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【摘要】 目的：分析Ⅰ期三柱截骨矫形术用于脊柱侧凸伴脊髓纵裂的有效性及安全性。 方法：对 ２０１５ 年 １ 月至
２０１７ 年 １２ 月接受Ⅰ期三柱截骨矫形术治疗的 ４１ 例脊柱侧凸伴脊髓纵裂患者进行回顾性分析，其中男 １７ 例，女
２４ 例；年龄（２５．１４±４．５１）岁；体重（６５．１４±９．１１） ｋｇ。 根据脊髓纵裂的分型进行分组，１５ 例 ＰａｎｇⅠ型纵裂为 Ａ 组，２６ 例
ＰａｎｇⅡ型纵裂为 Ｂ 组。 记录两组患者的一般情况；观察两组患者手术前后的 Ｃｏｂｂ 角并计算冠状面 Ｃｏｂｂ 角矫正率；术
后对两组患者冠状位与矢状位躯干偏移距离进行比较，评价其躯干平衡性；记录两组患者并发症发生情况。结果：术后
４１ 例患者均获得 １２ 个月以上的随访 。 Ａ 组手术时间 、术中失血量 、围手术期输血量分别 （６１０．１４±１１５．０２） ｍｉｎ、
（４ ００１．１２±１ ０１４．３３） ｍｌ、（３ ９５１．１４±１ ０２１．５５） ｍｌ，Ｂ 组分别为 （５２０．１２±１０１．１４）ｍｉｎ、（２ ７０１．５７±１ ０２１．４５） ｍｌ、（２ ５６５．７７±
８８０．４７） ｍｌ，两组差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；Ａ、Ｂ 两组术后住院时间分别为（９．４５±４．２１） ｄ 和（９．１４±３．０１）ｄ，差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。 术后冠状面 Ｃｏｂｂ 角及矫正率比较，两组差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后即刻、术后 １２ 个月，两
组冠状位躯干偏移距离、矢状位躯干偏移距离比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；Ａ 组术后 ６ 例患者有并发症发生，
高于 Ｂ 组的 １ 例（χ２＝４．８８５，Ｐ＜０．０５）。结论：Ⅰ期三柱截骨矫形术用于脊柱侧凸伴脊髓纵裂的治疗，矫正率高，患者躯干
稳定性好。但对于Ⅰ类纵裂患者而言，手术时间较长、术中失血量多，围术期需大量输血，且并发症风险高，安全性不及
Ⅱ类患者，故在脊柱侧凸的实际治疗中，特别是对于伴Ⅰ类脊髓纵裂者，还应结合患者实际情况为其制定更为合理的
手术方案，以提高手术安全性。
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表 １ 两组脊柱侧凸合并脊髓纵裂患者两组患者基线资料比较

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ａｎｄ ｓｐｌｉｔ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ

组别 例数
性别（例）

年龄（x軃±ｓ，岁）
受教育程度（例） 畸形分型（例）

男 女 初中及以下 形成障碍 分节不良 混合型

Ａ 组 １５ ６ ９ ６７．１２±１０．１７ ７ ８ ７ ２ ６

Ｂ 组 ２６ １１ １５ ６６．２４±９．６９ １３ １３ １３ ３ １０

检验值 χ２＝０．０２１ ｔ＝０．２７５ χ２＝０．０４２ χ２＝０．０５３

Ｐ 值 ０．８８５ ０．７８５ ０．８３７ ０．９７４

中专及以上

脊柱侧凸是指脊柱一个或多个节段向对侧弯曲

并伴椎体旋转及矢状面后凸， 属于脊柱三维结构畸
形［１］。 目前，截骨技术是疾病主要治疗手段之一，经
截骨术能够帮助患者获得脊柱序列重构， 缓解其症
状，达到矫正畸形的效果［２］。 １９８３ 年 Ｄｅｎｉｓ［３］创立了
脊柱三柱理论，认为脊柱可分为前、中、后柱三部分，
并通过该理论对复杂脊柱损伤分类，结合这一理论，
２０１４ 年 Ｓｃｈｗａｂ 等 ［４］根据患者截骨程度与脊柱的稳

定性改变，将截骨手术划分成 ６ 级，其中≥３ 级的手
术均被称作三柱截骨。 三柱截骨术带来的脊柱侧凸
矫形效果好，该技术虽然对操作者有着较高要求，但
较传统的撑开加压矫形手术安全性相对较高 ［５］。 目
前尚无相关研究可证实直接的三柱截骨矫形术治疗

