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重度脊柱侧凸后路一期小切口矫形对肺功能的影响
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摘要 目的：探讨采用脊柱后路分期矫形策略治疗重度脊柱侧后凸，一期小切口矫形术对患者肺功能的影响。方法：自 2007 年

05 月 -2010 年 12 月采用脊柱后路分期矫形策略中一期小切口矫形术治疗重度脊柱侧凸患者 32 例，其中男 12 例，女 20 例，年龄

5～25（13.5±6.12）岁。一期小切口矫形术前侧凸主弯冠状面 Cobb's 角为 108°～150°（128.75°±13.51°），胸腰段矢状位后凸

角 60°～140°（97.78°±27.88°）。测量一期矫形术前及术后 2 周、3 月、6 月肺功能，包括肺活量（VC）、用力肺活量(FVC)、第一

秒时间肺活量(FEV1)、最大呼气中段流速(MMEF)、最大通气量（MVV），计算其占预计值的百分比[VC％、FVC％ 、FEV1％ 、
MMEF％、MVV％]。观察患者术前与术后不同时期肺功能的变化。结果：术后 3 月时肺功能较术前有明显提高（P<0.05），术后 6 月

较术后 3 个月无显著提高（P>0.05）。结论：对于严重的脊柱侧凸患者，后路一期小切口矫形术后 3 月肺功能即可获得明显改善，可

行二期手术治疗。
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ABSTRACT Objective: To investigate the improvement of pulmonary function in severe scoliosis patients treated with first stage
minimal incision surgery of staged plastic surgery. Methods: From May. 2007 to Dec. 2010, 32 patients with severe scoliosis including 12
males and 20 females aged 5 to 25 (13.5± 6.12) years were treated with first stage minimal incision surgery of staged plastic surgery.
The preoperative coronal cobb's angle of the main curve was 108° ~ 150° (128.75°±13.51°). The preoperative thoracolumbar sagital
cobb's angle was 60～140°(97.78±27.88°). Parameters of pulmonary function，including vital capacity (VC) and forced vital capacity
(FVC), forced expiratory volume in one second (FEV1), maximal mid-expiratory flow (MMEF), maximal voluntary ventilation（MVV）,
were measured before and 2 weeks, 3 months, 6 months after surgery. The percentage of each parameter to its expected value was
calculated. Preoperative and postoperative pulmonary function was compared with compared t test. Results: The pulmonary function was
significantly improved 3 months after surgery (P<0.05), but not pulmonary function were improved when have increased significantly
postoperative June is 3 months after improve significantly (P>0.05). Conclusion: For severe scoliosis patients, the pulmonary function can
be improved with first stage minimal incision surgery.
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重度脊柱侧凸多合并矢状面后凸畸形，常导致中度或重度

限制性肺通气功能障碍，手术风险大，全麻后相关并发症高，是

目前脊柱侧凸治疗中的难点[1,2]。对于重度脊柱侧凸 / 侧后凸畸

形的治疗，为了提高矫形效果、增加手术安全性、减少全麻术后

相关并发症，我中心对其进行一期采用小切口内撑开技术，待

心肺功能改善后，再次行二期进行后路松解或截骨矫形，已经

取得了良好的效果[3]。但术后何时进行二次手术，尚无相关研究

报道。本文回顾性研究了重度脊柱侧凸一期小切口矫形后，不

同时期肺功能改善情况，对二期手术时机的选择提供理论依

据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2007 年 05 月 ~2010 年 12 月采用分期矫形策略，行一期

小切口矫形术的重度脊柱侧凸畸形患者 32 例，男 12 例，女 20
例，年龄 5～25 岁（平均 13.5±6.12 岁）。术前侧凸主弯冠状面

Cobb's 角为 108°～150°（平均 128.75°±13.51°），胸腰段矢状

位后凸角为 60°～140°（平均 97.78°±27.88°）。所有患者术前

行 CT 三维重建和 MRI 检查，其中 CT 和 MRI 检查发现 1 例

患者合并有 Chiari Ⅰ畸形，先期行后路凹减压；5 例患者合并有

脊髓空洞、脊髓纵裂和 / 或脊髓拴系等脊髓病变，3 例患者先期
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行终丝切断或骨嵴切除术。
所有患者入院后立即进行肺功能检测，采用德国产 Jaeger

