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凸侧骨骺阻滞术对阻止半椎体所致脊柱侧凸的
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【摘要】 目的：探讨凸侧骨骺阻滞术对先天性脊柱侧凸患者的治疗效果。方法：回顾分析 １９９８ 年 １０ 月至 ２００８ 年
２ 月行Ⅰ期前后路联合骨骺阻滞术的胸腰椎半椎体畸形 ２２ 例患者，其中男 １２ 例，女 １０ 例。 测量术前、术后及末次随
访时主弯及代偿弯角度，同时计算术后进展率及年进展量。 观察侧凸进展率和年进展量与年龄、性别、半椎体数目、半
椎体位置、术前主弯 Ｃｏｂｂ 角及代偿弯 Ｃｏｂｂ 角之间有无相关性，比较不同年龄、性别、半椎体数目、半椎体位置以及术
前主弯 Ｃｏｂｂ 角对术后侧弯进展的影响。 结果：２２ 例主弯 Ｃｏｂｂ 角术前为（４０．５±９．８）°，术后 ３ 个月为（３９．５±１１．１）°，末次
随访时为（４６．８±１３．９）°。 代偿弯 Ｃｏｂｂ 角术前为（２０．１±１０．８）°，术后 ３ 个月为（２３．０±１１．１）°，末次随访为（２９．９±１１．５）°。 术
前主弯及代偿弯 Ｃｏｂｂ 角与术后 ３ 个月比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），末次随访与术前、术后 ３ 个月比较差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０１）。 术后共有 ２０ 例出现主弯角度进展，平均进展率为（１９．２±１７．９）％，年进展量为（１．５±１．４）°，共有
２０ 例患者出现代偿弯进展，平均进展率为（３９．６±３７．０）％，年进展量为（１．４±１．３）°。 ３ 例因术后侧凸进展明显行侧凸矫形
内固定。 ２２ 例患者手术时年龄及半椎体数分别与术后主弯进展率之间存在显著相关性，手术时年龄、主弯角度及术前
代偿弯角度分别与术后主弯年进展量之间存在显著相关性（Ｐ＜０．０５）。 结论：凸侧骨骺阻滞术不能获得即刻的矫形效
果，长期随访发现，也不能有效阻止侧凸的进展，可认为凸侧骨骺阻滞术对于先天性半椎体畸形患者而言是一种无效
的手术方式。
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凸侧骨骺阻滞术因无需切除半椎体和植入内固

定器械、手术时间短、相对安全等优点，曾被用于先
天性脊柱侧凸（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ，ＣＳ）的外科治疗［１］。
凸侧骨骺阻滞术的治疗原理是阻止凸侧骨板的生长

同时保留凹侧骨板的生长潜能， 使侧凸脊柱产生自
发的矫正。该技术适用于完全分节的半椎体畸形，因
该类患儿凸侧骨骺融合后凹侧仍有足够生长潜

能［２］。 但该方法对于先天性脊柱侧凸的治疗效果一
直存在争议［３］。 因此本文以先天性完全分节的半椎
体畸形患儿为研究对象， 探讨凸侧骨骺阻滞术是否
能有效阻止先天性半椎体畸形患者侧凸的进展。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

（１）纳入标准：１９９８ 年 １０ 月至 ２００８ 年 ２ 月于
我院行Ⅰ期前后路联合骨骺阻滞术的胸腰椎半椎体
畸形患者。 （２）排除标准：部分分节和未分节半椎体、
凹侧骨桥形成、伴神经肌肉疾病或伴后凸畸形患儿。
１． ２ 一般资料

本组 ２２例，男 １２ 例，女 １０ 例，接受手术时年龄
为 ２３ 个月～９ 岁，平均（４．８±１．７）岁，２２ 例患者中，半
椎体位于胸段 １３ 例，胸腰段 ９ 例；１１ 例为单一半椎
体畸形，１０ 例为 ２ 个半椎体畸形， 其中 ２ 例患者半
椎体位于对侧，８ 例患者半椎体位于同侧；１ 例患者
伴有同侧 ３个半椎体。 此外 ２１ 例患者存在代偿弯。
所有病例行术前站立位全脊柱正侧位 Ｘ 线片、全脊
柱 ＣＴ平扫加三维重建、全脊柱 ＭＲＩ平扫检查。
１． ３ 治疗方法

