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"摘要# 目的!评估后路矫形手术对青少年特发性脊柱侧凸%1?<3@>;@5A 2?2<81AB2; >;<32<>2>!CD=&患者脊柱高度
的矫正程度及其影响因素’ 方法!!&#& 年 # 月E!&## 年 : 月接受后路矫形内固定术的 CD= 患者 !++ 例! 单弯
">2573@ ;FGH@!=I&.+$ 例!双弯"?<F63@ ;FGH@!JI&."K 例!站立位主弯 I<66 角平均 -$’:$!".-’$%!"K"!E.K"!&!
仰卧位主弯 I<66 角 K$’%+!".-’".!"!"!E.!K!&’ 脊柱高度">82513 B@27BA!=L&定义为仰卧位全脊柱正位 M 线片
上 N. 椎体上终板中点至 =. 椎体上终板中点之间的垂直距离’ 测量术前(术后 =L!!=L 为手术矫正 =L 值’ 评
估不同 I<66 角侧凸患者的 !=L! 并采用偏相关分析评估脊柱侧凸术前 I<66 角(I<66 角矫正值(I<66 角矫正
率(术前 =L 及术后 =L 与 !=L 的相关性’ 结果!=I 组仰卧位 I<66 角术后矫正至 .-’:*!"*’!.!"K!E+*!&!JI 组
仰卧位主弯 I<66 角术后矫正至 .*’-&!".$’&+!"$!E*-!&!矫正率分别为 :*’+O和 :-’-O’ =I 组和 JI 组术前 =L
分别为 K.’!*"!’*:;0 和 $*’*+"$’!:;0!术后 =L 分别为 K$’++"!’+.;0 和 K!’%:"$’"K;0’ =I 组术前仰卧位 I<66
角分别为!$"!($.!EK"!(K.!E-"!(-.!E:"!(:.!E+"!(+.!E%"!(P%"!时!!=L 分别为 .’*+""’+*;0(!’.K""’:$;0(

!’-!""’:-;0(!’++""’-.;0($’*!""’:.;0(K’$$""’!!;0(K’%-""’!!;0) 而在 JI 组中!!=L 分别为 !’$+""’:";0(

!’$-""’:*;0(!’-:""’-$;0($’!+""’K";0($’+*""’*K;0($’%*".’..;0(-’K:""’*.;0’ !=L 与术前 I<66 角 Q=I#*R
"’+"!!3S"’"".)JI"主弯T次发弯&#*R&’+#%!3S&’&&#U(I<66 角矫正值Q=I#*R&’:-*!3S&’&&#)JI"主弯T次发弯&#
*R&’:*%!3S&’&&#U和术后 =LQ=I#*R&’#%!!3R&’&#+)JI"主弯T次发弯 &#*R&’!#$!3R&’&$$U呈显著相关性 !但与

