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ＡＯＰＣ截骨内固定治疗陈旧性单节段胸腰段ＯＶＣＦ伴后凸畸形的疗效
王　 晟，李　 明　 （海南医学院第一附属医院关节创伤外科，海南海口５７０１０２）

　 　 ［摘　 要］　 目的　 探讨后路前方撑开—后方闭合（ＡＯＰＣ）截骨矫形术治疗陈旧性单节段胸腰段骨质疏松性椎体压缩骨折
（ＯＶＣＦ）伴后凸畸形的临床疗效。方法　 纳入陈旧性单节段胸腰段ＯＶＣＦ患者５３例进行回顾性分析，均接受ＡＯＰＣ截骨矫形术治
疗。记录患者围术期指标及并发症发生情况。术前及末次随访时行脊柱胸腰椎正侧位Ｘ射线检查测量胸椎后凸Ｃｏｂｂ角、胸腰段
后凸角和腰椎前凸角等矢状位参数。采用日本骨科学会（ＪＯＡ）评分评价脊髓功能，分别采用视觉模拟量表（ＶＡＳ）及Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能
障碍指数（ＯＤＩ）评价腰背部疼痛及腰椎功能。结果　 所有患者手术均顺利完成，手术时间为（２８７． １ ± １９． ９）ｍｉｎ，术中出血量为
（１ ２４０． ９ ± １０５． １）ｍＬ，住院时间为（１１． ７ ± １． ４）ｄ；围术期未出现严重神经及血管损伤等并发症，末次随访时所有患者内固定位置良
好、牢靠。术后６个月胸椎后凸Ｃｏｂｂ角与术前比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），胸腰段后凸角较术前减小（Ｐ ＜ ０． ０５），腰椎前
凸角较术前增大（Ｐ ＜ ０． ０５）。术后６个月ＪＯＡ评分高于术前（Ｐ ＜ ０． ０５），ＶＡＳ评分及ＯＤＩ低于术前（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论　 ＡＯＰＣ截骨
矫形术治疗陈旧性单节段胸腰段ＯＶＣＦ可充分进行环形３６０°脊髓减压，恢复脊髓神经功能，重建脊柱序列，疗效满意。
　 　 ［关键词］后路前方撑开—后方闭合截骨矫形术；骨质疏松性椎体压缩骨折；脊柱后凸畸形；后凸Ｃｏｂｂ角；内固定
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　 　 目前脊柱畸形的治疗方法较多，主要有Ｓｍｉｔｈ
Ｐｅｔｅｒｓｏｎ截骨矫形术、经椎弓根截骨矫形术、后路后凸
节段切除—双轴旋转矫形术、后路全椎体切除术、椎体
部分去松质骨截骨术、后路前方撑开—后方闭合（ａｎ
ｔｅｒｉｏｒ ｏｐｅｎｉｎｇｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｌｏｓｉｎｇ，ＡＯＰＣ）截骨矫形术

等［１３］。尽管截骨矫形术存在创伤大、风险高、截骨量
大、神经损伤发生率高等不足，但是对于后凸Ｃｏｂｂ角
＞ ３０°的患者通过手术减压可恢复脊髓和神经功能，获
得坚强的融合内固定，缓解疼痛［４６］。脊柱骨质疏松性
椎体压缩骨折（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃ
ｔｕｒｅ，ＯＶＣＦ）多发生于胸腰段，非手术或手术不当治疗
后常发生后凸畸形，引起脊柱节段序列改变、失平衡，
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并出现胸背部疼痛、神经功能障碍等严重并发症［７８］。
既往研究多通过脊髓神经功能、患者主观感受评估脊
柱畸形术后的临床疗效［７８］，未涉及脊柱矢状位影像学
参数变化。因此，本研究通过脊柱矢状位影像学参数
变化来探讨ＡＯＰＣ截骨矫形术治疗陈旧性单节段胸腰
段ＯＶＣＦ伴后凸畸形的临床疗效。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

纳入陈旧性单节段胸腰段ＯＶＣＦ患者５３例进行
回顾性分析，其中男２３例，女３０例；年龄６８ ～ ８１岁，
平均（７５． ０ ± ５． １）岁，ＢＭＩ（２３． ７ ± ２． ６）ｋｇ ／ ｍ２。损伤
节段Ｔ１１有９例，Ｔ１２有２３例，Ｌ１ 有１３例，Ｌ２ 有８例。
纳入标准：①胸腰段单椎体ＯＶＣＦ，受伤时间超过３个
月；②胸腰段后凸Ｃｏｂｂ角＞ ３０°且存在明显的脊髓神
经压迫症状；③严格非手术治疗３个月无效。排除标
准：①依从性差，临床资料不全，失访；②随访期间出现
手术节段外的脊柱新发骨折及骨盆、髋、膝等运动系统
骨折或其他损伤。本研究经我院伦理委员会批准。
１． ２　 手术方法

