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【摘要】 目的：系统比较多节段 Ponte 截骨与全脊椎截骨（vertebral column resection，VCR）对于矫正复杂脊柱

畸形的有效性与安全性。 方法：计算机检索 2023 年 6 月之前中国知网、万方、维普、PubMed、Cochrane Library、
EMBASE 和 CBM 数据库收录的有关 Ponte 截骨和 VCR 矫正复杂脊柱畸形效果对比的临床研究文献， 由 3 位

研究人员独立进行文献筛选、资料提取，综合运用改良后的 Jadad 评分量表和 NOS 评分量表对纳入文献进行

质量评价，纳入指标包括：手术时间、术中出血量、术后并发症、脊柱主弯 Cobb 角矫正率、脊柱后凸矫正率、

SRS-22 量表评分、脊柱主弯 Cobb 角矫正丢失、脊柱后凸畸形矫正丢失，使用 Revman 5.3 软件进行 Meta 分析。

结果：共纳入 6 篇文献，均为队列研究，其中 1 篇 Jadad 量表评分为 3 分、质量等级评为 B 级，5 篇 Jadad 以及

NOS 量表评分均大于 5 分。 共纳入 198 例复杂脊柱畸形病例， 其中多节段 Ponte 截骨 118 例 （Ponte 截骨），

VCR 80 例（VCR 组）。 分析结果显示，Ponte 截骨比 VCR 手术时间更短[OR=-43.08，95%CI（-58.46，-27.70），Z=
5.49，P<0.00001]、术中出血量更少 [OR=-214.06，95%CI（-336.10，-92.02），Z=3.44，P=0.0006]、术后并发症更少

[OR=0.13，95% CI（0.05，0.31），Z=4.50，P<0.00001]，两组比较均有统计学差异；两种术式在主弯 Cobb 角矫正率

[OR=1.53，95%CI（-3.24，6.31），Z=0.63，P>0.05]、后凸矫正率 [OR=6.40，95%CI（-0.35，13.15），Z=1.89，P>0.05]、
SRS-22 量表评分 [OR=-0.06，95%CI （-0.44，0.33），Z=0.29，P>0.05]、 主弯 Cobb 角矫正丢失 [OR=0.15，95%CI
（-1.08，1.38），Z=0.24，P>0.05]、脊柱后凸畸形矫正丢失[OR=0.33，95%CI（-3.44，4.10），Z=0.17，P>0.05]等无统计

学差异。结论：多节段 Ponte 截骨与 VCR 对于矫正复杂脊柱畸形的临床疗效一致，但 Ponte 截骨在手术时间、术

中出血量以及术后并发症少于 VCR，是一种更加安全有效的方法。
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【Abstract】 Objectives: To systematically evaluate and compare the efficacy and safety of multi-level Ponte
osteotomy and vertebral column resection(VCR) in the correction of complex spinal deformities. Methods: The
clinical research literatures on the comparison of the effects of two surgical methods (Ponte osteotomy and
VCR) on the correction of complex spinal deformities in CNKI, Wanfang, VIP, PubMed, Cochrane Library,
EMBASE and CBM databases until June 2023 were retrieved by computer. Three researchers independently
screened literatures and extracted data, and comprehensively evaluated the quality of the included literatures
by using the modified Jadad scale and Newcastle-Ottawa Scale(NOS). The included indicators were operative
time, intraoperative blood loss, postoperative complications, Cobb angle correction rate of main curve, kyphosis
correction rate, SRS-22 score, Cobb angle correction loss of main curvae, kyphosis correction loss, and
Revman 5.3 software was used for meta-analysis. Results: A total of 6 literatures were included, including 1

