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随着我国逐渐进入人口老龄化社会， 退变性脊
柱后凸发病率随之升高，国内外研究报道，退变性脊
柱后凸发生率在 １．４％～３２％［１］。手术矫形是治疗退变
性脊柱后凸的最终手段，其目的是解除疼痛、防止后
凸进展、重建脊柱平衡、恢复正常功能［２］。 Ｐｏｎｔｅ截骨
是治疗退变性脊柱后凸的常用术式， 单节段 Ｐｏｎｔｅ

超声骨刀在退变性脊柱后凸截骨中的应用

楼宇梁，全仁夫，李伟，韩雷
（浙江中医药大学附属江南医院，萧山区中医院骨科，浙江 杭州 ３１１２０１）

【摘要】 目的：探讨超声骨刀在退变性脊柱后凸截骨术中的有效性和安全性。 方法：回顾性分析 ２０１４ 年 ２ 月至
２０１６ 年 ５ 月收治的 ３２ 例退变性脊柱后凸患者临床资料，其中男 １２ 例，女 ２０ 例；年龄 ５０～７１（６２．１±１２．３）岁；术前 Ｃｏｂｂ
角 ２５．３°～３６．７°，平均（２８．６±１０．２）°。３２ 例患者均使用多节段 Ｐｏｎｔｅ 截骨联合后路长节段内固定术，根据术中截骨工具不
同分为传统工具组（Ａ 组，１８ 例）和超声骨刀组（Ｂ 组，１４ 例）。 记录手术时间、术中平均椎板切除时间、截骨节段数、术
中出血量、术后引流量、住院时间及并发症情况。 术前及术后 １ 个月采用视觉模拟评分（ＶＡＳ）和 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍指
数（ＯＤＩ）评价临床疗效。结果：３２ 例患者均获随访，时间 ８～２４ 个月，平均 １６．４ 个月。两组患者手术时间、住院时间比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 术中平均单椎板切除时间 Ａ 组多于 Ｂ 组（Ｐ＜０．０５）；截骨节段数 Ａ 组少于 Ｂ 组（Ｐ＜０．０５）；
术中出血量及术后引流量 Ａ 组均多于 Ｂ 组（Ｐ＜０．０５）。 两组术后 ＶＡＳ 和 ＯＤＩ 比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 两组患
者均无硬脊膜、神经及脊髓损伤，无器械操作不当及截骨不愈合等并发症。 结论：应用超声骨刀进行 Ｐｏｎｔｅ 截骨安全有
效，在减少术中出血量及术后引流量的同时，能有效节省单椎板切除时间，且安全性、临床疗效不亚于传统工具。

【关键词】 退变性脊柱后凸； 超声骨刀； 截骨术
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表 １ 两组退变性脊柱后凸患者术前一般资料比较

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｋｙｐｈｏｓｉｓ

组别 例数
性别（例） 年龄

（x軃±ｓ，岁）
后凸 Ｃｏｂｂ 角

（x軃±ｓ，°）
矢状面平衡

（x軃±ｓ，ｍｍ）
冠状面平衡

（x軃±ｓ，ｍｍ）
ＶＡＳ

（x軃±ｓ，分）
ＯＤＩ

（x軃±ｓ，％）男 女

Ａ 组 １８ ５ １３ ６０．１±１１．２ ２７．５±９．５ ５８．２±２９．１ １．３０±１９．３ ６．７±１．５ ６２．５±９．６

Ｂ 组 １４ ７ ７ ６３．７±１３．４ ２９．７±１０．９ ５７．４±３０．２ －０．２８±１７．６ ６．９±１．７ ６４．１±１０．３

检验值 χ２＝０．３８７ ｔ＝１．３２０ ｔ＝１．２４３ ｔ＝２．２１４ ｔ＝０．９９７ ｔ＝１．１３２ ｔ＝１１．８４１

Ｐ 值 ０．５２６ ０．２４６ ０．６３６ ０．２１１ ０．２５０ ０．８１９ ０．９２１

截骨可矫正 ５°～１０°的后凸畸形， 为取得满意矫形角
度、避免硬脊膜褶皱和防止螺钉松动，常需要多节段
Ｐｏｎｔｅ截骨［３］。 以往术中截骨时使用的传统工具如骨
刀、咬骨钳存在手术时间长、术中出血多等问题，而
退变性脊柱后凸多为老年患者，手术时间长、术中出
血多易增加手术并发症［４］。 因此缩短手术时间、减少
术中出血量和术中神经损伤风险是亟需解决的问

