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揖摘要铱 目的院探讨椎弓根螺钉系统固定对 5 岁以下婴幼儿椎体生长发育的影响遥 方法院回顾性分析 2000 年 1
月耀2016 年 12 月在我院行双侧椎弓根螺钉固定的先天性脊柱侧凸患儿袁年龄臆5 岁袁随访时间至少 5 年遥 在术

前与末次随访时袁于 CT 轴位图像上测量患者固定椎和邻近非固定椎的椎体及椎管相关参数渊椎体及椎管前后

径和横径尧椎管面积及双侧椎弓根长度冤遥 计算各项参数的生长值渊末次随访数值-术前数值冤和生长百分比渊增
长值除以末次随访值冤遥 将胸椎和腰椎的参数进行分组比较遥 采用统计学的方法比较组间差异遥 结果院本研究

共纳入 13 例患者袁接受手术时的平均年龄为 3.4依1.1 岁渊2~5 岁冤袁平均随访 7.2依2.2 年渊5~11 年冤遥 所有患者均

接受半椎体切除尧椎弓根螺钉固定尧短节段融合遥 研究共纳入 69 个椎体袁包括 43 个固定椎以及 26 个非固定

椎遥 在末次随访时袁所有椎体的各项参数均得到明显增加遥 固定椎椎管前后径的生长值渊2.2依1.7mm冤与椎管面

积渊72.8依48.5mm2冤明显大于非固定椎渊1.1依1.3mm袁39.2依26.3mm2冤袁固定椎椎管前后径的生长百分比[渊11.2依
7.1冤%]与椎管面积生长百分比[渊21.3依11.6冤%]明显大于非固定椎[渊6.0依6.0冤%袁渊13.4依8.1冤%]袁固定椎椎体前后

径的生长值渊3.8依2.5mm冤明显小于非固定椎渊6.1依3.0mm冤袁生长百分比[渊20.5依12.1冤%]也明显小于非固定椎

[渊28.1依11.0冤%]袁差异均具有统计学意义渊P约0.05冤遥在腰椎椎体中袁结果类似遥在随访过程中袁非固定腰椎椎管形

状发生了明显的变化袁而在固定腰椎体中此形状变化不明显遥 结论院椎弓根螺钉系统固定可能会减缓椎体的生

长发育袁间接加速椎管的生长发育袁可能阻止或减缓腰椎椎管形状的演变遥 但其影响较小袁椎弓根螺钉固定的

椎体较术前均有明显的生长遥 所以袁在小于 5 岁的婴幼儿中应用椎弓根螺钉系统固定对椎体生长发育并无严

重影响遥郅
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揖Abstract铱 Objectives: To explore the influence of pedicle screw instrumentation on the growth of immature
spine at a very young age. Methods: Between January 2000 and December 2016, individuals who had bilat鄄
eral pedicle screw instrumentation were reviewed. Patients younger than 5 years old with a minimal follow-up
of 5 years were included. Anteroposterior diameter of vertebral body, pedicle length of both sides, anteropos鄄
terior diameter, transverse diameter and area of spinal canal were measured on CT images before surgery and
at final follow-up. Parameters of instrumented vertebrae and adjacent non-instrumented vertebrae were com鄄
pared. Growth value was calculated as: preoperative value - postoperative value, and growth percentage were
calculated as: growth value divided by the final follow-up value. Subgroups of thoracic vertebrae and lumbar
vertebrae were compared, respectively. Statistical analyses were performed. Results: 13 patients with congenital
spinal deformity were enrolled. The average age at surgery was 3.4依1.1(range, 2-5) years old, and the average
follow-up was 7.2依2.2(range, 5-11) years. Osteotomy and short instrumentation with pedicle screws were per鄄
formed on each case. A total of 69 segments was measured, including 43 instrumented vertebrae and 26 ad鄄
jacent non-instrumented vertebrae. Significant increases of all parameters were noted at final follow-up. The
growth value(2.2依1.7mm vs 1.1依1.3mm), the area of spinal canal(72.8依48.5mm2 vs 39.2依26.3mm2), the growth
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近几十年脊柱椎弓根螺钉系统逐渐流行[1~3]遥
相比其他脊柱内固定系统袁 椎弓根螺钉系统固定

