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"摘要# 目的!探讨不同上端融合椎对术前双肩水平的 =>4?> # 型青少年特发性脊柱侧凸%.1;0><:>4@ /1/;A.@6!
/: <:;0/;</<!BCD&患者术后双肩平衡的影响’ 方法!选取 !&&9 年 9 月E!&&) 年 9 月在我院行后路主胸弯融合术

并有 ! 年以上完整影像学随访资料的 $! 例 =>4?> # 型 BCD 患者’ 所有患者术前均表现为双肩水平!其中男 9
例!女 !9 例!手术时年龄 #$E#) 岁!平均 #F’) 岁!上胸弯 G;HH 角平均为 !$’I"#%’"""(""E$9"&!主胸弯 G;HH 角

平均 FI’+"#9’)""F""E9!"&’ 按照上端融合椎不同将 BCD 患者分为两组#B 组!上端融合椎为 J$!() 例(K 组!上

端融合椎为 JF!($ 例’ B 组患者的手术时年龄)L/<<>2 征)上胸弯及主胸弯柔韧度与 K 组比较均无统计学差异

"3M"’"+&’采用方差分析比较两组患者术前)术后 ( 年和末次随访时的上胸弯及主胸弯 G;HH 角)顶椎及躯干偏

移距离)影像学肩关节高度差"2.1/;52.A6/: <6;701>2 6>/56@N LDO&)喙突高度差"GPO&和锁骨角"GB&’ 结果!B
组 随 访 时 间 !EF’+ 年!平 均 $’9#(’$ 年(K 组 随 访 时 间 !EF’% 年!平 均 $’(#!’( 年!两 组 比 较 无 统 计 学 差 异"3M
"’"+&’ 术前)术后 ( 年和末次随访时!B 组患者的上胸弯 G;HH 角)主胸弯 G;HH 角)顶椎及躯干偏移距离)LDO)

GPO 及 GB 与 K 组比较均无统计学差异"3M"’"+&’ B)K 两组患者术后 ( 年和末次随访时的上胸弯 G;HH 角)主

胸弯 G;HH 角)顶椎及躯干偏移距离)LDO)GPO)GB 分别与术前比较均有显著性改善"3Q"’"+&(末次随访时!两

组患者的上胸弯 G;HH 角及 LDO)GPO)GB 较术后 ( 年均显著减小"3Q"’"+&!均获得较满意的双肩平衡’ 结论!

对于术前双肩水平的 =>4?> ( 型 BCD 患者! 上端融合椎为 J$ 或 JF 对重建术后双肩平衡的疗效无明显差别(

对此类患者上端融合至 JF 即可获得良好的矫形效果和满意的双肩平衡’

