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脊柱去松质骨化截骨术治疗强直性脊柱炎合并后凸畸形
张西龙 张宇

（河南省太康县人民医院骨科 太康 461400）

摘要：目的：探讨脊柱去松质骨化截骨术对强直性脊柱炎合并后凸畸形患者术后植骨融合率和脊柱功能恢复的影响 。 方法：

选取 2010 年 2 月 ~2017 年 7 月我院收治的 58 例强直性脊柱炎合并后凸畸形患者作为研究对象， 按随机数字表法分为对照组和

观察组，每组 29 例。 对照组采用传统脊椎楔形截骨术与椎弓根内固定术治疗，观察组采用脊柱去松质骨化截骨术治疗。 观察比较

两组的站立位身高、颌眉角、截骨节段后凸角度、术后植骨融合率及脊椎功能恢复情况。 结果：治疗后观察组的站立位身高高于对

照组， 颌眉角及截骨节段后凸角度优于对照组， 差异均有统计学意义，P＜0.05； 观察组的植骨融合率为 96.55%， 高于对照组的

72.41%，差异有统计学意义，P＜0.05；观察组的脊椎功能评分高于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。结论：脊柱去松质骨化截骨

术治疗强直性脊柱炎合并后凸畸形，能有效恢复患者站立位身高、颌眉角和截骨节段后凸角度，提高植骨融合率，改善脊椎功能，

疗效显著。
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强制性脊柱炎是一种自身免疫性疾病，患者多
表现为骶髂关节向上蔓延，后累及脊柱，最终发展成
后凸脊柱畸形。 强直性脊柱炎合并后凸畸形会严重
影响患者行走、平视及平卧等功能。 手术是治疗强
直性脊柱炎合并后凸畸形的有效方法，能在一定程
度上恢复患者的站立位身高、颌眉角及截骨节段后
凸角度，进而恢复患者脊椎功能[1]。 但不同的手术对
脊椎功能的恢复程度不一，为了寻找具有更高植骨
愈合率和脊椎功能恢复较好的方法，本研究选取我
院收治的 58例强直性脊柱炎合并后凸畸形患者作
为研究对象，比较了采用传统脊椎楔形截骨术和椎
弓根内固定术与脊柱去松质骨化截骨术的治疗效
果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2010年 2月 ~2017年 7月我
院收治的 58例强直性脊柱炎合并后凸畸形患者作
为研究对象，按随机数字表法分为对照组和观察组，
每组 29例。 对照组男 15例，女 14例，年龄 24~49
岁，平均年龄（31.42±6.01）岁；观察组男 16 例，女
13例，年龄 25~48岁，平均年龄（31.06±5.79）岁。两
组患者的性别、年龄等一般资料比较，差异无统计学
意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%纳入标准 经 CT 及临床确诊为强直性脊柱
炎合并后凸畸形患者；出现颈椎、腰椎和髋关节活动
受限及无法平卧症状者；签署知情同意书者。
1.3%%%%排除标准 严重心肝肾类疾病患者；合并精神
类疾病患者；手术禁忌症患者。
1.4%%%%治疗方法
1.4.1%%%%观察组 采用脊柱去松质骨化截骨术治疗。
全身麻醉，患者取俯卧位，于腰部正中部位作一手术

切口，显露手术范围，将椎弓根钉置入截骨上下椎体
部，根据截骨角度，咬除棘突和棘间韧带，去除椎板、
黄韧带、双侧横突及关节突关节，后咬除椎弓根，用
高速磨钻去除截骨椎松质骨化，显露头尾段，外侧壁
显露至皮质骨，咬除残留皮质，切除椎间盘，确保上
下椎体贯通。 在 C臂 X线机下将截骨椎体复位，缩
小椎骨间隙， 采用合适长度的连接棒弯折至合适角
度置入病变部位，调整截骨角度，内固定安装结束后
轻声唤醒患者，待其能正常活动后修整植骨床，切除
锥体骨，融合椎板后外侧植骨，清点手术器械，缝合
加压包扎。
1.4.2%%%%对照组 进行常规脊椎楔形截骨术与椎弓根
内固定术。
1.4.3%%%%术后治疗 两组均给予补液抗炎治疗， 并静
脉注射 1%g头孢替安与 0.9%氯化钠注射液 250%ml，
2次 /d，连续治疗 3%d。 1周后可佩戴支具适当活动。
1.5%%%%观察指标 （1）治疗前后分别测量两组的站立
位身高、颌眉角及截骨节段后凸角度；（2）统计比较两
组植骨融合率；（3）治疗前后采用 Bridwell-Dewald脊
柱疾患疼痛及功能评定标准对两组脊椎功能进行评
分，总分 20分，分数越高，表明脊椎功能恢复越好。
1.6%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS20.0统计学
软件，计数资料采用 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%%%%两组治疗前后站立位身高、颌眉角及截骨节段
后凸角度比较 治疗前两组的站立位身高、颌眉角
及截骨节段后凸角度比较，差异无统计学意义，P＞
0.05；治疗后观察组的站立位身高、颌眉角及截骨节
段后凸角度均优于对照组，P＜0.05。 见表 1。
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2.2%%%%两组植骨融合率及脊椎功能评分比较 治疗
前两组脊椎功能评分比较，差异无统计学意义，P＞
0.05；观察组的植骨融合率为 96.55%，高于对照组
的 72.41%，差异有统计学意义，P＜0.05；治疗后观
察组的脊椎功能评分高于对照组，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组植骨融合率及脊椎功能评分比较（x%±s）

