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经椎弓根椎体截骨术治疗脊柱后凸畸形的临床疗效观察
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　　［摘　要］　目的　探讨经椎弓根椎体截骨脊柱缩短术治疗并发脊髓神经功能障碍的脊柱后凸畸形的临床疗效。方法　将
２０１３年５月至２０１４年６月期间我院收治的８０例并发脊髓神经功能障碍的脊柱后凸畸形患者纳入研究对象，采用随机数字表法分
为观察组和对照组各４０例，观察组患者接受经椎弓根椎体截骨术治疗，对照组患者接受经椎板和小关节突截骨术，比较２组患者
手术情况、椎体愈合和神经功能恢复、治疗效果。结果　观察组患者手术时间［（７６．５２±９．１）ｍｉｎ］、术后下床活动时间［（３．２８±
０．４３）ｄ］短于对照组［（１１３．４６±１３．４４）ｍｉｎ，（５．６７±０．６８）ｄ］，术中出血量［（３６．１４±４．２８）ｍＬ］、术后引流量［（１７．９２±２．１２）ｍＬ］少
于对照组［（５５．２３±７．１５）ｍＬ，（２９．６４±４．２８）ｍＬ］。观察组患者的 Ｃｏｂｂ角、出现初始尿意和强烈尿意时的膀胱容量［（６．１２±
０．６８）ｍＬ，（４５６．５６±５１．７８）ｍＬ］、残余尿量［（２４１．４５±２８．５６）ｍＬ，（６３．７８±７．２４）ｍＬ］低于对照组［（９．７８±１．２１）ｍＬ，（３３５．５４
±３６．８６）ｍＬ，（５８６．３５±６３．１２）ｍＬ，（９６．３２±１０．２２）ｍＬ］，椎间隙高度［（１２．６２±２．８１）ｍＬ］高于对照组［（８．４１±１．３２）ｍｍ］。观
察组治疗优良率（９７．５０％）明显高于对照组（８２．５０％）。结论　经椎弓根椎体截骨脊柱缩短术治疗有助于减小手术创伤，促进术后
恢复，纠正后凸畸形，改善神经功能，提高治疗效果。
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　　脊柱后凸畸形是老年人常见的畸形类型，会造成
脊髓神经受压并出现相应的临床症状。手术纠正后凸

畸形是主要的治疗方式，传统的治疗方法为经椎板和

小关节突截骨术，手术创伤较大并影响术后恢复，且矫

治重度后凸畸形效果十分有限［１］。经椎弓根和椎间

隙截骨术是近年来发展起来的手术方式，被逐步用于

脊柱后凸畸形的治疗，但见诸文献报道的病例数量有

限［２］。本文采取随机对照研究的方法，探讨经椎弓根

椎体截骨脊柱缩短术在治疗并发脊髓神经功能障碍的

脊柱后凸畸形的临床疗效。
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１　资料与方法

１．１　临床资料
　　将２０１３年５月至２０１４年６月我院收治的８０例并发脊髓
神经功能障碍的脊柱后凸畸形患者纳入研究对象，所有患者均

结合临床症状、体征以及影像学检查确诊为脊柱后凸畸形并发

脊髓神经功能障碍，告知治疗风险和研究事项后签署知情同意

书。采用随机数表法分为观察组和对照组，各４０例。观察组：
男２８例，女１２例；年龄２２～６５岁，平均（４６．６２±６．６２）岁；病
程７～３５年，平均（１７．３２±２．１４）年；其中陈旧性胸腰椎骨折１８
例，强直性脊柱炎１４例，椎体发育不良６例，脊柱性结核２例。
根据脊髓损伤ＡＳＩＡ分级：Ｂ级３例，Ｃ级２６例，Ｄ级１１例。对
照组：男３０例，女１０例；年龄２４～６０岁，平均（４６．２８±５．９２）
岁；病程７～３０年，平均（１６．８５±２．３２）年；其中陈旧性胸腰椎
骨折２０例，强直性脊柱炎１５例，椎体发育不良４例，脊柱性结
核１例。ＡＳＩＡ分级：Ｂ级５例，Ｃ级２５例，Ｄ级１０例。２组患
者性别、年龄、病程、发病原因、ＡＳＩＡ分级等资料比较差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　手术方法
　　观察组患者采用经椎弓根椎体截骨术治疗，全身麻醉后取
俯卧位，根据病变部位选择切口部位，做正中切口后逐层分离

皮肤、肌肉，显露后凸畸形病变的椎体，切除双侧椎间盘、咬除

椎弓根，选择神经压迫最明显的两个节段进行截骨，而后在截

骨椎体的上缘和下缘打入椎弓根螺钉，并选择合适的钉棒连

接，置入的螺钉，缝合切口。典型病例：患者，男，６３岁，２０年前
因腰部外伤致脊柱变形，脊柱向左侧弯曲４５°，向后凸出畸形
７６°，Ｌ１、Ｌ２椎融合向后压迫脊髓（图１ａ、图１ｂ）。行经椎弓根椎
体截骨脊柱缩短术后，患者脊柱侧弯基本矫正，后凸畸形消失

