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例脊柱侧弯的手术治疗
广东省佛山市第一人民医院 赵新建 田 慧中
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摘要 从 至 年共手米治疗各种脊柱侧 弯 例
。

根据不 同情况
,

做 了八种手术
。

本文 阐

述 了八种手术方法的适应症 和优缺点 分析 了断捧
、

脱钩
、

肠 系膜上动脉综合症
、

深部感染
、

奋髓损伤
、

奋柱侧 弯合并 问题 和胸 廓上 口 综合征 等主要并发症的原因 提 出 了预防和 处理 的方法
。
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从 年 月至 年 月
,

我所共手 例
。

分叉棍加 钢丝 例
。

肋骨

术治疗 例脊柱侧弯
,

现报告如下
。

切除植骨加分叉棍 例
。

先头盆环牵引
,

比床资料 再后路手术 例
。

一期椎体间松解
,

二期

例中
,

男 例
,

女 例 平均年龄 后路手术 例
。

椎 弓椎体联合截骨术

岁
。

胸段 例
,

腰段 例
,

胸腰段 例
。

例
。

术前平均 氏角 度
,

其中 度 治疗结果

以上者 例
。

特发性脊柱侧弯 例
,

先天性 例手术后平均矫正
,

身高平均

例
,

麻瘁性 例
,

神经纤维瘤病 例
,

马凡 增加
,

术前合并截瘫的 例患者术后完

氏综合征 例
。

全恢复
。

治疗方法 讨 论

术前准备 对年龄小
,

脊柱顺应性好的
,

手术的适应症及优缺点

术前枕领带垂直悬吊牵引 周
。

对年龄大
,

脊 单根 撑开棍 适合于 岁

柱顺应性差者
,

一部分行头盆环牵引
,

平均时 以下 氏角在 度以 内
,

发展快
,

脊柱顺

间 周
,

一部分先行椎体间松解
。

应性好的
,

身材矮小的患者
。

其优点为手术操

手术方法 手术是为了防止侧弯的进一 作简单
、

省时
、

出血少
,

每年撑开一次
,

可防

步加重
,

最大限度地矫正侧弯和后凸畸形
。

一 止 因脊柱增长而造成侧弯矫正度递减
,

形成一

般 氏角在 度以上均可手术矫正
。

根据 个 日后难以矫正的重度侧弯
。

有利于患儿身高

病人不同情况
,

选择下列手术方法 单根 增长
。

但纵向撑开力弱
,

稳定性差
,

易引起脱

撑开棍 例
。

撑开 钩和关节突骨折
。

需多次手术
,

部分病人需二

棍加 钢丝 例
。

单纯 手术 次 以上换杆手术
,

因不植骨断棒率高达
。

,
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为防止断棍
,

石膏背心固定多达几年
,

待一定

年龄时还需脊柱植骨
。

撑开棍加 钢丝 适合

于 岁以下
,

氏角在 度以 内
,

脊柱顺

应性好的患者
。

该手术操作简单
、

省时
、

出血

少
。

稳定性较单棍好
,

由于 钢丝的水平

拉力比单棍矫正率增加
。

但纵向撑开力弱
,

稳定性差
,

关节突骨折或压缩的发生率高
,

部

分病人钢丝牵拉使脊柱的旋转度增加
。

手术 适应于 氏角在 度

以内的麻痹性侧弯和部分顺应性好
、

年龄小的

患者
。

手术稳定性好
,

可矫正部分旋转
。

早期

下床
,

石膏背心固定时间较短
。

但操作复杂
、

费

时
、

易损伤脊髓和硬膜
。

因无纵向撑开 力
,