"关键词$ 青少年特发性脊柱侧凸(=>4?> ( 型(双肩平衡(上端融合椎
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()* +,-)*./01’ !"#$%&#’ 2, -3456 07 89* :4))4;<56 8=>* 3+,-*? :34> ! 84 @’A B*+3C ;=89 +, +D*3+-* 8=>* 4:
$’E!#’$ B*+3CF ;9=)* =, -3456 G7 89* :4))4;<56 8=>* 3+,-*? :34> ! 84 @’% B*+3C ;=89 + >*+, 8=>* 4: $’#!!’#
B*+3C7 ;9=(9 C94;*? ,4 ?=::*3*,(* H*8;**, 8;4 -3456C.3I&’&AJ’ 08 63*46*3+8=4,7 # B*+3 :4))4;<56 +,? 89* :="
,+) :4))4;<567 89*3* ;*3* ,4 C=-,=:=(+,8 ?=::*3*,(*C =, 3+?=4-3+69=( 458(4>*C H*8;**, -3456 0 +,? G =,()5?"
=,- KL +,? ML (53D* /4HH +,-)*7 0NL7 835,O C9=:87 PQR7 /KR +,? /0S3I&’&AJ’ T43 +)) 6+8=*,8C7 KL +,?
ML (53D* /4HH +,-)*7 0NL7 835,O C9=:87 PQR7 /KR +,? /0 +8 # B*+3 :4))4;<56 +,? 89* :=,+) :4))4;<56
;*3* H489 H*88*3 89+, 894C* H*:43* C53-*3B.+)) 3U&’&AJF ;9=)* 89* D+)5*C 4: PQR7 /KR +,? /0 +8 :=,+) :4)"
)4;<56 ;*3* )4;*3 89+, 894C* +8 # B*+3 :4))4;<56.3U&’&AJ’ 0)) 6+8=*,8C 4H8+=,*? 89* H+)+,(*? C945)?*3C +:8*3
C53-*3B’ ()*+%$#,)*- T43 89* V*,O* 8B6* W 02Q 6+8=*,8 ;=89 )*D*)*? C945)?*37 634X=>+) :5C=4, 84 L@ (+, 634"
?5(* *Y5=D+)*,8 (433*(8=4, 4: C(4)=4C=C +,? C945)?*3 H+)+,(*’
!."/ 0)12#" 0?4)*C(*,8 =?=46+89=( C(4)=4C=CF V*,O* 8B6* WF Q945)?*3 H+)+,(*F Z66*3 :5C*? D*38*H3+
!3$&4)1!# 5221"##" [*6+38>*,8 4: Q6=,* Q53-*3B7 89* 0::=)=+8*? [35> L4;*3 R4C6=8+) 4: \+,]=,- Z,=D*3C=8B
M*?=(+) Q(944)7 \+,]=,-7 !W&&&%7 /9=,+

融合节段的选择是影响青少年特发性脊柱侧

凸"+?4)*C(*,8 =?=46+89=( C(4)=4C=C!02Q#患 者 脊 柱

畸形矫正和整体平衡恢复的重要因素$ 正确选择

上端融合椎能恢复 02Q 患者的双肩平衡和提高手

术满意度^W%!_$ 研究表明主胸弯矫正后可导致左肩

抬高! 故对于术前双肩水平的 V*,O* W 型 02Q 患

者! 融合主胸弯时上端融合椎的选择与术后双肩

平衡状态密切相关^$_$ V*,O* 团队^@_认为术前双肩

水平的 V*,O* W 型 02Q 患者上端需融合至 L$ 或

L@!但此观点目前仍存在争议!需临床随访研究

进行验证$同时由于上胸椎区域显露困难%螺钉误

置率高! 在此区域减少融合节段有着重要的临床

意义$ 因此!本研究针对术前双肩水平的 V*,O* W
型 02Q 患者进行观察! 以验证 V*,O* 团队提出的

融合策略!并进一步比较不同上端融合椎&L$ 或

L@#对重建此类患者术后双肩平衡的疗效是否存

在差异$

6 资料与方法

676 一般资料

选取 !&&E 年 E 月‘!&&a 年 E 月在我院行后

路主胸弯融合术并有 ! 年以上完整影像学随访资

料的 $! 例 V*,O* W 型 02Q 患者! 其中 W0<型 A
例!W0\ 型 % 例!WG<型 @ 例!WG\ 型 W& 例!W/<型

! 例!W/\ 型 $ 例$ 所有患者术前均表现为双肩水

平!其中男 E 例!女 !E 例!手术年龄 W$‘Wa 岁!平

均 W@’a 岁!上胸弯 /4HH 角平均为 !$’b#!%’&$&W&$
‘$E$#! 主 胸 弯 /4HH 角 平 均 为 @b’A$%E’a$&@&$‘
E!$#!随访 !‘@’% 年!平均 !’E 年$所有手术由同一