１． ３． １ 手术方法 本组患者均选择前后路联合骨

骺阻滞术，在气管插管下行全身麻醉，取侧卧位，侧
凸侧在上。 半椎体位于 Ｔ５－Ｔ１１节段采用开胸术，位于
Ｔ１２－Ｌ２节段采用胸腹联合切口。阻滞范围包括半椎体
在内的凸侧半的 ４ 个椎间隙 ８ 个生长板。 术中注意
防止胸腹膜损伤，进入凸侧椎体侧前方，注意保护胸
腹腔大血管，显露包含半椎体在内的 ４个椎间隙。先
凿除凸侧椎间盘和椎间骺组织， 然后用髓核钳或刮
勺去除残余的骺板， 将自体肋骨或髂骨经咬骨剪咬
碎后植入椎间隙内，同法处理其余 ３ 个椎间隙；取与
骨骺阻滞手术节段相对应的后正中切口， 显露对应
融合节段凸侧椎板及关节突， 将椎板表面的软组织
完全去除，使皮质骨成毛糙面后，植入预先剪成条状
的肋骨或髂骨，同时破坏关节突间关节软骨，并行关
节面间植骨融合。检查椎体前方有无明显出血，彻底

止血后关闭切口。
１． ３． ２ 术后处理 术前及术后 ３、６、１２ 个月常规拍
摄站立位全脊柱正侧位 Ｘ 线片，以后每半年到 １ 年
至门诊随访， 每次随访均拍摄站立位全脊柱正侧位
Ｘ线片。所有患者术后佩戴 Ｂｏｓｔｏｎ支具 ３个月，对于
术后冠状面脊柱侧凸＞１５°或随访期间侧弯进展患者
继续佩戴支具控制畸形。
１． ４ 观察项目与方法

在 ＰＡＣＳ 工作站上测量术前、术后 ３ 个月及末
次随访站立位全脊柱侧位 Ｘ 线片上主弯及代偿弯
Ｃｏｂｂ角，在全脊柱侧位 Ｘ 线片上沿侧凸上端椎的上
终板和下端椎的下终板分别画平行线， 其交角即为
Ｃｏｂｂ角。 同时计算术后进展率及年进展量。 术后进
展率＝［（末次随访 Ｃｏｂｂ 角－术后 ３ 个月 Ｃｏｂｂ 角） ／
术后 ３ 个月 Ｃｏｂｂ 角］×１００％， 年进展量＝（末次随访
Ｃｏｂｂ角－术后 ３个月 Ｃｏｂｂ角） ／随访时间（年）［４］。 观
察侧凸进展率和年进展量与年龄、 性别、 半椎体数
目、半椎体位置、术前主弯 Ｃｏｂｂ角及代偿弯 Ｃｏｂｂ 角
之间有无相关性，比较不同年龄、性别、半椎体数目、
半椎体位置及术前主弯 Ｃｏｂｂ 角对术后侧弯进展的
影响。
１． ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１９．０ 软件分析数据 ，通过配对样本
ｔ 检验比较手术前后不同时间点的主弯及代偿弯的
角度。 通过线性相关性分析侧凸进展率和年进展量
与年龄、性别、半椎体数目、半椎体位置、术前主弯
Ｃｏｂｂ角及代偿弯 Ｃｏｂｂ角之间的相关性。 不同年龄、
性别、半椎体数目、半椎体位置、术前主弯 Ｃｏｂｂ 角对
术后侧弯进展影响的比较采用独立样本 ｔ 检验。 以
Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。
２ 结果