907



中国脊柱脊髓杂志 2023 年第 33 卷第 10 期 Chinese Journal of Spine and Spinal Cord, 2023, Vol. 33, No.10

cohort study with Jadad scale score of 3 and quality grade of B, and 5 cohort studies with Jadad and NOS
scale scores of more than 5. A total of 198 patients with complex spinal deformities after operation were
included, consisting of 118 cases undergone multi-level Ponte osteotomy(Ponte group) and 80 cases undergone
VCR (VCR group). The results showed that comparing with VCR, multi-level Ponte osteotomy had shorter
operative time[OR=-43.08, 95%CI(-58.46, -27.70), Z=5.49, P<0.00001], less blood loss[OR=-214.06, 95%CI
(-336.10, -92.02), Z=3.44, P=0.0006] and less postoperative complications[OR=0.13, 95%CI(0.05, 0.31), Z=
4.50, P<0.00001]; There was no statistical difference in postoperative Cobb angle correction rate [OR=1.53,
95%CI(-3.24, 6.31), Z=0.63, P>0.05], kyphosis correction rate[OR=6.40, 95%CI(-0.35, 13.15), Z=1.89, P>
0.05], SRS-22 score[OR=-0.06, 95%CI(-0.44, 0.33), Z=0.29, P>0.05], Cobb angle correction loss[OR=0.15,
95%CI(-1.08, 1.38), Z=0.24, P>0.05], and correction loss of kyphosis[OR=0.33, 95%CI(-3.44, 4.10), Z=0.17,
P>0.05] between the two groups. Conclusions: The clinical effects of multi-level Ponte osteotomy and VCR
for the correction of complex spinal deformities are similar, but Ponte osteotomy is better than VCR in
operative time, intraoperative blood loss and postoperative complications, which is a more safe and effective
method.
【Key words】 Spinal deformity; Multi-level Ponte osteotomy; Vertebral column resection; Scoliosis; Kyphosis;
Meta analysis
【Author′s address】 Xinjiang Medical University, Urumqi, 830054, China

脊柱畸形（spinal deformity）是由于先天性或
后天性致病因素 [1]导致脊柱正常的生理弯曲平衡
遭到破坏，造成冠状位、矢状位和横断位畸形 [2]。
多节段脊柱畸形会严重破坏整个脊柱结构的力学
完整性，导致失去平衡、胸部畸形、疼痛和肺功能
受损，严重者需手术来进行矫正 [3、4]。 对于胸椎复
杂畸形的矫正，目前临床治疗手术方法较多 [5]，其
中多节段 Ponte 截骨主要通过切除关节突和部分
椎板，是一种出血少、手术风险较低的多节段截骨
矫正方式[6、7]；全脊椎切除术（vertebral column re鄄
section，VCR）具有更高的畸形矫正率和躯干平衡
的优点， 对严重复杂的脊柱畸形患者具有良好的
效果。 改良后的单纯后路全椎体切除（posterior
vertebral column resection，PVCR），经后路将全椎
体进行咬除， 再通过器械加压实现脊柱短缩矫正
畸形，在冠状面和矢状面提供了最大的矫正[8]。 但
是 VCR 是一种难度很大的骨科手术，神经损伤等
严重的术中术后并发症风险较高[9、10]，对术者专业
技术要求很高[11]。 复杂脊柱畸形是指脊柱在三维
空间存在形态和功能上的异常， 通常涉及多个椎
体、关节和软组织的病变。目前上述两种截骨手术
方法矫正复杂脊柱畸形在临床中应用较为广泛，
但两者对比研究相对较少且治疗效果差异性尚存
在争议。 本研究通过对两种截骨术式对比研究结
果数据进行 Meta 分析，比较两种手术方法对于复
杂脊柱畸形患者治疗的围手术期并发症及临床疗
效，为临床提供循证医学依据。

1 资料与方法
1.1 文献检索策略
1.1.1 数据库与检索时间 检索时间为 2023 年
6 月之前，检索语种为中文、英文。 英文数据库从
PubMed、EMSASE、Cochrane Library、CBM 数据库
进行检索，中文期刊数据库从中国知网、维普以及
万方数据库进行检索。
1.1.2 检索策略 检索工作由 3 名研究人员独立
完成。 英文检索词包括 “Multi-level Ponte os鄄
teotomy” “Multiple levels asymmetric Ponte os鄄
teotomy” “Ponte osteotomy” “Vertebral column re鄄
section”“Spinal deformity”“Scoliosis” “Kyphosis”
“Pedicle subtraction osteotomy” “Posterior Ponte
osteotomy”“Posterior vertebral column resection”；
中文检索词包括 “多节段 Ponte 截骨”“多节段非
对称 Ponte 截骨”“Ponte 截骨”“全脊椎截骨术”
“脊柱畸形”“脊柱侧凸”“脊柱后凸” “经椎弓根椎
体截骨”“后路 Ponte 截骨”“后路脊柱切除术”。
1.2 纳入及排除标准