团队完成!内固定均为椎弓根螺钉系统&LQPR 或

/[R V*-+(B!M*?834,=(!美国#$ 按照不同上端融

合椎将 02Q 患者分为两组’0 组! 上端融合椎为

L$!Wa 例!主要在 !&&% 年 A 月前入院!其中男 @
例!女 WA 例(G 组!上端融合椎为 L@!W$ 例!主要

在 !&&% 年 A 月后入院!其中男 ! 例!女 WW 例$
678 观察指标

回顾分析所有患者术前% 术后 W 年及末次随

访时的站立位全脊柱正侧位 c 线片!记录术前上

胸弯和主胸弯的 C=?*<H*,?=,- 位 /4HH 角! 术前%
术后 W 年和末次随访时的上胸弯和主胸弯 /4HH
角$ 同时!通过 K0/Q 工作站在站立位全脊柱正位

c 线片上测量下列影像学指标’"W)影像学肩关节

高度 差"3+?=4-3+69=( C945)?*3 9*=-987 PQR) ^A_’双

侧肩锁关节上方软组织影的垂直高度差$ PQR&
W&>> 代 表 术 前 双 肩 水 平 或 术 后 双 肩 平 衡(W&‘
!&>> 为术后轻度失衡(!&>>&术后中度失衡!
$&>>(’$&>> 为术后重度失衡$ "!)喙突高度差

"(43+(4=?C 634(*CC 9*=-987 /KR)^E_’两侧喙突最高

点之间的垂直高度差$ "$)锁骨角"()+D=()* +,-)*!
/0)^A_’连接双侧锁骨最高点的连线与水平线之间

的夹角$ "@)顶椎偏移距离’胸弯顶椎中点与骶骨

平分线之间的距离$ "A)躯干偏移距离’经 /b 铅

垂线与骶骨正中线的距离$
679 统计学方法

所有指标均由一位未参与手术治疗的脊柱外

科医师独立测量 ! 次!取平均值$肩关节影像学参

数 PQR%/KR%/0 均以绝对值表示$ 各组资料以

均数!标准差"4!&)表示!0%G 组间比较采用 5 检

验!同时采用单向方差分析"d,*<e+B 0\dN0)
对两组患者在术前% 术后 W 年及末次随访时的影

!"!
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表 ! 两组患者术前!术后 " 年及末次随访时影像学指标的比较

#$%&’ ! ()*+,-./)0 )1 -,2/)3-,+4/5 +,-,*676-. 861)-6 ,02 ,176- .9-36-: 867;660 7;) 3-)9+.
<组"$=#>#
?-)9+ <

@组"$=A$$
?-)9+ @

术前
@61)-6 .9-36-:

术后 A 年
A :6,- 1)BB);C9+

末次随访
D/0,B 1)BB);C9+

术前
@61)-6 .9-36-:

术后 # 年
# :6,- 1)BB);C9+

末次随访
D/0,B 1)BB);C9+

上胸弯 ()88 角E!F
G-)H/*,B 74)-,5/5 59-I6 ()88 ,03B6 !J’K"L’$ AJ’$"J’>! AA’M"M’K!" !A’M"%’!# AK’A"M’$!# A&’>"K’M!"#

主胸弯 ()88 角E!N
O,/0 74)-,5/5 59-I6 ()88 ,03B6 K%’$"M’! AM’A"L’>! AK’$"M’M!$ KL’!"L’M# A$’K"M’J!# A!’M"M’&!$#

肩关节影像学高度差P**N
Q,2/)3-,+4/5 .4)9B26- 46/347

K’%"!’%
%"R%’>$

$’$"K’A!
""RL’%$

A’!"!’A!"
""RK’J$

J’!"K’K#
""R%’$$

$’>"$’L!#
""RL’M$

A’M"!’J!"#
""RK’J$

喙突高度差E**N
()-,5)/2. +-)56.. 46/347

$’M"$’$
""R>’A$

J’$"M’!!
"$RL’>$

!’K"$’L!"
""RL’J$

K’!"M’"#
""R%’M$

K’M"J’A!#
"!R%’!$

!’L"$’$!"#
""RM’"$

锁骨角E!N
(B,I/5B6 ,03B6

A’!"A’$
""RK’"$

!’A"!’"!
""RK’"$

"’L"A’M!"
"AR$’$$

A’J"A’%#
"ARJ’"$

!’%"A’K!#
"ARM’"$

A’!"!’$!"#
""RK’!$

顶椎偏移距离E**N
<+/5,B I6-768-,B 7-,0.B,7/)0 $J’%"A"’! %’J"M’M! >’M"$’J!$ $!’%">’L# L’$"L’A!# L’L"J’!!$#

