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目前，脊柱截骨矫形术
作为一种有效的手术方式，
在脊柱畸形，尤其是重度脊
柱畸形的治疗中广泛应用。
相比单纯的后路内固定术，
截骨矫形术对矫正脊柱的

畸形，重建脊柱的整体平衡
具有更好的疗效。根据截骨
的方式和范围，其主要包括
Ｓｍｉｔｈ－Ｐｅｔｅｒｓｏｎ截骨术（Ｓｍｉｔｈ－

Ｐｅｔｅｒｓｏｎ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ，ＳＰＯ）， 经椎弓根截骨术（ｐｅｄｉｃｌｅ
ｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ，ＰＳＯ） 和全脊椎截骨术（ｖｅｒｔｅ鄄
ｂｒａｌ ｃｏｌｕｍｎ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，ＶＣＲ）等，其余术式则是在上述
基础上进行的改良和变化。 目前，脊柱截骨术分为
６ 级，从最简单的关节突截骨（ＳＰＯ 截骨）到 ２ 个椎
体以上的全脊椎切除术。在临床工作中，根据患者的
情况选取不同的截骨方式是十分关键的。 王新浩
等［１］用于治疗脊柱侧凸伴脊髓纵裂，于亮等［２］用于治

疗腰椎退行性后凸畸形，陈建良等 ［３］用于治疗陈旧

性椎体骨折伴后凸畸形，都取得了良好的疗效。手术
策略选择一直是研究的重点， 笔者结合在临床中行
截骨矫形术的经验，在此对相关的问题进行探讨。
１ 不同截骨术式的特点及适应证

不同的截骨技术所能提供的矫形能力是不同

的，因此在临床工作中，最重要的是判断患者畸形的
严重程度以及矫形所需要的程度， 进而决定使用何
种矫形术式。

ＳＰＯ 截骨与 Ｐｏｎｔｅ 截骨主要用于治疗长节段平
滑的后凸畸形，如 Ｓｃｈｅｕｅｒｍａｎｎ 病，平背综合征，强
直性脊柱炎等。 由于其截骨范围小，矫形能力有限，
单节段的矫形仅有约 １０°的效果。 同时，ＳＰＯ 技术也
被应用于严重的侧后凸畸形， 如僵硬的重度脊柱侧

凸，主要目的是充分松解后柱。 需要注意的是，ＳＰＯ
截骨对于角状后凸或较为僵硬的后凸畸形效果有

限，陈建良等 ［３］在治疗骨质疏松性陈旧胸腰椎骨折

伴后凸畸形的患者时单纯采用 ＳＰＯ 截骨，从文中提
供的图片显示，矫形效果并不令人满意。对于角状后
凸的患者，三柱截骨是更推荐的矫形手段。

ＰＳＯ 截骨是最广泛应用的三柱截骨方式， 单节
段的 ＰＳＯ 可取得 ３０°～３５°的矫形效果， 而不对称的
ＰＳＯ 截骨， 可以矫正后凸的同时达到矫正冠状面畸
形［４］。 临床中，ＰＳＯ 主要用于治疗强直性脊柱炎，退
行性腰椎后凸畸形同时伴有冠状面失平衡， 以及因
椎体压缩性骨折导致后凸畸形的患者。 于亮等［２］分

析了 ＰＳＯ 和 ＳＰＯ 截骨治疗腰椎退行性后凸畸形患
者的疗效，其中部分患者采用了 ＰＳＯ＋ＳＰＯ 的手术方
案，取得了满意的随访观察结果，这是一个可以选择
的治疗方案。

ＶＣＲ 术主要适用于多种病因学引起的严重角
状后凸畸形， 如脊柱结核引起的后凸畸形或严重的
先天性脊柱畸形患者。广义上讲，半椎体切除术也属
于 ＶＣＲ的范畴。对于先天性脊柱侧弯伴有半椎体畸
形的患者，李叶天等 ［５］尝试采用凸侧骨骺阻滞术治