题。超声骨刀作为一种新型截骨工具应用于临床，目
前有临床研究报道超声骨刀在颈椎后路全椎板切除

减压、胸椎管狭窄、腰椎椎间孔减压手术中可以提高
手术效率、缩短手术时间，减少术中出血和降低神经
并发症 ［５ －６］。 本研究回顾性分析 ２０１４ 年 ２ 月至
２０１６ 年 ５ 月收治的 ３２ 例行多节段 Ｐｏｎｔｅ 截骨联合
后路长节段内固定术患者的临床资料， 探讨超声骨
刀在退变性脊柱后凸截骨术中的有效性和安全性。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

纳入标准：（１）年龄＞５０ 岁，Ｃｏｂｂ 角＞２５°。 （２）行
多节段 Ｐｏｎｔｅ 截骨术（≥２ 个节段）。 （３）长节段椎体
固定融合（≥５ 个节段）。 （４）病例及随访资料完整。
排除标准：（１）不符合上述纳入标准。 （２）既往脊柱手
术史。 （３）强直性脊柱炎、脊柱肿瘤及感染。 （４）行
ＰＳＯ 或者 ＶＣＲ截骨术。
１． ２ 一般资料

本组 ３２例，男 １２例，女 ２０例；年龄 ５０～７１（６２．１±
１２．３）岁，术前 Ｃｏｂｂ 角 ２５．３°～３６．７°（２８．６±１０．２）°。 根
据术中截骨工具不同分为传统工具组（Ａ 组，１８ 例）
和超声骨刀组（Ｂ组，１４例）。两组患者一般资料比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 见表 １。
１． ３ 治疗方法

（１） 患者全身麻醉后取俯卧位， 常规消毒、铺
巾，Ｃ形臂 Ｘ线机定位融合节段。 （２）根据术前设计
切开皮肤，分离椎旁肌，暴露所需椎体节段及上下关
节突，非截骨椎体双侧置入椎弓根螺钉。 （３）Ａ 组截
骨：咬骨钳咬除截骨椎体棘突、棘上、棘间韧带，并咬
除双侧小关节下关节突， 椎板咬骨钳缓慢去除黄韧
带至上关节突两侧，咬除双侧小关节上关节突，同时

“Ｖ”形咬除椎板，保留椎弓根完整。Ｂ组截骨：超声骨
刀刀头沿双侧纵向切割， 穿透全层椎板后再横向切
割头尾端椎板，咬骨钳把持椎板逐渐提拉，神经剥离
子分离硬脊膜，完整取下椎板。 （４）放置塑形后连接
棒，加压闭合截骨面，锁紧连接棒。椎板后方植骨。冲
洗创面，放置引流管，逐层缝合切口。
１． ４ 观察项目与方法

１． ４． １ 一般情况 （１）手术时间：从手术医师切开
皮肤至切口缝合完毕。 （２）术中平均椎板切除时间：
总截骨时间 ／截骨节段数。 （３）截骨节段数：术中使用
Ｐｏｎｔｅ截骨的椎体节段数目。 （４）术中出血量：术中显
性出血＋隐性出血失血量， 其中隐性失血量采用
Ｇｒｏｓｓ［７］方程，根据身高、体重和手术前后红细胞压积
（Ｈｃｔ）变化计算。 （５）术后引流量：术后至引流管拔除
期间总引流量。 （６）住院时间：从患者入院第 １ 天至
出院为止。
１． ４． ２ 临床疗效 采用视觉模拟评分 （ＶＡＳ）［８］和

Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ＯＤＩ）［９］评价症状缓解情况。
１． ５ 统计学处理

应用 ＳＰＳＳ １９．０ 统计软件，手术时间、平均椎板
切除时间、截骨节段数、术中出血量、术后引流量、住
院时间、ＶＡＳ、ＯＤＩ 等定量资料组间比较采用独立样
本 ｔ检验。 以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