（图１ｃ、图１ｄ）。
　　对照组患者行椎板和小关节突截骨术，全身麻醉后取俯卧
位，采用与观察组患者相同的方法显露病变椎体，切除病变椎

体的棘突、椎板、双侧小关节突，选择两个节段进行截骨，而后

行髓内钉内固定。２组术后均常规使用抗生素及神经营养内药
物，术后３ｄ左右拔除引流管，佩戴胸腰骶支具下地活动。

ａ：Ｌ１、Ｌ２椎体融合向后移压迫脊髓；ｂ：术前脊柱向左侧弯曲正位片；ｃ：术后脊柱侧弯基本矫正正位片；ｄ：术后脊柱后凸畸形消失侧位片
图１　典型病例Ｘ线检查

１．３　疗效评价
　　观察２组患者手术时间、术中出血量、术后引流量、术后下
床活动时间。术后１周，行 Ｘ线检查并测量 Ｃｏｂｂ角和椎间隙
高度；同时采用Ｌａｂｏｒｉｅ尿动力学检查仪检测残余尿量、出现初
始尿意和强烈尿意时的膀胱容量。

　　疗效判断标准参照ＶａｎＲｏｙｅｎ等［３］文献资料拟定：①优，术
后恢复直立姿势良好，水平视线；②良，术后残留中度畸形，但
无疼痛；③可，术后有明显畸形或疼痛；④差，术后姿势、视野或
疼痛无明显改变。

１．４　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计分析，计量资料用（珋ｘ±ｓ）表
示，采用ｔ检验，计数资料用［例（％）］表示，采用 χ２检验，以
Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　手术情况
　　观察组患者手术时间、术后下床活动时间短于对照组，术
中出血量、术后引流量少于对照组，２组比较，Ｐ＜０．０５差异有统
计学意义（表１）。

表１　２组患者的手术情况比较（珔ｘ±ｓ）

组别
手术时间

（ｍｉｎ）

术中出血量

（ｍＬ）

术后引流量

（ｍＬ）

下床活动

（ｄ）
观察组 ７６．５２±９．１ ３６．１４±４．２８ １７．９２±２．１２ ３．２８±０．４３

对照组 １１３．４６±１３．４４５５．２３±７．１５ ２９．６４±４．２８ ５．６７±０．６８

ｔ ６．２８９ ６．８８２ ６．１９２ ７．０９３

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　椎体愈合和神经功能恢复情况
　　观察组患者 Ｃｏｂｂ角、出现初始尿意和强烈尿意时的膀胱

容量、残余尿量低于对照组，椎间隙高度高于对照组，２组比较，

Ｐ＜０．０５差异有统计学意义（表２）。

表２　２组患者骨折愈合和神经功能恢复情况（珔ｘ±ｓ）

组别
椎体愈合情况 神经功能恢复膀胱容量

Ｃｏｂｂ角

（°）

椎间隙高

度（ｍｍ）

初始尿意

（ｍＬ）

强烈尿意

（ｍＬ）

残余尿量

（ｍＬ）

观察组 ６．１２±０．６８１２．６２±２．８１２４１．４５±２８．５６４５６．５６±５１．７８６３．７８±７．２４

对照组 ９．７８±１．２１８．４１±１．３２３３５．５４±３６．８６５８６．３５±６３．１２９６．３２±１０．２２

ｔ ５．８９８ ６．２３３ ６．８９６ ６．７５２ ７．２１４

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

·５９３·
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２．３　治疗效果
　　观察组优３２例，良７例，可１例，优良率明显高于对照组
（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　２组患者治疗效果比较［例（％）］