I<66 角矫正率Q=I#*R&’&%$!3P&’&-)JI"主弯T次发弯&#*R&’&$*!3P&’&-U和术前 =LQ=I#*R,&’&%!!3P&’&-)JI"主
弯T次发弯&#*R,&’&K+!3P&’&-U无明显相关性’ 结论!后路矫形手术可显著改善 CD= 患者的 =L!术前 I<66 角和
I<66 角矫正值是影响 =L 矫正程度的主要因素!术后 =L 是次要影响因素!而 I<66 角矫正率则影响不大’
"关键词$ 青少年特发性脊柱侧凸)矫正身高)矫形手术
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()*+,- ). /).0,+ 123*+4567 03829: ;.< =>’?&!"=$’&@! 43;.0+ $!A>?!7 ). B6 03829: C)(D (D+ 1833+1()8. 3;(+ 8E
F>’@G ;.< F?’?G 3+/9+1()*+,-’ H. 56 03829: (D+ ;*+3;0+ 5I C;/ )J938*+< E38J K#’!>"!’>F1J (8 K$’@@"
!’@#1J ;E(+3 /230+3-: CD),+ (D+ 1833+/98.<).0 E)023+/ E83 B6 03829 C+3+ E38J $>’>@"$’!F1J (8 K!’%F"$’&K1J’
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I+)0D( 3+18*+3- ;.< 93+A89 68MM ;.0,+P56 03829Q *R"’@"!: 3S"’""=T B6 038294J;U83VJ).837Q *R"’@=%: 3S
"’""=W: 1833+1(+< J;0.)(2<+ 8E 68MM ;.0,+P56 03829Q *R"’F?>: 3S"’""=T B6 038294J;U83VJ).837Q *R"’F>%: 3S
"’""=W ;.< 98/(A89 5IP56 03829Q *R"’=%!: 3R"’"=@T B6 038294J;U83VJ).837Q *R"’!=$: 3R"’"$$W’ I8C+*+3’ H(
C;/ .8( /)0.)E)1;.(,- 3+,;(+< (8 (D+ 1833+1()8. 3;(+P56 03829Q *R"’"%$: 3N"’"?T B6 038294J;U83VJ).837Q *R"’"$>:
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X8/(+3)83 1833+1()*+ /230+3- 1;. /)0.)E)1;.(,- )J938*+ (D+ /9).;, D+)0D( ). OH5 9;()+.(/’ LD+ J;U83 ).E,2+.();,
E;1(83/ E83 !5I ).1,2<+ 93+A89 68MM ;.0,+ ;.< 1833+1(+< J;0.)(2<+ 8E 68MM ;.0,+: CD),+ (D+ 98/(A89 5I )/
.8 J83+ (D;. ; /+18.<;3- E;1(83: .83 C;/ (D+ 1833+1()8. 3;(+ 8E 68MM ;.0,+’
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青少年特发性脊柱侧凸";<8,+/1+.( )<)89;(D#
)1 /18,)8/)/!OH5#是一种三维结构性脊柱畸形!冠
状面上侧凸$ 矢状面上胸椎后凸的改变以及水平
面上椎体的旋转及楔形变都可能影响患者的身

高!且身高的丢失随着侧凸的进展而加重!尤其当
存在冠状面及矢状面失衡$躯干塌陷时!身高改变
更为明显P=\$W% 手术作为严重脊柱侧凸唯一有效的
治疗手段 PKW!对脊柱侧凸伴随的外观畸形可起到
明显的矫正作用!包括&剃刀背’畸形 P?W$不等高的
双肩 PFW$不对称的腰线 P@W$凹侧胸壁凸出的肋弓 P%W$
躯干偏移及倾斜 P>W等% 而身高作为美学指标中重
要的一维!在 OH5手术治疗后可获得部分改善!主
要体现在脊柱高度"/9).;, D+)0D(!5I( 的改善:但
目前国内尚无针对 OH5 手术矫正5I值评估的报
道% 本研究通过回顾分析在我院接受手术矫形的
OH5 患者资料! 评估后路矫形内固定植骨融合术
对 OH5患者5I的矫正程度及其影响因素%

5 资料与方法
565 一般资料
研究对象为 !&=& 年 = 月\!&== 年 F 月在我

院接受后路矫形内固定植骨融合术且有完整资料

记录的 OH5 患者% OH5 的诊断基于发病年龄 =&\
=F岁$O<;J/前屈试验$ 站立正侧位全脊柱 ] 线
片以及详细的临床检查!并排除了先天性$"型神
经纤维瘤病性$结缔组织疾病$骨软骨发育不良等

脊柱侧凸%所有患者术前均常规行全脊髓 [^H检
查以排除中枢神经系统畸形的存在% 病例排除标
准) 手术治疗过程中涉及椎体切除$ 截骨术或
I;,8牵引术者%
所有 OH5患者均常规术前拍摄站立位$ 仰卧

位及 _+.<).0位全脊柱 ]线片以评估脊柱的柔韧
性!根据 ‘+.a+的建议P=&W选择手术融合节段% 入选
患者均在全麻下行后路标准全椎弓根螺钉矫形内

固定术*L5^I 或 6BI!美墩力!美国#!内固定区
域均取自体髂骨或肋骨及人工骨植骨融合% 手术
全程在动态体感和运动诱发电位监测下完成!术
后 = 周左右常规拍摄仰卧位全脊柱正侧位 ] 线
片以评估脊柱侧凸的矫正效果%
567 5I矫正值的测量