3%%%%讨论
强直性脊柱炎的发病机制较为复杂，至今尚未

明确，可能与遗传因素有关。 其早期症状较为隐匿，
可无任何症状，亦有部分患者会出现乏力、消瘦、厌
食及轻度贫血等症状，因症状不典型，多数患者因未
能及时发现而延误了最佳治疗时机。 强直性脊柱炎
合并后凸畸形患者因腰椎前凸变平，常会出现屈髋、
屈膝，甚至无法正常行走及站立，导致肌肉疲劳及胸
腹等相关并发症，进而使生活受限，因此，采用手术
方法重建并改善矢状位平衡尤为重要[2]。

传统脊椎楔形截骨术与椎弓根内固定术是治疗
强直性脊柱炎合并后凸畸形的标准术式之一，在临
床上已经取得了一定的效果[3]。 脊柱去松质骨化截
骨术能避免椎体原有结构丢失，并有效缓解脊髓损
伤，提高矫形力度，临床多用于治疗多平面严重畸

形。 付君等[4]研究指出，脊柱去松质骨化截骨术通过
延长前柱、缩短后柱可以达到矫形目的；该术式术中
采用高磨钻磨削骨皮质和骨松质以提高植骨融合
率；并于椎板减压时细致分离硬脊膜，切除神经根周
围骨块，避免挤压硬膜和神经根；同时进行截骨椎合
拢复位时，直视下进行，可避免暴力复位，减少神经
系统并发症发生[5]。
本研究结果显示， 治疗后观察组的站立位身高、

植骨融合率、脊椎功能评分均高于对照组，颌眉角及
截骨节段后凸角度优于对照组， 差异有统计学意义，
P＜0.05，提示脊柱去松质骨化截骨术治疗强直性脊
柱炎合并后凸畸形患者，能有效恢复其站立位身高、
颌眉角及截骨节段后凸角度，提高植骨愈合率，改善
患者的脊椎功能。综上所述，脊柱去松质骨化截骨术
治疗强直性脊柱炎合并后凸畸形， 能有效提高植骨
融合率，恢复患者的脊柱功能。
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表 1%%%%两组治疗前后站立位身高、颌眉角及截骨节段后凸角度比较（x%±s）

组别 n 身高（cm）
治疗前 治疗后

颌眉角（°）
治疗前 治疗后

截骨节段后凸角度（°）
治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

29
29

122.61±11.21
121.57±11.27
0.352
0.726

161.81±9.67
156.48±10.01
2.062
0.044

66.11±26.31
65.33±25.17
0.115
0.909

13.13±6.12
18.22±5.79
3.254
0.002

86.21±20.23
85.46±19.88
0.142
0.887

－2.62±16.01
7.33±15.88%%%%%%%%%%
2.376
0.021

理筋正骨法配合针灸治疗腰椎间盘突出症的疗效
杨永奇

（河南省新乡市中医院骨伤科 新乡 453000）

摘要：目的：探讨理筋正骨法配合针灸治疗腰椎间盘突出症的疗效及对疼痛、中医证候和血清 SP、NPY 及 MMP 水平的影
响。 方法：选取腰椎间盘突出症患者 60 例，随机分为对照组和观察组各 30 例。 对照组采用针灸治疗，观察组采用理筋正骨法配合

针灸治疗，比较两组临床疗效、VAS 及中医证候评分，比较两组血清 SP、NPY 及 MMP 水平变化。 结果：观察组临床治疗总有效率

显著高于对照组（P＜0.05）；治疗前两组 VAS 评分、中医证候评分及血清 SP、NPY、MMP 水平比较无明显差异（P＞0.05）；治疗后
观察组 VAS 评分、中医证候评分及血清 SP、NPY、MMP 水平均显著优于对照组（P＜0.05）。结论：理筋正骨法配合针灸治疗腰椎间

盘突出症疗效显著，可有效降低血清 SP、NPY 及 MMP 水平，缓解疼痛，降低中医证候评分，改善预后，值得临床推广应用。
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腰椎间盘突出症（LDH）是临床骨科的常见病，
多由腰肌劳损及外伤等因素引起腰椎间盘退行性变
化导致，严重影响患者日常生活及工作学习[1]。 临床

治疗多采用针灸、推拿等保守疗法，本研究运用“骨
错缝、筋出槽”等中医理论，采用理筋正骨法配合针灸
治疗，探讨其疗效及对疼痛、中医证候和血清 P物质

组别 n 植骨融合
[例（%）]

脊椎功能评分（分）
治疗前 治疗后

观察组
对照组
字2/t
P

29
29

28（96.55）
21（72.41）
4.735
0.030

11.39±1.77
10.79±1.55
1.373
0.175

18.22±2.23
15.89±2.36
3.864
0.000

26· ·


