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对处于青春期前的儿童脊柱侧凸! 由于其发病年龄

早!畸形进展迅速F#G!外科治疗非常困难$ 支具治疗对于控

制严重脊柱侧凸的进展无明显作用! 而且患儿依从性差!

长时间佩戴支具易引起皮肤压疮等问题$ 为控制畸形的进

展!手术治疗往往难以避免$ 传统的后路矫形融合内固定

术虽然能很好地矫正畸形!但同时也带来诸多问题!如术

后患儿躯干短小%发生&曲轴效应’以及影响肺发育导致通

气功能障碍等问题 F!%$G$ 非融合矫形内固定技术在控制和矫

正脊柱畸形的同时可以保持脊柱的继续生长能力!近年来

得到越来越多的应用 F?H;G$ 椎体 I 型钉利用压力对凸侧脊

柱的生长进行阻滞!通过脊柱自身的生长自行改善脊柱侧

凸!其 原 理 基 于 J/.4.3@K16LM+,, 定 律!即 椎 体 生 长 板 的

压力越大!其生长速度越慢$ 笔者就椎体 I 型钉技术在治

疗儿童脊柱侧凸中的相关进展综述如下$

% 动物体内实验

!& 世纪 C& 年代该技术应用于脊柱侧凸的模型建立

及治疗中$ #;C# 年!N+-O6+0 等 FB"G在幼犬的腰椎单侧置入金

属 I 型钉!固定 P?HP< 之间的椎体及椎间隙!幼犬出现继

发性脊柱侧凸和椎体旋转的现象$ 取出 I 型钉以及对侧

置入 I 型钉后! 幼犬的脊柱发育不对称得到了很好的纠

正$ 该研究为脊柱侧凸的治疗提供了新的思路$

镍钛合金具有形状记忆功能!因而可被制成 I 型钉!

在 置 入 脊 柱 后 其 形 状 记 忆 的 特 性 可 持 续 性 对 椎 体 加 压$

Q3+/, 等FBBHB$G在大型哺乳类动物中进行了实验验证$ 首先!