组别 ｎ 优 良 可 差 优良率

观察组 ４０３２（８０．００）７（１７．５０） １（２．５０） ０（０．００） ３９（９７．５０）

对照组 ４０２８（７０．００）５（１２．５０） ５（１２．５０） ２（５．００） ３３（８２．５０）

χ２ ４．８６５

Ｐ ＜０．０５

３　讨论

　　脊柱后凸畸形是老年常见的疾病，发病率超过
２０％～４０％，胸椎Ｃｏｂｂ角度超过５０°可诊断为脊柱后
凸，超过７５°则为严重脊柱后凸［４］。当脊柱后凸发生

后，机体负重的重心前移并导致脊柱前中柱受到异常

的应力压迫，应力不断增加会造成脊柱后凸处于恶性

循环之中并导致后凸进行性加重［５］；同时，由于应力持

续刺激黄韧带使其发生增生、肥厚以及钙化，并造成基

础上出现椎管狭窄、脊髓受到压迫［６］。脊柱后凸患者

的临床症状包括腰背部疼痛、平躺困难，严重者可发展

为胸部和腹部器官压迫并出现呼吸、循环、消化功能受

损，严重影响正常的工作和生活［７］。

　　手术矫正是临床上治疗脊柱后凸畸形的主要方
式，其目的在于恢复脊柱矢状面的平衡、增强截骨和融

合后脊柱的稳定性、解除后凸畸形所造成的神经压迫

症状［８］。后路手术是临床上常用的手术入路，具体的

手术方式包括椎板、小关节突截骨术以及经椎弓根椎

体截骨术。经椎板和小关节突截骨术是最早被用于脊

柱后凸畸形的手术方式，截骨后对神经压迫症状的改

善作用明显，但是由于手术操作需要需要同时切除病

变节段脊柱的棘突、椎板、双侧小关节突，会造成较大

创伤且容易损伤邻近的重要血管［９］。这无疑增加了手

术治疗的难度，同时也不利于术后机体功能的恢复。

　　近年来，国内越来越多的学者开始开展经椎弓根
椎体截骨脊柱缩短术，该手术方式经椎弓根和椎体进

行截骨治疗，避免了对椎板和小关节突的损伤，同时采

用螺钉对椎弓根进行内固定，保证截骨治疗后脊柱的

稳定性［１０］。滕晓等［１１］报道了经椎弓根椎体截骨脊柱

缩短术治疗脊柱后凸畸形的积极效果，但是由于研究

没有设置相应的对照组，所得研究结果仍需进一步确

认。在本研究中，我们首先从手术情况的角度分析了

经椎弓根椎体截骨脊柱缩短术在治疗并发脊髓神经功

能障碍的脊柱后凸畸形的临床疗效，结果显示经椎弓

根椎体截骨脊柱缩短术有助于减小手术创伤、促进术

后恢复。观察组治疗优良率明显高于对照组，与 Ｗａｎｇ
等［１２］文献报道基本一致。

　　脊柱后凸畸形手术治疗后，椎体愈合情况和神经
功能恢复情况是评价恢复效果的理想指标。椎间隙高

度和Ｃｏｂｂ角可以反应后凸畸形的矫正情况。本组结
果显示经椎弓根椎体截骨脊柱缩短术有助于纠正后凸

畸形。脊柱后凸畸形压迫腰骶段神经，会造成尿道括

约肌和膀胱逼尿肌失去神经支配并出现膀胱和尿道功

能障碍。本研究通过分析２组患者的膀胱和尿道功能
来反应脊髓功能［１３］，结果显示观察组患者出现初始尿

意和强烈尿意时的膀胱容量和残余尿量低于对照组。

国内外不同文献资料也均支持这一观点［１４１５］，提示椎

弓根椎体截骨脊柱缩短术有助于改善神经功能。

　　本文研究结果表明，经椎弓根椎体截骨脊柱缩短
术治疗有助于减小手术创伤，促进术后恢复，纠正后凸

畸形，改善神经功能，提高治疗效果。但应严格选择手

术适应证，提高术者操作技能。
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双氯芬酸钠利多卡因与芬太尼对鼻内镜手术后疼痛患者镇痛的效果观察

高　策，陈文道　（海南农垦总医院手术室麻醉科，海南 海口 ５７０３１１）

　　［摘　要］　目的　探讨鼻内镜手术后患者采用双氯芬酸钠利多卡因镇痛的效果及安全性。方法　我院眼耳鼻喉科２０１２年８
月至２０１４年６月１００例实施鼻内镜治疗的患者，采用随机数字表法分为观察组和对照组各５０例，观察组患者使用双氯芬酸钠利多
卡因术后镇痛，对照组采用芬太尼进行术后镇痛，比较２组患者的镇痛效果及安全性。结果　术后即刻、２４ｈ、４８ｈ的 ＨＲ、ＳＢＰ、
ＤＢＰ、ＭＡＰ指标在２组组内和组间比较差异均不显著（Ｐ＞０．０５）。术后即刻过程中和对照组的ＶＡＳ评分比较差异不显著（Ｐ＞０．０５）；
２组患者术后１ｈ、４ｈ、８ｈ、１６ｈ、２４ｈ、４８ｈＶＡＳ评分较术后即刻均显著降低，观察组ＶＡＳ评分显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。观察组
在镇痛过程中出现不良反应６例（１２％），显著低于对照组１６例（３２％）（Ｐ＜０．０５）。结论　对鼻内镜手术后患者采用双氯芬酸钠
利多卡因镇痛效果好，不良反应发生率较低。

　　［关键词］鼻内镜；镇痛；双氯芬酸钠利多卡因；安全性
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