躯干偏移距离E**N
S-90T .4/17 AJ’!"%’$ L’%"J’A! %’!"$’A!$ AM’A"A"’$# L’A"M’$!# M’%"$’%!$#

注& !与术前比较 3U"’"J’"与术后 A 年比较 3U"’"J!$与术后 A 年比较 3V&’&J’#与 < 组比较 3V&’&J
W)76X !()*+,-62 ;/74 746 -,2/)3-,+4/5 +,-,*676-. 861)-6 .9-36-:Y 3U"’"JZ ()*+,-62 ;/74 746 -,2/)3-,+4/5 +,-,*676-. ,7 A :6,-
1)BB); 9+Y "3U&’&JY $3V&’&JZ #()*+,-62 ;/74 3-)9+ <Y 3V&’&J

像 学 指 标 进 行 两 两 比 较 ( 所 有 资 料 采 用 [G[[
AK’& 统计软件进行分析!3U&’&J 为差异有统计学

意义(

! 结果

< 组随访时间 !RK’J 年! 平均 $’M"A’$ 年’@
组随访时间 !RK’% 年!平均 $’A"!’A 年’两组比较

无统计学差异%3V&’&J$(
< 组患者手术时年龄)Q/..6- 征)上胸弯及主

胸弯柔韧度与 @ 组比较均无统计学差异"3V&’&J!
表 A$( 术前)术后 A 年和末次随访时!< 组的上胸

弯 ()88 角)主胸弯 ()88 角)顶椎及躯干偏移距

离)Q[\)(G\)(< 与 @ 组 比 较 均 无 统 计 学 差 异

"3V&’&J!表 !$( <)@ 两组患者术后均获得双肩平

衡 "图 A)!$! 术后 A 年和末次随访时的上胸弯

()88 角)主胸弯 ()88 角)顶椎及躯干偏移距离)
Q[\)(G\)(< 分别与术前比较均显著减小 "3U
&’&J$’末次随访时!两组患者的上胸弯 ()88 角)
Q[\)(G\ 及 (< 较 术 后 A 年 均 显 著 减 小 "3U
&’&J$(

( 讨论

正确选择上端融合椎是避免 ]60T6 A 型 <^[
患者术后出现双肩失衡的关键因素 _L)%‘( !&&J 年!
[9T 等_>‘在回顾性分析 AL& 例单胸弯病例后!认为

在防止主胸弯过度矫正的前提下! 将上端固定至

主胸弯上端椎的上一位! 绝大部分患者术后可获

得良好的双肩平衡(O,7.9*)7) 等_A&‘比较了 ]60T6
A 型的主胸弯上端融合椎选择的常规策略 "固定

至上端椎$ 和短节段策略 "固定至上端椎的下一

位$!结果显示短节段策略能更好地维持术后双肩

平衡( 但是!上述研究存在纳入的病例较混杂)患

者术前双肩状态不一致等缺陷(理论上!由于主胸

弯的矫正必然产生左肩抬高效应! 故不同的术前

双肩状态对术后双肩平衡的维持或恢复有着重要

影响(]60T6 团队的最新观点_K‘认为在确定 ]60T6
A 型的主胸弯上端融合椎时! 应充分考虑患者的

术前双肩状态! 术前双肩水平的患者上端需固定

至 S$ 或 SK( 然而!上述观点目前仍存在争议!且

国内外尚无临床随访研究对其进行验证(此外!由

表 " 两组患者术前一般资料比较

#$%&’ " ()*+,-/-.)0 )1 26*)3-,+4/5. ,02 8,.6B/06
54,-,576-/.7/5. 867;660 7;) 3-)9+.

<组"$=A>$
?-)9+ <

@组"$=A$$
?-)9+ @

手术时年龄P岁N
<36P:6,-.N AJ’K"!’! AK’K"$’A!

Q/..6-征P级N
Q/..6- .7,36P263-66N $’A"A’J $’$"A’$!

