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2.3%%%%两组患者 HSS 评分比较 两组患者入院时
HSS评分比较无显著性差异，P＞0.05； 观察组患者
术后 HSS评分明显高于对照组，P＜0.05，差异有统
计学意义。 见表 3。

表 3%%%%两组患者 HSS评分比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
膝关节骨性关节炎患者多容易出现关节功能障

碍，若治疗不及时会严重影响患者生活质量，药物、
针灸、手术为常用的治疗方式。 药物治疗只能短期
缓解症状，单一的关节镜治疗效果也不理想。 近几
年随着临床研究的不断深入发现，随着人体年龄增
加，骨质出现疏松，在体重负荷作用下膝关节平台会
出现沉降[3]。 由于膝关节承重以内侧平台承重为主，
长时间内外侧胫骨平台不均匀沉降，会导致负重点
逐渐内移，造成内侧负荷加重，病情加重，影响患肢
功能障碍。 有研究指出[4]，通过截除腓骨上段 1%~2%

cm长度骨段， 能减弱腓骨对胫骨外侧平台支撑，改
变膝关节负重力线，延缓疾病发展、改善患者疼痛症
状，且操作简单，安全性高。本研究结果显示，观察组
患者经过治疗后，膝关节功能明显优于对照组，表明
腓骨上段截骨能有效治疗膝关节骨性关节炎， 促进
患者康复。

综上所述， 腓骨上段截骨治疗膝关节骨性关节
炎效果良好，能适当改变肢体生物力线，减轻关节内
侧负荷，缓解患者疼痛，使小腿弯曲不再加重，有效
延长膝关节寿命。 且手术创伤小，患者疼痛轻，术后
恢复快。
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组别 n 入院时 术后 3个月 术后半年

对照组
观察组
P

30
30

56.2±4.6
55.8±5.2
＞0.05

69.2±7.6
%%75.6±6.3
%%＜0.05

67.0±5.6
%%74.2±4.1
%%＜0.05

后路半椎体切除联合椎弓根钉棒系统内固定治疗
先天性脊柱侧凸患者疗效观察
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摘要：目的：分析后路半椎体切除加椎弓根钉棒系统内固定治疗先天性脊柱侧凸患者的疗效。 方法：选取我院 2012 年 1 月
~2016 年 1 月先天性脊柱侧凸患者 62 例，随机数字表法分为研究组和对照组，每组 31 例。研究组给予后路半椎体切除加椎弓根钉

棒系统内固定治疗，对照组单纯采用后路半椎体切除治疗，两组均于术后 6 个月进行随访。 对比分析两组腰弯 Cobb 角度数、胸弯

Cobb 角度数、C7-CSVL（C7 中点垂线与骶骨中垂线平均距离）变化情况，统计两组并发症发生率。 结果：术前两组腰弯 Cobb 角度
数、胸弯 Cobb 角度数、C7-CSVL 比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），术后研究组 Cobb 角度数、胸弯 Cobb 角度数、C7-CSVL 均
小于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；研究组并发症总发生率为 3.23%，低于对照组的 29.03%，差异有统计学意义（P＜0.05）。
结论：后路半椎体切除加椎弓根钉棒系统内固定治疗先天性脊柱侧凸患者疗效显著，且安全性较高。
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先天性脊柱侧凸（Congenital%Scoliosis，CS）是因
脊柱发育不良而引起的畸形，而半椎体发育异常是
导致 CS的主要原因，约占 CS总数的 46%。CS具有
遗传性的特点，发病率为 1.04%左右，且有上升趋势
[1]。 目前临床上多采用后路半椎体切除治疗 CS，虽
获得即时矫形，但不能长期保持矫形效果。 本研究
探讨后路半椎体切除联合椎弓根钉棒系统内固定治
疗先天性脊柱侧凸疗效。 现报告如下：