具有矫形率高尧翻修率低尧融合节段短以及手术时

间短等优点[4~6]袁因此它在脊柱矫形手术中得到广

泛应用遥 虽然很多研究已经证实了椎弓根螺钉系

统在婴幼儿患者中应用的安全性及有效性[7耀10]袁但
是很多医生仍担心它是否会影响椎体及椎管的生

长发育遥 既往研究表明袁 成对的中央神经骺板

渊neurocentral synchondrosis袁NCS冤 位于椎体和椎

弓根的交界处[11]遥它是一种双向生长的软骨板袁对
椎体和椎管的生长发育至关重要遥 NCS 的闭合时

间仍不确定袁可能位于 3耀16 岁之间[12耀14]遥 椎弓根

螺钉的置入可能会损伤 NCS遥 很多动物实验已经

证实椎弓根螺钉固定可能会影响脊柱的生长发

育袁甚至是医源性椎管狭窄[15耀17]遥 但是袁关于该方

面的临床研究相对较少遥 少数国外临床研究发现

椎弓根螺钉固定不会对患儿脊柱的生长发育造成

负面影响袁与动物研究的结论相矛盾遥本研究的目

的就是探究在 5 岁以下婴幼儿患者中应用椎弓根

螺钉系统固定是否会影响未成熟椎体的生长发

育遥郅
郅
1 资料与方法郅
1.1 一般资料邾

获得伦理委员会批准后袁 回顾分析于我院行

椎弓根螺钉固定的患儿遥 入组标准为院渊1冤先天性

脊柱畸形袁渊2冤接受初次手术时年龄臆5 岁袁渊3冤行
后路双侧椎弓根螺钉固定袁渊4冤随访至少 5 年袁渊5冤
末次随访时行低剂量 CT 检查遥邾

共纳入 13 例患者遥 2 例患者有相关发育畸

形曰1 例为内脏逆位袁另 1 例为室间隔缺损遥 所有

患者均行后路一起半椎体切除尧椎弓根螺钉固定尧
短节段融合术遥 所有手术均由同一脊柱外科医生

完成遥患者接受手术时的平均年龄为 3.4依1.14渊2耀
5冤岁袁平均随访 7.2依2.17渊5耀11冤年遥 研究共纳入

69 个椎体袁包括 43 个固定椎体以及 26 个非固定

椎体遥 每个节段的固定椎体和非固定椎体数量详

见表 1遥郅
1.2 手术方法邾

全身麻醉后患者俯卧于体位垫上袁 标准背部

正中切口遥骨膜下暴露后方结构袁根据解剖结构定

位椎弓根螺钉进钉点袁打孔尧攻丝后袁小心置入万

向椎弓根螺钉袁 透视确认椎弓根螺钉位置及长度

满意遥常规方法切除半椎体袁若截骨间隙无法通过

表 1 固定椎与非固定椎分布郅
Table 1 Distribution of the instrumented and non-

instrumented vertebrae
固定椎郅Instrumented vertebra 非固定椎郅Non-instrumented vertebra

T3 0 0
T4 1 0
T5 0 3
T6 2 1
T7 4 0
T8 2 0
T9 2 3
T10 3 2
T11 3 5
T12 4 2
L1 7 2
L2 5 0
L3 5 3
L4 3 4
L5 2 1

percentage of anteroposterior diameter[(11.2依7.1)% vs (6.0依6.0)%] and area of the spinal canal[(21.3依11.6)%
vs (13.4依8.1)%], the anteroposterior diameter of vertebral body(3.8依2.5mm vs 6.1依3.0mm) and its growth per鄄
centage[(20.5依12.1)% vs (28.1依11.0)%] had significant differences between instrumented vertebrae and non-in鄄
strumented vertebrae (P约0.05). Similar results were noted in lumbar region. Shape-change phenomenon was
found in non-instrumented vertebrae and not apparent in instrumented vertebrae. Conclusions: Pedicle screw
instrumentation may slow down the growth of vertebral body, indirectly speed up the growth of spinal canal
and hinder the shape-change phenomenon of lumbar spinal canal. But the influence is quite slight and the
significant development occurs in instrumented vertebrae. So pedicle screw instrumentation may not make a
great difference on the growth of immature vertebrae in children younger than 5 years old.郅
揖Key words铱 Pedicle screw; Neurocentral synchondrosis; Vertebral body; Spinal canal; Growth郅
揖Author忆s address铱 Orthopaedic Department of Peking Union Medical College Hospital(East), Beijing, 100034,
China郅
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加压闭合袁则置入填充自体骨的钛笼遥适当加压后

临时锁紧遥术中透视确认半椎体完全切除袁矫形效

果满意袁最后锁紧螺母袁行后外侧融合遥 术中均行

神经诱发电位监测遥 患者手术后佩戴支具下地行

走遥郅
1.3 观测指标邾

对患者术前及末次随访时 CT 影像进行测

量遥 CT 轴位图像均经过矢状位校正袁使之与椎体

上终板平行渊图 1a冤遥 所有椎体分为椎弓根螺钉固

定组和邻近的非固定组遥 术前及末次随访时测量

参数如下院渊1冤椎体前后径渊A-P diameter of ver鄄
tebral body袁VAP冤曰渊2冤双侧椎弓根长度渊PL冤曰渊3冤
椎管前后径 渊A-P diameter of the spinal canal袁
CAP冤曰渊4冤 椎管横径 渊transverse diameter of the
spinal canal袁CLAT冤曰渊5冤 椎管面积 渊area of the
spinal canal袁AREA冤渊图 1b冤遥 所有图像均使用