肺功能测定仪，由专人操作。观察指标包括肺活量（vital capac-
ity VC）、用力肺活量(forced vital capacity FVC)、第一秒时间肺

活量(forced expiratory volume in one second FEV1)、最大呼气

中段流速 (maximal mid-expiratory flow MMEF)、最大通气量

（maximal voluntary ventilation MVV），根据本院肺功能室的肺

功能正常值计算其占预计值的百分比[VC％、FVC％、FEV1％
、MMEF％、MVV％]。患者入院后均予以吹气球及爬楼梯等常

规训练，并行枕颌带悬吊牵引以增加患者脊柱柔软度。
1.2 手术方法

术前依据患者站立位全脊柱 X 线片和 CT 三围重建图像，

选定上下端固定椎体为支撑点，C 型臂 X 线机下定位后做两个

小切口分别切开皮肤，每个切口长约 4～5cm，显露凹侧椎板及

小关节，在 C 型臂 X 线机定位下，上下端各置入 2 枚椎弓根螺

钉，通过中间正常未作显露的肌层置入 2 根连接棒，连接椎弓

根螺钉后，首先使用短棒撑开去旋转，然后进行长棒撑开，进一

步行双棒的交替撑开，撑开的程度视患者脊柱柔软度而定。并

且仅在椎弓根螺钉周围椎板表面作出鱼鳞样毛糙面后进行同

种异体骨植骨，以加强椎弓根钉强度，防止出现椎弓根螺钉松

动和脱出，未作剃刀背切除。
二期手术一般在一期手术后 3～12 月时进行，视患者骨骼

发育成熟度，可行终末后路松解或截骨矫形内固定术，亦可在

多期内固定撑开延长矫形术后行终末矫形内固定术。
1.3 术后处理

患者一期术后 1 周内在支具保护下下地，术后两周、3 个

月、6 月进行常规返院随访，并行全脊柱正侧位 X 片检查，测量

身高、体重及肺功能。
1.4 统计学处理方法

肺功能所得测量指标结果均以均数±标准差（x±s）表示，

采用 SPSS17.0 软件，对术前、术后 3 月、术后 6 月肺功能指标

采用配对 T 检验进行统计学分析，P<0.05 认为有显著性差异。

2 结果

所有患者均顺利完成手术，无神经脊髓损伤等严重并发

症，术后无肺部并发症的发生（典型病例见图 1-4）。手术时间

108.31±43.13min，出血量 94.37±37.23ml。术后冠状面主弯

Cobb's 角为 34°～100°（平均 64.18°±18.42°），侧凸矫正率为

50.15%；胸段 / 胸腰段后凸为 30°～90°(平均 53.00°±19.16°)，
后 凸 矫 正 率 为 45.80%， 身 高 增 加 2-19cm （平 均 10.73±
4.55cm)。

术前、术后 3 月及术后 6 月肺功能指标见下表，术后 3 月

与术前各项肺功能指标比较均有显著统计学差异（P<0.05），术

后 6 月时肺功能虽较术后 3 月时虽仍有缓慢增长，但无显著统

表 1 术前、术后及随访时的各参数变化（n=32）
Table 1 Preoperative and postoperative follow-up of pulmonary function changes

项目

Item

VC(L)

FVC(L)

FEV1(L)

MMEF(L/S)

MVV (L/min)