纳入标准：（1）目前已经公开发表的有关多节
段 Ponte 截骨与 VCR 治疗复杂脊柱畸形效果对
比的临床研究；（2）研究对象为临床确定为复杂脊
柱畸形且已行两种术式之一的患者；（3） 干预措
施，Ponte 截骨组和 VCR 组手术方式分别为多节
段 Ponte 截骨与 VCR；（4）结局指标，组间均衡性
较好， 具有可比性， 有较公认的临床疗效评定标
准；（5）保证每组足够的样本量。
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排除标准：（1） 无相互对照的手术病例报道；
（2）重复发表及无法获得全文的文献；（3）无统计
分析的叙述性研究；（4） 研究类型不符合的文献
（综述、个案报告等）。
1.3 筛选和资料提取

3 位研究人员独立评价所有检出的文献，通
过初步筛查和二次筛查，完成提取资料工作。从文
献研究类型、研究方法、研究对象、年龄、性别、病
例数、组间均衡性、随访情况、结局指标等方面对
文献质量进行评价。然后交叉对比 3 人评价结果，
若 3 人评价结果一致，则采用该结果；若 3 人评价
结果不一致，则由 3 人共同讨论，直到得出一致结
论。
1.4 文献质量评价

文章纳入的随机对照试验参照 Cochrane 手
册（Version5.1.0）描述的评价标准进行质量风险
评估，包括随机序列的产生、盲法的实施和随机隐
藏，其他偏倚等等。 分为 A 级（低偏倚）、B 级（中
偏倚）和 C 级（高偏倚）；队列研究根据改良后的
Jadad 量表 （1~3 分视为低质量，4~7 分视为高质
量）和纽卡斯尔-渥太华质量评价量表（Newcas鄄
tle-Ottawa scale，NOS）进行质量评估，文献总分
为 9 分，5 分以下属于低质量文献。
1.5 结局指标

（1）手术时间；（2）术中出血量；（3）术后并发
症；（4） 主弯 Cobb 角度矫正前后改变；（5） 主弯
Cobb 角度矫正率；（6）后凸矫正率；（7）SRS-22 量
表评分对比；（8） 主弯矫正丢失；（9） 后凸矫正丢
失。
1.6 统计学处理

二分类变量和连续性变量采用比值比（OR）
及其 95%CI 表示 。 使用 Revman 5.3 软件进行
Meta 分析。 统计学结果显示同质性（P>0.10，I2≤
50%），采用固定效应模型进行 Meta 分析；如结果
显示异质性（P≤0.10，I2>50%），即采用随机效应
模型进行合并分析。纳入数据无法进行 Meta 分析
时，则使用描述性分析。 P<0.05 为差异有统计学
意义。

2 结果
2.1 检索结果

文献筛选及结果见图 1。 共检索出 346 篇文
章，其中 207 篇中文文献和 139 篇英文文献，筛除

内容雷同或重复的文献。审核文章标题，阅读文章
摘要，初筛文献 120 篇。阅览全文后排除不符合纳
入标准文献，最终纳入符合要求的文献 6 篇 [12~17]。
共 198 例复杂脊柱畸形术后病例患者病例被纳入
本研究，多节段 Ponte 截骨（Ponte 截骨组）118 例，
VCR（VCR 组）80 例。
2.2 文献基本情况

