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应用钉一棒系统治疗退行性脊柱侧弯

的疗效分析
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[摘要】 目的回顾分析钉一棒系统内固定+植骨融合治疗退行性脊柱侧凸矫治中的疗效。方法

2004-01～2007．12间运用TSRH、CD脊柱内固定系统+植骨融合治疗的42例退行性脊柱侧凸患者。采用后

路矫形手术方法。术后随访6～25个月(平均15个月)。通过对术前术后影像学资料进行分析，比较冠状面

和矢状面的矫形效果并通过c7椎体中点距骶骨中心垂线(CVSL)的距离来分析躯干平衡的重建，并随访术

后疼痛是否缓解以及功能的恢复。结果所有患者术后外观矫形效果明显。侧凸术后主弯矫正率平均

68．7％。末次随访主弯冠状面Cobb角平均丢失4．60。C7中点距CVSL由术前平均2．7 cm矫正为术后0．26

cm。23例腰背疼痛的患者中17例术后得以缓解，31例患者术后参加正常的生活工作。结论钉棒系统+

植骨融合治疗退行性脊柱侧弯可得到冠状面上较高的矫正率、重建躯干平衡，有效矫正脊柱侧弯，术后功能恢

复满意。
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The efficaey of C-D Horizon and TRSH instrumentation for the treatment of adult scoliosis ZHANG Bo．
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[Abstract] Objective To evaluate the efficacy of c-D Horizon and TSRH instrumentation for the treatment

of adult scoliosis．Methods Forty-two adult scoliosis patients including adult idiopathic and degenerative seoliosis

weI℃all surgically treated with C-D Horizon and TSRH from January 2004 to December 2007．The patients received

anterior combined with posterior correction Or single posterior procedure．Mean follow-up time WaS 1 6 montlls(6—

25months)．Preoperative and postoperative Cobb angles of the frontal plane and sagittal plane and distance between

C7 and CVSL were me明llred．According to the data of imageology．The foU0w-up also included the release of pain

and the recovery of function．Results Cli血eal appearance of all patients improved significantly．Mean correction of

major ellrves of the coronal plane was 66．2％．Mean lost of correction of the eomnal plane in the last follow·up W88

4．60，distance between the midline of C7 and CVSL WaS corrected from 2．7em to 0．26cm．seventeen of twenty·three

patients which had the pain in back got relief．Thirty·one patients Can go to normal work．Conclusion The C-D Ho—

rizon and TSRH instrumentation could gain good correction and trunk balance in the treatment for adult seoliosis．The

recovery of function is also satisfying．
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退变性脊柱侧弯是继发于腰椎间盘及腰椎骨关

节退变的成人脊柱侧弯，其临床特点为从退变的开

始就伴随着腰部及下肢疼痛等症状。Vanderpool等

调查发现平均年龄60岁以上人群中，6％有>7。的

侧弯畸形，而在骨质疏松病人中，有36％有脊柱畸

形(侧弯占30％多)‘1|。随着社会人口老龄化的趋

势，其发病率还在逐年升高。治疗的主要目的为获

得脊柱平衡，减缓疼痛，获得坚强融合。非手术治疗

包括非甾体类抗炎药、体育锻炼、支具等方法，但目

前没有任何一项研究结果证实长期有效[引。我们
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对42例应用钉棒系统+植骨融合手术矫形的退行

