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·临床论著·

脊柱畸形截骨矫形术神经损伤的相关因素△

张耀申，海涌*，刘玉增，周立金，杨晋才，苏庆军，臧磊，孟祥龙

（首都医科大学附属北京朝阳医院骨科，北京 100020）

摘要：［目的］探讨脊柱畸形截骨矫形术中神经损伤的危险因素。［方法］ 2016 年 1 月—2021 年 12 月截骨矫形手术治疗脊

柱畸形 312 例纳入本研究，观察术中神经电生理监测（intra-operative neurophysiological monitoring, IONM）情况，通过单因素和

多因素逻辑回归分析筛选发生神经损伤的相关因素。［结果］312 例患者术中发生 IONM 异常 26 例，占比 8.3%。术后发生神经

损伤 11 例，占比 3.5%。IONM 异常组术前 MRI 脊髓有无异常比率 [有/无, (5/21) vs (7/279), P=0.017]、术前 CT 椎管有无异常比率

[有/无, (8/18) vs (25/261), P=0.029] 、Cobb 角>110°占比 [例 (%), 19 (73.1) vs 31 (10.8), P=0.011]、柔韧度<10％占比 [例 (%), 20 (76.9)
vs 29 (10.1), P<0.001]、截骨等级比率 [≤2/≥3, (4/22) vs (193/93), P=0.005]、手术时间 [(262.4±27.3) min vs (215.6±30.3) min, P=0.019]
均显著高于 IONM 无异常组。两组年龄、性别、BMI、既往脊柱手术史、术前主弯角度、矫正率、术中出血量比较的差异均无统

计学意义（P>0.05）。多因素逻辑回归分析显示，术前柔韧度差（OR=9.824, P<0.001）、术前 Cobb 角度大（OR=6.751, P=0.004）、
术前 CT 椎管异常（OR=3.343, P=0.017）、术前 MRI 脊髓异常（OR=3.117, P=0.021）、手术截骨等级大（OR=2.897, P=0.026）和手

术时间长（OR=1.043, P=0.031）是脊柱畸形截骨矫形术中发生 IONM 异常和神经损伤并发症的独立危险因素。［结论］脊柱畸形

截骨矫形手术是治疗重度脊柱畸形的有效方法，术中应高度警惕神经损伤的风险，术前核磁和术前 CT 三维重建检查仔细评估

脊髓和椎管状况非常重要，手术中尽量减少截骨等级和手术时间，将有益于避免或减少脊柱畸形截骨矫形术中神经损伤。
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Factors related to nerve injury in corrective surgery with osteotomy for spinal deformity // ZHANG Yao-shen, HAI Yong, LIU
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tal, Capital Medical University, Beijing 100020, China
Abstract: [Objective] To search the risk factors of nerve injury during correction surgery with osteotomy for spinal deformity. [Meth⁃

ods] A retrospective study was conducted on 312 patients who received osteotomy and instrumented correction with intraoperative neuro⁃
physiological monitoring (IONM) for spinal deformities in our department from January 2016 to December 2021. The factors related to nerve
injury were screened by univariate comparison and multifactorial logistic regression analysis. [Results] IONM abnormalities occurred in 26
of 312 patients, accounting for 8.3%, while postoperative nerve injury occurred in 11 cases (3.5%). In term of univariate comparison, the
IONM abnormal group proved significantly greater than the normal group in terms of the proportion of preoperative MRI spinal cord abnor⁃
malities [Yes/No, (5/21) vs (7/279), P=0.017], the proportion of preoperative CT spinal canal abnormalities [Yes/No, (8/18) vs (25/261), P=
0.029], and the proportion of Cobb angle >110° [cases (%), 19 (73.1) vs 31(10.8), P=0.011], flexibility< 10% [Cases (%), 20 (76.9) vs 29
(10.1), P<0.001), osteotomy grade [≤2/≥3, (4/22) vs (193/93), P=0.005] and operation time [(262.4±27.3) min vs (215.6±30.3) min, P=
0.019]. However, there were no significant differences in age, sex, BMI, previous spinal surgery history, preoperative main curvature angle,
correction rate, and intraoperative blood loss between the two groups (P>0.05). As results of multi- factor logistic regression analysis, the
poor preoperative flexibility (OR=9.824, P<0.001), large preoperative Cobb angle (OR=6.751, P=0.004), preoperative abnormal spinal canal
CT (OR=3.343, P=0.017), preoperative abnormal spinal cord MRI (OR=3.117, P=0.021), high grade of osteotomy (OR=2.897, P=0.026) and
long operation time (OR=1.043, P=0.031) were independent risk factors for IONM abnormality and nerve injury complications during correc⁃
tive surgery for spinal deformities. [Conclusion] Corrective surgery is an effective method for the treatment of severe spinal deformity, while

