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"摘要# 目的! 探讨经椎弓根椎体截骨术 %ABC5?6B @7DEF4?E5<9 <@EB<E<3;!GHI& 治疗强直性脊柱炎%49J;6<@59:
@A<9C;65E5@!KH&胸腰椎后凸畸形患者术中各操作阶段的出血情况( 方法!选取 !">! 年 0 月!!">! 年 >> 月行单

节段 GHI 治疗!并有完整术前)术后临床资料的 KH 胸腰椎后凸畸形患者 !> 例!其中男性 >- 例!女性 ! 例$平

均年龄 $/’*">!’* 岁">%!1/ 岁&( 所有患者均记录术前最大后凸角":6<D46 J;AL<@5@!M,&!固定节段数及截骨部

位$术中操作分为暴露)置钉)GHI 截骨)复位)安装矫形棒及植骨闭合切口 1 个阶段!分别记录各阶段的时间及

出血量( 结果!术中无神经并发症发生( 手术过程总出血量 >%1-’!"$*%’/36!暴露阶段出血 >>1’1"/!’/36!置钉

阶 段 出 血 !$1’0"->’>36!GHI 截 骨 阶 段 出 血 %$!’>"!!$’/36! 复 位 出 血 !>"’-"1>’%36! 安 装 矫 形 棒 阶 段 出 血

!00’*"0!’"36!植骨闭合切口阶段出血 !!%’/"01’>36( 其中暴露)置钉)GHI 截骨)复位)安装矫形棒及植骨闭合

切口 1 个阶段出血量分别占总出血量的 1’!N)>!’1N)00’/N)>>’!N)>$’"N及 >!’/N( 结论!GHI 治疗 KH 胸腰

椎后凸畸形术中出血主要在截骨阶段!此阶段应保证足够的血液灌注!以减少因脊髓低灌注而产生的神经并

发症(
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经 椎 弓 根 椎 体 截 骨 术 "()*+,-) ./0123,1+45
4.1)41467!89:# 是治疗强直性脊柱炎"35;7-4.+5<
.(45*7-+1+.!=9$ 胸腰椎后凸畸形患者的标准术式

之一>?%!@& 由于 89: 术中大量出血!可能增加因脊

髓低灌注而产生神经并发症的风险 >$@!因此分析

术中各操作阶段的出血情况! 进而合理控制各阶

段的出血量就显得尤为重要&迄今为止!国内尚无

关于 =9 胸腰椎后凸畸形 89: 术中出血情况的报

道&本研究选取 !? 例 =9 胸腰椎后凸畸形行 89:
矫形术的患者! 通过分析术中各操作阶段的出血

情况!探讨 89: 术中的出血情况及在各阶段有效

控制出血的措施&

! 资料与方法

!"! 一般资料

!"?! 年 A 月B!"?! 年 ?? 月在我科行单节段

89: 矫形术! 并排除术前骨密度检查 C 值低于D
!’E9F 的患者!并具有完整术前%术后临床资料的

=9 胸腰椎后凸畸形患者 !? 例! 男 ?G 例! 女 !
例!年龄 ?%!HE 岁!平均 $E’I"?!’I 岁& 所有患者

均记录术前最大后凸角"<-403- ;7(J4.+.!KL$%固

定节段数%置钉数%手术时间及截骨节段&
!"# 89: 手术方法

全麻下患者俯卧于弓形托架上!腹部悬空!取

背部后正中切口!依层切开!骨膜下剥离椎旁肌至

双侧关节突关节%横突& 然后在椎弓根去皮质%钻

孔%插入定位针!透视定位后!在截骨椎的上方 A
个 节 段 ! 下 方 $ 个 节 段 内 置 入 椎 弓 根 螺 钉

"M)<3,7!N)*1245+,!美国$& 首先行截骨椎上下椎

板间的’O(形截骨!然后行截骨节段的全椎板切

除!暴露双侧椎弓根!用骨刀对双侧椎体侧壁进行

截骨!用刮匙进入椎体并切除椎体内松质骨&在闭

合截骨面之前切除脊髓前方的椎体后壁& 潜行修

正上位椎板下缘和下位椎板上缘! 确认神经根上

缘无残留椎弓根皮质! 防止矫形复位时对神经根

造成机械性压迫>A@&
缓慢调节弓形架进行复位矫形! 同时术者轻

压截骨平面上下棘突帮助复位! 使上下截骨面靠

拢并最终闭合P 达到期望的矫形& 放置预弯固定

棒!进行加压后锁紧矫形& Q 型臂 R 线机透视确

定椎体截骨面对合良好后!将切除的棘突%椎板修

剪成长条骨行后外侧植骨融合术& 手术全程在体

感 诱 发 电 位 ).46314.)5.427 )S4;)* (41)51+3-.!

