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“漏斗技术”置入胸椎椎弓根螺钉在青少年特发性脊柱侧弯 

矫形术中的应用 
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(重庆医科大学附属第一医院骨科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨应用“漏斗技术”置入胸椎椎弓根螺钉，在青少年特发性脊柱侧弯(Adolescent idiopathic scoliosis，AIS)矫形 

手术中的实用性和安全性。方法：采用2l例AIS，在手术矫形过程中，胸椎椎弓根螺钉的置入均采用“漏斗技术”，记录置入操作 

和术后并发症；对术中确信度不高的胸椎椎弓根置钉行三维C臂(3D—C—arm)断层扫描，观察螺钉在椎弓根的位置，记录穿出 

骨皮质螺钉的数目及距离；术后早期均行x线摄片判断置人螺钉位置。结果：采用“漏斗技术”置入胸椎椎弓根螺钉268枚，术 

中三维 C臂断层扫描确信度不高的39枚螺钉，无 1枚穿透椎弓根内、外侧壁；3枚螺钉(7．69％)穿透椎体前壁，穿透距离<3 

mm。所有病例术后行x线摄片，观察发现椎弓根钉位置良好；术中及术后未出现血管、神经、脑脊液漏等并发症。结论：在 AIS 

矫正术中．应用“漏斗技术”置入胸椎椎弓根螺钉的方法是实用的、安全的。 
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抗体介导K细胞、NK细胞等细胞以ADCC方式杀伤肿瘤细 

胞：③抗体和补体通过调理粘附作用增强巨噬细胞吞噬细胞 

的活性，增强抗肿瘤作用；④抗体与肿瘤细胞膜抗原结合后， 

使肿瘤细胞的粘附特性改变甚至丧失，阻止其与血管内皮细 

胞粘附，从而控制肿瘤的生长及防止肿瘤的血道转移；⑤体 

内突变细胞其膜表面抗原结构的改变将诱导机体产生相应 

的抗体，与抗体结合形成复合物，使靶细胞死亡。在体液免疫 

中，IgG是血清和细胞外液中主要的抗体成分，约占血清Ig总 

量的80％。能高效激活补体，也可通过其Fc段与巨噬细胞、 

中性粒细胞和 NK细胞表面相应 IgGFc受体的结合 ，而促进 

吞噬细胞对细菌等颗粒抗原的吞噬及NK细胞对靶细胞的 

杀伤破坏作用。因而，IgG在体液免疫中可能具有重要的作 

用。此外，作为补体系统中重要成份的C，通过3条补体激活 

激活途径发挥调理吞噬、杀伤细菌(细胞)、溶解病毒、介导炎 

症、调节免疫应答和溶解清除免疫复合物等多种生物学功能。 

本研究中 HIFU治疗后外周血 IgG的表达量在 HIFU后 

1月显著增加．其可能原因与 HIFU治疗靶区肿瘤细胞坏死、 

液化的分解产物的吸收，进入血液循环作为抗原引起再次体 

液免疫应答反应有关：同样，HIFU治疗后外周血c，的表达量 

在 HIFU后 1月显著增加 ．也可能与靶区肿瘤细胞坏死、液化 

的分解产物诱发的免疫应答有关。以上结果提示HIFU治疗 

儿童肿瘤可能会增加其体液免疫功能。然而，HIFU治疗后 

IgA、IgM和c 表达量无显著性增加．这与以往在HIFU治疗 

成人中晚期原发性肝癌的研究结果不一致 。这可能与本研 

究的对象为儿童恶性实体肿瘤患儿有关 ，可能与处于生长发 

育期的患儿的各器官、系统的结构和功能均处于渐趋稳定和 

成熟的过程有关。由于本研究病例数仍有限，且随访时间较 

短，HIFU对恶性肿瘤患儿的体液免疫影响仍需要进一步的 

研究才能明确。 

综上所述，HIFU治疗恶性实体肿瘤患儿后，患儿外周血 

IgG与 c 的表达量显著增加。提示 HIFU治疗可能对恶性实 

体肿瘤患儿机体体液免疫功能有增强作用。 
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Clinical application of thoracic pedicle screw placement in adolescent 

idiopathic scoliosis using funnel technique 

LlU Xian-hong，OU Yun-sheng，QUAm Zheng-xue，JIANG Dian-ming，TANG Ke。LUO Xiao-ji 

(Department of Orthopaedics，the First Affiliated Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstract]Objective：To discuss the practical applicability and security of the thoracic pedicle screw placement by using the funnel 

technique for the surgery of Adolescent idiopathic scoliosis(AIS)．Methods：The operations of inserting thoracic pedicle screws by US-- 

ing the funnel technique were performed on 21 patients with AIS．Placement process and perioperative complications were rviewed． 