DOI:10.20184/j.cnki.Issn1005-8478.11006A
△基金项目：国家重点基础研究发展计划项目（编号：2019YFC0120604）；国家自然科学基金项目（编号：8177090118）
作者简介：张耀申，主治医师，博士在读，研究方向：脊柱外科，（电子信箱）zhangyaoshen08@163.com
* 通信作者：海涌，（电子信箱）yong.hai@ccmu.edu

开放获取



1154

Vol.32,No.13
Jul.2024

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
第 32 卷 第 13 期

2 0 2 4 年 7 月

the risk of nerve injury should be highly alert during surgery. It is very important to carefully evaluate spinal cord and spinal canal abnormali⁃
ties by preoperative MRI and preoperative CT three-dimensional reconstruction. Minimizing osteotomy extent and operation time during sur⁃
gery will be beneficial to avoid or reduce nerve injury during corrective surgery for spinal deformities.

Key words: spinal deformities, corrective osteotomy, nerve injury, risk factors

随着脊柱畸形手术技术的提高，截骨术已成为治

疗脊柱畸形常用的一种有效的手术方式，特别是对于

严重僵硬性脊柱畸形的治疗，截骨术能取得良好的矫

形效果。研究表明，脊柱畸形矫形术中神经并发症的

发生率为 0.3%~17.6%［1~4］。神经损伤并发症尤其是截

瘫往往是灾难性的，如何预防和减少神经并发症的发

生尤为重要。术中神经电生理监测 （intraoperative
neurophysiological monitoring, IONM）是一种有效的方

法，本科 2016 年 1 月—2021 年 12 月行脊柱畸形截

骨矫形手术共 312 例，术中均应用 IONM，现对术中

发生 IONM 异常和神经损伤可能的危险因素进行分析

和探讨，报道如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）影像学资料显示僵硬性脊柱畸形

（主弯柔韧性<25%）者；（2）成功接受一期后入路椎

弓根螺钉置入联合截骨矫形植骨融合术；（3）术后至

少随访 1 年，相关临床资料与影像学资料齐全者。

排除标准：（1）由其他病因引起的成人脊柱侧凸

包括病理性、神经肌肉型等者；（2）既往已有脊柱畸

形相关手术史或前期已进行前路或后路松解手术者；

（3）合并其他神经内科疾病者；（4）因各种原因导致

截骨手术无法进行，临床资料与影像学资料不全者。

1.2 一般资料

回顾性分析 2016 年 1 月—2021 年 12 月本科收

治的 312 例脊柱畸形行截骨矫形手术患者的临床资

料，男 115 例，女 197 例，年龄 10~75 岁，平均

（24.8±16.2）岁。其中先天性脊柱侧凸 92 例，特发

性脊柱侧凸 121 例，其他类型（结核、退行性、神经

肌肉型）脊柱侧弯 99 例。本研究经医院伦理委员会

审批，所有患者均知情同意。

1.3 手术方法

所有患者术前均行全脊柱正侧位及 Bending 相 X
线片检查，测量 Cobb 角，明确脊柱柔韧性。并行术

前全脊柱 CT 平扫+三维重建了解脊柱畸形情况，明

确有无椎管内骨嵴、Chiari 畸形以及有无其他椎管畸

形和狭窄情况，同时测量椎弓根有关数据，用以规划

术中椎弓根螺钉置入和螺钉的选择。MRI 检查了解

有无脊髓异常信号、脊髓栓系、脊髓空洞等脊髓异

常，明确有无脊柱结构异常、椎管狭窄及脊髓和神经

根畸形情况，评估可能的脊髓神经损伤风险。根据患

者临床症状、神经系统查体、影像学检查制订手术计

划，确定减压部位及融合节段。

所有患者均采用全麻，俯卧位，后正中切口，

常规显露术前设计的脊柱矫形和内固定范围，在关

键椎体置入椎弓根螺钉，后路钉棒系统内固定三维