患者全身麻醉后取俯卧位，调整矫形床，常规消毒
铺巾。以骨折椎为中心，选择后路正中切口，显露骨折
椎上下各２个或３个椎体的棘突和椎板，于截骨面邻
近上下２个或３个椎体置入椎弓根螺钉（共８枚或
１２枚）。切除截骨椎体的部分棘突、横突、椎板、上位
椎体下关节突及软骨终板，显露伤椎上邻椎空间隧道，
钛网填充自体骨后支撑中前柱，咬除椎弓根内壁，用反
向刮匙插入硬膜腹侧，将截骨区的椎体后壁推向腹侧，
调整手术台前后倾折叠角度，并用器械撑开加压对截
骨处进行加压合拢，缓慢闭合截骨面矫正后凸畸形，安
装连杆固定（手术截骨减压范围如图１）。手术全程均
在脊髓电生理监测下完成，术中常规进行唤醒试验。
手术均由同一组医师完成，内固定螺钉钛板及椎间融
合器均由强生公司提供。

所有患者术后３ ｄ常规抗感染治疗，引流量持续
３ ｄ低于５０ ｍＬ时拔管。拔管后即可佩戴辅具下床活
动，嘱患者佩戴辅具３ ～ ６个月。
１． ３　 观察指标

记录患者手术时间、术中出血量及并发症发生情

ａ：经上位椎体下终板及下位椎体椎弓根上缘截骨范围；ｂ：截骨
完成后示意图；ｃ：截骨完成后前柱撑开后路固定

图１手术截骨减压范围
况等指标。术前及末次随访时，通过胸腰椎正侧位
Ｘ射线检查测量局部胸椎后凸Ｃｏｂｂ角、胸腰段后凸角
及腰椎前凸角；采用日本骨科学会（Ｊａｐａｎｅｓｅ ｏｒｔｈｏｐａｅ
ｄｉｃ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）评分评价脊髓功能，视觉模拟量
表（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评估腰背部疼痛，Ｏｓｗｅ
ｓｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）评价
腰椎功能。术后随访６ ～ １２个月，末次随访时通过影
像学检查评估内固定是否松动。
１． ４　 统计学方法

采用ＳＰＳＳ ２０． ０软件进行数据统计学分析。数据
正态性采用ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖ（ＫＳ）检验，计量资料
以均数±标准差（珋ｘ ± ｓ）表示，行配对样本ｔ检验。
Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２　 结果
２． １　 围术期及随访结果

所有患者手术均顺利完成，手术时间２４９ ～
３２２ ｍｉｎ，平均（２８７． １ ± １９． ９）ｍｉｎ；术中出血量９５０ ～
１ ４２０ ｍＬ，平均（１ ２４０． ９ ± １０５． １）ｍＬ；平均住院时间
（１１． ７ ±１． ４）ｄ；围术期未出现严重神经及血管损伤等并
发症。术后随访６ ～ １２个月，平均（７． ２ ± １． ６）个月；末
次随访时，患者内固定良好、牢靠。
２． ２　 手术前后影像学及功能评分

术后６个月胸椎后凸Ｃｏｂｂ角与术前比较，差异无统
计学意义（Ｐ ＞０． ０５）；与术前比较，术后６个月胸腰段后
凸角减小，腰椎前凸角增大，差异均有统计学意义
（Ｐ ＜０． ０５）。术后６个月ＪＯＡ评分高于术前，ＶＡＳ评分及
ＯＤＩ低于术前，差异均有统计学意义（Ｐ ＜０． ０５），见表１。

表１　 手术前后影像学及功能评分情况
时间点 胸椎后凸Ｃｏｂｂ角／ ° 胸腰段后凸角／ ° 腰椎前凸角／ ° ＪＯＡ评分／分 ＶＡＳ评分／分 ＯＤＩ ／ ％
术前 ２２． ７ ± １． １ ４０． ４ ± ４． ５ ２４． ５ ± ０． ６ ９． ６ ± １． ０ ６． ２ ± ０． ７ ３７． ８ ± １． ４
术后６个月 ２２． ９ ± ０． ７ ２２． １ ± ３． ０ ３５． ２ ± １． ６ １４． ６ ± ０． ８ ２． ６ ± ０． ７ ２０． ９ ± １． ３
ｔ － ０． ９９１ － ４１． ３５７ － ４１． ３５７ － ２８． ３０５ ２９． ６６３ ５６． ０７８
Ｐ ０． ３２６ ０． ０００ ０． ０００ ０． ０００ ０． ０００ ０． ０００
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３　 讨论
胸腰段椎体骨折占脊柱骨折的６０％以上，大部分

胸腰椎骨折通过早期非手术或手术治疗可获得良好的
临床疗效。若治疗不及时或治疗不当，骨折节段可能
出现局部后凸畸形［９］。后凸畸形可导致胸腰椎节段不
稳及人体矢状位重力失衡，背部椎旁肌肉群受到持续
的牵拉，且脊柱序列不稳可导致邻近节段退变加
重［１０１１］，继发难以忍受的疼痛。同时，胸腰椎后凸畸形
亦可使脊柱前中柱受到额外异常应力的压迫，长期刺激
周围软组织，使其出现增生、钙化、增厚，导致相应椎管
狭窄，严重者会出现如疼痛、肢体麻木等脊髓神经刺激
相关症状。此时，行截骨矫形术可获得满意的效果［１２］。