9T8.$及 运 动 诱 发 电 位)64142 )S4;)* (41)51+3-.!
NT8.$联合监护下完成&
!"$ 术中出血量记录

将术中操作分为暴露%置钉%89: 截骨%复位%
安装矫形棒及植骨闭合切口 H 个阶段! 分别记录

各阶段的时间及出血量& 麻醉管理方面!在置钉%
复位%安装矫形棒及植骨闭合切口阶段!平均动脉

压 )6)35 321)2+3- 0-44* (2)../2)!N=8$ 控 制 在

H"!HE66U<*89: 截 骨 阶 段!N=8 则 控 制 在 I"!
%"66U<& 同 时 术 中 常 规 使 用 自 体 血 液 回 输 仪

)U=TN:VTCWQ9 Q9EX!美 国#!能 有 效 地 减 少 同

种异体血的输入量&
!"% 统计学方法

采用 9899 ?$’" 统计学软件 )9899 公司!美

国#对数据进行统计学处理&对可能影响术中出血

的因素进行多元线性回归分析分析!3Y"’"E 为差

异有统计学意义&

# 结果

手术时间 !I"!$H"6+5!平均 $?%’"6+5*暴露%
置钉%89: 截骨%复位%安装矫形棒及植骨闭合切

口 H 个阶段的手术时间及术中出血量见表 ?& 术

前最大后凸角%固定节段数%置钉数分别为 IE’$#"
I’I#%%’E""’G 个椎体及 ?A’H"?’A 枚& 术中出血量

?!""!!EG"6-!平均 ?%HG’!6-& 其中 89: 截骨阶段

出血量最多!所占比例达 AA’EZ)表 ##& 自体血液

回输量为 I%I’H"!&H’%6-!自体血液回输量占术中

总出血量的 $&Z!E&Z!平均为 A!’#Z& 术中无大

出血及神经并发症发生& 术后无浅表及深部感染

病例&
多元线性回归分析结果显示总出血量与手术

时 间 )3[&’#EG#%患 者 年 龄 )3[&’I!%#%固 定 节 段

)3[&’HAA#%Q400 角)3[&’HGA#及置钉数)3[&’GGA#
均无明显相关性)3$&’&E#&

$ 讨论

$"! =9 胸腰椎后凸畸形的手术治疗

=9 是一种以侵犯中轴脊椎关节为特征的慢

性疾病&晚期可并发严重的胸腰椎后凸畸形!畸形

严重的病例因肋骨边缘压迫内脏可引起腹内脏器

的并发症及心肺功能的异常* 而且由于外观因素

限制了人际交往!可产生不良的心理影响& 因此!
从外形和功能方面都需要手术矫正>E@&

!"#
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对严重的 () 胸腰椎后凸畸形 患 者!*)+ 截

骨矫形术可以增加腰椎前凸! 缓解远端肋缘对腹

腔的压迫!改善腹式呼吸 ,-.!从而达到很好的临床

疗效!并得到了大部分学者的认可和推荐,-!//." 但

*)+ 的截骨面积较大及截骨量较多! 导致手术中

出血量增多及神经并发症发生率增高" 因此!*)+
不仅对脊柱外科医生是一个挑战! 同时也对术中

神经电生理监测及麻醉管理提出了更高的要求"
!"# () 胸腰椎后凸畸形 *)+ 术中出血情况

由于 () 胸腰椎后凸畸形患者血管壁缺乏弹

性!不易收缩闭合!无论术中还是术后出血均较普

通患者多" 加之 () 胸腰椎后凸畸形患者一般营

养状况较差!同时在 *)+ 过程中!由于手术时间

长!截骨面较大!来自截骨面的出血量也相当大!
从而导致出血量增加" 国外文献,/!!/-.报道 () 胸腰

椎 后 凸 畸 形 患 者 行 单 节 段 *)+ 出 血 量 /-""!
!0""12" 钱邦平等,/3.报道 !/ 例 () 胸腰椎后凸畸

形患者行单节段 *)+ 术中出血量 /3&&!!!&&12!
平均 /%&&12" 本研究中总出血量 /!&&!!34&12!
平均 /%04’!12"

虽然文献已对 () 胸腰椎后凸畸形行 *)+ 术

中出血情况进行统计! 但未对手术各阶段的出血

情况进行量化研究" 本研究表明!暴露#置钉#*)+
截骨#复位#安装矫形棒及植骨闭合切口 0 个阶段

出 血 量 分 别 占 总 出 血 量 的 0’!5#/!’05#--’35#
//’!5#/$’"5及 /!’35$() 胸腰椎后凸畸形 *)+
术出血主要在截骨阶段! 且截骨阶段单位时间内

出血明显高于其他节段"因此!截骨阶段应在保障

脊髓足量灌注的前提下合理利用控制性降压来控

制出血!出血少了!手术野更加清晰!从而缩短操

作时间!又间接地减少出血$其他阶段利用扩充血

容量#骨膜下剥离#骨蜡封堵钉道及控制性低血压

等一系列措施尽量减少出血"
*)+ 矫形阶段大量的截骨及大面积开放的截

骨面!导致此阶段的渗血量明显高于其他阶段"同

时也是整个手术过程中最具挑战性# 耗时最多的

阶段" 本研究表明总出血量与手术时间# 患者年

龄#固定节段#6788 角及置钉数无明显相关性"
!"! 减少 () 胸腰椎后凸畸形 *)+ 术中出血的

措施

减少 () 胸腰椎后凸畸形 *)+ 术中出血的措

施包括%&/’ 全麻下患者俯卧于弓形托架上时!应

使腹部悬空!以减少手术区不必要的出血" &!’骨

膜下剥离!操作更安全!且可以明显减少术中出血

量" &$’控制性降压能很好地降低术中出血!但针

对不同阶段! 应采取不同的措施" 为了保障 *)+
矫形阶段脊髓足够的血液灌注!此阶段的 9(* 维

持在 :&!%&11;<" 其他阶段则应使 9(* 维持在

0&!0311;<! 从而在保障患者安全的前提下!尽

量减少不必要的出血"&-’术中的自体血回输也有

重要的意义"=>?@AB< 等,#0.和 977B>B 等,#:.报道在青

少年特发性脊柱侧凸手术中自体血液回输可以有

效地降低自身出血! 同时减少甚至不用同种异体

血液" 本研究中自体血液回输量占术中总出血量

的 $&5!3&5!平均为 -!’#5" 自体血液回输不仅

能明显减少同种异体血的输入量! 同时降低了输

同种异体血的风险"
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