Surgimap渊version 2.6.6.9袁Nemaris Inc.冤测量遥邾
分别对两组术前和末次随访时的参数进行比

较分析遥 用各个参数的变化值来反映椎体和椎管

的生长幅度袁计算公式为院末次随访数值-术前数

值遥 增长百分比计算方式为增长值除以末次随访

值遥 此外有研究表明袁 椎体从近端到远端逐渐增

大袁且胸腰椎间的椎体大小存在明显差异[18]遥为了

减少椎体位置的影响袁 我们对胸椎和腰椎的参数

进行分组比较遥郅
1.4 统计分析邾

对具有正态分布和方差齐性的变量进行 t 检
验分析遥 对不适用于 t 检验的变量则进行 u 检验

分析遥 所有的统计测试均使用 SPSS 19.0 进行遥
bonferroni 校正渊琢/n冤被用来减少玉类误差遥 当 P约

0.01 时袁我们认为有统计学差异渊琢=0.05袁n=5冤遥郅
郅
2 结果邾

两组间术前和末次随访时各个参数比较有显

著统计学差异渊P约0.05袁表 2冤袁这表明了随访期间

椎体有明显生长发育遥固定椎的椎弓根长度尧椎管

前后径和椎管面积的生长值和生长百分比明显高

于非固定椎袁 而固定椎椎体前后径的生长值和生

长百分明显低于非固定椎袁 差异有统计学意义

渊P约0.05袁表 3尧图 2冤遥邾
胸椎和腰椎的分组比较详见表 4尧5遥 腰段固

定椎和非固定椎见比较的结果较前类似遥 在腰椎

表 2 脊椎各个参数术前及末次随访比较郅
Table 2 Comparisons of parameters before surgery and

at final follow-up
术前郅Preoperative 末次随访郅Final follow-up

NIV IV NIV IV
PLL(mm) 15.8依1.9 16.4依2.4 17.8依3.0淤 18.4依2.6淤

PLR(mm) 16.5依2.0 17.1依2.7 18.3依3.1淤 18.9依2.7淤

VAP(mm) 16.1依2.5 15.6依2.9 21.3依4.5淤 18.4依3.5淤

CAP(mm) 16.7依1.7 16.9依2.0 17.7依2.3淤 18.9依2.7淤

CLAT(mm) 19.1依3.5 19.0依3.5 21.3依3.7淤 22.1依3.6淤

AREA(mm2) 252.9依60.5 264.8依72.2 289.7依70.6淤 330.7依96.4淤

注院NIV袁非固定椎曰IV袁固定椎曰PLL袁左侧椎弓根长度曰PLR袁右侧椎

弓根长度曰VAP袁椎体前后径曰CAP袁椎管前后径曰CLAT袁椎管横径曰
AREA袁椎管面积曰淤与术前比较 P约0.01郅
Note: NIV, non-instrumented vertebrae; IV, instrumented vertebrae;
PLL, left of pedicle length; PLR, right of pedicle length; VAP, A-
P diameter of vertebral body; CAP, A-P diameter of the spinal
canal; CLAT, transverse diameter of the spinal canal; AREA, area
of the spinal canal; 淤Compared with preoperative, P约0.01

图 1 a CT 矢状位上调整是轴位图像

与椎体上终板平行 b CT 轴位上显示

各个参数测量方法院AB 为椎体前后径

渊VAP冤袁BC 之间的距离为椎管前后径

渊CAP冤袁DE 之间的距离为椎管横径

渊CLAT冤袁GI 和 FH 分别为左右椎弓根