5I 定义为仰卧位全脊柱正位 ] 线片上 L=
椎体上终板中点至 5= 椎体上终板中点之间的垂
直距离!测量术前$术后 5I% !5I 为术前$术后
5I 的差值!即矫正 5I 值% 完整的侧凸定义为同
时具有上下端椎的侧凸 *即顶椎上下端倾斜度对
称的椎体#! 并据此将入选病例分为单弯*/).0,+
123*+!56#组和双弯*<82M,+ 123*+!B6#组!分别研
究其 !5I及相关影响因素% 脊柱侧凸 68MM 角矫
正率R*术前主弯 68MM 角A术后主弯 68MM 角#b术
前主弯 68MM角$=&&G%
568 统计学分析
采用 5X55 =$’& 软件进行统计学分析% 评估
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! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !表 ! 单弯组与双弯组不同主弯 "#$$角患者的脊柱高度矫正值 "3!&!()#

%&$’( ! *+,-.(/0 12.-13 -/.4 56 7/3.2438 9.31 :.662,243 )/;5, (+,<2 )/-4.3+:2 =239224 8.4-02 /4: :5+=02 (+,<2 -,5+78
主弯 >5==角

>5== /4-02 56 )/;5, (+,<2

!$"" $?"@A"" A?"@B"" B?"@C"" C?"@D"" D?"@%""

单弯组
*.4-02 (+,<2 -,5+7 ?’ED!"’DE !’?A!"’C$ !’B!!"’CB !’D%!"’B? $’E!!"’C? A’$$!"’!! A’%B!"’CE

双弯组
F5+=02 (+,<2 -,5+7 !’$D!&’C& !’$B!&’CE !’BC!&’B$ $’!D!&’A& $’DE!&’EA $’%E!?’?? B’AC!&’E?

#%&"

表 ) 脊柱高度矫正值影响因素的偏相关分析
%&$’( * G/,3./0 (5,,20/3.54 /4/0H8.8 56 312 I2H 6/(35,8 :232,).4.4- 312 8+,-.(/0 12.-13 -/.4

变量
J/,./=028

单弯组"$K?D$$
*.4-02 (+,<2

双弯组%主弯$"$K?&A$
F5+=02 (+,<2 LM/;5,N

双弯组O主弯P次发弯Q"$K?"A$
F5+=02 (+,<2 LM/;5,P).45,Q

相关系数 "*$
>5266.(.243

4值
4R</0+2

相关系数"*$
>5266.(.243

4值
4R</0+2

相关系数"*$
>5266.(.243

4值
4R</0+2

术前 >5== 角
G,2R57 >5== /4-02 &’D&! &’&&& &’CCC &’&&& &’D#% &’&&&

>5==角矫正值
S2:+(2: )/-4.3+:2 56

>5== /4-02
&’CBE &’&&& &’CAA &’&&& &’CE% &’&&&

>5==角矫正率
>5,,2(3.54 ,/32 56 >5==

/4-02
&’&%$ &’!%B R&’&B! &’C&$ &’&$E &’CEC

术前脊柱高度
*TLG,2R57Q R&’&%! &’!%C R&’&CA &’B!D R&’&AD &’CA$

术后脊柱高度
*TLG583R57Q &’#%! &’&#D &’!#& &’&$B &’!#$ &’&$$

不同 >5== 角脊柱侧凸患者术后矫正 *T 值!并运
用偏相关分析探讨术前 >5== 角&>5== 角矫正值&
>5== 角矫正率和术前& 术后 *T 等指标对 *T 矫
正大小的影响!以 4U&’&B为有显著性差异’在 F>
组中! 分别针对主弯和主弯P次发弯 %>5== 角之
和#进行偏相关分析!以评估比较次发弯在 *T 矫
正中所起的作用( 另外由于脊柱长度无法在二维
全脊柱正位 V 线片上直接测量!本研究亦绘制不
同年龄组女孩 *T矫正值分布图! 以间接反映不
同脊柱长度对 *T矫正值的潜在影响(

* 结果
满足入选及排除标准的病例共 !DD 例!男 A?