在纳入的 6 篇文献中， 均报道组间基线相似
性一致且均未提及盲法；研究中均无退出、失访；
纳入研究的基本特征见表 1。 NOS 量表对纳入文
献的质量评价，详见表 2。 脊柱畸形纳入类型与术
后并发症类型，详见表 3。
2.3 Meta 分析结果
2.3.1 手术时间 有 3 篇 [14～16]文献报告了诊断标
准有手术时间的对比，总样本量为 88 例，采用连
续性变量， 其中 Ponte 截骨组 55 例；VCR 组 33
例。 异质性检验 I2=0%，P=0.79，采用固定效应模
型分析，OR=-43.08，95%CI （-58.46，-27.70），Z=
5.49，P<0.00001（图 2）。 本研究不存在发表偏倚，
VCR 手术时间明显长于 Ponte 截骨。
2.3.2 术中出血量 有 3 篇 [14～16]文献报告了术中
出血量的对比，总样本量为 88 例，采用连续性变
量，其中 Ponte 截骨组 55 例；VCR 组 33 例。 异质
性检验 I2=49%，P=0.14，采用固定效应模型分析，
OR=-214.06，95%CI（-336.10，-92.02），Z=3.44，P=
0.0006（图 3）。 本研究不存在发表偏倚，VCR 术中
出血量明显多于 Ponte 截骨。
2.3.3 术后并发症 有 5 篇 [13~17]文献报告了术后
并发症的对比，总样本量为 188 例，采用二分类变
量，其中 Ponte 截骨组 113 例；VCR 组 75 例。异质
性检验 I2=0%，P=0.62， 采用固定效应模型分析，
OR=0.13，95%CI （0.05，0.31），Z=4.50，P<0.00001
（图 4）。本研究不存在发表偏倚，VCR 组术后并发
症明显多于 Ponte 截骨组。
2.3.4 主弯畸形 Cobb 角度与矫正率对比 有 5
篇 [12、14～17] 文献报告了矫正前后主弯畸形 Cobb 角
度， 总样本量为 158 例， 采用连续性变量， 其中
Ponte 截骨组 93 例；VCR 组 65 例。 异质性检验结
果，异质性检验 I2>50%，P≤0.10，故采用随机效应
模型进行合并分析，Ponte 截骨组手术前后主弯
Cobb 角比较：OR=58.51，95%CI（46.83，70.19），Z=
9.82，P<0.00001，VCR 组手术前后主弯 Cobb 角：
OR =54.80，95% CI （36.87，72.72），Z =5.99，P <
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表 1 纳入研究的基本特征

Table 1 Basic characteristics of the included studies
患者数量

Number of patients
年龄
Age

性别（男/女）
Gender（M/F） 随访时间

（月）
Follow up

time (months)

结局指标
Outcome
indicatorsPonte截骨组

Ponte group
VCR组

VCR group
Ponte截骨组
Ponte group

VCR组
VCR group

Ponte截骨组
Ponte group

VCR组
VCR group

Han等[12]，
2020 5 5 22.4±2.7 20.4±5.5 4/6（合并）

Merge 6~24 ④⑤⑥⑦

Kola等[13]，
2014 25 15 21.5（均值）(On average) 7/33（合并）

Merge 6~60 ③

Zhang等[14]，
2019 26 12 26.65±8.4 27.92±7.5 5/21 2/10 >24 ①②③④

⑥⑦⑧⑨

刘仁峰等[15]，
2023 10 10 13.30±1.82 13.10±1.37 4/6 4/6 13~23 ①②③④

⑤

张杨璞等[16]，
2019 19 11 26.32±9.57 28.09±7.84 5/14 2/9 >24 ①②③④⑤

⑥⑦⑧⑨

经亚威等[17]，
2020 33 27 41.62±4.61 40.56±4.46 13/20 11/16 6 ③④

注：①手术时间；②术中出血量；③术后并发症；④主弯畸形 Cobb 角度矫正前后改变；⑤脊柱主弯畸形 Cobb 角度矫正率；⑥脊柱后

凸畸形矫正率；⑦术前术后 SRS-22 量表对比；⑧脊柱主弯畸形矫正丢失；⑨脊柱后凸畸形矫正丢失。

Notes: ①Operation time; ②Surgical blood loss; ③Postoperative complications; ④Cobb angle correction change of main curve before
and after correction; ⑤Cobb angle correction rate of major curve; ⑥Correction rate of kyphosis deformity; ⑦Preoperative and post鄄
operative SRS-22 scale comparison; ⑧Loss of correction of major curve deformity; ⑨Loss of correction of kyphosis.

