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先天性脊柱侧弯半椎体切除的研究进展
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摘要：先天性脊柱侧弯是脊柱胚胎发育异常所导致的一种先天性脊柱畸形，半椎体切除术是其主要的治疗方式。近年来，

半椎体切除术在手术分期、手术入路、融合方式等方面发生了转变。为此，本文介绍了半椎体切除术的演变、椎弓根螺钉内固

定技术的联合、相关的新技术新理念以及半椎体切除术的常见失败原因和改进方案，并就半椎体切除术在治疗先天性脊柱侧弯

（congenital scoliosis, CS）方面的研究进展作一综述。

关键词：半椎体切除术，先天性脊柱侧弯，椎弓根螺钉内固定术，外科策略，二次干预

中图分类号：R682.3 文献标志码：A 文章编号：1005-8478（2024） 19-1776-05

Research progress of hemivertebra resection for congenital scoliosis // LIU Wei, CHEN Wen-hao. Department of Orthopaedics,

Children's Hospital, School of Medicine, Zhejiang University, Hangzhou 310051, China
Abstract: Congenital scoliosis is a congenital spinal deformity caused by abnormal embryonic development of the spine, while hemiver⁃

tebrae resection is the main treatment. In recent years, hemivertebrae resection has changed in terms of operation stage, surgical approach
and fusion mode. For this reason, the evolution of hemivertebrae resection, the combination of pedicle screw internal fixation techniques, rel⁃
evant new techniques and concepts, as well as common causes of failure and improvement plans for hemivertebrae resection are described in
this paper, and the research progress of hemivertebrae resection in the treatment of congenital scoliosis (CS) is also reviewed.
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先天性脊柱侧弯 （congenital scoliosis, CS） 是妊

娠 4~6 周脊柱发育异常而导致的一种先天性脊柱畸

形，目前认为遗传和环境是其主要的致病因素［1］。根

据发育异常的情况可分为 3 种类型：椎体形成障碍、

椎体分节障碍和两者混合。其中，椎体形成障碍又称

为半椎体型，是 CS 最常见的一种类型。外科手术是

治疗 CS 的主要手段，在众多的外科技术中，半椎体

切除术是一种安全有效的手术方式，具有更好的畸形

矫正效果［2，3］。近年来随着手术条件和技术的发展，

半椎体切除术在手术分期方面逐渐从分期手术向一期

根治转变，在手术入路方面逐渐从前后路联合向单纯

后路转变，在融合技术方面逐渐从非器械融合向器械

融合转变。为此，本文就半椎体切除术在治疗 CS 方

面的研究进展作一综述。

1 半椎体切除术的演变

自 1928 年 Royle 首次采用半椎体切除术治疗 CS

患者以来，该术式经历了一个由繁到简的演变过程：

从最初的分期经前后路联合的方式逐渐向一期经前后

路联合、单纯一期后路的方式演变。与前后路联合相

比，单纯后路手术在矫正率方面没有差别，同时具有

手术时间短、术中出血少、术后并发症发生率低等优

势［4］。更为重要的是，单纯后路手术避免了对胸腹腔

脏器的损伤，扩大了可行切除手术的椎体节段范围，

几乎包括了从颈胸段至腰骶段的所有半椎体畸形［5］。

因此，目前该术式被多个中心采用。

为降低术后复发风险，最大程度上实现冠状面上

的矫正，外科医生通常采用完全性半椎体切除术治疗

CS，但同时伴随的是高比例的神经系统并发症和高

难度的手术操作要求［6］。Liu 等［7］基于脊柱截骨术分

类系统提出了部分性半椎体切除术［8］，并比较了部分

性半椎体切除和完全性半椎体切除在治疗 CS 患者上

的差异，结果证实部分半椎体切除术是一种安全、有

效、创伤小的治疗方法，矫正效果与完全性半椎体切

除术相似，但该术式适用于特定的侧弯畸形，主要包
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括：楔形椎体、完全分节型半椎体、部分分节型半椎

