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·临床研究·

后路半椎体切除短节段固定儿童先天性脊柱畸形△

张福勇，王晓东，甄允方，方建峰，祝振华，俞文涛，刘文栋

（苏州大学附属儿童医院骨科， 江苏苏州 215000）

摘要：［目的］探讨后路半椎体切除短节段固定治疗儿童先天性脊柱畸形的临床疗效。［方法］回顾性分析 2016 年 12 月—

2020 年 6 月采用后路半椎体切除短节段固定治疗的 21 例先天性半椎体畸形患儿的临床资料，评估临床及影像资料。［结果］所

有患者均顺利完成手术，术中无神经血管损伤等严重并发症。手术时间平均（199.3±10.7）min；术中出血量平均（491.4±74.1）
ml。手术固定融合节段平均（2.8±0.2）节。影像方面，与术前相比，术后即刻及末次随访时，冠状面 Cobb 角 [(37.7±2.2)°, (10.7±
2.0)°, (10.1±2.0)°, P<0.001]、局部侧凸 Cobb 角 [(32.8±2.0)°, (7.2±1.8)°, (6.1±1.6)°, P<0.001]、顶椎偏移 [(22.4±2.8) mm, (11.3±1.5)
mm, (7.2±0.9) mm, P<0.001]、头侧代偿 [(15.9±1.9)°, (6.2±1.1)°, (4.7±0.8)°, P=0.002]、尾侧代偿 [(18.6±1.8)°, (7.8±1.3)°, (5.7±1.1)°, P<
0.001]、局部后凸角 [(19.0±3.0)°, (7.9±1.4)°, (7.3±1.4)°, P<0.001] 均显著减小。［结论］单一后路超声骨刀切除半椎体，短节段固定

儿童先天性脊柱侧凸畸形，手术时间短，术中出血少，矫形满意，临床效果好。
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Posterior hemivertebrae resection and short-segment instrumented fusion for congenital spinal malformation in children //

ZHANG Fu-yong, WANG Xiao-dong, ZHEN Yun-fang, FANG Jian-feng, ZHU Zhen-hua, YU Wen-tao, LIU Wen-dong. Department of Or⁃

thopaedics, Children's Hospital, Soochow University, Suzhou 215000, China
Abstract: [Objective] To investigate the clinical effect of posterior hemivertebrae resection and short segment instrumented fusion for

congenital spinal malformations in children. [Methods] A retrospective study was conducted on 21 children who received posterior hemiver⁃
tebra resection and short segment instrumented fusion for congenital hemivertebra malformation from December 2016 to June 2020. The clin⁃
ical and imaging data were evaluated. [Results] All the patients had operation performed successfully with no serious complications such as
neurovascular injury, while with operation time of (199.3±10.7) min, intraoperative blood loss of (491.4±74.1) ml and fusion segments of
(2.8±0.2). Regarding imaging, compared with those preoperatively, the coronal Cobb angle [(37.7±2.2)°, (10.7±2.0)°, (10.1±2.0)°, P<0.001],
local scoliotic Cobb angle [(32.8±2.0)°, (7.2±1.8)°, (6.1±1.6)°, P<0.001], top vertebrae migration [(22.4±2.8) mm, (11.3±1.5) mm, (7.2±0.9)
mm, P<0.001], cephalad contralateral compensatory [(15.9±1.9)°, (6.2±1.1)°, (4.7±0.8)°, P=0.002], caudal compensatory [(18.6±1.8)°, (7.8±
1.3)°, (5.7±1.1)°, P<0.001], and local kyphotic angle [(19.0±3.0)°, (7.9±1.4)°, (7.3±1.4)°, P<0.001] significantly reduced immediately post⁃
operatively and at the latest follow-up. [Conclusion] Single posterior hemivertebra resection and short-segment instrumented fusion for
congenital scoliosis deformity in children have advantages of short operation time, less intraoperative bleeding, satisfactory correction, do
achieve good clinical consequences.