本组患者手术时间为 １２１～１８２（１４４±２４） ｍｉｎ，术
中出血量为 １９０～４３０（３２０±１１１） ｍｌ ，术后随访时间
为 ５～１２（７．０±１．５）年。

主弯 Ｃｏｂｂ 角术前为（４０．５±９．８）°，术后 ３ 个月为
（３９．５±１１．１）°，末次随访时为（４６．８±１３．９）°，术前与术
后 ３ 个月相比差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），末次随
访与术前、 术后 ３个月比较差异有统计学意义 （Ｐ＜
０．０１）。 术后共有 ２０例患者出现主弯进展，进展率为
０～８０．６％（１９．２±１７．９）％，年进展量为 （１．５±１．４）°；仅
２ 例患者术后主弯未见明确进展， 但较术前仍无明
显改善。

ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｅｎｓａｔｏｒｙ ｃｕｒｖｅ ａｎｇｌｅ ａｎｄ ｔｈｅ ａｎｎｕａｌ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｃｕｒｖｅ （Ｐ＜０．０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅ ｃｏｎｖｅｘ
ｅｐｉｐｈｙｓｉｏｄｅｓｉｓ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｃａｎｎｏｔ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｐｒｅｖｅｎｔ ｃｕｒｖｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＣＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ． Ｉｔ ｉｓ ｎｏｔ ｒｅｃｏｍ鄄
ｍｅｎｄｅｄ ｔｏ ａｐｐｌｙ ｔｈｉｓ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｔｏ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｈｅｍｉｖｅｒｔｅｂｒａｅ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｈｅｍｉｖｅｒｔｅｂｒａｅ； Ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ； Ｃｏｎｖｅｘ ｅｐｉｐｈｙｓｉｏｄｅｓｉｓ
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表 １ 各因素与术后主弯及代偿弯进展率和年进展量相关性

Ｔａｂ．１ Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｖａｒｉｏｕｓ ｆａｃｔｏｒｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｒａｔｅ ａｎｄ ａｎｎｕａｌ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｃｕｒｖｅ ａｎｄ ｃｏｍｐｅｎｓａｔｏｒｙ ｃｕｒｖｅ
ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

注：＊差异有统计学意义，Ｐ＜０．０５
Ｎｏｔｅ：＊Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｆａｃｔｏｒｓ，Ｐ＜０．０５

相关因素

术后主弯 术后代偿弯

进展率 进展率 年进展量

ｒ 值 ｒ 值 ｒ 值 ｒ 值 Ｐ 值

年龄 ０．４１６ ０．０３１＊ ０．４６９ ０．０２８＊ ０．０２ ０．９２９ ０．０６９ ０．６６７

性别 ０．１１５ ０．６１０ ０．０８２ ０．７１８ ０．０２２ ０．９２４ ０．０４３ ０．８４９

半椎体数目 ０．３６１ ０．０４６＊ －０．１５３ ０．４９６ －０．２２３ ０．３１７ －０．２７６ ０．２１２

半椎体位置 ０．１０５ ０．６４１ ０．２２０ ０．３２５ ０．０４６ ０．８４０ ０．１５６ ０．４８７

术前主弯 Ｃｏｂｂ 角 －０．０２８ ０．９００ ０．３０８ ０．０５０＊ －０．２８４ ０．２００ ０．１２３ ０．５８５

术前代偿弯 Ｃｏｂｂ 角 ０．２２２ ０．３２０ ０．５７３ ０．００５＊ －０．４０２ ０．０６４ ０．１９７ ０．３７９

年进展量

Ｐ 值 Ｐ 值 Ｐ 值

代偿弯 Ｃｏｂｂ 角术前为（２０．１±１０．８）°，术后 ３ 个
月为（２３．０±１１．１）°，末次随访时为（２９．９±１１．５）°，术前
与术后 ３ 个月相比差异无统计学意义 （Ｐ＞０．０５），末
次随访 Ｃｏｂｂ角与术前、术后 ３ 个月比较差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０１），术后共有 ２０ 例患者出现代偿弯进
展，平均进展率为（３９．６±３７．０）％（０～７１．４％），年进展
量为 （１．４±１．３）°。 ３ 例患者因术后侧凸进展明显行
侧凸矫形内固定手术治疗。