Low accuracy screws implantation were scaned by 3D——C——arln X ray intraoperatively to determine the screw position corial perforation 

number and distance．The position of screw placement was evaluated with X-ray in all patients at early stage．Results：A total of 268 

thoracic pedicle screws were inserted by the funnel technique，39 screws of low accuracy placement screws were scaned by 3D-C- 

aim in which none to penetrate the medialis or lateral cortical wall of the pedicles and 3 screws(7．69％)violated the vertebral ante- 

rior wal1． All patients were observed by X-ray picture after the operation and the positions of the pedicle screws were satisfactory，No 

neurovascular complications or cerebrospinal leakage were found．Conclusion：The method of thoracic pedicle screws placement by 

the funnel technique is safe and applicable． 

【Key words]funnel technique；ado1escent idiopathic scoliosis(AIS)；thoracic pedicle screw 

脊柱侧弯可由多种原因引起，但以特发性脊柱侧弯最为 

常见，迄今病因仍然未明，其中又以青少年型最多，青少年特 

发性脊柱侧弯(Adolescent idiopathic scoliosis，AIS)对于保守 

治疗无效或侧弯畸形进行性加重伴有严重旋转畸形者需行 

手术矫形。目前最常采用全椎弓根螺钉内固定技术，可达到 

脊柱侧弯的三维矫正。椎弓根是脊柱最坚固的结构，经椎弓 

根钉固定可提供最坚强的锚固点。提供较高的抗拔出力和固 

定强度。从而获得良好的矫正效果、预防曲轴现象、短节段固 

定和节省融合节段【l1。但由于AIS患者存在椎弓根变异、椎体 

旋转等因素，尤其是胸椎椎弓根，周围解剖关系复杂，造成椎 

弓根置钉困难和危险陛加大回。已有研究吲 告国内成年人最 

小椎弓根直径为T，；张永刚等 测定国内AIS患者椎弓根周 

径．发现最小 1例的椎弓根直径T4只有 1．88 mm。故在 AIS 

手术矫形过程中．由于胸椎椎弓根狭小，加上周围解剖结构 

复杂、比邻着重要的血管、神经、内脏器官，这无疑更加大了 

螺钉置入风险，椎弓根钉位置的不恰当能造成各种类型的并 

发症。从 2008年 1月一2010年 12月，我们参照Eldin同用于颈 

椎手术中，有较高置钉率的“漏斗技术”，对行手术矫形的AIS 

患者，均采用了此技术置人胸椎椎弓根螺钉。通过对患者并 

发症、术中3D—C臂、术后x片评价这种方法的实用性和安 

全性。现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

本组患者均来自我院2008年 1月一2010年 l2月住院 

的 AIS患者。共 21例，男性 9例，女性 12例；年龄 12～20岁， 

平均 15．1岁。所有患者术前均拍摄站立位全脊柱正侧位、左 

右 Bending片，平均Cobb’S角50．3。(39。～65。)。侧凸按Lenke 

分型：1型 10例，其中lA一5例，1AN 2例，1A+I例，1B 1例， 

1CN 1例；2型5例，其中2A一1例，2AN 2例，2BN 2例；3型 

4例，其中3A一2例，3BN 1例，3CN 1例；4CN 1例；5C一1例。 

均伴有不同程度的剃刀背畸形。所有患者采用后路矫形椎弓 

根内固定、植骨融合术(Stryer公司Diapason椎弓根内固定、 

天津正天公司椎弓根内固定)。其中 16例行 了胸廓成形术。 

共置入268枚胸椎椎弓根螺钉。平均随访 15个月(3～36个 

月)。 

1．2 手术方法 

全身麻醉下，患者取俯卧位，胸部及两髂棘垫软枕。常规 

洗手、消毒、铺巾。后路暴露棘突、椎板、关节突、横突，利用第 

12肋骨、髂棘、骶骨等骨f生标志结合术中x线透视定位确定 

椎体顺序。确定进针位置，彻底清除横突、关节突软组织，通 

常T 为横突根部中点稍上， 为横突根部与椎板交界处， 

T 大多位于横突根部中点，由于椎体、横突畸形无法准确 

暴露横突根部的则将椎体上关节突基底中外 1／3作为进钉 

点。确定胸椎进钉点后，不使用胸椎开口器，用咬骨钳咬除进 

针点直径为 0．5 am骨皮质，再用 3 mm刮匙刮除局部松质骨 

(图 1A)，刮除松质骨直到暴露椎弓峡部，使椎弓根入口边界 

呈漏斗状(图lB、c)，再用2 him圆头的探针仔细探测椎弓根 

峡部，沿并逐渐轻柔的进人椎弓根．旋入过程中不需要加过 

多的压力．左右旋转将椎弓根针子缓慢向前推进。如果未发 

现障碍后则用丝攻进行攻丝．用直径2 mm的圆头测探器探 

查孔道四周，确定椎弓根四壁和椎体未穿破；同时测量椎弓 

根孔道的长度。最后根据测量的长度选择不同的螺钉置入 

(图1D)。并可在不攻丝的情况下按照探子方向缓慢旋人螺 

钉。腰椎椎弓根钉置入按传统徒手方法置人螺钉，矫形完毕 
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位置等的经验。置钉准确率与医师经验相关，笔者认为这是 