不

适合 度以上的侧弯患者
。

分叉棍加 钢丝 适合于胸腰段

和腰段后 凸较轻的 氏角在 度 以上脊

柱顺应性好的患者
。

双棍增大了纵向撑开力
,

是

单棍的一倍川
,

上钩为两个钩子
,

在撑力最大

时
,

每个关节突的平均受力比单棍的一个关节

突受力小
,

使关节突压缩或骨折的发生率明显

降低
。

杆的支点由两点变为三点
,

加上

钢丝的水平拉力使稳定性明显增加
,

副杆借助

弹簧的逐渐弹开有慢性矫正作用
。

但操作较复

杂
,

需要制弹簧和棍间联结
,

双棍并排使凹侧

皮下死腔增大
,

术后引流量大
、

发热时间长
、

残

留积血多
、

缝合张力大
,

易发生刀 口感染
。

上

钩的两钩之间不宜植骨
,

此区易发生假关节
。

肋骨切除植骨分叉棍加 钢丝

适合于有明显圆形剃刀背畸形的胸段侧弯
。

优

点是外观改善明显
,

美容效果好
,

变两次手术

为一次手术
,

切除的肋骨可做脊柱融合
,

避免

了因从骼骨取骨后疤痕产生的神经性疼痛
,

肋

骨切除的出血量 比骼骨取骨出血量少
。

但对肺

功能影响较其它方法大
,

少数病人由于肋骨发

育差
,

呈薄片状坚质骨
,

取的骨量较少
,

单用

肋骨植骨不够
,

还需从骼骨取骨植骨
。

一期椎体间松解
,

二期分叉棍加

钢丝 适合于年龄较大
,

顺应性差的胸腰段和

腰段 氏角在 度 以上的侧弯
。

一期切

除三个椎间盘及其短板
,

消除了侧凸顶椎附近

三个间盘的抵抗力
,

增加了矫正度
。

椎体间和

后路均植骨使植骨确实
、

可靠
,

本组无一例假

关节发生
。

但手术创伤大
,

需二次手术
,

住院

时间长
,

病人经济负担较大
。

头盆环牵引
、

分叉棍加 钢丝 适

合于年龄大
,

脊柱顺应性差
,

后凸较重侧弯
。

本

组术前 氏角平均 度
。

其优点为逐渐

撑开有利于增大矫正度数
,

提高治疗效果
,

有

助于 了解脊髓耐受牵拉的最大程度 〔 〕 ,

防止术

中因过撑而引起的截瘫
。

术后疼痛较轻
,

手术

操作方便
。

但住院时间长
,

护理不便
。

椎 弓椎体联合截骨术 适合于胸腰段

和腰段的脊柱后凸和后侧 凸的患者
,

特别是其

它方法矫正效果差的患者 〔 〕。

其优点为矫正效

果好
,

本组矫正率
,

取得了一般方法难

以达到的治疗效果
,

术后外观极好
,

基本恢复

了正常的生理 曲线
,

截骨部和后路同时植骨
,

使

植骨确实
、

可靠
、

变两次手术为一次手术
,

减

轻了病人的经济负担
。

缩短了住院时间
。

但操

作复杂
,

技术难度高
,

需特殊 自制器械
,

出血

量较大
,

容易损伤脊髓和神经根
。

主要并发症的原因
、

预防和处理

断棒 例中断棒 例
。

断棒的原

因除棒本身的质量问题外
,

主要是植骨愈合不

良
,

形成假关节
,

未能形成 良好的骨性支撑
,

仅

靠棍支撑致棍疲劳断裂
。

此外棒折弯过多
,

尤

其是棍齿交接段折弯过多使棒的力量减弱
,

并

有内伤易引起断棒
。

预防断棒的方法是 ①最

好用 自体骨植骨
,

骨量要足够 ②重视植骨技

术
,

融合区内的双侧椎板
、

关节突
、

横突和棘

突去皮质植骨 ③棒不宜折弯过多
,

特别是齿

槽段更不能折弯 ④尽量用长棒
,

使留在上钩

下方的齿槽段越少越好 ⑤石膏背心固定时间

要足够长
,

一般在 个月以上
。

如果断棒后矫

正度失去不大