质量评价
Quality evaluation

5 7

3 B

6 8

5 7

6 8

5 6

Jadad NOS

0.00001 （图 5）。 Ponte 截骨和 VCR 手术对主弯
Cobb 角矫正的矫正的疗效均显著， 治疗效果显
著，无明显差异。

有 3 篇 [12、15、16]文献报告了脊柱主弯畸形 Cobb
角度矫正率的对比，总样本量为 60 例，采用连续
性变量， 其中 Ponte 截骨组 34 例；VCR 组 26 例。

异质性检验 I2=0%，P=0.58，采用固定效应模型分
析，OR=1.53，95%CI（-3.24，6.31），Z=0.63，P=0.53
（图 6）。 Ponte 截骨和 VCR 手术对主弯畸形 Cobb
角矫正的疗效无明显差异。
2.3.5 脊柱后凸畸形矫正率的对比 3 篇 [12、14、16]

文献报告了脊柱后凸畸形矫正率的对比， 总样本
量为 78 例，采用连续性变量，其中 Ponte 截骨组
50 例；VCR 组 28 例。异质性检验 I2=38%，P=0.20，
采用固定效应模型分析，OR=6.40，95%CI（-0.35，
13.15），Z=1.89，P>0.05（图 7）。 Ponte 截骨和 VCR
术对脊柱后凸畸形矫正率无明显差异。
2.3.6 术后 SRS-22 量表评分比较 3 篇 [12、14、16]文
献报告了 SRS-22 量表评分的对比， 异质性分析
I2>50%，P≤0.10，存在较强的异质性，可能与纳入
的研究文献数据有限相关， 采用随机效应模型进
行合并分析， 合并后亚组间异质性 I2=0%，OR=
-0.06，95%CI （-0.44，0.33），Z=0.29，P=0.77 （图
8）。 Ponte 截骨和 VCR 术后 SRS-22 量表评分对
比无明显差异。
2.3.7 术后脊柱主弯畸形矫正丢失的比较 有 2
篇 [14、16] 文献报告了脊柱主弯畸形矫正丢失的对
比， 总样本量为 68 例， 采用连续性变量， 其中
Ponte 截骨组 45 例；VCR 组 23 例。 异质性检验
I2=0%，P=0.72，采用固定效应模型分析，OR=0.15，
95%CI（-1.08，1.38），Z=0.24，P>0.05（图 9）。 Ponte

图 1 文献检索流程图。

Figure 1 Flow chart of literature retrieval.
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截骨和 VCR 前后脊柱主弯畸形矫正丢失相比无
明显差异。
2.3.8 术后脊柱后凸畸形矫正丢失的比较 有 2
篇 [14、16] 文献报告了脊柱后凸畸形矫正丢失的对
比， 总样本量为 68 例， 采用连续性变量， 其中
Ponte 截骨组 45 例；VCR 组 23 例。 异质性检验结
果，I2=0%，P=0.83， 采用固定效应模型分析，OR=
0.33，95%CI（-3.44，4.10），Z=0.17，P>0.05（图 10）。
Ponte 截骨和 VCR 前后脊柱后凸畸形矫正丢失无
明显差异。
2.4 敏感性分析

主弯 Cobb 角度矫正率和术后 SRS-22 量表
评分中显示出了异质性， 采用随机效应模型合并
后，结果表明 Ponte 截骨和 VCR 对矫正主弯畸形

Cobb 角疗效均较为明显，治疗效果显著，无明显
差异，术后 SRS-22 量表评分对比无明显差异。
2.5 发表偏倚分析

由于各项 Meta 分析纳入的文献较少 （<10
篇），所以仅对主弯 Cobb 角度矫正率和术后并发
症的发表偏倚进行评估， 结果显示两者漏斗图基
本对称（图 11），提示分析结果较为稳定，说明发
表偏倚对结果的影响较小。