徒手技术造成置钉位置不准确的主要原因。 

3．2 “漏斗技术”技术在 AIS矫形术中的应用价值 

漏斗技术操作简单，步骤明确，可操作性强，具有良好的 

可重复性。在应用漏斗技术的过程中，从椎弓根的顶部开始 ， 

我们逐步刮除椎弓根内的松质骨直到椎弓根峡部，这样，从 

椎弓根的顶部到峡部就形成了一个漏斗状结构。我们认为这 

个“漏斗”具有一定程度上的引导作用，利用这个“漏斗”，可 

以基本上判断出进钉方向、角度以及螺钉的大小，且上述操 

作都在直视下进行。我们认为这是漏斗技术相对于徒手置钉 

技术更加准确的原因。尤其对临床经验不够丰富的青年医 

师，相对传统徒手植钉方法，漏斗技术置人椎弓根钉显示了 

较好的准确性和安全性。但漏斗技术仍然需要确定椎弓根正 

确的进钉点．用咬骨钳咬除约小部分骨皮质，使椎弓根入13 

呈现漏斗状。术中我们采用漏斗技术直视椎弓根入 口结构， 

从而判断进钉方向、角度以及螺钉的直径。由于漏斗技术咬 

除了椎弓根后侧的部分皮质骨和松质骨。势必影响椎弓根钉 

的固定强度，目前有文献 报道漏斗技术置入椎弓根钉与传 

统徒手技术相比，虽然漏斗技术对固定脊柱的刚度无显著影 

响，但可降低螺钉的锚固强度。所以笔者认为在使用漏斗技 

术置钉时进钉点刮除的骨皮质不宜过多，约0．5 cm，正好暴 

露椎弓根峡部呈漏斗状即可，此时漏斗深浅合适，可使螺钉 

进入的内外方向受到一定的限制。不会造成向内、向外的角 

度过大。若刮除的皮质过多，漏斗过深容易使椎弓根的把持 

强度降低，螺钉旋入过程中，易导致内向角过大使螺钉穿出 

椎体，使安全性降低。本组患者共植268枚胸椎椎弓根螺钉。 

术中3D—C臂观察了39枚螺钉有 3枚穿透椎体前缘骨皮 

质，穿透距离<3 mm，未发现穿透椎弓根内、#I-~U壁；术后 x 

片显示螺钉位置良好，未见螺钉松动，断裂等；所有患者术中 

和术后均未出现神经、血管或内脏损伤等并发症．提示采用 

漏斗技术置入椎弓根钉的实用性和安全性。 

3．3 应用“漏斗技术”置入胸椎椎弓根钉的要点 

螺钉能否准确的通过椎弓根达到椎体是手术成败的关 

键因素，故确定椎弓根正确的进钉点是手术成功的关键。根 

据史压明田和张永刚 寸国人 AIS胸椎进钇点的研究，不同节 

段胸椎椎弓根后缘与相应节段的横突存在恒定的关系。从 

T 椎弓根矢径逐渐增大，而横突的位置也不断下移，上胸 

椎T ，椎弓根及横突位于椎体上半部分，椎弓根后缘中点对 

应横突根部中上部分，故理想进钉点为横突根部中上：随着 

椎体节段下移，在中胸段1 ，横突逐渐下移到椎体中l，3处， 

此时，椎弓根后缘中点投射于横突根部与椎板交界处，理想 

进钉点则在横突根部与椎板交界处 ；在下胸椎 T 叫：，椎 弓根 

矢径显著增大，加上椎体高度增加，使横突位置相对上移，椎 

弓根后缘中点投射于横突根部中点，此时理想进钉点则在横 

突根部中点处；对于椎体旋转、横突大小、形态畸形，无法准 

确定位横突根部的，则将上关节突基底中外 1／3作为进钉点 

㈣
。 在拟置入椎弓根螺钉的进钉点 ，咬除骨皮质．小刮匙刮出 

顶部松质骨，暴露椎弓根的髓腔部分，形成漏斗。在后路手术 

中，虽然采用漏斗技术使椎弓根口已充分暴露，在进钉角度 

十分良好的情况下，椎弓根钉不容易向内、外侧穿透进入椎 

弓根皮质，但漏斗技术无法避免螺钉向前穿破进人椎体皮 

质，术 中利用圆头探针测量椎弓根孔道的长度，选用 比孔道 

短5-8 mm的螺钉，且不宜施加过多压力，可减小螺钉穿透 

椎体前皮质的风险。本组病例 3D—C臂扫描39枚螺钉．有 3 

枚螺钉穿透椎体前皮质，笔者认为是术中螺钉长度选择不当 

及螺钉置入时旋转用力稍多大是主要原因。 

“漏斗技术”可以在置入螺钉之前让术者观测到椎弓根 

的入口，判断螺钉进入方向，在AIS矫形术中。用“漏斗技术” 

置人胸椎椎弓根螺钉是安全的。尽管如此，对AIS矫形患者， 

术前仔细分析胸椎椎弓根的大小、轴向、椎体旋转等影像资 

料以提高胸椎椎弓根钉置人的安全性 
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