相关性分析显示手术时年龄及半椎体数分别与

术后主弯进展率之间存在显著正相关，手术时年龄、
术前主弯及代偿弯角度分别与术后主弯年进展量之

间存在显著正相关。 见表 １。
年龄、性别、半椎体数目、半椎体位置以及术前

主弯 Ｃｏｂｂ角等对术后侧弯进展的影响见表 ２。 手术
年龄≥５ 岁和术前伴有 ２ 个以上半椎体畸形患者进
展率显著增高； 且手术时年龄≥５ 岁和术前主弯角
度≥４０°的患者年进展度数显著增高。 本组典型病例
影像学资料见图 １－２。
３ 讨论

先天性脊柱侧凸是由于胚胎期脊柱椎体发育异

常而引起的脊柱畸形， 根据椎体发育的异常可分为
形成不良型、分节不良型和混合型［５］。 半椎体畸形属
于椎体形成不良型， 同时根据其两端软骨板及椎间
盘的发育情况，将半椎体分为完全分节、部分分节和
未分节 ３ 类［５］。 其中完全分节的半椎体导致侧凸可
能性最大，因为该类半椎体上下生长板完整，因此除
双侧对称存在的半椎体外，大多数 ＣＳ会进行性加重［６］。

Ｎｅｗｔｏｎ 等［７］通过凸侧骨骺阻滞成功诱导形成脊

柱侧凸， 提示骨骺阻滞可能作为一种治疗先天性脊
柱畸形的方法。 前后路联合凸侧骨骺阻滞术实际上
是前方凸侧骨骺阻滞，后方凸侧关节融合术。其原理

主要是通过融合半椎体以及上下邻椎同侧生长板以

消除脊柱凸侧的生长，依靠凹侧存在的“正常”生长
潜能，达到在未来自然生长中逐渐矫正畸形的目的。

Ａｒｌｅｔ等［８］研究表明凸侧骨骺阻滞术可控制或逆

转冠状面侧凸的进展， 适用于侧凸的凹侧有生长潜
力、 侧凸节段少、 进行性加重的先天性脊柱侧凸患
者。 Ｕｚｕｍｃｕｇｉｌ等［４］在其研究中表述凸侧骨骺阻滞术

适应于进展性脊柱侧凸， 不伴有明显的脊柱后凸或
前凸畸形； 侧凸弧包括的椎体数＜５ 个； 侧凸 Ｃｏｂｂ
角＜４０°；年龄＜５ 岁；不伴有凹侧骨桥形成。 Ｋｉｅｆｆｅｒ
等［９］通过对比不同年龄组先天性脊柱侧凸患者前后

路凸侧骨骺阻滞术疗效， 认为此方法仅适用于 ５ 岁
以内患儿。 对凸侧骨骺阻滞治疗先天性脊柱畸形的
相关文献进行回顾分析，发现 ３２ 例平均手术年龄
２ 岁 ７ 个月的各种类型先天性脊柱侧凸患者行前后
路凸侧骨骺阻滞术，术后平均随访 ３ 年 ４ 个月，畸形
角度由术前平均 ５５°降至 ５０°，认为骨骺阻滞术是治
疗小儿先天性脊柱畸形安全、有效的方法，该方法在
５岁以下患儿中具有普遍适用性［４］。