3 讨论
脊柱畸形是脊柱轴线的三维偏移， 包括脊柱

的侧凸、后凸以及侧后凸等类型[18]，复杂脊柱畸形
便是这些类型的重度或叠加， 形成的原因较为复
杂[19]，既可能是先天性脊柱畸形的延续，也可能是
退行性病变或其他原因导致的畸形加重 [20]。 当结
合病史和临床及放射学检查结果并没有为任何特
定的病因提供明确的证据时 [21]，才诊断为特发性
脊柱畸形， 而非特发性脊柱畸形主要类型是由于
脊椎畸形引起的先天性脊柱侧凸畸形以及由于肌
肉失衡引起的神经肌肉侧凸[22]。 总之，特发性和非
特发性脊柱畸形都是导致复杂脊柱畸形的病因。
对于胸椎畸形的矫正，目前手术方法较多，其中多
节段 Ponte 截骨与 VCR 作为矫正复杂脊柱畸形
的手术治疗方法， 临床应用较为普遍。 多节段
Ponte 截骨在胸椎畸形矫正中优势较为明显，手术
适应证包括：①先天性脊柱侧凸、半椎体、蝴蝶椎
等，需要通过多节段 Ponte 截骨，以达到矫正畸形

Han等[12]，
2020 ★★★ ★★ ★★ 7 高

High

Kola等[13]，
2014 ★ ★ ★ 3 较低

Lower

Zhang等[14]，
2019 ★★★★ ★★ ★★ 8 高

High

刘仁峰等[15]，
2023 ★★★ ★★ ★★ 7 高

High

张杨璞等[16]，
2019 ★★★★ ★ ★★★ 8 高

High

经亚威等[17]，
2020 ★★★ ★★ ★ 6 中等

Medium

表 2 纳入文献的 NOS 量表

Table 2 Quality assessment of NOS scale
对象选

择
Selection

可比性
Compa鄄
rability

结果评价
Outcome
assessment

总分
Total
score

质量评价
Quality

evaluation

表 3 脊柱畸形与手术并发症类型

Table 3 Types of spinal deformity and complications

脊柱畸形纳入类型
Types of spinal deformities included

术后并发症类型
Types of postoperative complications

伤口感染
Wound infection

神经损伤
Nerve injury

其他
Others

特发性脊
柱侧凸

Idiopathic
scoliosis

先天性
Congenital

神经肌肉
型

Neuromus鄄
cular

症状性
Symp鄄
tomatic

Ponte截
骨组
Ponte
group

VCR组
VCR
group

Ponte截
骨组
Ponte
group

VCR组
VCR
group

Ponte截
骨组
Ponte
group

VCR组
VCR
group

Han等[12]， 2020 3 7 0 0 0 0 0 0 0 0

Kola等[13]，2014 27 9 3 1 0 0 0 4 2 5

Zhang等[14]，2019 38 0 0 0 3（总共）（In total） 1（总共）（In total） 1（总共）（In total）

刘仁峰等[15]，2023 0 20 0 0 1 2 0 0 2 3

张杨璞等[16]，2019 30 0 0 0 1 2 0 1 0 1

经亚威等[17]，2020 60 0 0 0 1 2 0 2 0 1
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的目的；②青少年和成人脊柱侧凸，可以通过多节
段 Ponte 截骨，使侧凸得到一定程度的矫正；③退
行性脊柱疾病，如椎间盘突出、椎管狭窄等，可通
过多节段 Ponte 截骨扩大椎管， 缓解脊髓和神经
根受压，改善症状[10]。 VCR 手术适应证包括：①对
于严重的前后位半椎体、蝴蝶椎等严重脊柱畸形，
VCR 可以一次性矫正多个节段的畸形，达到更好
的矫正效果；②先天性半椎体、楔形椎等，需要通
过 VCR 来一次性解决多个节段的畸形问题；③对
创伤、 肿瘤等原因导致的脊柱畸形，VCR 可以矫
正脊柱畸形，改善患者的生活质量[11]。