例!女 !$C例!男$女为 ?$B’DC( 手术年龄为 ?B’C"%
$’?! 岁 %?"@!! 岁#( 术前站立位主弯 >5== 角
B$’C$"!?B’$%"%A""@?A""#! 仰卧位主弯 >5== 角
A$’%D"!?B’"?"%!""@?!A"#! 其中 *> 组患者 ?D$
例!F> 组 ?"A 例( 术后站立位主弯 >5== 角矫正
至 !!’?$"!??’DE" %$"@EB" #! 其中 *> 组仰卧位
>5== 角由术前的 A?’%%"!?$’A%"%?E’EA"@?"C’$D"#
矫正至术后的 ?B’CE"!E’!?"%A’?C"@DE’"?"#!F> 组

仰卧位主弯 >5== 角由术前的 AD’?E" !?C’%$"
%!B’%?"@?!A’%A"# 矫正至术后的 ?E’B""!?$’"D"
%$’?$"@EA’EE"#!矫正率分别为 CE’DW和 CB’BW(
*+! 手术矫正 *T的评估

*> 组和 F> 组术前 *T 分别为 A#’!E!!’EC()
和 $E’ED!$’!C()! 术后 *T 分别为 A$’DD!!’D#()
和 A!’%C!$’&A()(*> 组及 F> 组术前仰卧位 >5==
角分别为!$&"&$#@A&"&A#@B&"&B#@C&"&C#@D&"&
D#@%&"&#%&"时相应的 !*T 值见表 #( 随着主弯
>5== 角的增加!!*T 值亦逐渐增加! 且在相同
>5== 角范围时! 大多数 F> 组的 !*T值高于 *>
组(考虑到单组内样本量有限!本组相邻组间未进
行 5检验(
*+* 手术矫正 *T的影响因素
偏相关分析 %表 !# 表明!!*T 与术前 >5==

角&>5== 角矫正值和术后 *T 呈显著相关性 %4&
&’&B#! 但与 >5== 角矫正率及术前 *T 无明显相
关性%4X&’&B#( F> 组中主弯&次发弯角度之和与
矫正身高值的偏相关系数均高于单独针对主弯分

析时获得的偏相关系数! 表明次发弯亦影响手术
对 *T 的矫正( 图 # 显示了不同年龄组女孩手术
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矫正 () 值大小的变化趋势与其术前主弯 *+,,
角大小的变化趋势基本一致" 由于不同年龄组女
孩的 () 存在差异! 因此图 # 所反映的变化趋势
的一致性结合上述术前# 术后 () 的偏相关分析
的结果! 从一定程度上反映了脊柱长度为影响手
术 ()矫正值的次要影响因素!这与术后 () 在偏
相关分析中相对较低的 *值相符"

! 讨论
!"# -.(患者的身高丢失

-.( 是一种发生于青春发育期前后的脊柱畸
形!在生长期伴随着脊柱在冠状面上的 *+,, 角#
顶椎侧方偏移及椎体旋转的加重! 脊柱的长度和
垂直高度之间的差距逐渐增大! 即所谓的身高丢
失/01$2" 此身高的改变集中在脊柱段!导致躯干3身
高比例失调! 在严重侧凸患者中甚至出现躯干塌
陷!不同程度地影响患者的形体美观"但相对于剃
刀背畸形#腰线不对称#双肩不等高和骨盆旋转倾
斜等经典畸形指标而言!-.( 患者对身高丢失的
关注度不高! 尤其在处于生长期的非手术治疗患
者中! 高生长速率所带来的身高的增加会掩盖部
分由于侧凸进展而丢失的身高" 而在手术治疗的
-.( 患者中!$我的身高术后能增加多少% 是仅次
于$我的脊柱侧凸角&*+,, 角’能矫正到什么程
度%的临床咨询问题之一"成人特发性脊柱侧凸患
者对此问题的关注度也会随着年龄的增长而有所