本组患者均为半椎体畸形， 其中 ５０％为单一半
椎体畸形，４５．５％为 ２ 个半椎体畸形，４．５％为 ３ 个半
椎体畸形。所有患者平均随访 ７年，最长达 １２年。本
研究结果表明，骨骺阻滞术后主弯 Ｃｏｂｂ 角跟术前相
比虽有降低，但并无统计学意义，且随访发现，有
２０ 例出现了术后主弯进展，与术前及术后 ３ 个月相
比差异显著。 术前 ２１ 例患者存在代偿弯，骨骺阻滞
术后代偿弯也并未得到控制，与术前相比，两者虽无
统计学差异，但 Ｃｏｂｂ角度数有所增加，随访发现，有
２０ 例出现了术后代偿弯角度的进展，末次随访时平
均 ２９．８°， 与术前及术后 ３ 个月 Ｃｏｂｂ 角相比有显著
增加。 该长期随访结果表明凸侧骨骺阻滞术并未能
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图 １ 女性患者，４ 岁，Ｔ９半椎体畸形 １ａ． 术前主弯 Ｃｏｂｂ 角 ３９°， 代偿弯 Ｃｏｂｂ 角 １２° １ｂ． 术后 ３ 个月主弯 Ｃｏｂｂ 角 ３６°， 代偿弯 Ｃｏｂｂ 角 ２１°
１ｃ． 术后 １２ 年主弯 Ｃｏｂｂ 角 ６５°，代偿弯 Ｃｏｂｂ 角 ３９° １ｄ． 行侧凸后路矫形内固定术后 Ｘ 线
Ｆｉｇ．１ Ａ ４ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｇｉｒｌ ｗｉｔｈ ｈｅｍｉｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ ｏｆ Ｔ９ １ａ． Ｔｈｅ Ｃｏｂｂ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｍａｉｎ ｃｕｒｖｅ ａｎｄ ｃｏｍｐｅｎｓａｔｏｒｙ ｃｕｒｖｅ ｗｅｒｅ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ３９° ａｎｄ １２° ｂｅ鄄
ｆｏｒｅ ｃｏｎｖｅｘ ｅｐｉｐｈｙｓｉｏｄｅｓｉｓ １ｂ． Ｔｈｅ Ｃｏｂｂ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｍａｉｎ ｃｕｒｖｅ ａｎｄ ｃｏｍｐｅｎｓａｔｏｒｙ ｃｕｒｖｅ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｗｅｒｅ ３６° ａｎｄ ２１° ａｔ ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｃｏｎｖｅｘ ｅｐｉ鄄
ｐｈｙｓｉｏｄｅｓｉｓ １ｃ． Ｔｈｅ Ｃｏｂｂ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｍａｉｎ ｃｕｒｖｅ ａｎｄ ｃｏｍｐｅｎｓａｔｏｒｙ ｃｕｒｖｅ ｗｅｒｅ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ６５° ａｎｄ ３９° ａｔ １２ ｙｅａｒｓ ａｆｔｅｒ ｃｏｎｖｅｘ ｅｐｉｐｈｙｓｉｏｄｅｓｉｓ １ｄ． Ｐｏｓｔ鄄
ｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｘ ｒａｙ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ

表 ２ 各因素分组后主弯 Ｃｏｂｂ 角变化
Ｔａｂ．２ Ｃｏｂｂ ａｎｇｌｅ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｍａｉｎ ｃｕｒｖｅ ａｆｔｅｒ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｆａｃｔｏｒ ｇｒｏｕｐｉｎｇ