３２例患者均获随访，时间 ８～２４个月，平均 １６．４个
月。两组手术时间、住院时间比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。 术中单椎板切除时间 Ａ 组多于 Ｂ 组（Ｐ＜
０．０５）；截骨节段数 Ａ 组少于 Ｂ 组（Ｐ＜０．０５）；术中出
血量、术后引流量 Ａ 组多于 Ｂ 组（Ｐ＜０．０５）。 见表 ２。
两组患者 ＶＡＳ 评分术后均明显改善（Ｐ＜０．０５），组间
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 见表 ３。 两组患者
术后 ＯＤＩ 均明显改善（Ｐ＜０．０５），组间比较差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表 ４。两组患者均无硬脊膜、神
经及脊髓损伤， 无器械操作不当及截骨不愈合等并
发症。 典型病例见图 １。
３ 讨论

目前手术治疗该病常用后路截骨矫形、 长节段
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表 ２ 两组退变性脊柱后凸患者围术期情况比较（x軃±ｓ）
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｋｙｐｈｏｓｉｓ （x軃±ｓ）

表 ３ 两组退变性脊柱后凸患者手术前后 ＶＡＳ 评分比较
（x軃±ｓ，分）

Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＶＡＳ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｋｙｐｈｏｓｉｓ（x軃±ｓ，ｓｃｏｒｅ）

表 ４ 两组退变性脊柱后凸患者手术前后 ＯＤＩ 评价结果
（x軃±ｓ）

Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＯＤＩ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （x軃±ｓ）

注：与术前比较，＊ｔ＝１９．２３２，Ｐ＝０．００１；▲ｔ＝２２．２３２，Ｐ＝０．００１。 两组总评比
较，术前 ｔ＝１１．８４１，Ｐ＝０．９２１；术后 ｔ＝８．２１２，Ｐ＝０．６７１
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄａｔａ，＊ｔ＝１９．２３２，Ｐ＝０．００１；▲ｔ＝２２．２３２，
Ｐ＝０．００１．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ，ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ：
ｔ＝１１．８４１，Ｐ＝０．９２１；ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ：ｔ＝８．２１２，Ｐ＝０．６７１

组别 例数 手术时长（ｍｉｎ） 平均椎板切除时间（ｍｉｎ） 截骨节段数（个） 术中出血量（ｍｌ） 术后引流量（ｍｌ） 住院时间（ｄ）

Ａ 组 １８ ２３７．６±３７．４ ６．８±３．１ ２．１±１．１ １２２５．３±５５７．３ １０３．１±５１．２ １６．８±４．３

Ｂ 组 １４ ２４６．２±５６．１ ３．６±１．３ ３．５±１．７ ８２１．２±２８２．６ ７２．５±４１．４ １７．１±５．１

ｔ 值 １１．４２０ ０．３５２ １．３２４ ２０．２７５ ０．３７４ １．１２４

Ｐ 值 ０．７６９ ０．０３１ ０．０２２ ０．００１ ０．００３ ０．２３１

组别 例数 术前 术后 １ 个月

Ａ 组 １８ ６．７±１．５ １．２±０．８＊

Ｂ 组 １４ ６．９±１．７ １．５±１．０＃

ｔ 值 １．１３２ ０．８７５

Ｐ 值 ０．８１９ ０．１０１

项目
Ｂ 组（ｎ＝１４）

术前 术后 １ 个月 术前 术后 １个月

疼痛程度（分） ４．７±０．４ １．２±０．３ ４．８±０．５ １．５±０．２

日常升高自理能力

（分）
５．０±０．８ ２．２±０．４ ４．７±０．２ １．９±０．３

提物（分） ３．８±０．８ １．６±０．２ ３．６±０．３ １．８±０．３

行走（分） ４．５±０．４ ２．３±０．８ ４．４±０．３ ２．１±０．６

坐（分） ４．４±０．２ ０．９±０．４ ４．５±０．４ １．１±０．５

站立（分） ３．８±０．６ １．４±０．３ ３．６±０．３ １．０±０．２

睡眠（分） ４．９±０．５ ０．４±０．１ ４．８±０．５ ０．５±０．２

社会活动（分） ５．７±０．３ １．７±０．５ ５．６±０．１ １．６±０．４

旅行（分） ５．９±０．７ １．８±０．６ ５．８±０．６ ２．１±０．８

总评（％） ６２．５±９．６ ２６．１±５．２＊ ６４．１±１０．３ ２８．３±６．１▲

Ａ 组 （ｎ＝１８）

内固定融合术［１０－１１］。本研究采用多节段 Ｐｏｎｔｅ截骨联
合后路长节段内固定术治疗退变性脊柱后凸。 Ｐｏｎｔｅ
截骨时常使用的传统工具如咬骨钳、骨刀、高速磨钻
等会震动、 冲击脊髓， 对脊髓干扰较大容易损伤脊