疗，发现其不能获得即刻的矫形效果，也不能有效阻
止侧凸的进展。 这也是为什么对于半椎体畸形的患
者，笔者不推荐行凸侧骨骺阻滞术，而需要更加有效
的截骨矫形术。

与 ＳＰＯ 技术和 ＰＳＯ 技术相比，ＶＣＲ虽然能够提
供很强的矫形效果， 但同时也具有较高的并发症发
生率。 因此术前拟定手术方案时，选择 ＶＣＲ 截骨时
需要慎重。 对于重度特发性脊柱侧凸、冠状面 Ｃｏｂｂ
角较大的患者， 为降低并发症发生率， 可以先行牵
引，再行后路松解及矫形术，而不选择 ＶＣＲ 术，也能
达到满意矫形的效果。 王增平等［６］对头盆环牵引结
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合手术的疗效进行了分析， 发现其能明显改善外观
且并发症发生率降低。这与笔者的看法是一致的。除
此之外， 超声骨刀技术的应用也可以显著缩短手术
的时间，减少术中的出血量，降低并发症的发生率。
虽然楼宇梁等 ［７］的研究仅仅在 Ｐｏｎｔｅ 截骨中使用了
超声骨刀，但也为我们提供了一定的参考。
２ 骨矫形后应重视整体平衡的重建

随着影像学技术的进步以及对脊柱畸形研究认

识水平的提高， 术前和术后的影像学评估越来越得
到重视。由于脊柱是一个具有代偿功能的结构，其畸
形不是一个简单的局部问题， 而常伴有冠状位或矢
状位的失衡。 如退行性腰椎侧凸的患者多数有腰椎
前凸的丢失以及骨盆的代偿， 其矢状位处于一个失
平衡的状态。若只是纠正局部的畸形，而忽略整体的
平衡重建，就会导致术后的一系列问题。

在矢状面上， 矢状面平衡轴 （ｓａｇｉｔｔａｌ ｖｅｒｔｉｃａｌ
ａｘｉｓ，ＳＶＡ）是评估矢状面平衡的重要指标。 Ｌａｆａｇｅ
等 ［８］在 ２００９ 年报道了 ＳＶＡ 是影响患者生活质量的
因素。 一般认为，正常成年人的 ＳＶＡ应＜５ ｃｍ。 那么
在行截骨矫形术时，应将 ＳＶＡ 的矫正作为一个重要
的手术目标。如果对后凸矫正不足，一方面对于存在
神经压迫的患者可能会有残留症状， 其生活质量不
能得到很好的改善；另一方面，由于术后长期存在躯
干前倾，内固定断裂的风险会相应提高，严重者需要
行翻修手术。而如果矫正过度，患者由站立位转换至
坐位时会导致矫正过度进一步加重。此时，固定椎体
已经失去了代偿能力， 应力集中于固定椎与非固定
椎的交界区域， 往往会发生近端交界性后凸（ｐｒｏｘｉ鄄
ｍａｌ ｊｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｋｙｐｈｏｓｉｓ，ＰＪＫ）， 甚至发生内固定的失
败［９］。于亮等［２］研究了截骨矫形治疗退变性腰椎后凸

畸形对矢状面平衡的影响， 他们也将重建矢状面平
衡作为制定手术策略的重要参考因素， 从文中提供
的病例来看，矫形都是比较成功的。 因此，无论采用
哪种截骨方式，都应重视局部和整体平衡的重建。

虽然截骨术主要是为了实现矢状面畸形的矫

正，但也不能忽视冠状面的平衡。 笔者曾于 ２００９ 年
提出了退变性脊柱侧凸的冠状面失平衡分型， 并分
析了每种分型的特点与手术策略，研究表明，冠状面
失平衡方向为侧弯凸侧的患者， 其术后的失平衡概
率较高［１０］。 这可能是因为其 Ｃ７ＰＬ 位于凸侧，在术中
通过凸侧整体加压抱紧无法充分解决这一问题。

在术前以及术后随访时，行全脊柱正侧位 Ｘ 线
片是十分必要的。这有助于了解整个脊柱的情况，进
行更加合理的规划。 有的研究［３］中只提供了局部的

影像学资料， 使得我们无法得知这些患者的脊柱整
体平衡情况。同时，在临床工作中部分重度脊柱畸形

的评估是比较困难的； 此时可以考虑采用更直观的
评估方法，如蒋维利等［１１］使用了 ３Ｄ 打印技术，打印
了 ３Ｄ 的脊柱模型用于术前规划， 确定手术内固定
融合、减压及截骨矫形的节段及范围，他们同时还在
脊柱模型上模拟了手术过程， 这也给缺乏矫形经验
的脊柱外科医生带来了很大的帮助， 为实际临床截
骨矫形提供了实质性的参考。

