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手术矫正特发性脊柱侧凸畸形17例体会

叶义军。朱运武，黎炜

·临床医学·

[摘要]目的：探讨手术矫正特发性脊柱侧凸畸形的I临床疗效。方法：采用后路矫形TSRH或中华长城系列内【匍定(后路矫形

术)、前路松解矫形TsRH内固定(前路矫形术)及前路松解后路矫形TsRH或中华长城系列内固定(前后路联合矫形术)。结

果：术后无切口感染，无神经系统并发症。随访l～4年，纠正无明显丢失。结论：脊拄侧凸畸形比较复杂，应根据患者的特点，

采取不同的手术方式，才能取得满意的疗效。 ．
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特发性脊柱畸形是一种不明原因累及脊柱的三

维畸形，目前国内外的治疗方法繁多，疗效不一。

2000～2007年，我们对特发性脊柱侧凸畸形17例

采用后路矫形术、前路矫形术及前后路联合矫形术、

取得良好效果。现作报道。

1 临床资料

1．1一般资料本组男5例，女12例；年龄17—45

岁。术前冠状面脊柱侧凸角度(cobb角)43。一

1070。矢状面后凸角度一8。一600。旋转畸形

(NashMoe法)为I一Ⅳ度。King I型3例，Ⅱ型8

例，Ⅲ型4例，Ⅵ型2例。

1．2手术方法全麻或硬膜外麻醉，单纯采用后路

矫形术9例，其中TSRH内固定4例，中华长城系列

内固定5例。单纯采用前路矫形术6例，均采用

TSRH内固定。采用前后路联合矫形内固定2例，

采用1’SRH、中华长城系列内固定各l例。所有病

例均行剃刀背肋骨部分切除，长度4～6 cm，4—6

根，均行自体骨植骨融合术。
1．3 结果 矫正角度最大62。，最小36。，平均

41．9。，均伴有不同程度的剃刀背畸形。术后无切口

感染，无神经系统并发症，无死亡病例。术后并发肺

部感染l例，主要原因是患者年龄偏大，畸形较重，

肺功能受影响时间较长，经抗感染治疗后痊愈。所

有病例均进行随访，最长l一4年纠正无明显丢失。

2讨论

2．1 发病原因 脊柱侧凸畸形患者在生长发育过

程中，由于椎体旋转，凹侧椎体、椎弓根和椎板发育

差，椎体变楔形，早期发生软骨退行性变，同时凹侧

的软组织发生挛缩增厚，形成影响畸形矫正的主要

原因01。特发性脊柱侧凸约占脊柱侧弯的70％一
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80％，其形成原因有神经肌肉、脊柱结构、内分泌、遗

传因素等多个学说，女性多于男性。2。。手术方法应

根据患者侧凸发生的部位、程度及年龄等作出选择，

目的是恢复脊柱的生理弯曲。我们的体会是即使有

支具保护，高质量的植骨融合仍然是相当重要的，内

固定不能代替确实有效的植骨融合。

2．2手术指征

2．2．1 后路矫形术适用于畸形<800，脊柱柔韧

性良好，侧屈位片显示矫正良好，年龄不大，椎体旋

转畸形也不大的特发性脊柱侧弯。在治疗中应针对

每一个患者的具体情况(畸形的类型、柔韧性，是否

存在交界性后凸，轴向的旋转方向等)，来选择融合

固定的节段，避免过度矫正。伴有的剃刀背畸形应

同时进行胸廓成形术。切除剃刀背畸形，可以改善

整体的效果，切除的肋骨可以用来植骨融合，避免髂

骨取骨，但应小心避免肺部感染、气胸等发生。

2．2．2前路矫形术 椎体放置的测量有助于预计

进展及对手术矫正率进行评估‘3|。前路矫正可获

得对旋转更好的纠正，可以直接作用于旋转的椎

体。4|。适应于：(1)青少年非僵硬性侧凸；(2)中度

的胸腰椎侧弯(cobb角<75。)；(3)主弯再侧屈位

上被动矫正达到50％以上；(4)具有柔韧的胸椎侧

弯，在侧屈位片上可减少至200或更少；(5)侧弯上

方没有大于生理性的胸椎后凸；(6)椎体的旋转<

Ⅲ度。

2．2．3前后路联合手术重度特发性脊柱侧凸临

床治疗方法不多，效果不佳。因椎体的可塑性变形

能力已经下降，更多的轴向旋转发生于患者的椎间

盘。引。导致严重畸形和僵硬，缺乏适当的手术方

法，且有较高的并发症发生率。在侧弯>800，弹性

较差的患者应主要采取前后路联合手术。一期采用

前路椎间盘切除松解植骨融合，术后Halo氏牵引14

天，二期采用后路矫正内固定术。本组2例取得了

良好的效果。

2．3脊柱矫正有利于肺功能改善脊柱及胸廓畸

形造成胸廓结构异常，胸腔容积减少，长期脊柱侧凸
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对肺功能是一种慢性损害，随着侧凸的加重，心肺功