矫形。根据脊柱畸形的情况，脊柱截骨分别采用

Smith-Petersen 截骨、多节段 Ponte 截骨、经椎弓根

V 形截骨术 （pedicle subtraction osteotomy, PSO） 或

经后路全脊椎截骨术 （posterior vertebral column re⁃
section, PVCR）。截骨患者于截骨椎体头尾两侧椎弓

根，至少置入 2~3 枚椎弓根螺钉内固定，脊柱侧后

凸畸形严重者，可同时行胸廓成形术，脊柱融合植骨

可采用切除的肋骨、脊柱截骨组织、同种异体骨。

所有患者均应用 IONM，并常规进行唤醒试验，

手术中脊柱畸形截骨前常规静脉输入甲强龙 500
mg；双下肢运动和感觉诱发电位波幅降低超过

50%，潜伏期延长超过 10%视为异常，并行唤醒试

验，如唤醒试验证实脊髓损伤，立即探查截骨处有无

卡压脊髓或神经根等异常情况，如有明显卡压，应立

即进行减压，术中对脊髓、神经根进行冷盐水浸泡，

松开内固定器械，减少矫形度数，提升患者血压，同

时甲强龙冲击治疗。

术后 2 周患者在支具保护下活动，佩戴支具保护

4~6 个月。对于脊髓、神经损伤的患者术后继续按标

准冲击方案应用甲强龙，并给予神经营养药物、高压

氧等治疗，辅助下肢末端电刺激，针灸理疗加强康复

锻炼等治疗。

1.4 评价指标

根据患者术中是否出现神经电生理异常分为

IONM 异常组和 IONM 无异常组。采集所有患者指标

包括：年龄、性别、BMI、既往脊柱手术史、术前

MRI 脊髓状况、术前 CT 椎管状况、术前主弯角度、

Cobb 角>110°、柔韧度<10%、矫正率、截骨等级、

手术时间、术中出血量。

1.5 统计学方法
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采用 SPSS 22.00 软件行数据统计分析，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；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。以是否发生损

伤的二分变量为因变量，其他因素为自变量，行二元

多因素逻辑回归分析。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

截骨矫形手术共 312 例，术中共发生 IONM 异

常 26 例，占比 8.3%；术后发生神经损伤 11 例，占

比 3.5%。IONM 异常组 11 例神经损伤中有 7 例术前

影像学检查异常，其中术前核磁脊髓异常 3 例，术

前 CT 椎管异常 4 例。26 例出现 IONM 监测异常的

发生时间点分别是截骨 18 例、置钉 2 例、置棒 4
例、器械使用 2 例。其中 15 例患者术中经积极处理

后 IONM 监测恢复正常，术后未出现神经损伤并发

症；9 例术中经积极处理后 IONM 监测有较大改

善，术后有明显神经损伤并发症，术后 6 个月随访

时神经功能基本恢复；2 例术中经积极处理后 IONM
改善较差，术后神经并发症较重，术后 24 个月随访

时神经功能仅部分恢复。术中 IONM 无异常 286
例，占比 91.7%；术后发生神经损伤 1 例，占比

0.3%。表现为一侧肢体麻木和肌力减弱，术后 3 个

月复查时恢复。术前行椎管内骨嵴切除手术、脊髓

栓系切断术以及 Chiari 畸形行枕骨大孔扩大成形术

的患者均未出现神经并发症。

2.2 是否 IONM 异常两组单项因素比较

根据患者术中是否出现神经电生理异常分为

IONM 异常组和 IONM 无异常组。两组患者单因素比

较见表 1。IONM 异常组术前 MRI 脊髓异常占比、术

前 CT 椎管异常占比、Cobb 角>110°占比、柔韧度<
10％占比、截骨等级≥3 级占比、手术时间显著高于

IONM 无异常组（P<0.05），两组年龄、性别、BMI、
既往脊柱手术史、术前主弯角度、矫正率、术中出血

量比较的差异均无统计学意义（P>0.05）。
2.3 是否 IONM 异常的多因素 逻辑回归分析

以是否 IONM 异常为因变量，其他因素为自变量

行二元多因素逻辑回归分析结果见表 2，模型分类能

力为 79.46%，经卡方检验模型有效 （χ2=8.263, P=
0.002）。结果显示，柔韧度 <10% （OR=9.824, P<
0.001）、术前 Cobb 角度大（OR=6.751, P=0.004）、术