本研究检索 2023 年 6 月之前所有比较 Ponte

截骨与 VCR 对于复杂脊柱畸形治疗效果的对照
研究的中英文文献，共获得符合条件的文献 6 篇。
纳入的研究中基本未提及盲法， 但样本采用队列
研究方法以及基线一致，不易导致研究偏倚，所以
风险较低。在纳入的 6 篇文献中，研究类型均属于
回顾性队列研究[12~17]，研究中均无退出、失访；Meta
分析结果显示，Ponte 截骨比较 VCR 手术时间更
短、术中出血量以及术后并发症更少，这样的结果
可能与 VCR 更加彻底全面的椎体切除方式从而
导致的手术时间更长、 出血量以及术后并发症更
多有关 [23]；Ponte 截骨术是由 Ponte 等 [24]于 1984 年
首度提出，迄今为止，这项截骨矫正手术方法已被

图 2 Ponte 截骨与 VCR 手术时间比较的森林图 Experimental（实验组）：Ponte 截骨；Control（对照组）：VCR。 图 3 Ponte 截

骨与 VCR 术中出血量比较的森林图 Experimental（实验组）：Ponte 截骨；Control（对照组）：VCR。 图 4 Ponte 截骨与 VCR
术后并发症比较的森林图 Experimental（实验组）：Ponte 截骨；Control（对照组）：VCR。
Figure 2 Forest plot comparison of Ponte osteotomy and VCR surgery time Experimental(experimental group): Ponte os鄄
teotomy; Control group: VCR. Figure 3 Forest plot of bleeding volume comparison between Ponte osteotomy and VCR
operation Experimental (experimental group): Ponte osteotomy; Control group: VCR. Figure 4 Forest plot of Ponte os鄄
teotomy and VCR postoperative complications Experimental(experimental group): Ponte osteotomy; Control group: VCR.
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广泛用于治疗脊柱畸形领域， 特别是对于胸椎畸
形矢状位的矫正， 提倡在多个节段进行后路切除
术以矫正过度的脊柱后凸，在后来的临床实践中，
再次提出多节段不对称 Ponte 截骨术的概念，适

用于凸面较宽的复杂脊柱后凸 [25]；Ponte 截骨截骨
量相对于 VCR 减少了很多，同时还可以在进行多
节段截骨前提下保证出血量相对较少， 适用于矫
正复杂脊柱畸形， 它可以沿着刚性曲线的顶点安

图 5 Ponte 截骨与 VCR 手术前后对于矫正主弯畸形 Cobb 角度比较的森林图 Experimental（实验组）：Ponte 截骨；Control
（对照组）：VCR。图 6 Ponte 截骨与 VCR 对于矫正主弯畸形 Cobb 角度矫正率比较的森林图 Experimental（实验组）：Ponte
截骨 ；Control （对照组 ）：VCR。 图 7 Ponte 截骨与 VCR 对于矫正脊柱后凸 （Kyphosis） 畸形矫正率比较的森林图

Experimental（实验组）：Ponte 截骨；Control（对照组）：VCR。
Figure 5 Forest plot of Cobb angle comparison between Ponte osteotomy and VCR before and after operation for
correction of main curve deformity Experimental (experimental group): Ponte osteotomy; Control group: VCR. Figure 6
Forest plot of Ponte osteotomy and VCR for the correction rate of Cobb angle in the correction of main curve deformity
Experimental(experimental group): Ponte osteotomy; Control group: VCR. Figure 7 Forest plot of Ponte osteotomy and
VCR for correction rate of kyphosis deformity Experimental(experimental group): Ponte osteotomy; Control group: VCR.
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图 8 Ponte 截骨与 VCR 术后 SRS-22 量表比较的森林图 Experimental（实验组）：Ponte 截骨；Control（对照组）：VCR。 图

9 Ponte 截骨与 VCR 对于术后脊柱主弯畸形矫正丢失比较的森林图 Experimental （实验组）：Ponte 截骨；Control （对照

组）：VCR。 图 10 Ponte 截骨与 VCR 对于术后脊柱后凸畸形矫正丢失比较的森林图 Experimental（实验组）：Ponte 截骨，

Control（对照组）：VCR。
Figure 8 Forest plot of SRS-22 scale comparison after Ponte osteotomy and VCR Experimental group: Ponte osteotomy;
Control group: VCR. Figure 9 Forest plot of Ponte osteotomy and VCR for the postoperative loss of correction of spinal
main curvature deformity Experimental(experimental group): Ponte osteotomy; Control group: VCR. Figure 10 Forest plot
of Ponte osteotomy and VCR for the postoperative loss of correction of kyphosis Experimental group: Ponte osteotomy;
Control group: VCR.