Key words: congenital deformity, scoliosis, hemivertebrae resection, spinal fusion

半椎体畸形是先天性脊椎侧凸中最常见的一种类

型，占先天性脊柱侧凸总数的 46%~61%。先天性脊

柱侧凸结构畸形具有多样性，大致可分为形成不良、

分节不良以及混合型。半椎体畸形是一种形成不良的

类型，且多数是完全分节的半椎体，存在不对称的生

长势态，脊柱畸形在快速生长期明显加剧，引起双肩

不等高、躯干倾斜及脊柱后凸等畸形［1］。对于完全分

节的半椎体，一般建议采用手术切除。随着后路手术

的日益成熟，前路半椎体手术逐渐被淘汰［2］。现回顾

性分析本院行单后路半椎体切除短节段椎弓根螺钉固

定矫正融合术病例的临床资料，对其临床疗效进行探

讨。

1 临床资料
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1.1 一般资料

回顾性分析 2016 年 12 月—2020 年 6 月苏州大

学附属儿童医院骨科收治的 21 例先天性半椎体畸形

患儿的临床资料，术前行 CT 及 MRI 检查，均为完全

分节型半椎体畸形。排除脊髓栓系和纵裂等畸形患

儿。男 12 例，女 9 例。年龄 3 岁 2 个月~13 岁 8 个

月，平均 （8.9±1.2） 岁。其中单枚半椎体畸形 18
例，多枚半椎体畸形 3 例。胸椎半椎体 5 例，胸腰半

椎体 4 例，腰椎半椎体 11 例，腰骶半椎体 1 例。本

研究获医院伦理委员会审批备案，所有患者均知情同

意。

1.2 手术方法

术前准备：术前常规对患儿进行站立位检查，摄

脊柱全长后前位及侧位 X 线片，观察其上下代偿弯

和柔韧度；术前 CT 观察有无其他结构畸形如椎板错

配等；术前进行全脊柱 MRI 检查。

患儿取俯卧位，腹部悬空，可在腹部两侧放置毛

巾协助支撑，在软垫上铺置暖风毯，术前调高手术间

内温度，消毒铺巾后打开暖风毯，降低手术间内温

度。准备好超声骨刀，连接自体血回输机。后侧正中

切口以半椎体为中心，长度视需融合节段水平，骨膜

下剥离，显露椎板表面，如有椎板缺如显露时需谨

慎，透视确定半椎体及融合节段，置椎弓根螺钉，可

保留棘上韧带，切断后向近端翻起，矫形结束后予以

缝合。凸侧侧方可显露范围大些，以便侧后方切除半

椎体，设计去除棘突及椎板骨质，咬除凹侧关节突关

节，如为大龄患儿或 Cobb 角较大患儿，需先切除凹

侧椎间盘。胸段半椎体需显露相关节肋骨近端，切除

肋骨头端及肋椎关节，咬除横突及椎弓根后部，骨膜

下显露半椎体，切除半椎体，尖刀切开半椎体上下方

的椎间盘，去除上下方的椎间盘，取长度适宜的棒闭

合凸侧，凹侧可适当撑开，满足融合区上下缘水平

化，如椎间隙有空隙行椎间植骨融合，缺损空间较大

可放置 Cage，对术野进行冲洗，放置闭式引流，在

手术过程中进行神经电生理监测。

术后拔除引流管后，应用 CT 对固定融合节段进

行检查，明确椎弓根螺钉位置和半椎体切除情况，常

规佩戴保护支具 3~6 个月，定期检查站立位脊柱的

全长后前位及侧位片，测量术前、术后和末次随访时

的 Cobb 角、顶椎偏移及后凸角等。

1.3 评价指标

记录围手术期资料，包括手术时间、切口长度、

术中出血量与手术固定节段数量。行影像学检查，记

录主弯 Cobb 角、局部侧凸 Cobb 角、顶椎偏移、代

偿侧凸角（头、尾侧）及局部后凸角。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计软件分析本研究数据。计量