前 CT 椎管异常（OR=3.343, P=0.017）、术前 MRI 脊
髓异常 （OR=3.117, P=0.021）、手术截骨等级大

（OR=2.897, P=0.026） 和手术时间长 （OR=1.043, P=
0.031）是脊柱畸形截骨矫形术中发生 IONM 异常和

神经损伤并发症的独立危险因素。

3 讨 论

脊柱畸形矫形手术难度高、风险大、并发症多，

已经成为脊柱矫形外科医生关注的主要问题 ［6］。研

究表明，神经损伤并发症主要的危险因素有：患者脊

柱畸形术前影像学检查［1］、脊柱畸形 Cobb 角［7，8］、

截骨等级和截骨部位 ［9， 10］、内固定器械和手术操

作［11，12］等。

本研究病例术中发生 IONM 异常 26 例，神经损

伤 11 例。研究表明，术前脊髓、神经功能状况的评

估非常重要；术前患者存在神经症状多提示术前脊髓

存在紧张牵拉、压迫、缺血等病变，手术操作更容易

加重脊髓损伤［1］；术前 MRI 脊髓形态分型与严重胸

椎侧后凸畸形患者三柱截骨矫形术神经并发症具有一

定关联，术前顶椎区 MRI 脊髓形态分型为 III 型的患

者术后神经并发症的发生率更高［1］。术前 CT 三维重

建和改良的手术技术可以最大限度地纠正脊柱畸形并

预防神经并发症［13］。因此，脊柱畸形患者术前影像

学检查异常应引起高度重视，应积极采取各种方法防

止神经损伤的发生。

表 1. 是否 IONM 异常两组患者单因素比较

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
既往脊柱手术史 (例, 有/无)
术前MRI脊髓异常 (例,有/无)
术前 CT 椎管异常 (例, 有/无)
术前主弯角度 (°, x̄ ±s)
Cobb 角>110° [例 (%)]
柔韧度<10% [例 (%)]
矫正率 (%)
截骨等级 (例, ≤2/≥3)
手术时间 (min, x̄ ±s)
术中失血量 (ml, x̄ ±s)

IONM异常

组（n=26）
28.1±12.7

9/17
19.6±4.8

9/17
5/21
8/18

103.8±20.7
19 (73.1)
20 (76.9)
56.6±6.2

4/22
262.4±27.3
712.2±66.8

IONM无异常

组（n=286）
24.5±17.1

93/193
22.1±6.3
20/266
7/279

25/261
93.6±18.5
31 (10.8)
29 (10.1)
66.4±5.5
193/93

215.6±30.3
628.2±58.6

P 值

0.641
0.414
0.063
0.218
0.017

0.029

0.085
0.011

<0.001

0.378
0.005

0.031

0.415

Table 1 Univariate comparison between the abnormal IONM
group and no abnormal IONM group
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表 2. 是否 IONM 异常和神经损伤的多因素分析

Cobb 角大

柔韧度小

术前 MRI 脊髓异常

术前 CT 椎管异常

截骨等级

手术时间

β

1.771
-2.623
1.204
1.333
1.151

-0.113

S.E

0.219
1.025
0.398
0.377
0.398
0.041

Wald

9.757
7.359
8.545
8.672
8.443
8.043

OR

6.751
9.824
3.117
3.343
2.897
1.043

95% CI

1.309~12.377
1.061~15.312
1.325~6.534
1.911~5.786
1.087~9.621
1.017~1.121

P 值

0.004

<0.001

0.021

0.017

0.026

0.031

Table 2. Logistic regression analysis of multiple variables related to abnormal IONM and neurological damage after
spinal deformity correction surgery

随着侧弯 Cobb 角增大，截骨矫形术中脊髓神经

损伤的风险也随之加大。Qiu 等［2］研究发现，Cobb
角>90°神经损伤并发症发生率明显高于 Cobb 角˂90°
的患者。Lenke 等［14］的一组 35 例采用后路全脊椎切

