和上下椎各 1/2 椎

板，充分脊髓减压预防脊髓损伤。脊柱矢状位平衡恢

复与重建，对促进截骨端骨融合，恢复腰椎生理前

凸，缓解腰背痛症状具有重要意义。
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