相关因素 组别
主弯 Ｃｏｂｂ角（x軃±ｓ，°）

进展率（x軃±ｓ，％） 年进展量（x軃±ｓ，°）
术前 术后 ３ 个月 末次随访

年龄 ＜５ 岁（１１ 例） ３９．６±７．７ ３８．９±９．１ ４５．７±１１．９ １５．７±７．２ １．００±０．４７

≥５ 岁（１１ 例） ４１．４±１１．９ ４０．０±１３．１ ４７．９±１６．１ ２３．６±１０．１ １．８±１．０

ｔ 值 ０．４０ ０．２３ ０．３６ ２．１ ２．２

Ｐ 值 ０．６９０ ０．８２３ ０．７２１ ０．０４８ ０．０４３

性别 男（１２ 例） ３６．２±５．０ ３４．９±５．１ ４１．２±５．９ １８．２±８．１ １．４０±０．９２

女（１０ 例） ４５．７±１１．８ ４４．９±１３．９ ５３．６±１７．７ ２０．４±２５．７ １．６±１．９

ｔ 值 ２．６ ２．３ ２．３ ０．２８ ０．３８

Ｐ 值 ０．０１９ ０．０３１ ０．０３２ ０．７８２ ０．７１８

半椎体数 １（１１ 例） ４０．７±７．９ ３９．１±１０．８ ４５．８±１４．２ １５．１±７．９ １．７±１．７

≥２（１１ 例） ４０．３±１１．８ ３９．８±１１．８ ４７．８±１４．２ ２３．５±１０．２ １．３±１．０

ｔ 值 ０．１１ ０．１５ ０．３３ ２．２ ０．５１

Ｐ 值 ０．９１６ ０．８８２ ０．７４４ ０．０４３ ０．６１０

半椎体位置 胸椎（１３ 例） ３８．５±８．６ ３７．９±９．７ ４４．７±１１．６ １９．２±２０．６ １．２０±０．８８

胸腰段（９ 例） ４３．３３±１１．２０ ４１．８±１３．０ ４９．９±１６．８ １９．２±１４．１ １．９±１．９

ｔ 值 １．１ ０．８１ ０．８６ ０．００６４ １．２

Ｐ 值 ０．２６９ ０．４２６ ０．４００ ０．９９５ ０．２１７

术前主弯角度 ＜４０°（６ 例） ３５．１±４．７ ３４．６±５．９ ４１．６±９．６ ２０．１±１９．５ １．１０±０．８６

≥４０°（１６ 例） ４９．９±９．５ ４７．９±１３．２ ５６．０±１５．９ １７．６±１５．６ ２．３±１．８

ｔ 值 ４．８ ２．３ ２．１ ０．３２ １．６

Ｐ 值 ０．００３ ０．０２６ ０．０４１ ０．７５５ ０．０３９

１ｂ１ａ １ｃ １ｄ

有效控制侧凸的进展， 同时本研究发现所有患者术
后主弯平均进展率为 １９．２２％，术后代偿弯平均进展
率为 ３９．６１％，代偿弯进展更为迅速。 本研究结果与
既往研究并不完全一致， 分析其原因可能和患者纳
入年龄和随访时间有关， 低龄患儿术后侧弯的转归