VC%

FVC%

FEV1%

MMEF%

MVV%

术前

Preoperative

1.21±0.52

1.13±0.51

1.03±0.45

1.03±0.43

30.8±12.0

59.21±10.83%

57.84±11.29%

61.39±13.11%

46.50±18.83%

86.39±29.55%

术后 2 周

Postoperative2 weeks

1.16±0.46

1.09±0.45

1.00±0.40

1.01±0.33

28.5±17.5

54.77±9.41%

53.90±10.52%

58.57±11.78%

46.59±16.17%

82.43±31.85%

术后 3 月

Postoperative 3 months

1.65±0.54

1.55±0.55

1.48±0.47

1.66±0.51

45.44±15.80

72.10±13.91%*

68.87±13.02%*

75.99±12.35%*

65.56±17.27%*

101.34±26.18*

术后 6 月

Postoperative 6 months

1.71±0.59

1.64±0.59

1.49±0.51

1.67±0.62

46.49±19.3

73.42±13.28%**

72.34±13.98%**

76.67±13.31%**

64.48±17.73%**

106.86±34.27%**

Note:* P<0.05 postoperative 3 months compared with Preoperative.

** P>0.05 postoperative 6 months compared with postoperative 3 months.

计学差异（P>0.05）。

3 讨论

脊柱侧凸畸形患者多伴有不同程度的肺功能障碍，由于胸

腔骨性结构的改变，胸廓畸形，肋骨和膈肌的活动受限，胸腔容

积减小，肺实质受压、扩张受限，气道受压变形及扭曲，从而影

响呼吸功能[4-5]。侧凸 Cobb 角大小、侧凸顶点位置、椎体旋转程

度、侧凸累及椎体数目以及胸椎后凸角等与患者的肺功能损害

均有一定的相关性[7、8]，在这些因素中侧凸 Cobb 角度及侧凸位

置对肺功能有着最为明显的影响。
重度脊柱侧凸尤其是侧凸已经超过 100°的患者，常合并

有严重的后凸畸形，胸廓受到挤压严重变形，导致胸腔容积减

少，肺膨胀障碍，肺顺应性下降，甚至一侧肺部分实变，表现为

混合性肺通气障碍，肺活量下降，少数患者会出现侧凸凹侧肺

不张甚至呼吸衰竭。重度脊柱侧凸患者手术的耐受程度较差，

主要是全麻术后肺部相关并发症影响，常规一次完成矫形手术
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的风险很大，降低了手术的矫正度，亦增加了术中麻醉的风险，

术后肺部感染和呼吸功能衰竭等并发症的发生率明显升高[3,9]。
Liang 等[10]报道的一组中重度肺功能障碍的脊柱侧凸患者，其

术后肺部并发症的发生率高达 18.2%，患者术前肺功能损害与

术后肺部并发症的发生率显著相关。Urban 等 [11]报道：如果脊

柱侧弯患者术前最大通气量已较预计值降低 40%，则术后并发

症以及发生 ARDS 的危险会大大增加。可见，常规手术前改善

患者肺功能对减少围手术期并发症、促进患者术后康复有重要

意义。
关于矫形手术对肺功能的影响有较多的研究。脊柱侧凸矫

形术，无论术式如何，术后均会立即出现肺功能和通气流速的

降低，可达 10%-30%，可能与麻醉、手术刺激、术后疼痛刺激致

肋间肌肌力差以及术后可能出现的肺部并发症有关[11]；另外，

全麻术中机械通气过程中对肺泡组织造成的直接或间接的损

害，破坏或抑制了肺泡表面活性物质的活性，致使肺泡表面张

力降低，肺泡塌陷，肺顺应性降低，造成了术后早期患者肺功能

图 1 术前大体像

Fig.1 Preoperative general appearance
图 2 一期术后大体像

Fig.2 General appearance after the first stage operation

图 3 术前全脊柱 X 线平片

Fig.3 Preoperative coronal plane X-rays of total spine
图 4 一期术后全脊柱 X 线平片

Fig.4 Coronal plane X-rays of total spine after the first stage operation
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的下降[17]。矫形手术虽对患者术后早期肺功能产生短暂的负面