上胸弯柔韧度PaN
DB6H/8/B/7: )1 +-)H/*,B 74)-,5/5 59-I6 J>’&"A%’L MA’K"AK’M!

主胸弯柔韧度EaN
DB6H/8/B/7: )1 *,/0 74)-,5/5 59-I6 JA’&"AK’K J$’&"AK’J!

注&!与 < 组比较 3V&’&J

W)76X !()*+,-62 ;/74 3-)9+ <Y 3V&’&J

!"#
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图 ! 男性!() 岁!*+,-+ #./ 型 .01 患者 " 术前正位 2 线片示上胸弯 3455 角 !)!!主胸弯 3455 角 )%!!术前双肩水平

"6178&99# # 上端固定至 :$! 术后 # 年时正位 2 线片示上胸弯 3455 角 #)!! 主胸弯 3455 角 #;!! 左肩略高于右肩

"6178;99$ $ 末次随访%术后 ! 年 $ 个月$时正位 2 线片示上胸弯 3455 角 #!!!主胸弯 3455 角 #;!!左肩略高于右肩!

617 减小至 $99! 双肩平衡良好 图 % 女性!#< 岁!*+,-+ #./ 型 .01 " 术前正位 2 线片显示上胸弯 3455 角 $&!!主

胸弯 3455 角 ;&!!术前双肩水平"6178&99$ # 上端固定至 :<!术后 # 年时正位 2 线片示上胸弯 3455 角 #)!!主 胸 弯

3455 角 #&!!左 肩 略 高 于 右 肩"6178<99$ $ 末 次 随 访 =术 后 ! 年 > 个 月 ?时 正 位 2 线 片 示 上 胸 弯 3455 角 ($!!主 胸 弯

3455 角 (!!!双肩基本恢复水平"6178&99$

&’()*+ ! . ()@A+BC@4DE 9BD+ FBG EHBI,4G+E BG BE4D+GJ+,K HEH4LBKMHJ GJ4DH4GHG=*+,-+ (./N " OC+4L+CBKHP+ GKB,EH,I QHD9
GM4F+E B !)! LC4RH9BD KM4CBJHJ JSCP+ B,E B )%! 9BH, KM4CBJHJ JSCP+T B,E CBEH4ICBLMHJ GM4SDE+C M+HIMKU617N FBG &99
# .K # A+BC BQK+C L4GK+CH4C KM4CBJHJ QSGH4,=LC4RH9BD QSGH4, K4 :$NT LC4RH9BD KM4CBJHJ JSCP+ B,E 9BH, KM4CBJHJ JSCP+ F+C+
J4CC+JK+E K4 #)! B,E #;! C+GL+JKHP+DAT B,E 617 FBG ;99 $ :M+ QHD9 GM4F+E KMBK LC4RH9BD KM4CBJHJ JSCP+ B,E 9BH,
KM4CBJHJ JSCP+ F+C+ #!! B,E #;! C+GL+JKHP+DAT B,E 617 C+ESJ+ K4 $99 BK KM+ QH,BD Q4DD4F SL=! A+BCG B,E $ 94,KMG
L4GK4L+CBKHP+DAN &’()*+ % . #<@A+BC@4DE Q+9BD+ FBG EHBI,4G+E BG BE4D+GJ+,K HEH4LBKMHJ GJ4DH4GHG=*+,-+ #./N " OC+4L"
+CBKHP+ GKB,EH,I QHD9 GM4F+E B $&! LC4RH9BD KM4CBJHJ JSCP+ B,E B ;&! 9BH, KM4CBJHJ JSCP+T B,E 617 FBG &99 # .K #
A+BC BQK+C L4GK+CH4C KM4CBJHJ QSGH4,=LC4RH9BD QSGH4, K4 :<NT LC4RH9BD KM4CBJHJ JSCP+ B,E 9BH, KM4CBJHJ JSCP+ F+C+ J4CC+JK+E
K4 #)! B,E #&! C+GL+JKHP+DAT B,E 617 FBG <99 $ :M+ QHD9 GM4F+E KMBK LC4RH9BD KM4CBJHJ JSCP+ B,E 9BH, KM4CBJHJ
JSCP+ F+C+ #$! B,E #!! C+GL+JKHP+DAT B,E 617 C+ESJ+ K4 &99 BK KM+ QH,BD Q4DD4F SL =! A+BCG B,E > 94,KMG
L4GK4L+CBKHP+DAN