体的 CS 患者，且凹侧缺陷小于椎体横径的一半，能

够进行骨对骨的关闭，并能够在截骨处获得稳定的支

撑。

2 半椎体切除联合椎弓根螺钉内固定技术

半椎体切除术常需联合各种内固定技术，以增加

脊柱的稳定性，提高手术矫形效果，同时降低术后复

发可能。其中半椎体切除术联合椎弓根螺钉内固定技

术是备受欢迎的手术方式。

2.1 半椎体切除联合椎弓根螺钉内固定技术的疗效

椎弓根螺钉可以将矫正力矩传递到脊柱的前柱和

中柱，增加前柱和中柱的抗压能力，从而延缓椎体的

生长，防止曲轴现象的发生。刘福云等［9］回顾性比

较单纯半椎体切除和半椎体切除联合椎弓根螺钉内固

定治疗 CS 的差异，结果发现，内固定组的主弯矫正

率明显高于单纯切除组，该技术在冠状面和矢状面均

可实现更好的畸形矫正，患者术后外形获得改善。

Benedikt 等［10］对 17 例由于颈椎段半椎体导致脊柱侧

弯的患者行一期后路半椎体切除椎弓根螺钉内固定

术，结果发现主弯 Cobb 角从术前的（48.1±12.2） °
下降至（17.6±11.5） °，同时患者头部歪斜、躯干不

正的外观也得以改善。Bao 等［11］对 27 例行一期后路

胸腰段半椎体切除椎弓根螺钉内固定术的患者进行长

期随访，发现节段弯曲角度、总弯曲角度等影像学指

标在手术后明显改善。Gao 等［12］采用一期后路半椎

体切除椎弓根螺钉内固定术治疗 21 例继发于腰骶部

半椎体的 CS 患者，经过平均 6.7 年的随访，发现矫

正效果依然可以保持。由此可见，上至颈椎下至骶椎

的侧弯畸形均可采用该技术治疗，且可以获得令人满

意的结果。

2.2 单侧内固定和双侧内固定的比较

传统的椎弓根螺钉内固定技术在脊柱两侧均置入

内固定装置，但近年来有学者认为单侧椎弓根螺钉内

固定也可为 CS 患者提供足够的矫正力度，且与双侧

内固定相比，是一种更加简单、创伤更小的手术方

式，减少了手术时间和术中出血量，此外，未融合的

凹侧为后续脊柱畸形的矫正提供了机会［13， 14］。He
等［15］发现半椎体对侧的椎弓根和椎体在一部分 CS
患者中发育较差，因此他们采用半椎体切除联合单侧

椎弓根螺钉内固定技术治疗这部分患者，并与采用双

侧内固定的患者进行了对比，结果发现单侧内固定可

以达到双侧内固定的效果，且保留了对侧脊柱的生长

潜力，是一种可行的手术方法，为因单侧椎弓根发育

不良或无椎弓根而无法实施双侧固定的 CS 患者提供

了替代方案，外科医生在术前可结合患者情况和手术

指征选择合适的内固定技术。Xue 等［16］根据年龄大

小决定单侧或双侧内固定技术的选择：若患者年龄>
10 岁，则采用双侧内固定，因为年龄越大，CS 患者

侧弯的僵硬程度越大，半椎体切除完成后需要更大的

闭合力量；若患者年龄<10 岁，则采用单侧内固定，

目的是为了让凹侧继续生长以矫正后续的畸形。术后

结果对比发现，两组在冠状面和矢状面参数的改善情

况上没有差异。但对于严重的 CS 患者，单侧内固定

常常无法达到满意的矫正效果，术后容易发生侧弯进

展而需要二次手术［17］。

2.3 椎弓根螺钉内固定技术的改进

临床实践发现，由于 CS 患者的某些椎弓根经常

发生形变或缺失，导致行螺钉内固定的风险增高，有

研究报道，可用椎板钩代替椎弓根螺钉实现内固

定［18］。但 Wang 等［19］对比了接受对称螺钉内固定和

接受不对称螺钉内固定患者的术后结局，发现两组矫

正效果相似，随访期间接受不对称内固定的患者也没

有出现侧弯复发。因此，Wang 等认为，对于螺钉固

定困难的椎弓根，可选择相邻节段进行螺钉固定，不

行内固定的椎体节段只要≤3 个椎弓根都是安全有效

的。这样不仅降低了手术时间和手术难度，也减少了

对儿童脊柱生长发育的负面影响。在融合节段方面，

有研究发现 2 个节段融合和>2 个节段融合在矫正效

果、并发症发生率等方面没有差异，因此研究者建议

外科医生应该考虑对完全节段的半椎体畸形进行创伤

更小的 2 个节段融合［20］。

小年龄 CS 患者的椎体仍处于发育阶段，通常不

能承受椎弓根固定点的压力，因此在采用椎弓根螺钉