脊柱截骨矫形术自提出以来， 一直在不断地发
展，其技术日渐成熟，也出现了许多的改良术式。 但
总体而言，主要还是以上述三大类为主。这 ３种截骨
方式各有优劣， 更好的矫正效果同时伴随着更大的
手术难度和手术风险。 脊柱外科医师应在熟练掌握
这 ３种技术的基础上，充分考虑患者的综合情况，设
计合适的个体化方案。
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［７］ 楼宇梁，全仁夫，李伟，等． 超声骨刀在退变性脊柱后凸截骨中
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截骨矫形术式选择的意义 ［Ｊ］． 中华骨科杂志 ，２００９，２９（５）：
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３Ｄ打印技术辅助成人脊柱侧后凸畸形的
术前规划及应用价值

蒋维利，牛国旗，周功，陈辉，刘涛，聂虎，刘路坦，李超，周乾坤
（蚌埠医学院第二附属医院脊柱外科，安徽 蚌埠 ２３３０４０）

【摘要】目的：探讨 ３Ｄ 打印技术在成人脊柱侧后凸畸形的术前规划及术中辅助操作的应用价值。 方法：回顾性分
析 ２０１７ 年 ９ 月至 ２０１９ 年 １ 月收治的 １２ 例成人脊柱侧后凸畸形患者 ，其中男 ３ 例 ，女 ９ 例 ；年龄 ２１～６３（４７．６７±
１３．３２）岁；先天性脊柱侧后凸畸形 ４ 例，脊柱陈旧性结核伴后凸畸形 ２ 例，特发性脊柱侧后凸畸形 ２ 例，退变性脊柱侧
后凸畸形 ４ 例。将患者脊柱 ＣＴ 断层扫描数据导入 Ｍｉｍｉｃｓ１７．０ 软件中，建立脊柱三维模型，通过 ３Ｄ 打印机制作脊柱模
型，然后进行术前规划及模拟手术操作，分析其术后影像学参数的改善情况。所有患者随访时间 １ 年以上，于手术前后
及末次随访时测量侧凸 Ｃｏｂｂ 角，最大后凸 Ｃｏｂｂ 角，冠状面平衡（ｄｉｓｔａｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｃ７ ｐｌｕｍｂｌｉｎｅ ａｎｄ ｃｅｎｔｅｒ ｓａｃｒａｌ ｖｅｒｔｉｃａｌ
ｌｉｎｅ，Ｃ７ＰＬ－ＣＳＶＬ）和矢状面平衡（ｓａｇｉｔｔａｌ ｖｅｒｔｉｃａｌ ａｘｉｓ，ＳＶＡ），骨盆参数等相关影像学参数，进一步评估其矫形效果。 结
果：１２ 例脊柱侧后凸畸形患者的脊柱矫形术在 １∶１ 脊柱模型的指导下，采用不同的截骨矫形内固定融合方式（其中
４ 例畸形较重的患者采用椎弓根螺钉置钉导板辅助椎弓根螺钉置入）置钉及截骨矫形，效果良好，术中、术后无血管、
神经、脊髓等重要组织结构损伤，无脑脊液漏、感染等并发症发生。 术前侧凸 Ｃｏｂｂ 角为（５６．５±２２．５）°，后凸 Ｃｏｂｂ 角为
（６５．２±１９．５）°，Ｃ７ＰＬ－ＣＳＶＬ 为（４５．８±１６．９） ｍｍ，ＳＶＡ 为（４８．７±２５．４） ｍｍ。 术后 ４ 周侧凸 Ｃｏｂｂ 角为 （２０．８±１１．５）°，后凸
Ｃｏｂｂ 角为 （２２．０±６．６）° ，矫正率分别为 （６５．１±９．７）％和 （６４．６±１０．６）％ ；Ｃ７ＰＬ－ＣＳＶＬ 为 （２２．３±８．９） ｍｍ，ＳＶＡ 为 （２３．３±
１３．１）ｍｍ，均较术前明显改善。 １２ 例患者均随访 １ 年以上，平均（１８．５±７．９）个月，末次随访时侧、后凸 Ｃｏｂｂ 角分别为
（２２．２±１０．８）°和（２３．６±７．７）°，Ｃ７ＰＬ－ＣＳＶＬ 为（２３．５±１０．８） ｍｍ，ＳＶＡ 为（２４．７±１２．５） ｍｍ，较术前差异均有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），末次随访较术后差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论：３Ｄ 打印模型可直观清晰地显示成人脊柱侧后凸畸形的椎体
形态结构以及其与邻近椎体、血管、神经的空间关系，为手术方案个体化制定提供了良好、直观的立体解剖结构观察。
术前预模拟手术操作，确定手术内固定、融合节段及截骨矫形方式，可以为实际临床手术提供参考，并能提高手术的精
确性及安全性。

【关键词】 ３Ｄ 打印技术； 脊柱侧后凸畸形； 截骨术
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