他们使用弹性拴系在较短的时期内建立山羊的脊柱侧凸

模型!从而可以使羊在生长期内得到外科干预 FBBG$ 在成功

建立模型后!再应用前路镍钛合金 I 型钉进行矫形!在 %
周的观察期内!山羊主弯 R155 角从 CE!矫正 至 ?$!!而 作

为对照的单纯移除拴系组侧凸角度从 <E!减 少 至 <"!!与

对照组相比!I 型钉具有显著的矫形效果( 他们还对矫形

治疗过程中顶椎的楔形变进行了测量!结果显示前路 I 型

钉矫形组顶椎楔变角从 !!’C!减小到 !"’$!!而对照组的顶

椎楔变角从 !!’$!进展到 !C’%!!两组的顶椎楔变角变化也

具有显著性差异 FB!G$ 但在对严重脊柱侧凸动物模型的矫形

实 验 中!I 型 钉 的 矫 形 效 果 并 不 满 意 FB$G!其 原 因 可 能 是 因

为侧凸角度过大!凹凸侧椎体的高度相差也较大!很难通

过生长调节的方式来矫形$ 另外!角度过大!根据 J/.4.3@
K16LM+,, 定律!凹凸两侧的生长能力相差较大!即便使用

I 型钉限制凸侧生长!由于凹侧本身生长能力较弱!难以

通过凹侧生长来矫形$ 该研究的结果与 Q.4S 等 FB?G后来的临

床研究结果基本一致! 即 R155 角TC"!的患者采用 I 型钉

的矫正效果不佳$

一 般 认 为!I 型 钉 本 身 对 脊 柱 的 直 接 矫 形 能 力 是 很

弱的!其在置入脊柱后主要通过压力下生长板的差异性生

长而达到矫正侧凸的目的$ 张永刚等 FBCG将记忆合金加压 I
型钉置入山羊胸椎!观察其对山羊脊柱生长的影响!结果

发现!记忆合金加压 I 型钉能够有效抑制置入侧脊椎骨骺

的生长!调节脊柱的生长方向!同时加压力的大小与脊柱

生长抑制的程度呈正相关$ Q760L9@(/0431U 等 FB<G将 I 型钉

置入 C 只 $ 月龄幼猪脊柱 V<HVB! 节段 % 周后获取脊柱标

本!进行组织学观察!发现置入 I 型钉侧的脊柱生长板肥

大层高度%肥大层细胞高度和宽度及椎间盘高度均较对照

椎体和对侧小$ 为分析 I 型钉对侧凸山羊椎体生长板生

长增殖的影响!白林等 FBEG将 I 型钉置入 !H$ 月龄山羊脊柱

V<HVBB 节段 $ 个月后! 取脊柱顶椎生长板和下关节突组

织进行 JW 染色!观察骨骺软骨细胞并计算各组软骨细胞

增殖活跃度$ 他们认为 I 型钉通过影响山羊胸椎的远端

生长板及其下关节突的骨骺软骨细胞增殖活跃度!从而影

响骨生长!导致脊柱后凸增加$ 然而!在 XO9669,:41, 等 FB%G的

研究中!他们在牛的脊柱置入 I 型钉后!将牛脊柱标本进

行 Y9-31RV 检查发现!置入的 I 型钉周围生长板的组织结

构显著破坏!认为 I 型钉置入对脊柱的矫形作用可能更主

要来自于置入侧生长板结构的破坏!而非置入侧压应力增

加通过 J/.4.3@K16LM+,, 定律的生长调节作用所导致$

当 I 型钉发生形变时可对椎间盘形成加压! 使椎间

盘也发生形变!因而 X-OM9) 等 FB;G认 为 由 于 椎 体 I 型 钉 长
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期对脊柱两侧产生不对称力学负荷!因此会干扰椎间盘代

谢!可能对椎间盘发育产生不利影响!有必要对该装置进

行适当改进" 为研究 ( 型钉固定对椎间盘组织学的影响!

)*+, 等 -!&.将山羊脊柱 /01/2! 节段进行 ( 型钉固定!对比

分析 ( 型钉固定节段与未固定节段椎间盘组织学的变化!

结果发现 ( 型钉固定节段的椎间盘细胞密度降低!细胞凋

亡较未固定节段显著!认为椎间盘在长期 ( 型钉固定的影

响下会发生明显退变" 相反!345,6+ 等 -!#.将 # 月龄牛脊柱

前外侧进行拴系!7 个月后分析其椎间盘的组织学变化发

现!在拴系的外力作用下!尽管椎间盘厚度#糖蛋白合成和

胶原类型的组成均发生变化!然而椎间盘含水量并无显著

变化!因而认为椎间盘的退变征象不明显" 89:;<=>?*;,@65
等 -!!.将 ( 型钉置入 $ 月龄幼猪脊柱 % 周后产生了 ##’$!的

脊柱侧凸! 处死幼猪获取脊柱标本进行生物力学的测试!

结果发现尽管 ( 型钉置入时对椎间盘产生压应力作用!然

而取出 ( 型钉后!其压应力立刻恢复到正常值!因而认为

( 型钉的置入并不影响椎间盘的运动功能" 但目前尚缺乏

长期应用 ( 型钉对椎间盘影响的研究"

! 临床应用

#ABA 年 8:6*+, 等-!$.最早使用 ( 型钉矫正下肢不等长

畸形" #ACB 年!DE=,F 等 -!B.首次将 ( 型钉应用于人类脊柱

侧 凸 的 治 疗 !$ 例 获 得 长 期 随 访 的 患 儿 矫 形 效 果 并 不 理

想" 作者认为其中 ! 例主要是由于 ( 型钉放置的时机太

晚而患者生长潜能有限!另 2 例是由于在放置前未行半椎

体切除"

尽管 ( 型钉在人类脊柱侧凸的早期临床应用中并不

成功 -!B.!但随着 8@G*+ 等 -22#2!#!C#!7.在其系列的动物实验中获

得成功验证!推动了 ( 型钉的临床应用" D,"H<4@-!0.对 7 例

?ID 患者行 ( 型钉固定并随访 ! 年以上! 结果发现!J6KK
角大于 $C!的 B 例患者均出现了侧凸的进展!而 ! 例 J6KK
角小于 $C!的患者未出现侧凸进展!因而他认为 ( 型钉可

能更加适合 J6KK 角 $C!以下的病例! 其原因可能由于其

跨越活动的椎间盘进行固定! 对于较大角度的脊柱侧凸!