脊柱侧凸或脊髓畸形可带来理想的效果与安全性。
基于此背景，本研究对 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １２ 月
收治的脊柱侧凸伴脊髓纵裂患者实施Ⅰ期三柱截骨
矫形术， 目的在于分析该术式用于脊柱侧凸治疗的
有效性及安全性， 以期为未来脊柱侧凸的治疗提供
参考依据。 现报告如下。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

纳入标准：明确诊断为脊柱侧凸、后凸、侧后凸；
术前均接受全脊柱 ＭＲＩ 和 ＣＴ 检查， 明确脊柱侧凸
伴脊髓纵裂畸形；脊柱手术前均为处理脊髓纵裂；接
受三柱截骨术治疗； 患者及其家属对手术方式知情
并签署知情同意书。排除标准：家属对此次研究不同
意且配合性不佳者；有手术禁忌证，不符合手术指征
者；神经系统检查结果显示有阳性体征者；语言障碍
无法正常交流者。
１． ２ 一般资料

根据上述病例选择标准， 选取 ２０１５ 年 １ 月至
２０１７ 年 １２ 月收治的 ４１ 例脊柱侧凸伴脊髓纵裂者

做为研究对象，其中男 １７ 例，女 ２４ 例；年龄 １８～４１
（２５．１４±４．５１）岁；体重 ４５～８６（６５．１４±９．１１） ｋｇ；患者均
为先天性脊柱侧凸畸形。 参照《临床骨科学》［６］对其

进行分型：２０ 例形成障碍，５ 例分节不良，１６ 例混合
型。 依照脊髓 Ｐａｎｇ［７］分型：脊髓纵裂包括 １５ 例Ⅰ型
纵裂（Ａ 组），２６例Ⅱ型纵裂（Ｂ 组）。 两组患者性别、
年龄、体重、受教育程度、脊柱侧凸畸形类型、脊髓纵
裂类型等一般资料比较差异无统计学意义 （Ｐ＞
０．０５），见表 １。
１． ３ 治疗方法

１． ３． １ 手术方法 全部患者均接受Ⅰ期三柱截骨
矫形术治疗，术中麻醉方式为气管插管全身麻醉，患
者取仰卧位， 常规消毒铺巾后经预先选择需要处理
的节段确定切口范围，逐层切开后显露脊柱节段，在
矫形节段将椎弓根固定螺钉置入后实施三柱截骨矫

形术。针对部分骨髓纵裂节段在截骨水平的患者，可
将椎管内骨嵴切除， 其他患者可不处理椎管内纵裂
畸形。 根据患者脊柱侧凸的程度与类型确定截骨方
式，对截骨间隙实施加压闭合，并采用后路融合的手
段矫正脊柱侧凸。最后根据解剖层次依次缝合（椎旁
肌、筋膜、皮肤），术中患者均接受体感诱发电位与运
动诱发电位监测。
１． ３． ２ 术后处理 术后常规给予 ５ ｄ 预防剂量广
谱抗生素预防感染， 若患者出现神经症状则使用地
塞米松 ２０ ｍｇ ／ ｄ 冲击治疗，持续 ３～４ ｄ；放置引流管，
若 ２４ ｈ 内引流量＜１００ ｍｌ 可拔除。 术后佩戴支具进
行下床活动，待患者可站立，在站立位下进行全脊柱
正侧位 Ｘ 线片检查。 ７ ｄ 后视情况出院，４ 周后指导
患者在支具保护下进行日常生活活动；１ 年后根据
复查情况决定是否需要将支架取下， 期间叮嘱患者
避免搬运重物、剧烈体力劳动或功能锻炼。术后随访
１２ 个月，期间遵医嘱定期复查。 典型病例手术前后

ｌｏｎｇｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ，ｍｏｒｅ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｖｏｌｕｍｅ，ｌａｒｇｅ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｏｏｄ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ａｎｄ ｈｉｇｈｅｒ ｒｉｓｋ ｏｆ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ａｎｄ ｔｈｅ ｓａｆｅｔｙ ｉｓ ｎｏｔ ａｓ ｇｏｏｄ ａｓ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｙｐｅⅡｐａｔｉｅｎｔｓ． Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ｉｎ ｔｈｅ ａｃｔｕａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ，ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ
ｆｏｒ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅⅠｓｐｌｉｔ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ａ ｍｏｒｅ ｒｅａｓｏｎａｂｌｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｌａｎ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｉｎ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｔｈｅ ａｃｔｕａｌ ｓｉｔｕａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ，ｓｏ ａｓ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ； Ｓｐｌｉｔ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ； Ｏｎｅ ｓｔａｇｅ ｔｈｒｅｅ ｃｏｌｕｍｎ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ； Ｃｏｂｂ ａｎｇｌｅ
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组别 例数 手术时间（ｍｉｎ） 术中失血量（ｍｌ） 围术期输血量（ｍｌ） 术后住院时间（ｄ）

Ａ 组 １５ ６１０．１４±１１５．０２ ４ ００１．１２±１ ０１４．３３ ３ ９５１．１４±１ ０２１．５５ ９．４５±４．２１

Ｂ 组 ２６ ５２０．１２±１０１．１４ ２ ７０１．５７±１ ０２１．４５ ２ ５６５．７７±８８０．４７ ９．１４±３．０１

ｔ 值 ２．６１１ ３．９３４ ４．５７７ ０．２７４

Ｐ 值 ０．０１３ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．７８６

图 １ 女性患者，３６ 岁，脊柱侧凸伴 ＰａｎｇⅠ型脊髓纵裂，畸形分型属
于混合型，接受Ⅰ期三柱截骨治疗 １ａ． 术前站立正位 Ｘ 线片可见患
者存在明显侧凸情况 １ｂ． 术后即刻站立正位 Ｘ 线片可见侧凸情况
有所改善 １ｃ． 术后 １２ 个月站立右侧位 Ｘ 线片发现侧凸情况显著改
善，脊柱矫正情况好

Ｆｉｇ．１ Ａ ３６ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ａｎｄ ｄｉａｓｔｅｍａｔｏｍｙｅｌｉａ
ｏｆ Ｐａｎｇ ｔｙｐｅⅠ ． Ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ ｗａｓ ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ ａｓ ｍｉｘｅｄ ｔｙｐｅ． Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗａｓ
ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ｏｎｅ ｓｔａｇｅ ｔｈｒｅｅ ｃｏｌｕｍｎ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ １ａ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｔａｎｄｉｎｇ Ｘ
ｒａｙ ｓｈｏｗｅｄ ｏｂｖｉｏｕｓ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ １ｂ． Ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ，ｓｔａｎｄｉｎｇ Ｘ
ｒａｙ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ｗａｓ ｉｍｐｒｏｖｅｄ １ｃ． Ａｔ １２ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ，
ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｓｔａｎｄｉｎｇ Ｘ ｒａｙ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ｗａｓ ｏｂｖｉｏｕｓｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ａｎｄ
ｔｈｅ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｗａｓ ｇｏｏｄ

表 ２ 两组脊柱侧凸合并脊髓纵裂患者一般情况比较（x軃±ｓ）
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ａｎｄ ｓｐｌｉｔ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ（x軃±ｓ）

１ｂ１ａ １ｃ

影像学资料见图 １。

１． ４ 观察项目与方法

全部患者在术前均接受全脊柱侧位、后位、左右
ｂｅｎｄｉｎｇ相、脊柱 ＣＴ平扫及三维重建，同时实施脊柱
全长 ＭＲＩ 检查，以判断侧凸与纵裂类别。 全部患者
在出院前及术后均定期接受全脊柱 Ｘ 线正侧位检
查，以评估矫形效果。 使用 Ｃｏｂｂ 角测量法检测侧凸
情况， 在全脊柱前后位 Ｘ 线片上测量冠状位角度，
并在全脊柱侧位 Ｘ 线片上测量矢状位角度。 根据测
量的 Ｘ 线片躯干移位情况评估患者冠状位平衡情
况。经矢状位轴线评估矢状位平衡，经三维脊柱全长
ＣＴ扫描确定侧凸的类型及纵裂情况。为缩小检测的