增加! 尤其是在女性怀孕后负重增加及韧带松弛

或绝经期骨质疏松发生率增加后" 目前关于身高
丢失的多少及其计算多根据 45678 公式 /02!但考虑
到该公式为对数公式! 且只考虑到 *+,, 角对身
高的影响!实际计算的误差较大!不足以作为术后
矫正身高的参考"另一方面!-.(患者术后身高的
增加程度及其影响因素目前国内尚无文献报道!
使得医生对手术矫正身高的预测存在一定的经验

性和盲目性!缺乏循证医学证据"
!"$ -.(手术的 ()矫形程度及其影响因素
本研究首次评估并量化了后路矫形内固定手

术对不同 *+,, 角 -.( 患者 () 的矫正作用!为预
估不同 *+,, 角 -.( 患者手术的矫正身高值提供
了参考" 测量 ()的体位采用仰卧位而非站立位!
原因在于大多数手术患者在术后 9: 左右才能平
稳站立摄全脊柱 ; 线片!而长时间的卧床将导致
身高的增加" <8==87,87>等/##2报道 -.(患者经过 #:
的活动后其身高将降低 #?"金成吉等/0!2研究发现

正常人身高在 0: 内存在差异!早晨最高!晚上最
低!早晚相差 01!@A左右"因此测量仰卧位 ()可
减少长时间卧床而带来的测量误差"
对于单弯型患者而言!仰卧位 *+,, 角BC&!的

矫正 () 值约为 !@A!C&!1D&!时约为 !ED@A!而
F&!19&!时可达 C@A!G%&!以上时可超过 D@A" 而
在双弯型患者中! 本研究发现同样的主弯 *+,,
角范围时! 双弯患者的矫正 () 值大部分大于单
弯患者! 这可能是由于双弯中代偿弯被融合矫正
的缘故! 体现了次发弯在 () 丢失中有不可忽视
的作用! 也从侧面反映了 45678 公式的不准确性
&只考虑主弯’"
对影响手术矫正 () 值的偏相关分析发现主

要的影响因素为术前 *+,, 角和 *+,, 角矫正值"
术后 ()也与 !()存在显著相关性!但 * 值较小!
结合术前 () 的偏相关分析结果为阴性这一现
象! 考虑脊柱长度为手术矫正身高值的次要影响
因素" 为了弥补无法在二维全脊柱片上直接测量
脊柱长度的缺陷! 本研究亦绘制了不同年龄组女
孩 !() 值与术前仰卧位主弯 *+,, 角变化的趋
势" 研究发现不同年龄段的 -.( 女孩其术后的
!() 值大小的变化趋势与其主弯 *+,, 角变化趋
势基本一致! 而不同年龄段的 -.( 女孩 () 是存
在差异的! 这也从一定程度上反映了 *+,, 角的
大小对 () 矫正起主要决定作用! 脊柱长度为次
要影响因素! 印证了上述偏相关分析的结果" 而

图 # 不同年龄组女孩手术矫正脊柱高度值与术前仰卧
位主弯 *+,, 角变化的趋势"由图可见!两者的变化趋势基
本一致

%&’()* # *+AHI7JK+L +M =N8 OI7JI=J+L =78L: +M =N8
K67>J@IP N8J>N= >IJL IL: H78 Q+H *+,, IL>P8 JL M8AIP8
HI=J8L=K RJ=NJL :JMM878L= I>8 >7+6HKS (JAJPI7 OI7JI=J+L
=78L: RIK +,K87O8: ,8=R88L !() IL: H78T+H AI5+7 *+,,
IL>P8 JL =NJK :JI>7IA
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()**角矫正率对最终矫正 +, 值的决定作用并未
如我们预期的一样! 可能的解释是同样矫正率而
()** 角不同的患者!其手术获得的矫正 +, 值是
不同的" 即矫正率不具备反映患者术前 ()** 角
大小的作用! 且在本研究中同一手术团队同种手
术技术的前提下!()** 角及柔韧度类似的患者其
矫正率是类似的! 矫正率的作用在群体层面上相
对恒定而被弱化了" 因此我们认为矫正率对手术
矫正 +,的影响只适用于个体层面"而 ()**角矫
正值既能反映患者术前 ()** 角的大小! 也能反
映手术对 ()** 角的改善! 因而能更准确地决定
+, 的矫正值" 综上所述!对于一个术前 ()** 角
和脊柱长度已经确定的患者而言!()**角矫正值
的大小是脊柱外科医生唯一可以去改变而获得更