承受的应力较大!易发生松动#脱出或断裂!因而治疗效果

不理想" 84,L 等 -!%.于 !""$ 年提出椎体 ( 型钉矫正脊柱侧

凸的指征是$%2&侧凸畸形发生于 A 岁以后’%!&骨骼尚未

发育成熟%M=;;4@ 征!!&" 禁忌证包括$%2&后凸畸形超过

B"!’%!&有全麻的禁忌证’%$&肺功能较差!无法耐受前 路

手术’%B&对镍过敏者" 84,L 等-!%.使用胸腔镜技术在脊柱的

凸侧放置 ( 形钉!手术时患者的平均年龄为 2! 岁%2"12B
岁&!术后平均随访 22 个月%$1$7 个月&!术后未出现 ( 型

钉的松动或移位等并发症! 患者术前侧凸角度平均为 $C!
%!%!1B"!&!术后为 $0!%!!!1CC!&" 84,L 等-!%.认为椎体 ( 型

钉侧凸矫形技术是控制青少年特发性脊柱侧凸行之有效

的方法!长期随访结果支持此技术具有一定的优势" 然而!

在 NF:=+ 等 -!A.的研究中!( 型钉治疗的效果并不满意"NF:=+
等 -!A.应用椎体 ( 型钉治疗 A 例平均年龄 为 22’$ 岁 的 ?ID

患 者!术 前 主 弯 J6KK 角 平 均 为 $%!%$!!1B7!&!行 ( 型 钉

固定并随访 $C 个月后!0 例患者因侧凸进展平均达 !&!而

再次接受后路融合矫形的手术治疗"

OGP4::4 等 -$&.回 顾 性 分 析 !% 例 采 用 椎 体 ( 型 钉 治 疗

的胸椎脊柱侧凸患者!并根据侧凸角度大小分析其治疗成

功率!结果显示!Q$C!病例成功率为 00’0R!Q!"!的病例其

成功率为 %C’0R!而大于 $C!的病例效果不佳" 柔韧性好的

!C!1BC!的单腰弯或者Q$C!的胸弯以及Q!"!的侧凸效果最

好" 因此!作者建议对于 $C!1BC!的胸弯或者柔韧度较差#

84+S=+T 位片上侧凸大于 !"!的病例! 可以在椎体 ( 型钉

置入的同时联合应用生长棒行肋骨>脊柱的固定! 以更好

地控制畸形" 84,L 等 -$2.于 !"2" 年对应用椎体 ( 型钉矫正

脊柱侧凸患者 ! 年以上随访的研究中也得出相似的结论!

在 柔 韧 性 好 的 腰 椎 侧 凸 和 J6KK 角 小 于 $C!的 胸 椎 侧 凸

中!( 型钉的效果较好!对于大于 $C!的胸椎侧凸!可能需

要考虑其他治疗策略"

( 型钉置入脊柱后持续对置入侧产生压应力! 何时

移除 ( 型钉!尚无明确指征"在 84,L 等-$2.治疗的病例中!有

病例出现过度矫正!腰弯出现反曲的现象" 基于其病例随

访结果!84,L 等-$2.针对其 !""$ 年提出的适应证 -!%.做了进一

步修正!认为椎体 ( 型钉矫正脊柱侧凸的推荐适应证为$

%2& 女性年龄小于 2$ 岁! 男性年龄小于 2C 岁’%!&M=;;4@
征 " 或 2 级!手掌正位 U 线片显示有 2 年的生长潜能’%$&
胸弯和腰弯 J6KK 角小于 BC!!椎体旋转较小!柔韧度较好

%84+S=+T 位片上小于 !"!&’%B&胸椎后凸小于 B"!" 若患者

胸椎侧凸在 $C!1BC!之间! 而 84+S=+T 位片上大于 !"!!则

可考虑联合应用肋骨>脊柱固定"

V*W,G 等 -$!.认为!鉴于单纯应用 ( 型 钉 的 效 果 较 差!