误差， 全部检查均由两名检测者经同一标准独立测
量，并使用平均值作为最后结果。

（１）一般情况：记录两组手术时间、术中失血量
及围术期输血量。 （２）冠状面 Ｃｏｂｂ 角：分别于术前、
术后即刻、术后 ６ 个月、术后 １２ 个月，检测两组不同
类型脊髓纵裂患者的冠状面 Ｃｏｂｂ 角。 （３）冠状面
Ｃｏｂｂ 角矫正率：分别于术后即刻与术后 １２ 个月，计
算不同类型脊髓纵裂患者的冠状面矫正率， 计算公
式为：［术前冠状面 Ｃｏｂｂ 角－术后 １２ 个月冠状面
Ｃｏｂｂ角 ／术前冠状面 Ｃｏｂｂ角］×１００％。 （４）躯干平衡
性：分别于术后即刻与术后 １２ 个月，记录不同类型
脊髓纵裂患者的躯干偏移距离， 包括冠状位躯干偏
移（Ｃ７垂线至骶骨正中距离）与矢状位躯干偏移（Ｃ７

垂线至 Ｓ１后上角垂线距离）。 （５）并发症：术后记录
患者神经损伤症状、胸膜破裂、脑脊液漏、泌尿系统
感染发生情况。
１． ５ 统计学处理

应用 ＳＰＳＳ ２０．０统计学软件处理数据，定量资料
以均数±标准差（x軃±ｓ）表示，两组年龄、一般情况、手
术前后冠状面 Ｃｏｂｂ角和矫正率等影像学数据比较，
采用独立样本 ｔ 检验，组内各时间点的影像学数据，
采用重复测量方差分析，组内术后即刻、术后 １２ 个
月矫正率、躯干平衡性比较，采用配对样本 ｔ 检验。
两组并发症发生率以百分比表示， 采用 χ２检验。 以
Ｐ＜０．０５表示差异具有统计学意义。
２ 结果

２． １ 一般情况

Ａ 组手术时间较 Ｂ组长，术中失血量较 Ｂ组多，
围术期输血量较 Ｂ 组多（Ｐ＜０．０５）；两组术后住院时
间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 见表 ２。
２． ２ 冠状面 Ｃｏｂｂ角

术后即刻两组冠状面 Ｃｏｂｂ 角均较术前明显降
低，在术后 １２ 个月有小幅度回升，但与术后即刻比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 两组患者手术前后
各时间点冠状面 Ｃｏｂｂ 角比较， 差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。 见表 ３。
２． ３ 冠状面 Ｃｏｂｂ角矫正率

本组患者术后 １２个月冠状面 Ｃｏｂｂ 角矫正率均
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组别 例数
冠状面躯干偏移距离

ｔ 值 Ｐ 值
矢状面躯干偏移距离

ｔ 值 Ｐ 值
术后即刻 术后 １２ 个月 术后即刻 术后 １２ 个月

Ａ 组 １５ １．０９±０．４８ １．０４±０．５６ ２．０２１ ０．０６４ １．４９±０．７９ １．２８±１．０７ ２．０４４ ０．０５９

Ｂ 组 ２６ １．１１±０．６５ ０．９８±０．６４ ２．１４１ ０．０５７ １．２５±０．８７ １．１８±０．８７ ２．１３４ ０．０５７

表 ４ 两组脊柱侧凸合并脊髓纵裂患者术后冠状面矫正率

比较（x軃±ｓ，％）
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ
ｃｏｒｏｎａｌ ｐｌａｎｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ａｎｄ ｓｐｌｉｔ

ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ（x軃±ｓ，％）

组别 例数 术后即刻 术后 １２ 个月 ｔ 值 Ｐ 值

Ａ 组 １５ ６５．０２±１３．０２ ６１．４２±１３．１４ １１６．１９０ ＜０．００１

Ｂ 组 ２６ ６４．１１±９．１７ ６０．６９±１０．１１ ２０．５６０ ＜０．００１

ｔ 值 ０．２６２ ０．１９９

Ｐ 值 ０．７９５ ０．８４３

表 ３ 两组脊柱侧凸合并脊髓纵裂患者手术前后冠状面 Ｃｏｂｂ 角比较（x軃±ｓ，°）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｃｏｂｂ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｌ ｐｌａｎｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ａｎｄ ｓｐｌｉｔ

ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ（x軃±ｓ，°）

表 ５ 两组脊柱侧凸合并脊髓纵裂患者手术各时点冠状面及矢状面躯干偏移距离比较（x軃±ｓ，ｃｍ）
Ｔａｂ．５ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｏｎａｌ ａｎｄ ｓａｇｉｔｔａｌ ｔｒｕｎｋ ｏｆｆｓｅｔ ｄｉｓｔａｎｃｅｓ ａｔ ｅａｃｈ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ

ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ａｎｄ ｓｐｌｉｔ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ（x軃±ｓ，ｃｍ）

组别 例数 术前 术后即刻 术后 １２ 个月 Ｆ 值 Ｐ 值

Ａ 组 １５ ９２．３４±２０．４５ ３２．４１±１６．５５ ３６．０２±１７．１４ ２３８．１６３ ＜０．００１

Ｂ 组 ２６ ９８．５１±１９．６６＊ ３６．４５±１５．７７▲ ３９．０１±１５．４６△ ８１４５．３１５ ＜０．００１

较术后即刻有降低（Ｐ＜０．０５）。 术后即刻、术后 １２ 个
月两组冠状面 Ｃｏｂｂ角矫正率比较，差异均无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。 见表 ４。

２． ４ 躯干平衡性

术后即刻、术后 １２ 个月，两组冠状位躯干偏移
距离、矢状位躯干偏移距离比较，差异均无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）；术后 １２ 个月，两组冠状位躯干偏移距
离、矢状位躯干偏移距离均较术后即刻缩小，但组内
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 见表 ５。
２． ５ 并发症

Ａ 组术后发生并发症 ６ 例，其中 １ 例胸膜破裂，
４ 例神经症状，１ 例脑脊液漏；Ｂ 组 １ 例患者发生脑
脊液漏，Ａ 组并发症发生数多于 Ｂ 组 （χ２＝４．８８５，Ｐ＜
０．０５）。
３ 讨论

３． １ 脊髓纵裂病因病机与分型

脊髓纵裂是一类不多见的先天性脊髓畸形，是

指胚胎时期发育期间神经管未完全闭合导致的先天

脊髓异常，马尾神经、脊髓神经被分隔开是其主要表
现［６］。 目前与脊髓纵裂的胚胎学、病因学有许多假设
与报道，但具体发病机制尚未清楚，多数研究比较认
同 １９９２ 年 Ｐａｎｇ［７］提出的“统一学说”，认为在神经管
闭合期间内外胚层粘连形成的附属原肠腔及神经管

导致神经与脊索的分裂出现两个神经管可能是导致

脊髓纵裂的原因。 该学说认为主要的脊髓纵裂分型
包括Ⅰ型与Ⅱ型， 前者是两个半侧脊髓各自拥有独
立的硬脊膜管， 两个硬脊膜管间是软组织或骨性隔
膜； 而后者则是两个半侧脊髓共同使用一个硬脊膜
管，二者间是纤维组织隔膜。这一分型标准因患者影
像学特点不容易混淆，且能够很好的指导手术开展，
故沿用至今。
３． ２ 脊柱侧凸伴脊髓纵裂的手术治疗情况

现有文献指出 ［７］，在全部脊髓纵裂患者中伴先
天性脊柱侧凸概率为 ６０％～７９％，同时患者还可能伴
低位脊髓、脊髓空洞、脊髓栓系、脊膜膨出等疾病，但
因本研究主要观察Ⅰ期三柱截骨矫形术用于脊柱侧
凸伴脊髓纵裂治疗的价值，故尚不考虑其他合并症，
选取的患者均为单纯脊柱侧凸伴脊髓纵裂者。 矫形
手术一直是脊柱侧凸伴脊髓纵裂患者主要治疗术

式， 手术实施的目的是在避免损害患者神经的情况
下获得理想的矫形效果［８］。 传统的脊柱侧凸伴脊髓
纵裂治疗观念认为， 为避免新的神经损害发生或加
重旧的神经损害， 脊柱侧凸伴脊髓纵裂患者在矫形
实施前应将纵裂切除［９］，但随着研究的深入，有报道
称纵裂切除后并没有很好的帮助患者神经系统症状

