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一期前后路平齐截骨矫正颈椎半椎体畸形△

邹小宝，马向阳*，付索超，邓琛府，马仁财，陈钧麟，夏虹

（中国人民解放军南部战区总医院骨科，广东广州 510010）

摘要：［目的］介绍一期前后入路平齐截骨矫形法治疗先天性颈椎半椎体畸形的手术技术和初步临床效果。［方法］对 1 例

先天性 C6半椎体畸形采用上述手术治疗。该患者 C6右侧半椎体且椎动脉穿过横突孔，术前行 3D 打印建立实体模型，设计截

骨。先行前路手术，截除 C6、C7部分椎体，使 C6、C7下方获得平齐，无需处理 C6右侧椎动脉；再行后路截骨及 C5~T1椎弓根

螺钉固定；再次自前路行前侧钢板固定矫形。［结果］术程顺利，术中未出现脊髓神经及椎动脉损伤等并发症。手术时间为 5 h，
术中出血量约 400 ml。术后患者斜颈明显好转，颈椎 Cobb 角由术前 33°改善至术后的 5°。术后 X 线片及 CT 示颈椎冠状面平衡良

好、内固定满意。［结论］一期前后联合入路平齐截骨矫形法治疗先天性颈椎半椎体畸形效果满意，可避免截骨时处理椎动

脉，提升手术安全性。
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One- stage anteroposterior flat osteotomy for correction of cervical hemivertebra deformity // ZOU Xiao- bao, MA Xiang-

yang, FU Suo-chao, DENG Chen-fu, MA Ren-cai, CHEN Jun-lin, XIA Hong. Department of Orthopedics, General Hospital of Southern The⁃

ater Command of PLA, Guangzhou 510010, China
Abstract: [Objective] To introduce the surgical technique and preliminary clinical results of one-stage anteroposterior flat osteotomy

for correction of cervical hemivertebra deformity. [Methods] A 7-year girl received the abovesaid operation for congenital C6 hemivertebra
deformity, who had right hemivertebra of C6 with vertebral artery passing through the transverse foramen. Before surgery a real cervical mod⁃
el was made by 3D printing to design osteotomy. The anterior approach was conducted firstly to cut off part of the vertebral body of C6 and C7,
so that the corresponding part of C6 and C7 was levelled without the need to deal with the right vertebral artery of C6. The posterior approach
was secondarily made to conduct posterior osteotomy of C6, C7, and had pedicle screw fixation of C5~T1. Finally, the anterior plate fixation
was performed again through the anterior approach. [Results] The patient had operation performed successfully without complications such
as spinal nerve and vertebral artery injury, while with operation time of 5 hours, and the intraoperative blood loss about 400 ml. The patients
torticollis improved significantly after surgery, with the Cobb angle of the cervical scoliosis improved from 33° before surgery to 5° after sur⁃
gery and well cervical balance on the coronal plane on images and satisfactory placement of internal fixation implants. [Conclusion] This
one-stage anteroposterior flat osteotomy achieves satisfactory preliminary clinical outcome for correction of cervical hemivertebra deformity,
which does avoid interference of vertebral artery during osteotomy and improve the safety of the surgery.

Key words: congenital cervical hemivertebra deformity, spinal osteotomy correction, parallel osteotomy, combined anterior and poste⁃
rior approaches

先天性颈椎半椎体畸形可导致颈椎侧凸，外观上

出现斜颈，随着小儿的发育逐渐加重，常需要手术治

疗。目前，半椎体切除术是治疗先天性颈椎半椎体畸

形最佳的手术方式［1］。颈椎半椎体切除常需要前后联

合入路［2］， C6及以上椎体截骨时涉及椎动脉，手术

难度及风险较大。近期，本科采取一期前后联合入路

平齐截骨矫形法治疗 1 例先天性 C6 半椎体畸形患

者，通过截除 C6、C7 部分椎体获得平齐，避免处理

C6半椎体的椎动脉，再利用前后内固定进行矫形，在

获得满意的矫形效果的同时，降低手术难度，提升手

术安全性。现将手术技术与初步效果报告如下。
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1 手术技术