髓。 同时存在操作时间长，术中出血多，术者劳动强
度大等问题［１２］。超声骨刀是一种新型骨处理工具，具
有提升手术效率、减少手术时间，降低术中出血量和
神经、脊髓并发症少的优点［５－６，１３］。其切骨原理是将电
能转化为机械能，使刀头高频震荡，通过空化效应、
热效应及机械效应切除骨组织。 由于组织弹性及密
度的不同， 超声骨刀所产生的能量大部分被骨组织
吸收， 而软组织通过弹性振动吸收剩余能量的退让
机制可避免损伤。在安全模式下，超声刀头接触到软
组织就会立刻停止工作，减少了神经、脊髓损伤风
险［１３］。本研究发现应用超声骨刀能安全、有效的完成
退变性脊柱后凸的截骨操作，取得了良好的临床效果。
３． １ 超声骨刀在退变性脊柱后凸手术中应用的有

效性

早期有报道使用超声骨刀增加了手术时间 ［１４］，
但近期文献几乎都认为超声骨刀减少了手术时

间［１５－１６］。 Ｈｕ 等［１５］回顾 １２８ 例行超声骨刀截骨患者，
认为相较于传统工具其可以明显缩短手术时间。
Ｐａｒｋｅｒ 等 ［１６］报道超声骨刀平均切除 １ 节椎板需 １～
２ ｍｉｎ，３节椎板 ３～６ ｍｉｎ； 而传统工具切除 ３ 节椎板
需要 １０～１５ ｍｉｎ。 根据笔者经验，多节段 Ｐｏｎｔｅ 截骨
可以取得满意矫形角度，同时能分散应力集中，避免
截骨角度过大导致硬脊膜褶皱和螺钉松动。 本研究
使用的超声骨刀，手柄设计合理，操作方便，在行多
节段 Ｐｏｎｔｅ 截骨时，效率高于传统工具，其截骨节段
多于传统组（Ｐ＜０．０５），平均椎板切除时间低于传统
工具组（Ｐ＜０．０５）。 然而两组手术时间比较差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），原因考虑：（１）超声骨刀组截骨
节段多于传统工具组。 （２）早期病例使用超声骨刀存
在学习曲线问题。 （３）杨鹏等［１７］研究发现超声骨刀可

以显著缩短年轻医生的椎板切除手术时间， 但对于
具备丰富临床经验的脊柱外科医生而言， 超声骨刀
并没有显示出手术时间上的优势。 而本研究手术全
部由同一经验丰富的主任医师完成。

传统工具在截骨时截骨面渗血较多， 常需使用
双极电凝或骨蜡填封，但止血效果不佳，并且增加了
手术时间。而使用超声骨刀截骨时，通过其空化效应
及热效应可产生局部止血作用， 截骨面出血量明显

注：与术前比较，＊ｔ＝４．３７０，Ｐ＝０．００１；＃ｔ＝５．１５４，Ｐ＝０．００１
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄａｔａ，＊ｔ＝４．３７０，Ｐ＝０．００１；＃ｔ＝５．１５４，Ｐ＝０．００１
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图 １ 女性患者，７１ 岁， 退变性脊柱后凸畸形 ４ 年， 行 Ｔ１２、Ｌ１、Ｌ２ ３ 节段 Ｐｏｎｔｅ 截骨 １ａ，１ｂ． 术前站立位脊柱全长正侧位 Ｘ 线片示脊柱后凸，