影响，但术后畸形的矫正对远期心肺功能的恢复具有显著作

用[18-20]。胸廓成形术及前路内固定手术因破坏胸腔结构，对术后

肺功能有较大的负面影响，目前已得到广泛认可[12-15]，而单纯后

路手术因其对胸廓结构无影响，对肺功能的影响较小，且远期

随访中肺功能改善优于前路手术 [13-16]，故对于伴有重度肺功能

障碍的脊柱侧凸行分期矫形策略时，一期手术应避免行破坏胸

廓破坏大的前路手术及胸廓成形术。
本研究中术后患者肺功能在 3 个月时就有显著改善，高于

以往文献报道，分析原因如下：小切口手术进行撑开部分矫形

以后，一期术后侧凸及胸腰椎后凸矫正率分别为 50.15%和

45.80%，已达到文献报道的伴有中、重度肺功能障碍的重度脊

柱侧凸后路手术的矫形率，身高平均增长了 10.72cm，脊柱高

度增加，良好的矫正率致凹侧肋间隙增宽，胸廓塌陷得以矫正，

胸廓顺应性增大，胸腔容积增大，肺容量会增大。由于肺及气道

迂曲、受压情况得到改善，大小气道的阻力也降低，所以肺通气

功能可明显改善；胸腔容积的增大亦使肺血管的阻力减小，肺

动脉高压得到缓解，肺循环的改善提高了肺的换气功能。采用

一期小切口微创手术，手术本身创伤小，且一期不行胸廓成形

术；术中出血量少，平均小于 100ml，均不需输血。手术和麻醉

的时间较常规手术明显缩短，减少了麻醉用药，降低了俯卧位

手术对患者胸廓顺应性的影响，对于患者呼吸功能和循环功能

的干扰小，降低了手术创伤和风险。术后患者恢复较快，早期就

在支具的保护下进行下地活动，进一步改善了患者的呼吸、消
化及心脏功能，减少了长时间卧床出现肺部感染等的并发症的

可能，本组病例术后无 1 例出现肺部并发症。简言之，一期小切

口矫形手术以很小的手术创伤获得了常规后路矫形手术取得

的良好的矫形效果，并有效的规避了对肺功能有负面影响的因

素，从而短期内提升患者肺功能。
我院自 2006 年 2 月起，率先开展了一期小切口后路矫形，

治疗重度脊柱侧凸。短期内随访效果良好，围手术期无严重肺

部并发症，但是，手术采用单纯上下端椎凹侧各置入 2 枚椎弓

根螺钉，放入连接棒后交替撑开的方法矫形，四钉两棒的单薄

内固定如不及时进行二期手术内固定及植骨融合，会导致内固

定的失败，从而矫形丢失甚至失败。但对于何时进行二期手术，

目前无相关报道和研究。本研究中对 32 例接受一期小切口矫

形手术的重度脊柱侧弯患者术前、术后两周、术后 3 月、术后 6
月的肺功能数据进行分析，结果见：术后两周时间肺功能较术

前有下降，在术后 3 月时肺功能较术前已有明显改善，术后 6
月虽较术后 3 个月时仍有缓慢上升，但并无显著性差异。故考

虑在患者行一期矫形术后 3 个月即可二期手术治疗。
对于伴严重肺功能障碍的脊柱侧凸患者，行矫形手术的主

要目的为保护患者残存的心肺功能，但往往因患者全身状况差

以及心肺功能的临近衰竭，无法耐受大的手术创伤，而牺牲部

分矫正率。本实验中由于一期术后患者心肺功能的改善，提高

了患者二期手术的耐受性，且一期小切口矫形术术后 Cobb 角

矫正率达 50.15%，二期行后路松解或截骨矫形手术后，综合矫

正率将高于常规认为的 50%的矫正极限，大大改善了患者术后

的生活质量。
总之，对于严重的脊柱侧凸患者，采用一期小切口矫形手

术创伤小，术后 3 月患者肺功能即可明显改善，可实施二次手

术治疗。
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