除截骨术治疗的儿童严重脊柱畸形患者中，Cobb>
90°的患者中，3 例出现了神经并发症。Sarmiento［15］

认为严重脊柱畸形（Cobb 角>100°）患者的神经系统

并发症更高。本研究患者 IONM 异常组 26 例，Cobb
角>110°的患者 19 例（73.1%），11 例神经损伤患者

Cobb 角均>110°。IONM 无异常组，Cobb 角>110°的
患者 31 例（10.8%），神经损伤 1 例，患者 Cobb 角

为 140°，本研究结果也与上述结论一致。

本研究 IONM 异常组≤2 级截骨 4 例 IONM 异

常，术后证实无神经损伤，≥3 级截骨 22 例发生

IONM 异常，术后证实 8 例神经损伤，其中 5 级截骨

2 例，6 级截骨 6 例，截骨等级越高神经损伤的发生

率也越高。可能的原因有：截骨术中出血量大、硬膜

囊缩短变形、截骨断端不稳定或移位、截骨不充分、

截骨处残留骨块、脊柱侧弯截骨后于矫形时进行撑开

或加压操作等。有报道后路全脊椎切除矫形术的术后

并发症发生率高达 47%，远高于所有矫形手术严重

并发症的发生率，研究表明，术中截骨及矫形手术与

术后严重神经并发症的发生密切相关［16，17］。Kawaha⁃
ra 等［18］研究证明，单节段脊柱短缩超过椎体高度 2/
3 将使脊髓硬膜囊过度变形、血管扭曲导致缺血性损

伤。所以，侧弯矫形术中，不必强求截骨端完全闭

合。在矫形术中撑开或压缩时，要实时观察脊髓张

力，避免脊髓过度牵拉或皱缩造成损伤。

本研究患者椎弓根螺钉置入过程中有 2 例 IONM
异常，经及时调整置钉后 IONM 恢复正常，未出现神

经损伤，研究表明，虽有计算机导航、机器人等人工

智能技术，但 X 线透视仍为常用方法，螺钉置入为

三维过程，但 X 线透视为二维图像，加上腹腔脏

器、肠管气体等影响，使 X 线透视判断螺钉是否于

椎弓根内受到局限。Weinstein 等报道［19］，椎弓根螺

钉置入后 CT 扫描发现 21%螺钉穿破椎弓根皮质。脊

柱侧弯患者解剖结构存在变异，椎体存在旋转，更增

加了椎弓根螺钉置入的难度，同时也增加了脊髓损伤

的风险。Bartley 等［20］报道 3 582 例前路或后路脊柱

融合术患者并发症，其中神经损伤占 0.5%、肺部占

0.4%、器械相关占 0.4%。徐宝山等［21］报道手术治疗

的 46 例脊柱畸形患者椎弓根螺钉侵入椎管 1 例，但

没有发生神经症状。Kim 等［22］研究了 37 例接受了脊

柱翻修后路脊柱内固定和融合术的患者， 4 例

（10.8%）出现暂时性神经系统并发症。

另外在本组手术置棒矫正过程中 4 例出现了

IONM 异常，经适当减少矫正角度，术后未发生神经

症状，所以术中采用矫形技术时应注意观察 IONM 监

测情况，避免神经损伤的发生。对于脊柱畸形椎管狭

窄，椎板扩大应在可能的情况下配合使用磨钻、超声

骨刀等动力器械，将骨质打薄后在使用薄型椎板咬骨

钳去除椎板，扩大成形，在使用磨钻、超声骨刀等动

力器械操作时，应小心谨慎、集中精力防止误操作。

本研究结果表明，术前 MRI 脊髓异常、术前 CT
椎管异常、Cobb 角>110°、柔韧度<10%、手术截骨

等级大和手术时间长是脊柱畸形截骨矫形术中发生

IONM 异常和神经损伤并发症的危险因素。重视术前

危险因素评估，术中仔细操作，应用 IONM 监测，手

术中尽量降低截骨等级和缩短手术时间，可能是避免

或减少脊柱畸形截骨矫形术神经损伤的有效方法。
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