全快速地进行， 以增强曲线的柔韧性从而矫正脊
柱后凸或侧凸。 尽管 VCR 截骨更加彻底，但 VCR
截骨仅去除了局部截骨区域的畸形因素， 并没有
改善截骨区域的柔韧性， 这或许是两种术式在矫
形结果上无明显差异的原因之一[26]。

1922 年 MacLennan[27]第一次描述了椎体切除
术， 包括顶端体切除术， 用于治疗严重的脊柱畸

形，在接下来的时间里，先天性脊柱畸形的椎体切
除仅限于半椎体切除术。 1965 年，Hodgson[28]采用
椎体切除术治疗结核导致的脊柱后凸， 对 2 例患
者中采用前开楔形截骨结合肋骨支柱植骨融合术
进行了矫正。 Bradford[29]在 20 世纪 80 年代末首次
描述了 13 例患有严重脊柱畸形的患者应用 VCR
进行矫正。 在最初进行手术的病例中，Bradford 和

9
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图 11 主弯 Cobb 角度矫正率（a）和术后并发症（b）漏斗图。

Figure 11 Funnel chart of Cobb angle correction rate(a) of main curve and postoperative complications(b).

Boachie-Adjei[30]报告了 16 例患者，接受了分期环
向 VCR 截骨矫正后，最终矫正率平均为 43%，所
有患者均达到矢状位矫正；另一项的研究表明 [31]，
一期前后路半椎体切除关节融合术治疗先天性脊
柱侧凸，联合手术耐受性良好，在有限的随访时间
内，先天性脊柱侧凸没有进展。为了减少手术时间
和环向 VCR 相关脊髓神经并发症的风险，Suk[32]

等首次描述了 PVCR。 Song 等[33]进一步研究表明，
PVCR 拥有较高的矫正率可能是由于脊髓具有良
好的顺应性，而对于成人患者，术前牵引和术中调
整脊髓张力有助于保护神经。 到目前为止，PVCR
仍然代表了治疗复杂脊柱畸形最后截骨手段的金
标准。 在本 Meta 分析研究中，两种术式在术后脊
柱主弯 Cobb 角矫正率、脊柱后凸矫正率、SRS-22
量表评分、脊柱主弯 Cobb 角矫正丢失、脊柱后凸
畸形矫正丢失方面无显著性差异。值得一提的是，
本次 Meta 分析引入了脊柱主弯 Cobb 角矫正丢
失、脊柱后凸畸形矫正丢失的指标对比，术前脊柱
畸形严重、僵硬、手术矫形方案欠妥、螺钉松动以
及术后患者的生长发育等情形均可导致术后矫形
丢失 [34]，理论上 Cobb 角度丢失控制在 10°以内即
可认为矫形成功[35]。

本研究也存在以下局限性： 术后脊柱主弯
Cobb 角矫正率、后凸矫正率、SRS-22 量表评分中
出现了异质性，这可能与纳入数据样本量较少，并
且诊断与疗效标准不完全统一有关。 例如在术后
SAS-22 量表评分中可能因患者主观心理情绪、评
价人员的评价方式方法等因素介入， 反映的量化
数值可能会导致轻微的差异， 所以在纳入的数据

合成分析中存在一定的异质性， 对研究结果的真
实性可能会造成影响， 但两种手术方式治疗效果
明显且疗效方向相同。敏感性分析结果显示，异质
性的来源可能是限于手术医生的专业水平、 患者
健康水平的差异性以及术后患者自身评价的主观
性。发表偏倚分析提示分析结果较为稳定，说明发
表偏倚对结果的影响较小。 研究结果对临床治疗
提供了有意义的参考价值。 未来还需要进行多样
本、多中心、多结果指标的队列研究数据用以进一
步验证。
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