,

在假关节处重新植骨融合
,

如

果矫正度失去多
,

应重新换棒植骨
。

脱钩 脱钩多见于上钩
,

常见原因有

①后 凸较重的病人
,

棒折弯不够
,

使杆上翘
,

将

关节突掀起致脱钩 ②置钩偏内侧
,

钩刃未顶



着椎 弓根
,

使强度不够
,

当撑力过大骨折而脱

钩 ③钩未置入关节突内
,

而放在骨皮层中而

骨折脱钩 ④当杆折弯过多
,

拧 钢丝时
,

杆带动钩朝外上方转动
,

使骨折脱钩 ⑤部分

置钩部的骨质发育不 良
,

或儿童骨性硬度不够
,

撑力过大也易骨折脱钩
。

预防脱钩的方法是 ①

将钩置入关节突内
,

钩刃顶着椎弓根 ②将棍

弯成与估计矫正后胸椎后 凸大体一致的弯度
,

使不要上翘 ③拧钢丝时
,

用持钩钳固定钩子

防其转动 ④撑力要适当
,

一般棒略弯曲上翘

时就停止撑力
。

肠系膜上动脉综合征 本组有 例
。

其

中 例术后 个月因延误诊治而死亡
。

当侧弯

被矫正多时
,

使肠系膜上动脉起点角度变小使

此段十二指肠管受压
,

造成一种扁平的前后位

压迫
。

病人出现恶心
、

呕吐
、

腹胀
,

可有上腹

部压痛
,

但无腹肌紧张
。

如不及时治疗
,

可引

起电解质紊乱
、

尿少
、

休克
、

麻痹性肠梗阻
,

甚

至死亡
。

一旦确诊
,

应补液
,

保持水电解质和

酸碱平衡
。

更换体位
,

以俯卧位为好
。

对形成

麻痹性肠梗阻者要禁食和 胃肠减压
。

个别经上

述方法不能缓解者
,

需手术解除压迫
。

脊髓损伤 本组有 例手术后并发脊

髓损伤
。

使用 器械时要避免过撑
,

同

时术前要检查患者双下肢有无感觉异常
。

对先

天性脊柱侧弯术前最好脊髓造影
,

以发现有无

脊髓纵裂或椎管异常者
,

先行减压后矫正侧弯
。

脊柱截骨术要在边截骨边稳定
,

并且保持被截

骨的椎体前缘不要完全断离
,

以免发生错位
,

另

外术毕坚持做清醒试验
,

发现足趾不能活动
,

立

即松器械检查椎管有无错位
。

深部感染 本组共有 例
。

我们认为

感染对植骨融合并无大影响
,

如果将内固定去

除
,

将使矫正失去
。

预防的办法是 术前备好

皮
,

术前半小时静脉推抗菌素一次
。

术中严格

止血
,

如果死腔较大
,

可游离两侧软组织用骼

棘肌填塞
,

减少张力缝合
,

术后引流要彻底
。

脊柱侧弯合并 问题 本组 例病

人术前出凝血时间
、

肝肾功能正常
,

既往无出

血病史
。

术中在椎板去皮质植骨后伤 口 广泛渗

血
,

血压
一

「降
,

经输血多次因出血不止死亡
。

查

输血源 血型及交叉配血无溶血反应
,

输

血源培养无感染
。

出凝血时间延长一倍
,

血小

板 万
,

其它检查因条件受限不能检查
,

但

我们考虑为 死亡
,

主要是骨面剥离太多
,

造成渗血过多而引起
。

胸廓上 口综合征 本组 例患者术前

氏角 度
。

矫正时钩置于
,

和
,

术

后矫正
,

术后左上肢麻木
,

握力差
,

出现

胸廓上 口综合征的症状
,

一周后行右侧前斜角

肌松解
,

第一肋骨部分切除术
,

上述症状消失
。

引起的原因是置钩太高
,

当矫正过多时肋骨间

隙变窄压迫臂丛神经引起
。

因此对颈胸段的侧

弯
,

不宜矫正过度
,

以防引起胸廓上 口 综合征
。
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