数据以 x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，两组间比较

采用独立样本 t 检验，组内两时间点比较采用配对 T

检验；资料呈非正态分布时，采用秩和检验。计数资

料采用 χ2 检验或 Fisher 精确检验。等级资料两组比

较采用 Mann-whitney U 检验。P<0.05 为差异有统计

学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

所有患者均顺利完成手术，术中无神经血管损伤

等 严 重 并 发 症 。 手 术 时 间 125~360 min， 平 均

（199.3±10.7）min；术中出血量 120~1 600 ml，平均

（491.4±74.1） ml。手术固定融合节段 2~5 节椎体，

平均（2.8±0.2）节。2 例青少年下腰椎半椎体术中放

置人工假体，1 例青少年下腰椎半椎体行 BDBO
（Bone-Disc-Bone Osteotomy）手术。

2.2 影像评估

21 例患者影像评估结果见表 1，与术前相比，术

后即刻及末次随访时，冠状面 Cobb 角、局部侧凸

Cobb 角、顶椎偏移、头侧代偿、尾侧代偿、局部后

凸角均显著减小（P<0.05）。1 例患者术后椎弓根螺

钉切割，术后畸形进展，行支具矫正治疗后侧弯稳

定，未再行脊柱矫治手术治疗。典型病例见图 1。

3 讨 论

半椎体畸形是先天性脊柱侧凸中最常见的类型，

它是由椎体成形不良导致的。由于半椎体凸侧上下均

有终板而凹侧只有一处终板，存在生长不平衡，造成

脊柱侧后凸畸形［3］。如果脊柱侧后凸有进行性加重，

需及时处理，去除原发弯因素后，近端及远端的代偿

弯大部分会自发矫正，否侧近端及远端形成的代偿

弯，随着年龄的增长，代偿弯转为结构弯，增加手术

难度及融合范围，儿童脊柱活动椎体的数量减少，影

响了脊柱的活动度。半椎体畸形的外科治疗主要取决

于半椎体的类型、数量、位置和年龄［4］。

既往的手术有原位椎板融合、骺阻滞技术、前后

路联合手术、蛋壳技术等［5］。原位椎板融合手术并不

能控制前部的椎体骺板生长，会产生三维曲轴现象，

随着内固定的使用及截骨技术的成熟，现可作为术中
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操作的一部分。骺阻滞技术因难以控制矫正力，存在

矫正过度及矫正不足等情况，目前已较少使用。前后

路联合手术创伤大，术中需变换体位，存在椎间移位

损伤脊髓等风险，目前单纯后路技术已成熟，前后路

联合手术技术较少使用。蛋壳技术是经过椎弓根通

道，掏除半椎体内骨质，后经上下的椎弓根螺钉加

压，矫正脊柱侧凸，患儿半椎体上下的骺板不平衡、

生长因素未去除，存在容易复发、并发症多等风险，

现已不用该技术［6］。单纯后路手术无需变换体位，降

低了脊髓移位及损伤风险，避免前路手术对消化道及

胸腔脏器的干扰，减小了手术创伤。随着手术技术的

日益成熟，骨膜下显露切除半椎体，以及超声骨刀的

使用，现出血控制较为理想。椎弓根螺钉固定了脊柱

前、中、后柱，畸形矫正的程度较为理想。本研究半

椎体畸形的单后路手术矫正率为 73.2%，与文献报道

的前后路联合手术矫正率（53.4%~77%）相似。

图 1. 患儿女性，5 岁。1a: 术前站立位脊柱正位 X 线片示脊柱腰弯侧凸 Cobb 角为 36°，后凸 Cobb 角为 9°；1b: 术后 1 周 CT
检查见内固定在位，矫形满意，椎间可见植骨；1c: 术后 3 个月 CT 见椎间植骨与上下椎体融合；1d, 1e: 术后半年站立位脊