可 以 将 生 长 棒 或 纵 向 可 撑 开 型 人 工 钛 肋 技 术 %P4@,=HG:
4XWG+SGK:4 W@6;,F4,=H ,=,G+=*E @=K!YZ[/M& 与 其 联 合 使

用!起到分担凹侧应力的作用" 在其研究中!对 C 例侧凸角

度超过 C&!的患儿进行生长棒或 YZ[/M 与 ( 型钉联合应

用矫正脊柱畸形!! 年的随访结果显示固定节段 J6KK 角#

顶椎偏移和凹侧生长长度均较理想!术后 ! 年随访时主弯

J6KK 角矫正度为 B0R!凹侧脊柱生长长度达 B2R"N#O4G@9
等 -$$.对使用 ( 型钉矫形的 22 例平均年龄为 7 岁 22 个 月

的 非 特 发 性 脊 柱 侧 凸 患 儿 进 行 回 顾 性 分 析 ! 术 前 主 弯

J6KK 角平均为 7%!! 术后为 BC!! 随访 !! 个月后! 主弯

J6KK 角进展至 7A!!其中半数以上的病例需要进行生长棒

或 YZ[/M 的治疗! 作者分析其治疗效果不佳可能与入选

病例角度较大及其病因为非特发性脊柱侧凸有关"

一般认为!( 型钉对脊柱的直接矫形能力是很弱的!

主要为利用脊柱自身的生长实现矫形!起到的是一种内支

具的作用" 其优点在于微创以及早期对不平衡的脊柱生长

进行干预! 可以在脊柱出现严重畸形之前得到一定控制!

而且保留了脊柱所固有的部分功能" 然而!如果脊柱弯曲

过大!意味着凹凸两侧的高度相差较大!很难通过调节的

方式来矫形" 同时!由于 ( 型钉是对凸侧椎体进行阻滞进

!"#
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而矫形的! 所以 ( 型钉置入的部位必须在有楔形变的椎

体" 如果椎体没有楔形变!或者楔形变不明显!就有可能出

现矫枉过正"

另外! 由于目前尚缺乏使用 ( 型钉矫正脊柱侧凸的

长期随访研究!使用此技术的临床指征并不统一!胸椎后

凸过大及椎体旋转度较大为其主要禁忌证" 相信随着对这

项技术随访资料的增多!该技术在脊柱侧凸的非融合治疗

中的作用会更加明确"
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目前! 椎弓根螺钉内固定技术已被广泛应用于各种

脊柱手术中!椎弓根置钉不良会导致神经损伤和内固定失

败等 F(%!H!据报道!因椎弓根螺钉置入不当引起的并发症发

生率在 (d#((dF$H& 由 [;8;=2@4 等 F,%YH 提出的触发肌电图

"05@??454J 4842059<W9?5;>C!0-]D^’ 监测技术被认为是可

以评估椎弓根螺钉置入准确性客观%有效的方法& 脊柱侧

凸畸形常伴有椎弓根变异%椎体旋转%主动脉位置变异%凹

侧椎弓根贴近脊髓等特点!螺钉置入不当极易造成大动脉

损伤%硬膜撕裂%神经根损伤!甚至损伤脊髓等 FN#%H!对椎弓

根螺钉置入准确性的要求更高!此项技术在脊柱畸形矫正

术中的应用意义更大& 笔者就触发肌电图监测技术的原

理%方法%临床应用及其研究进展综述如下&

! 基本原理

0-]D^ 监测的原理是利用恒压电源或恒流电源刺激

置入椎弓根内的螺钉! 对应节段的神经在受到电刺激后!

其支配肌肉的所有纤维被同步激活!产生复合肌肉动作电

位"29<>91=J <17284 ;20@9= >904=0@;87![DET7’& 当置入的

椎弓根螺钉完全在骨性结构中!需很强的电刺激才能引起

肌肉收缩!电刺激引起肌肉反应的阈值会升高(反之!当椎

弓根螺钉突破椎体骨性结构!直接或通过软组织接触到周

围神经组织!阈值会降低&

" 监测技术

"#! 刺激方法

临床上!0-]D^ 监测技术常规用恒流电源刺激!鳄鱼

夹电极夹于椎弓根螺钉作为阴极!针电极置于对应的椎旁

肌肉作为阳极!两极间的电流形成回路!刺激脊髓%骨性结

构%脊神经及周边组织& 操作时!一般采用频率 (aP!脉宽

&’(#&’Y<7 的电流持续刺激! 刺激电量从 &<E 逐渐增大!

直到触发出 [DET7 信号或最大刺激量为止& 该刺激电流

值被称为刺激阈值&

在早期! 有文献报道过用电压刺激的触发肌电图技
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综述
触发肌电图监测技术及其在脊柱矫形内固定术中应用的研究进展
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