能进一步衰竭。因此，及早手术矫正脊柱侧凸及剃

刀背畸形有利于患者肺功能改善。矫正后，使胸廓

形态趋于正常；胸壁顺应性改善；身高增加，胸腔上

下径扩大，横膈受限得到解除；肺活动度增大，使肺

的通气功能改善。

2．4矫正丢失的预防矫正率丢失主要原因是矫

正后植骨融合不确切或融合范围不够。因此，要取

得脊柱侧凸矫正成功，除了选择合适的手术方法外，

还应注意：(1)正确选择融合范围，既要防止畸形复

发和保证躯干平衡，又不能过多融合以保证脊柱的

弯曲性能；(2)应重建脊柱的生理弧度，即根据患者

畸形度预弯好合适的胸后凸及腰前凸；(3)维持躯

干平衡，如在冠状面上两肩和骨盆不应倾斜，在矢状

面上应有平衡的胸后凸和腰前突。
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剖宫产术后子宫瘢痕处妊娠9例临床分析

王剑南
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剖宫产术后子宫瘢痕处妊娠(GSP)是剖宫产术的远期

并发症．受精卵种植于子宫瘢痕处。很罕见。随着近年来剖

宫产率的增加，这种少见的并发症发生率也明显增加。子宫

瘢痕处妊娠临床就诊时常误诊为宫内妊娠而行人工流产术，

严重威胁妇女健康。1997～2005年，我院收治9例，现就其

早期诊断和合理治疗作一探讨。

l临床资料

1．1一般资料9例孕妇年龄20一36岁，孕2～6次，本次

妊娠距离前次剖宫产时间8～47个月，停经天数“一128

天。5例因门诊人工流产术后阴道流血>10天未净而复诊，

B超进一步检查发现子宫峡部有不均质包块。诊断子宫瘢痕

处妊娠而入院进一步治疗。2例在门诊手术时大出血。直接

住院后进一步检查确诊。2例为门诊B超检查发现为子宫

瘢痕处妊娠而入院。

1．2治疗方法9例均检查肝肾功能排除禁忌证。2例用

甲氨蝶呤(MTx)联合米非司酮治疗，M’Ⅸ100 mg肌肉注射，

同时米非司酮150 mg分3天口服。7例在hcG降为正常后

清宫，其中2例在门诊误诊为宫内早孕行人工流产时大出

血。给予碘附纱条行官腔和宫颈填塞后，入院进一步行止血

以及给予MTx和米非司酮．并检测至hCG降低到正常时再

行清宫术；5例人工流产术后持续不规则出血采用MTx加米

非司酮治疗，监测至hCG正常后清宫。

1．3结果2例阴道流血停止，B超提示子宫瘢痕处血流稀
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疏，未清官予以出院。5例进行清官的患者均在hCG下降至

正常后进行。术中情况良好，出血不多。9例中有1例因孕4

个月，在保守治疗过程中出现宫缩。子宫不完全性破裂，立即

行剖腹探查。发现子宫瘢痕处有一4 cm大破口。部分胎体位

于子宫外，行刮宫产取出胎儿，并修补破口，7天后痊愈出院。

9例hCG下降至正常时间9—26天。

2讨论

近年来。随着剖宫产率的升高，csP发生率不断增

加¨．2】。GSP其原因不明，有学者一。提出子宫瘢痕是由于剖

宫产造成的内膜至肌层通道的孕囊种植机制，子宫内膜基底

层的腺上皮细胞是修复子宫内膜功能层所必需条件，再次妊

娠位于切口处，由于着床处底蜕膜发育不良或缺如，绒毛可

直接植入子宫肌层。也可能与多次宫腔操作引起子宫内膜

发育不良以及内膜炎症有关。GsP的病史特点为停经、阴道

不规则流血，血或尿hcG阳性，在临床上容易与先兆流产、子

宫颈妊娠、滋养细胞肿瘤相混淆，这除了临床医师仔细检测

病情变化外，还需要加强彩超检查。通常彩超诊断瘢痕子宫

妊娠的标准有一1：(1)剖宫产术后再次妊娠。妊娠物位于子宫

前壁峡部剖宫产瘢痕处。(2)妊娠物与膀胱之间子宫肌层变

薄，早孕者，妊娠物与子宫切口处肌层间分界不清，由低回声

变为紊乱回声；中孕者，胎盘后方子宫壁肌层低回声带变薄

或消失。(3)瘢痕处肌层血流丰富，呈低速低阻型流速曲线o

(4)子宫颈为正常形态，内外口紧闲。对于有前次剖宫产史，

并出现停经后阴道流血，一定要考虑是否存在瘢痕处妊娠而

提高警惕，病史结合典型的彩超早期诊断不难，笔者遇见2

例即经过及时诊断住院给予保守治疗成功。

对于妊娠早期，阴道流血少的患者可以采取保守治疗。

 