柱正侧位 X 线片示脊柱腰弯侧凸 Cobb 角为 6°，后凸 Cobb 角为 1°。

表 1. 21 例患者影像资料（ x̄ ±s）与比较

指标

冠状面 Cobb 角 (°)
局部侧凸 Cobb 角 (°)
顶椎偏移 (mm)
头侧代偿 (°)
尾侧代偿 (°)
局部后凸角 (°)

术前

37.7±2.2
32.8±2.0
22.4±2.8
15.9±1.9
18.6±1.8
19.0±3.0

术后即刻

10.7±2.0
7.2±1.8

11.3±1.5
6.2±1.1
7.8±1.3
7.9±1.4

末次随访

10.1±2.0
6.1±1.6
7.2±0.9
4.7±0.8
5.7±1.1
7.3±1.4

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

0.002

<0.001

<0.001

Table 1. Comparison of imaging data of the 21 patients ( x̄ ±s)

Figure 1. A 5-year-old female. 1a: Preoperative orthostatic radiographs of the spine showed the Cobb angle of lumbar scoliotic curvature
of 36° and that of local kyphotic angle of 9°; 1b: CT examination 1 week after surgery showed that internal fixation was in place with satis⁃
factory correction, and intervertebral bone grafting was visible; 1c: CT 3 months after surgery showed the intervertebral fusion; 1d, 1e:
Standing radiographs 6 months after surgery showed that lumbar scoliotic curvature of 6°, and local kyphotic angle of 1°.

椎弓根是脊柱中最坚硬的部分，且长度大，椎

弓根螺钉的使用，短节段固定即可达到较好的矫正

效果，并能够将矫正力很好地传导至中柱及前柱，

随访过程中能够维持良好的矫正率。既往的钢丝、

钩等达不到此效果，对于腰椎的半椎体畸形尤其重

要，以便保存较多的活动节段［7］。对于年龄较小或

角度大的半椎体患者，可使用第三棒椎板钩加强矫

正效果，降低椎弓根螺钉切割风险［8］。切除半椎体

后，去除了两侧椎体生长不平衡的致畸因素，抱紧

凸侧，适当撑开凹侧，融合节段上下缘的水平化，

可改善近端及远端的代偿弯。本研究单后路手术对

头侧代偿弯的矫正率为 70.4％，尾侧代偿弯的矫正

率为 69.4％，半椎体切除后的短节段矫正和融合取

得较好的疗效。术中切除的半椎体骨质，可以回植

椎间隙，增加椎间融合的概率［9］。

Ruf 等后路一期切除半椎体治疗 1~6 岁儿童半椎

体畸形，随访 7 年乃至患儿已成年，置入的椎弓根

螺钉不影响椎弓根、椎管及椎体的发育，因为椎管

的发育先于椎体，椎管的发育婴幼儿时期就已达到

成人水平，无神经损伤的病例［10］。目前国内对于 2.5
岁内的半椎体予以观察，因为 3 岁以内婴幼儿的椎

弓根螺钉安全性尚有争议［11， 12］。对于 3~5 岁的患

儿，如体重正常，或腰背侧有足够的软组织覆盖，

可单后路入路手术切除半椎体，选用低切迹椎弓根

螺钉进行固定、矫形和植骨融合［13，14］。

先天性脊柱侧凸类型中以半椎体最为常见，多
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发现于儿童期。非嵌合半椎体完全分节，生长潜力

正常，生长不平衡，若不及时治疗，通常会导致严

重的脊柱侧后凸畸形［15］。年龄小的患儿原发畸形比

较轻，继发性弯曲畸形不明显，脊柱柔韧性好，容

易矫正。对于完全分节的半椎体，早期手术可矫正

冠状面及矢状面畸形，行短节段椎弓根螺钉固定矫

形，随访疗效满意。在骨骼发育成熟之前治疗，能

够有效防止继发性脊柱改变，缩短需固定节段，活

动的节段更多的保存下来，减少对脊柱生长和活动

的影响。单后路半椎体切除加短节段固定矫正融合

手术，可实现前后路联合手术的效果，是一种安

全、有效、成熟的半椎体治疗方法。
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