1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2012年 1月 ~2016年 1
月先天性脊柱侧凸患者 62例，随机数字表法分为研
究组和对照组，每组 31例。 研究组男 19例，女 12
例；年龄 3~14岁，平均年龄（8.41±2.72）岁；对照组
男 18例，女 13例；年龄 4~15岁，平均年龄（8.34±
2.63）岁。 两组性别、年龄等基线资料对比，差异均无
统计学意义（P＞0.05）。
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1.2%%%%治疗方法 研究组给予后路半椎体切除联合
椎弓根钉棒系统内固定治疗，采用气管插管全麻处
理，取俯卧位并垫空腹部，顺次切开皮肤和皮下筋膜
层，分离骶棘肌，暴露关节突、关节囊、双侧椎板、棘
突；术前拟定的椎弓根以开路器钻孔，确保骨性通道
于椎弓根及椎体内通畅，测量深度、攻丝并拧入椎弓
根螺钉；头侧置钉椎体不得超过 T2，尾端置钉椎体
根据稳定椎的情况而定；将模棒放入尾槽内，视模棒
长度及弧度，置入适当长度的连接杆于尾槽内，拧入
钉尾螺帽并固定在连接杆上，将脊柱侧凸畸形旋转
为生理性弯曲并进行矫正，拧紧螺钉尾端螺帽；依上
述方法置入椎弓根螺钉于凸侧，最后置入连接杆等，
术毕行常规唤醒试验，保证无神经损伤，用生理盐水
冲洗创口，留置硅胶引流管，缝合皮肤与皮下筋膜。
于术后 24~72%h拔除硅胶引流管并使用抗生素 3~7%
d以抗感染。对照组单纯采用后路半椎体切除治疗。
两组均于术后 6个月进行随访。
1.3%%%%观察指标 （1）两组均于术前及术后 6个月拍
摄全脊柱正侧位 X线片，检测腰弯 Cobb角度数、胸
弯 Cobb角度数、C7-CSVL。（2）统计术后 6个月两
组并发症（包括腹膜损伤、肾周血肿、右下肢疼痛）发
生率。
1.4%%%%统计学分析 采用 SPSS20.0统计学软件对数
据进行分析，计数资料以%表示，采用 字2检验；计量
资料以（x%±s）表示，采用 t检验，P＜0.05为差异有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组手术指标比较 术前两组腰弯 Cobb 角
度数、胸弯 Cobb角度数、C7-CSVL比较，差异均无
统计学意义（P＞0.05）；术后研究组腰弯 Cobb角度
数、 胸弯 Cobb角度数、C7-CSVL均小于对照组，差
异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组手术指标比较（x%±s）

2.2%%%%两组并发症发生率比较 研究组术后 6个月
并发症总发生率（3.23%）低于对照组（29.03%），差
异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组并发症发生率比较[例（%）]

3%%%%讨论
CS患者因脊柱侧向弯曲、 矢状面的前后凸、椎

体旋转而出现胸廓畸形。 胸廓畸形外观上表现为脊
柱凸侧肋骨呈驼峰形隆起，高于对侧，导致两侧不对
称，严重影响患者的生长发育及外表形象。 因此，探
究一种有效治疗 CS的方法，具有重要的意义。

后路半椎体切除治疗 CS，可使脊髓及椎体充分
暴露，通过椎弓根进入半椎体并将其切除，避免行开
胸手术而造成较大的创伤，但只能部分解决畸形，暂
时延缓侧凸畸形进一步发展， 不能从根本上进行矫
形[2]。 郭建伟等[3]研究发现，采用后路半椎体切除治
疗先天性脊柱侧凸， 能直接去除导致脊柱侧凸的病
因，可保留更多的活动节段。 本研究结果显示，术后
研究组 Cobb角度数、 胸弯 Cobb角度数、C7-CSVL
均小于对照组（P＜0.05），提示后路半椎体切除联合
椎弓根钉棒系统内固定治疗 CS，可显著提高临床效
果。椎弓根钉棒系统内固定治疗 CS，具有以下优势：
（1）于侧凸失代偿前最大限度地矫正侧凸，有效防止
侧凸的进一步发展；（2） 可缩短矫形融合的时间，减
少损伤脊椎骨骺，保护椎体功能，有效避免神经并发
症的发生；（3） 较好地解决半椎体导致的脊柱失衡，
长期效果显著[4~5]。 另从本研究结果可知，研究组术
后 6个月并发症总发生率低于对照组（P＜0.05），表
明后路半椎体切除加椎弓根钉棒系统内固定治疗
CS，不仅疗效显著，且安全性较高。 综上所述，后路
半椎体切除联合椎弓根钉棒系统内固定治疗 CS疗
效显著，且安全性较高。
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时间 组别 n 腰弯 Cobb角
（°）

胸弯 Cobb角
（°）

C7-CSVL
（cm）

术前

字2
P
术后 6个月

字2
P

研究组
对照组

研究组
对照组

31
31

31
31

43.69±9.78
43.58±9.54
0.045
＞0.05
12.76±4.87
16.39±6.54
2.479
＜0.05

52.37±10.58
52.03±10.13
0.129
＞0.05
14.25±6.73
18.37±7.89
2.212
＜0.05

6.27±4.56
6.04±4.16
0.208
＞0.05
2.68±1.29
3.85±2.41
2.383
＜0.05

组别 n 腹膜损伤 肾周血肿 右下肢疼痛 总发生

研究组
对照组
字2%
P

31
31

0（0.00）
5（16.13）

1（3.23）
2（6.45）

0（0.00）
2（6.45）

1（3.23）
9（29.03）
7.631
%%＜0.05
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