很好的改善， 反之在一定程度上加重了术后切口感

注：与 Ａ 组比较，＊ｔ＝０．９５４，Ｐ＝０．３４６；▲ｔ＝０．７７６，Ｐ＝０．４４２；△ｔ＝０．５７３，Ｐ＝０．５７０
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｇｒｏｕｐ Ａ，＊ｔ＝０．９５４，Ｐ＝０．３４６；▲ｔ＝０．７７６，Ｐ＝０．４４２；△ｔ＝０．５７３，Ｐ＝０．５７０
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染等并发症风险［１０］。随着现代医学技术的不断发展，
对于侧凸伴纵裂患者， 脊柱外科医生在考虑到患者
接受Ⅰ期手术后再实施二次手术难度较大， 术中出
血相对较多，可能会对定位产生影响，故提出一种新
的治疗手段，即Ⅰ期三柱截骨矫形术，但该术式需对
患者纵裂类型与神经系统症状充分评估， 若其神经
症状相对轻微或无进行性加重风险方可实施［１１］。

Ⅰ期三柱截骨矫形术是目前脊柱侧凸主要的治
疗术式之一，该术式能够缩短脊柱，降低脊柱张力，
降低术中脊髓受压，减少神经损伤［１２］。但值得注意的
是，三柱截骨矫形术操作复杂、难度较大，在实施时
应由操作熟练的医师主刀［１３］。本研究结果显示，不论
是Ⅰ类还是Ⅱ类纵裂患者， 其经Ⅰ期三柱截骨矫形
术治疗后侧凸矫正率超过 ６０％，随访 １ 年，丢失率仅
为 ３％， 且患者随访期间躯干平衡性保持效果好，该
结果与郭建伟等［１４］研究结果接近。由此可见，Ⅰ期三
柱截骨矫形术用于脊柱侧凸伴脊髓纵裂的治疗获得

的矫形效果较理想，可能更利于临床接受。而在安全
性方面，研究结果显示，Ａ 组Ⅰ类脊髓纵裂患者并发
症发生率相对较高，且以神经症状为主。 究其原因，
Ⅰ类纵裂患者有两个独立硬脊膜管， 在三柱截骨矫
形术实施期间，截骨水平方向的脊柱将移位，这可能
会带动脊髓移位， 在移位过程中产生的压迫及牵拉
较Ⅱ类患者严重， 随之带来一系列相关的神经系统
症状［１５］。 故建议Ⅰ类纵裂患者在在矫形前可先切除
骨嵴；若骨嵴不在截骨水平内，因其所处位置脊柱及
脊髓优先位移，加之三柱截骨能缩短脊柱，降低神经
根张力及脊髓张力，故认为矫形前可不处理骨嵴。

综上所述， Ⅰ期三柱截骨矫形术治疗脊柱侧凸
伴脊髓纵裂， 在获得理想矫形效果的同时并不会增
加并发症风险，对于纵裂属于Ⅰ类的脊柱侧凸患者，
若其纵裂范围在截骨水平内， 可先切除骨嵴再实施
矫形，若其纵裂范围与截骨水平未重合可不处理。
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Ｘｉｎｇ Ｗａｉ Ｋｅ Ｚａ Ｚｈｉ，２０１５，２３（１７）：１５８１－１５８６． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１４］ 郭建伟，仉建国，王升儒，等． 后路半椎体切除治疗先天性脊柱
侧凸的并发症及预防策略 ［Ｊ］． 中华外科杂志 ，２０１４，５２（８）：
５６６－５７０．
ＧＵＯ ＪＷ，ＺＨＡＮＧ ＪＧ，ＷＡＮＧ ＳＲ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｐｒｏ鄄
ｐｈｙｌａｘｉｓ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｈｅｍｉｖｅｒｔｅｂｒａ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｏｎｇｅｎｉ鄄
ｔａｌ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｗａｉ Ｋｅ Ｚａ Ｚｈｉ，２０１４，５２（８）：５６６－５７０．
Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１５］ 邱勇． 采用合理手术方式减少成人脊柱畸形三柱截骨术后并
发症［Ｊ］． 中国骨与关节杂志，２０１７，６（１）：１－４．
ＱＩＵ Ｙ． Ｕｓｉｎｇ ｐｒｏｐｅｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍｅｔｈｏｄｓ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｄｕｌｔ ｓｐｉｎａｌ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｔｈｒｅｅ ｃｏｌｕｍｎ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｇｕ Ｙｕ Ｇｕａｎ Ｊｉｅ Ｚａ Ｚｈｉ，
２０１７，６（１）：１－４． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

（收稿日期：２０１９－０９－０６ 本文编辑：王宏）
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