是时间依赖性现象， 既往文献随访时间较短且手术
时年龄小， 而本研究中部分患儿在接受手术时平均
年龄相对较大且术后平均随访 ７ 年， 此时大部分患
儿已经接近或达到生长高峰期， 脊柱生长和侧弯进
展均较快而表现出畸形加重的趋势［２，７，９］。
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图 ２ 女性患者，２ 岁，同侧 Ｔ８－Ｔ１０半椎体畸形 ２ａ． 术前主弯 Ｃｏｂｂ 角 ４１°，代偿弯 Ｃｏｂｂ 角 ２６° ２ｂ． 术后 ３ 个月主弯 Ｃｏｂｂ 角 ３９°，代偿弯 Ｃｏｂｂ
角 ２０° ２ｃ． 术后 ４．５ 年主弯 Ｃｏｂｂ 角 ４６°，代偿弯 Ｃｏｂｂ 角 ３３° ２ｄ． 术后 ９ 年主弯 Ｃｏｂｂ 角 ５４°，代偿弯 Ｃｏｂｂ 角 ３５°
Ｆｉｇ．２ Ａ ２ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｇｉｒｌ ｗｉｔｈ ｈｅｍｉｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ ｏｆ ｉｐｓｉｌａｔｅｒａｌ Ｔ８－Ｔ１０ ２ａ． Ｔｈｅ Ｃｏｂｂ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｍａｉｎ ｃｕｒｖｅ ａｎｄ ｃｏｍｐｅｎｓａｔｏｒｙ ｃｕｒｖｅ ｗｅｒｅ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ
４１° ａｎｄ ２６° ｂｅｆｏｒｅ ｃｏｎｖｅｘ ｅｐｉｐｈｙｓｉｏｄｅｓｉｓ ２ｂ． Ｔｈｅ Ｃｏｂｂ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｍａｉｎ ｃｕｒｖｅ ａｎｄ ｃｏｍｐｅｎｓａｔｏｒｙ ｃｕｒｖｅ ｗｅｒｅ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ３９° ａｎｄ ２１° ａｔ ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ
ｃｏｎｖｅｘ ｅｐｉｐｈｙｓｉｏｄｅｓｉｓ ２ｃ． Ｔｈｅ Ｃｏｂｂ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｍａｉｎ ｃｕｒｖｅ ａｎｄ ｃｏｍｐｅｎｓａｔｏｒｙ ｃｕｒｖｅ ｗｅｒｅ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ４６° ａｎｄ ３３° ａｔ ４．５ ｙｅａｒｓ ａｆｔｅｒ ｃｏｎｖｅｘ ｅｐｉｐｈｙｓｉｏｄｅ鄄
ｓｉｓ ２ｄ． Ｔｈｅ Ｃｏｂｂ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｍａｉｎ ｃｕｒｖｅ ａｎｄ ｃｏｍｐｅｎｓａｔｏｒｙ ｃｕｒｖｅ ｗｅｒｅ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ５４° ａｎｄ ３５° ａｔ ９ ｙｅａｒｓ ａｆｔｅｒ ｃｏｎｖｅｘ ｅｐｉｐｈｙｓｉｏｄｅｓｉｓ

２ｂ２ａ ２ｄ２ｃ

既往学者研究认为凸侧骨骺阻滞术对 ５ 岁以
下、侧凸角度＜４０°的患者是一种安全有效的方法 ［７］。
本次研究结果表明术后主弯进展与患儿年龄、 半椎
体个数、 术前主弯角及术前代偿弯严重程度均存在
显著正相关。 本研究还发现手术时年龄＞５岁的患者
术后主弯角度平均进展率及平均年进展量均显著高

于手术时年龄＜５ 岁的患者， 而术前主弯角度≥４０°
的患者术后主弯角度平均年进展量较术前主弯角

度＜４０°的患者有显著增加。 虽然手术时年龄＜５ 岁、
主弯角度＜４０°的患者术后平均进展率及年进展量不
高，然而仍存在不同程度的进展。该结果表明凸侧骨
骺阻滞术对手术年龄低、 术前角度小的患者也并不
能有效阻止侧凸的进展， 更没有达到随着患儿生长
而自发纠正畸形的目的。 分析原因可能与低龄儿童
椎体的生长模式有关， 在椎体与椎板交界处存在一
对三维软骨板，该软骨称为神经中央软骨，特点为双
向生长，参与椎弓根和椎体后份的生长，而凸侧骨骺
阻滞术仅仅对椎间隙水平的骺板进行处理， 忽略了
椎体与椎板交界处神经中央软骨不对称生长也同样

是先天性脊柱侧弯畸形加重的诱发因素［１０］。
本次研究的缺陷之一是回顾性研究， 大部分患

者未能拍 ＣＴ 观察凸侧阻滞节段融合情况 。 而
Ｕｚｕｍｃｕｇｉｌ 等［４］研究结果提示是否植骨融合术、融合
面积大小等并不影响骨骺阻滞术的效果。 而本次研
究的临床意义在于对行凸侧骨骺阻滞术患者术后长

期随访， 证实凸侧骨骺阻滞术并不能有效阻滞侧凸
的进展。术前患者年龄，半椎体数量以及术前侧凸严
重程度是术后侧凸进展的显著风险因素。 因此对于

先天性半椎体畸形患者而言凸侧骨骺阻滞术不推荐

作为优先治疗方案。
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