性脊柱侧弯患者的临床资料进行了分析，评估手术

治疗的效果，报道如下。．。

1资料与方法

自2004-01—2007—12问，我们收治了42例退行

性脊柱侧凸患者，男14例，女28例，平均年龄39岁

(38～59岁)。32例退行性变脊柱侧弯为腰椎侧

弯，lo例为胸腰椎侧弯。术前主弯冠状面平均Cobb

角68．40(350一87。)，侧屈位片平均校正率43％，矢

状面胸椎后凸平均25．30，腰椎前凸平均36．80。C7

椎体中点距骶骨中线(CVSL)平均2．7 cm。23例患

者诉腰背疼痛，3例患者有神经根受压症状。

图1 术前正位片

1．2手术方法手术取常规腰背正中切口，切开并

显露韧带、关节囊及后方附件后，行凹侧松解，并探

查椎管，减压狭窄段椎管及神经根管，彻底松解受压

神经根。按术前设计的在需要固定节段椎弓根处打

入标志钉，c臂x线机透视调整位置满意后，拧入椎

弓根螺钉；先于凸侧利用预弯好弧度的钛棒进行加

压和去旋转，以矫正侧弯重建腰椎前凸，并根据需要

在凹侧曲线短锐处的L4一L5及L5一S1摘除椎间

盘，根据不同器械的特点分别运用去旋转或平移悬

臂技术，在冠状面矫形的同时注重矢状面生理曲度

的恢复。在确切植骨后使去皮质及关节突关节、横

突间植骨融合。常规使用髂后上棘为后路自体骨植

骨来源。

2结果

平均融合7个节段(4—13)，23例融合到L3以

1．1影像学评价 术前术后行站立位脊柱全长正

侧位片(图1—2)。卧位左、右侧弯位片。根据

Cobb法测量冠状面及矢状面Cobb角。矢状面

Cobb角测量为侧位全脊柱平片，胸椎后凸从T4一

T12，腰椎前凸位从L1到S1的上终板。冠状面和矢

状面平衡评价为分别测量脊柱全长正侧位片。冠状

面平衡的评价通过从C7棘突引垂线至腰骶椎，然

后测量骶中线与该垂线的距离。脊柱融合征象主要

通过随访时摄站立位脊柱正侧位片来观察融合区域

关节突关节、椎间隙以及有否跨节段的片状融合骨

形成。功能评价：包括术后平衡的获得、疼痛的缓

解、功能的恢复。

图2术后正位片

上，4例融合到L4，2例融合到L5，2例融合到骶骨。

术中平均出血l 400 ml(600—4 200 m1)，所有患者

均应用自体血回输，术中平均输血2 500 ml(1 200

—2 700 m1)。平均住院14 d(9—24 d)。侧凸术后

主弯平均21．7。，矫正率平均64．2％，优于侧屈位片

矫正率。术后平均胸椎后凸28．20，腰椎前凸

29．8。。C7椎体CVSL由术前平均2．7 cm矫正为术

后0．26 cm，全部患者术后均获得了影像学意义的

躯干平衡。末次随访主弯冠状面Cobb角平均

28．7。，丢失4．6。。l例患者术中硬膜破裂，经及时

修补未留有不良后果。1例患者术后出现对侧下肢

疼痛，经保守治疗6个月症状缓解；3例患者术后随

访2年诉腰背部持续疼痛，考虑与临近节段椎间盘

退变有关。1例退变性脊柱侧凸行后路矫形内固定

术融合至骶骨的患者术后1年腰部疼痛，x线片显
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示L4．L5假关节形成。其余随访1年以上的患者均

保持了临床意义的躯干平衡。92％的患者获得了有

效的全程随访。术后17例患者疼痛明显缓解，3l

例术后参加正常的生活与工作。

3讨论

3．1手术适应症退变性脊柱侧弯是否需要手术，

可通过临床体检结合影像学检查做出决定，因患者

的椎管狭窄常为中央椎管、侧隐窝及椎间孔狭窄并

存，对于椎间孔狭窄的诊断除了经过常规的脊柱x

线平片侧位及双斜位检查外，我们还根据MRI旁矢

状位来综合判断。因侧方或旋转畸形会影响MRI

对椎体及椎管解剖结构显示的清晰度，因此我们有

时采用侧卧位下椎弓根平面的CT扫描，使两侧椎

弓根显示于一个影像平面上，利于确定椎弓根的旋

转位置及形态。

3．2退变性脊柱侧凸融合和内固定节段的选择

对青少年特发性脊柱侧凸融合节段的选择有很多的

报道，但对成年人脊柱侧凸如何选择融合和固定节

段则没有一致的意见。在青少年脊柱侧凸中，融合

和内固定选择上下端的范围首先要确定哪个是主要

弯，哪个是次要弯，通常要将次要弯排除在融合范围

外，术后远近端椎体均为中立椎和稳定椎(被骶中

线平分)，退变性脊柱侧凸的融合范围除参考上述

原则外悼】，脊柱侧凸中需融合的节段还因广泛的退

变和半脱位的出现而需考虑的因素更多，总的原则

是术后要达到脊柱在矢状位及冠状位的平衡，这更

需要术前认真的评估。融合手术应注意的是，融合

节段不应终止于后凸畸形和侧凸畸形的交界处，以

免术后出现后凸畸形的加重，或出现平背畸形使患

者不能平视，应将融合节段上移至胸椎节段¨J。本

组病例中平均融合9个节段(5—13)，20例融合到

L3以上，4例融合到L4，2例融合到L5，2例融合到

骶骨，术后效果均较理想。

3．3手术方式的选择退变性脊柱侧凸手术治疗，

解决症状和矫正畸形是关键问题，充分了解冠状位

和矢状位的畸形及神经受累的情况是制定治疗方案

的依据，初次手术是提供长期预后疗效的关键。轻

度的侧凸和侧滑脱可以采用单纯减压的方法，中等

程度的侧弯和侧滑脱可以采用后路减压融合内固定

术，但必须保持矢状位的平衡HJ。Edwardbl认为：

对于I型退变性脊柱侧凸，也就是侧凸节段比较短，

且没有明显的旋转畸形，生理曲度较好的病人，可以

采用减压、短节段融合内固定，在凹侧撑开，凸侧中
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立棒维持的方法来矫正畸形；对于Ⅱ型退变性脊柱

侧凸，也就是在原有特发性脊柱侧凸的基础上发生

的退变性脊柱侧凸，节段比较长，同时伴有旋转畸形

和生理曲度消失的病人，须采用减压、长节段融合内

固定，并且采用旋棒技术将侧凸的冠状位的畸形矫

正为矢状位的生理前凸的方法。

3．4手术入路的选择本组患者大都存在冠状面、

矢状面严重畸形同时伴明显的腰椎前凸减少，甚至

明显后凸、严重椎管狭窄。从L1或更高椎体开始一

直到骶骨，整个长度均得到一个牢固的长节段融合

很困难，尤其是退变性脊柱侧弯患者，常缺乏良好的

结缔组织。为避免多节段长融合术后失败，国外不

少学者认为需要前后路联合手术M】。我们使用前

高后低4。的楔形后路椎体间融合器。若局部侧凸

角度较大，椎间隙严重不对称，就在凹侧椎间隙最窄

处放置单枚方形椎间融合器辅以后路椎弓根螺钉内

固定系统，达到恢复并维持椎间隙高度、恢复平衡、

矫正畸形、恢复重建并维持腰前凸及矢状面曲度的

目的。对于退变性脊柱侧弯患者使用椎体间融合器

辅以后外侧横突间植骨，即360。脊柱环形融合，远

期随访本组病例获得了满意的融合率，从而避免了

前后路两期手术。

总之，在注重影像学评价的同时，我们主张也要

注重术后疼痛的缓解和功能的恢复，这也是评价手

术的一项重要指标。本组患者在获得良好的矫形效

果、躯干平衡的同时，疼痛、疲劳等症状亦得到缓解，

术后多数患者恢复了日常工作和生活。
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