Ｃｏｂｂ 角 ２９° １ｃ． 术中超声骨刀切下完整椎板 １ｄ，１ｅ． 术后 ２０ ｄ 脊柱全长正侧位 Ｘ 线片示脊柱后凸矫正，Ｃｏｂｂ 角 ８° １ｆ，１ｇ． 术后 １ 年站立位
脊柱全长正侧位 Ｘ 线片示矫形无丢失，Ｃｏｂｂ 角 １０°
Ｆｉｇ．１ Ａ ７１ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｋｙｐｈｏｓｉｓ ｆｏｒ ４ ｙｅａｒｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ Ｐｏｎｔｅ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ｗｉｔｈ Ｔ１２，Ｌ１，Ｌ２ １ａ，１ｂ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｔａｎｄｉｎｇ ｐｏ鄄
ｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｐｉｎａｌ ｆｕｌｌ ｌｅｎｇｔｈ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙ ｆｉｌｍｓ ｓｈｏｗｅｄ ｋｙｐｈｏｓｉｓ ｗｉｔｈ Ｃｏｂｂ ａｎｇｌｅ ｏｆ ２９ ° １ｃ． Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｂｏｎｅ ｋｎｉｆｅ ｃｕｔｔｉｎｇ
ｔｈｅ ｅｎｔｉｒｅ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｐｌａｔｅ １ｄ，１ｅ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｔ ２０ ｄａｙｓ，ｔｈｅ ｓｐｉｎａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙ ｆｉｌｍｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｋｙｐｈｏｓｉｓ ｗａｓ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ，ａｎｄ Ｃｏｂｂ
ａｎｇｌｅ ｗａｓ ８° １ｆ，１ｇ． Ｏｎｅ ｙｅａｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ，ｔｈｅ ｆｕｌｌ ｌｅｎｇｔｈ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙ ｆｉｌｍｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔａｎｄｉｎｇ ｓｐｉｎｅ ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃ ｌｏｓｓ，ａｎｄ ｔｈｅ
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减少［９］。 Ｓａｎｂｏｒｎ等［１８］报道应用超声骨刀截骨时松质

骨出血量较传统工具组明显减少。 刘学光等［６］也得

出了相同结论。 本研究笔者也观察到超声骨刀截骨
面断端整齐、渗血较少，同时，其自喷洒系统可降低
切割时温度，维持一个清晰干净的手术视野。

退变性脊柱后凸手术目的是解除疼痛、 防止后
凸进展、重建脊柱平衡、恢复正常功能。 本研究结果
显示两组患者术后 ＶＡＳ、ＯＤＩ 较术前显著改善，而两
组间的比较差异无统计学意义。 这表明超声骨刀与
传统工具有相似的临床疗效。
３． ２ 超声骨刀在退变性脊柱后凸手术中应用的安

全性

Ｐｏｎｔｅ 截骨术常见的并发症是硬脊膜破裂 。

Ｍａｔｓｕｏｋａ等［１９］报道传统胸腰椎手术中硬脊膜破裂破

裂发生率为 １．６ ％～９ ％。 Ｄｕｅｒｒ等［２０］使用超声骨刀对

３６ 只实验动物进行椎板切除， 均无硬脊膜损伤，该
研究通过动物实验验证了超声骨刀在椎板切除术中

的安全性。 但动物解剖结构和人体存在较大差异。
Ｈｕ 等 ［１５］报道应用超声骨刀进行脊柱手术的患者均

取得满意临床疗效，没有发生硬脊膜破裂、脊髓及神
经损伤并发症。 Ａｌｍａｈｆｏｕｄｈ等［２１］报道超声骨刀硬脊

膜破裂发生率低于传统工具组（Ｐ＜０．０５）。 本研究中，
两组患者均无硬脊膜、神经及脊髓损伤，无术后血肿
形成及器械操作不当相关并发症。 但根据笔者使用
体会， 超声骨刀可以避免传统工具对脊髓的振动和
冲击，同时避免咬骨钳在咬除椎板时的不确定性，提
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高了截骨时的操作性及安全性。 分析原因考虑是超
声骨刀具有以下优点：（１）高组织选择性，对硬脊膜
无切割。 （２）切骨时刀头高频振动对周围软组织无卷
刮。 因此，笔者认为超声骨刀在 Ｐｏｎｔｅ截骨手术中的
安全性不亚于传统工具。
３． ３ 超声骨刀在退变性脊柱后凸手术中应用经验

（１）使用超声骨刀需要双手把持，一手在上“持
笔式” 握住刀柄往下压， 一手托住刀柄适当向上拮
抗，控制切割深度，防止用力过大刀头对硬膜、脊髓
的直接物理损伤，操作时可在硬脊膜上放置脑棉片，
保护硬膜、脊髓。 （２）进行 Ｐｏｎｔｅ 截骨时保持刀头持
续移动，防止刀头滞留时间过长，局部组织过热产生
热损伤。 （３） 咬骨钳揭开截骨椎板时，需缓慢提拉，
必要时神经剥离子分离硬脊膜， 防止硬膜与椎板粘
连破裂。 （４）超声骨刀骨切面整齐，截骨面对合较好，
减少了骨不愈合、假关节形成概率。
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