内固定技术时很难获得良好的内固定效果。Guo
等［21］在进行半椎体切除联合椎弓根螺钉内固定术的

同时，利用椎板钩实现截骨部位的压缩，成功矫治了

14 例年龄<5 岁的半椎体型 CS 患者。Guo 等认为，

在没有骨性终板保护的情况下，截骨术很容易破坏凸

侧残余椎弓根内的螺钉稳定性，在完成半椎体切除

后，需同时联合椎弓根螺钉和椎板钩，以提供更大的

力量来闭合切除间隙，并稳定相邻的椎体。除了对内

固定器械类型有着特殊要求外，小年龄 CS 患者在器

械型号大小方面也有特殊要求，常需要儿童专用的椎

弓根螺钉。但在经济欠发达的地区，受成本和使用范

围的限制，常无法获得儿科专用的内固定器械。Za⁃
rei 等［22］使用成人颈椎侧块螺钉和棒作为椎弓根螺钉
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来治疗 5 岁以下的 CS 患者，术后效果满意，主冠状

面矫正率达 74.8%，为资源相对匮乏的地区提供了治

疗思路。

3 半椎体切除术的新技术、新理念

近年来，随着外科技术的进步和外科医生的探

索，出现了许多有关半椎体切除的新技术和新理念，

为 CS 的治疗提供了新的思路。

为避免半椎体切除不完全以及术中脊髓神经损伤

等问题，CT 辅助的导航系统被引入手术中。在导航

系统的帮助下，外科医生在术前可以确定截骨水平，

术中可以安全有效地完成截骨并准确地将螺钉置入狭

窄的椎弓根［23］。但 CT 的使用增加了患者的辐射暴

露，Fisahn 等［24］提出了锥形波束导航系统，也称 O
臂系统。在 O 臂系统的辅助下，患者术前无需行 CT
检查，术中使用 O 臂系统进行扫描，同样可以在 3D
重建中生成类似 CT 的图像，同时外科医生可以使用

指针来确定需要切除的准确位置，提高了手术的精准

度，术后效果满意。此外，术中即时三维导航系统也

已应用到脊柱外科领域，该系统可自动采集并生成手

术区域的三维图像，有望在半椎体切除方面发挥巨大

作用［25］。

除了技术上的进步，半椎体切除的外科理念也发

生了改变。Bixby 等［26］认为 CS 是一种复杂的脊柱畸

形，半椎体切除术难度较大，需要骨科、神经外科医

生共同协作。他们呼吁研究人员应进一步探究多学科

合作下的术后矫正效果，并与骨科医生独立完成的半

椎体切除术作比较。Zhou 等［27］提出将微创脊柱外科

的原则应用于先天性颈胸段脊柱侧弯的治疗，主要包

括三个方面：（1）把握手术时机，早期干预可减少融

合节段和椎弓根螺钉的使用；（2）对于有多个半椎体

的先天性颈胸段脊柱侧弯，首先处理活动性好的远端

半椎体，随后处理活动性差的近端半椎体；（3）在进

行半椎体切除之前，对邻近半椎体的椎管内静脉丛进

行电烫烧灼可有效减少截骨时的出血。此外，对于生

长发育阶段的脊柱侧弯患者，术前相应的心理干预对

于保障医疗安全、提高患者配合度有着重要作用 ［28］。

4 半椎体切除术失败原因及解决办法

随着半椎体切除术的广泛应用，有关手术失败需

要二次干预的案例报道也相应增多。常见手术失败的

原因：（1）半椎体切除不彻底，导致侧弯进展；（2）

大范围截骨、截骨间隙闭合不全等，导致置入物失

效；（3）固定的上椎体和下椎体不平行或腰骶平衡重

建不佳，导致躯干不平衡；（4）螺钉位置不佳，内固

定松动。相应的二次干预方案如下：（1）彻底切除半

椎体并联合坚强的内固定装置；（2）大量骨移植，同

时更换失效的内固定装置，必要时延长融合节段；

（3）平行固定上、下椎体，扩大融合节段至结构代偿

曲线；（4）在 O 臂系统的辅助下，重新调整螺钉位

置，直到准确置入［29~31］。

5 小 结

经后路半椎体切除联合椎弓根螺钉内固定术适应

证范围广泛、矫正效果满意，是治疗 CS 的主要手术

方式。但有关内固定装置置入的操作细节尚存在争

议，需要改进，外科医生应根据患者年龄、半椎体的

类型、位置和数量等制定个体化的治疗方案。同时结

合新技术的使用，争取更加精准、微创的手术效果。
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