脊柱截骨矫形治疗的目的是恢复局部和整体平
衡、重建脊柱生物力学结构、缓解症状以及改善脊髓神
经和心肺功能。老年骨质疏松性陈旧胸腰椎骨折常由
于伤椎前中柱结构压缩或爆裂，局部形成压迫脊髓的
角状后凸，甚至出现脊髓神经损害症状。ＯＶＣＦ伴后凸
畸形的治疗较为复杂、棘手［１３］。截骨矫形术治疗
ＯＶＣＦ伴后凸畸形，除了要充分进行脊髓神经根减压
外［１４］，还要考虑到螺钉把持力降低、钉棒松动等情况。
故手术时为保证椎弓根螺钉强度，应避免反复调整钉
道，尽可能选用更粗、更长的螺钉；且利用骨水泥螺钉
可增强把持力［１０，１５］，提供术中及术后稳定内固定，以恢
复神经功能及维持脊柱序列［１６１７］。

ＡＯＰＣ截骨矫形术在伤椎前中柱置入适当高度的
钛网，以此柱为支点，通过前期置入的椎弓根螺钉在后
方加压后直接完成后凸的矫正，恢复了伤椎的大部分
高度及脊柱局部后凸角度，有效避免了由于脊柱短缩
和椎间孔变小造成的脊髓、韧带褶皱和神经根卡压，同
时实现了椎管的直接和间接减压，改善脊髓神经损害
症状［１８１９］。本研究患者术后ＪＯＡ评分高于术前，ＶＡＳ
评分及ＯＤＩ低于术前，提示神经功能得到改善，疼痛得
到有效缓解，进一步证实ＡＯＰＣ截骨矫形术可直接有
效进行脊髓３６０°环形减压，对胸腰段脊柱后凸畸形造
成的脊髓压迫症状具有显著的改善作用。

ＡＯＰＣ截骨矫形术将整个脊柱完全截断后，易造成
术中脊柱极不稳定，脊柱两端非对称位移，导致脊髓机
械性损害；且截骨量大，前中柱钛网支撑不够牢靠，植
骨接触面不够广泛，融合不良会导致矫形效果不佳、后
期钉棒断裂等。故本研究在截骨矫形前将单侧钉棒临
时固定，并予足量自体骨植入钛网及截骨间隙，以获得
前中柱强力支撑和后柱坚强内固定［２０］。此种处理方
法亦有利于减少患者站立时截骨节段的高度再丢失，

维持局部脊柱序列。本研究患者术后脊柱胸腰段后凸
角小于术前，充分表明ＡＯＰＣ截骨矫形术可重建脊柱
矢状位序列及内固定，保证脊柱稳定性，对胸腰段
ＯＶＣＦ引起的后凸畸形有满意的临床疗效。

综上所述，ＡＯＰＣ截骨矫形术治疗陈旧性单节段胸
腰段ＯＶＣＦ伴后凸畸形可直接进行充分脊髓神经根减
压，重建脊柱序列，恢复脊髓神经功能，获得满意临床
疗效。但本研究在样本筛选、脊柱矢状位影像学参数
的测量上可能存在偏倚，且目前对于ＡＯＰＣ截骨矫形
术治疗陈旧性单节段胸腰段ＯＶＣＦ的研究较少，极少
涉及脊柱—骨盆矢状位参数Ｃ７矢状位垂直距离、Ｔ１
骨盆角等变化的研究，因此，本研究结论尚需进一步研
究证实。
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甲状旁腺素检测试剂于术中快速识别及保护甲状旁腺的作用
杨　 琦，安　 媛，冯海波，王子璋，李继锋，徐　 荣　 （西安交通大学附属陕西省肿瘤医院头颈外科，陕西西安７１００６１）

　 　 ［摘　 要］　 目的　 探讨甲状旁腺素（ＰＴＨ）检测试剂在甲状腺全／近全切除联合中央区淋巴结清扫术中快速识别及保护甲状旁
腺的临床价值。方法　 纳入４４例甲状腺癌患者，根据术中是否使用ＰＴＨ检测试剂分为观察组（使用ＰＴＨ检测试剂）和对照组（未
使用ＰＴＨ检测试剂），每组２２例。观察组患者于术中遇到疑似的甲状旁腺，由手术医生进行标记，对疑似的甲状旁腺进行ＰＴＨ检
测，根据检测结果确定是否切除；对照组根据经验判断是否切除。记录２组患者甲状旁腺检出结果，并比较２组患者手术前后血清
钙、ＰＴＨ水平及术后并发症情况。结果　 ２组甲状旁腺检出比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。２组患者术前血清钙及ＰＴＨ水平
比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；观察组患者术后ＰＴＨ水平及血清钙水平明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。
２组术后低钙症状比较，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；２组患者术后均未出现永久性甲状旁腺功能受损。结论　 ＰＴＨ检测试剂可
快速识别甲状旁腺，防止其被误切除，从而降低患者术后甲状旁腺功能减退及低血钙的发生。
　 　 ［关键词］甲状旁腺素；甲状旁腺；甲状腺全切；甲状旁腺素检测试剂；甲状腺癌
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