于上胸椎区域置钉存在显露困难&出血多&螺钉误

置率高等风险! 在此区域减少融合节段可明显降

低并发症的发生! 故我们认为比较不同上端融合

椎":$ 或 :<$对重建术后双肩平衡的疗效是否存

在差异有着重要的临床意义’
肩关节相关影像学指标是评估双肩平衡的重

要依据V((W( 617 是以肩锁关节的软组织阴影高度

差作为参照! 能比较准确反映患者肩部特殊的骨

及软组织覆盖情况! 是目前评价双肩平衡的重要

指 标 之 一 V)W( 此 外 !XBI4 等 V;W 和 YS-D4 等 V(!W发 现

3O7&3. 等指标与双肩高度差的相关性较好!在

一定程度上也能反映真实的双肩平衡状态(因此!
本研究采用 617&3O7&3. 等指标评估患者的双

肩平衡(本研究结果显示所有患者术后 ( 年&末次

随访时的 617&3O7&3.&上胸弯 3455 角&主胸弯

3455 角&顶椎及躯干偏移距离较术前均显著性减

小%3Z&’&)#( 上述结果提示对于术前双肩水平的

*+,-+ ( 型 .01 患者而言! 无论上端融合椎是 :$
还是 :<!行主胸弯融合术后均可取得令人满意的

双肩平衡和矫形效果(
本 研 究 纳 入 的 病 例 均 为 术 前 双 肩 水 平 的

*+,-+ ( 型 .01 患者!根据不同的上端融合椎%:$
或 :<#分为 . 组和 X 组( 通过对两组患者手术时

年龄&6HGG+C 征&术前 617&3O7&3.&上胸弯和主

胸弯 3455 角! 以及上胸弯和主胸弯柔韧度的比

较! 我们发现两组病例间的术前数据均无统计学

差异! 在一定程度上有效控制了患者术前的混杂

因素! 能更准确地比较上端融合椎的选择策略对

术后双肩平衡的影响( 在比较两组患者术后 ( 年

和末次随访时的肩关节影像学指标时!发现 . 组

(5 (J(B !B !5 !J

!"#
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患者的 ()*"+,*"+- 略小于 . 组患者! 但两组

间无统计学差异#3/"’"0$% 末次随访时!- 组患者

的 ()* 为 1’!!!’122"+,* 为 !’3!$’422"+- 为

&’4"!1’5"!而 . 组患者的 ()* 为 1’5!!’022"+,*
为 !’4!$’$22"+- 为 1’!"!!’$"! 提示两组患者间

双肩平衡无显著性差异&值得注意的是!本研究对

所有患者术后 # 年和末次随访时的上胸弯 +677
角’()*"+,*"+- 等指标进行比较! 结果提示患

者末次随访时的双肩高度差较术后 # 年时呈显著

性减小趋势! 我们谨慎地推测 89:;9 # 型 -<) 患

者在术后一段时间内! 可能具有一定的双肩平衡

自主矫正能力& 患者通过柔软的上胸弯进行适度

代偿! 使术后双肩状态存在一种趋向平衡的自然

转归 =#$>!但这一现象需要大样本病例对照研究以

及更长时间的随访观察以进一步证实&
综上所述! 对于术前双肩水平的 89:;9 1 型

-<) 患者! 上端融合椎为 ?$ 或 ?3 对重建术后双

肩平衡的影响无明显差别( 对此类患者上端融合

至 ?3 即可获得良好的矫形效果和满意的双肩平

衡&此外!本研究提示 89:;9 1 型 -<) 患者由于上

胸弯较柔软! 在术后可能具有一定的双肩平衡自

主矫正能力&
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