1.1 术前准备

排除手术禁忌证，拍摄患者术前外观照 （图

1a）。术前完善颈椎 X 线片、 CT 及 MRI 检查，明确

半椎体位置及脊髓情况 （图 1b），测量颈椎侧凸

Cobb 角，完善颈椎 CTA 检查，明确半椎体与椎动脉

的关系，3D 打印颈椎模型，进行截骨设计（图 1c,
1d）。
1.2 麻醉及体位

常规全麻后先取仰卧位，完成前路截骨后，再取

俯卧位，完成后路截骨并钉棒固定，最后取仰卧位，

完成前路钢板固定。

1.3 手术操作

颈椎前路截骨：取颈右侧横切口，经肌间隙到达

椎前间隙，C 形臂 X 线机透视定位后，切除 C7T1 椎

间盘后，按术前截骨设计（图 1c），用超声骨刀切除

C6半椎体及 C7的部分椎体，使下方获得平齐，完成

前路截骨，临时缝合切口。

颈椎后路截骨、固定及矫形：骨膜下剥离显露

后，完成 C5及 T1的置钉，凸侧 C5也可采用椎板钩，

按术前设计，用超声骨刀截除 C6、C7 后方相应的椎

板及 C7右侧横突及椎弓根（图 1d），再行凸侧适当加

压，凹侧适当撑开，C 形臂 X 线机透视确认螺钉位

置及矫形效果满意后，自体骨植骨，放置负压引流

管，关闭切口。

颈椎前路植骨固定：拆除颈前临时缝合线，截骨

间隙内植骨，若截骨间隙已闭合，无需植骨。C5~T1

置入合适的钛板并螺钉固定，C 形臂 X 线机透视确

认钛板及螺钉位置良好后，放置负压引流管，关闭切

口。

1.4 术后处理

术后常规静脉使用抗生素 1 d，术后 24 h 引流量

<50 ml 拔除引流管，可佩戴颈围下地活动，观察外

观改善情况。出院前行颈椎 X 线片及 CT 复查。

2 典型病例

患儿，女，7 岁，因“发现斜颈 1 年”入院。1
年前因寰枢椎脱位行枕颈融合术。入院查体：查体合

作，步态正常，颈部向右侧凸，头部向左侧偏斜，下

颌偏向右侧，四肢肌力、肌张力、感觉正常，生理反

射正常，双侧 Hoffmann 征 （-）、Babinski 征 （-）。

入院后行颈椎 X 线及 CT 检查提示 C2~3分节不全，C6

右侧半椎体畸形，颈椎右侧凸。MRI 检查未见明显

异常，CTA 示椎动脉从 C6 右侧半椎体横突孔穿过。

其他血检、胸片、心电图、心脏彩超均未见明显异

常。入院诊断：先天性 C6半椎体畸形。患者相关影

像学资料见图 1。
经充分术前准备，前-后-前路截除 C6、C7 部分

椎体截骨内固定。手术过程顺利，手术时间约 5 h，
术中出血量约 400 ml，术中未出现脊髓神经及血管损

伤。术后患者斜颈畸形明显改善。颈椎 X 线片检查

显示颈椎侧凸 Cobb 角由术前的 33°改善至术后的

5°，颈椎侧凸矫形效果满意。术后 X 线片 （图 1e,
1f）及 CT 显示内固定良好。术后 3 个月随访可见矫

形效果维持良好，内固定可靠（图 1g）。

3 讨 论

先天性颈椎半椎体畸形是先天性脊柱畸形的一

种，相比于胸腰椎半椎体畸形，其在临床上更为罕

见，常见于儿童。有研究报道，先天性颈椎畸形的发

生率为 1/42 000~1/40 000［3］。目前，单纯颈椎半椎体

畸形的发生率尚无确切的统计数据。在以往报道的病

例中常见下颈椎半椎体畸形，而上颈椎半椎体畸形则

更加罕见。1981 年，Deburge 等［4］和 Winter 等［5］首