多矫正 +,的因素"即术前 ()**角和脊柱长度的
大小决定了矫正 +, 值的天花板效应!而 ()** 角
矫正值则决定了能到达天花板下的哪个高度"
!"! 正确认识 -.+手术对身高的矫正作用

-.+ 的手术矫正是一个体现平衡原则和美学
理念的过程" 正如融合节段的选择对躯干近远期
的总体平衡# 区域平衡和局部平衡都会产生影响
一样! 手术对 -.+患者身高的影响也是一个动态
的过程!对处于生长期的患者而言尤为如此!其对
身高的影响是双重的" 近期效应体现在手术对
()** 角#顶椎偏距等畸形指标的矫正将使患者直
接获得部分丢失的身高! 这一点已在本研究中获
得证实" 但后路矫形手术本身所采用的内固定及
融合技术将限制融合节段脊柱的生长"动态来看!
只要所固定融合的节段存在生长潜能! 就一定会
丢失身高! 尤其是对于生长潜能较大的患者!如
/01123征!#级或月经初潮未至的女孩4#$5"尽管如
此!手术对身高的影响局限于手术融合的节段!相
对于整个身高而言!其影响还是比较有限"文献报
道身高除了脊柱段的贡献外! 还包括头颈部#骨
盆# 下肢等! 其中下肢对整体身高的贡献可达
6784#75! 所以不可因过分顾忌融合节段脊柱生长
受限的问题而推迟或放弃手术以致侧凸得不到控

制"这种情况不仅可能使身高丢失继续增加!还增
大后期手术矫治的难度" ,19 等4#$5比较了生长潜

能基本匹配的 ##$例行后路脊柱内固定融合术和
#!6 例支具治疗的 -.+ 患者的人体测量学指标!
在随访至发育成熟后! 发现两组患者的身高和臂
长无显著性差异! 但脊柱手术组的坐高明显小于

支具治疗组!下肢长度却明显大于支具治疗组$因
此他们认为手术与否对身高的影响不大! 因为下
肢能在生长发育过程中调节生长以代偿脊柱融合

后生长受限而丢失的身高! 但存在坐高下肢的比
例失调问题" :301;< 等 4=65研究发现继发于脊柱结

核的脊柱畸形患者同样存在着较长的下肢以弥补

脊柱高度的不足! 但这种代偿性的生长调节机制
尚未阐明"另一方面!正如对脊柱侧凸的矫正不等
于是对 ()** 角的矫治一样! 身高的手术矫治只
可看做是矫形手术对 -.+多维美学指标的改善之
一!不应过度强求!尤其是在生长潜能较大的存在
上述代偿机制的患者中"
总之! 本研究首次直接证实并量化了矫形手

术对 -.+ 患者 +, 这一美学指标的改善! 为预估
不同 ()** 角 -.+ 患者手术的矫正 +, 值提供了
参考" 术前 ()**角和 ()**角矫正值是影响手术
矫正 +,的主要因素!术后 +, 所反映的脊柱长度
是次要影响因素!而 ()** 角矫正率则影响不大"
但本研究未考虑矢状面形态对 +, 的影响 "
>?0@)1@0 认为矢状面形态对 +, 影响不大 4!5$
-3A;23 和 B0A@1)< 则认为胸椎矢状面形态对 +,
有着直接的影响 4#C5!而后路矫形手术对 -.+ 患者
常见的胸椎后凸不足以及大 ()** 角 -.+ 患者中
的胸椎过度后凸均有显著的改善作用 4#D5" 因此关
于不同矢状面形态的手术改善对 +, 的影响我们
将在后续研究中予以关注"
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