先报道了两例先天性颈椎半椎体畸形。随后，先天性

颈椎半椎体畸形病例的报道逐渐增加。

先天性颈椎半椎体畸形的保守治疗措施主要包括

定期观察、支具、牵引等。先天性颈椎半椎体畸形导

致的颈椎侧凸采用保守治疗的效果非常有限，只能起

到延缓畸形进展的作用，不能完全矫正畸形，被认为

是一种推迟手术时间的策略。既往，原位融合术和凸

侧骨骺阻滞术是常用的手术治疗方法。原位融合术特

别适用于半椎体典型畸形尚未出现的患儿［6］。凸侧骨

骺阻滞术通过手术抑制凸侧生长，使凹侧继续生长而

达到矫形目的，可用于单发半椎体畸形。有研究表明

凸侧骨骺阻滞术对于单发半椎体引起的脊柱侧凸具有

0°~15°的矫正效果，矫形能力有限，且临床效果难以

预测，目前在临床实践中已很少应用［7］。

半椎体切除术可直接去除致畸因素，再联合短节

段内固定，可以获得良好的矫形效果［1， 8~10］。1981
年，Deburge 等［4］报道了首例采用前后路联合入路半

椎体切除术联合前路钛板内固定术治疗 C6半椎体畸

形。2005 年，Ruf 等［2］应用半椎体切除术联合前路

或者后路短节段内固定治疗先天性颈椎半椎体畸形 3
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例，矫正效果满意。随后，多篇临床案例报道了采用

半椎体切除术联合短节段内固定治疗先天性颈椎半椎

体畸形［11~15］。

图 1 患儿，女，7 岁，因“发现斜颈 1 年”入院。1a: 术前外观，表现为明显斜颈；1b: 术前 CT 示 C6右侧半椎体，C2~3分
节不全；1c: 术前 3D 打印实体模型前面观，观察主要血管与椎骨的关系，设计前路截骨范围；1d: 术前 3D 打印实体模型后

面观，设计后路截骨范围；1e, 1f: 术后 1 周颈椎正侧位 X 线片示侧凸矫正满意，内固定位置良好；1g: 术后 3 个月 CT 示植

骨融合满意；1h: 术后 3 个月外观，畸形矫正满意。

胸腰椎半椎体切除术常采用单纯后路手术，而颈

椎半椎体切除术由于椎动脉的存在常采用前后路联合

手术，C6及以上颈椎半椎体切除术有损伤椎动脉的风

险。Wang 等［8］提出将椎动脉连同横突孔环一起旷

置，减少直接损伤的风险。夏天等［16］利用 3D 打印

定制钛合金融合器凹侧撑开技术治疗颈椎半椎体畸形

所致的颈椎侧凸，而不进行半椎体切除，可减少椎动

脉损伤风险。

本研究创新性地采用一期前后联合入路平齐截骨

矫形法治疗 1 例先天性 C6半椎体畸形患者，获得了

满意的矫形效果。此方法通过截除 C6、C7 部分椎体

获得平齐，避免处理 C6半椎体的椎动脉，降低手术

难度，提升手术安全性。但此方法同时存在损失半椎

体下位椎体下方椎间隙活动度的缺点。

总之，一期前后路联合平齐截骨矫形是治疗颈椎

半椎体畸形的有效方式，尤其是对于存在一侧椎动脉

穿行的颈椎半椎体畸形，而相邻的下位椎体无椎动脉

穿行，或者半椎体完全未分节切除难度大，甚至需要

显露对侧椎动脉以松解对侧者，此方法可使半椎体畸

形局部获得平衡，虽损失了下位椎体下方椎间隙的活

动度，但避免了处理椎动脉时存在的损伤风险，同时

可获得满意的矫形效果。
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