长度 渊PL冤袁BECD 围成的空腔为椎管

面积渊AREA冤郅
Figure 1 a Axial image was adjust鄄
ed to be parallel to the upper end鄄
plate b The line between A and B

was the anteroposterior diameter of the vertebral body(VAP). The line between B and C was the anteroposterior diameter
of the spinal canal(CAP). DE was the transverse diameter of the spinal canal(CLAT). FH and GI were the right and left
pedicle length(PL). The wall of the spinal canal defined the area of the spinal canal(AREA)

1b1a

1062



中国脊柱脊髓杂志 2018 年第 28 卷第 12 期 Chinese Journal of Spine and Spinal Cord袁2018袁Vol.28袁No.12

表 3 固定椎和非固定椎生长值和生长百分比比较郅
Table 3 Comparison of growth value and percentage between NIV And IV

生长值渊mm冤郅Growth value P值
生长百分比渊豫冤郅Growth percentage P值

郅
P valueNIV IV NIV IV

PLL(mm) 2.0依2.4 2.4依1.5 0.404 10.2依10.3 13.2依8.6 0.2
PLR(mm) 2.1依2.2 2.4依2.0 0.644 10.6依9.1 12.5依10.1 0.432
VAP(mm) 6.1依3.0 3.8依2.5 0.001 28.1依11.0 20.5依12.1 0.009
CAP(mm) 1.1依1.3 2.2依1.7 0.008 6.0依6.0 11.2依7.1 0.003
CLAT(mm) 2.6依1.5 3.7依2.3 0.026 12.2依7.1 16.6依9.7 0.046
AREA(mm2) 39.2依26.3 72.8依48.5 0.002 13.4依8.1 21.3依11.6 0.003

注院NIV袁非固定椎曰IV袁固定椎曰PLL袁左侧椎弓根长度曰PLR袁右侧椎弓根长度曰VAP袁椎体前后径曰CAP袁椎管前后径曰CLAT袁椎管横径曰
AREA袁椎管面积郅
Note: NIV, non-instrumented vertebrae; IV, instrumented vertebrae; PLL, left of pedicle length; PLR, right of pedicle length; VAP, A-
P diameter of vertebral body; CAP, A-P diameter of the spinal canal; CLAT, transverse diameter of the spinal canal; AREA, area of
the spinal canal

组中袁 固定椎椎体前后径的生长值明显低于非固

定椎渊P约0.05冤袁而固定椎椎管前后径的生长值明

显高于非固定椎渊P约0.05冤遥在腰椎组袁非固定椎椎

管形状可见明显的由圆形至三叶草形的形变袁但
固定椎组此形变不明显渊图 3冤遥郅
郅
3 讨论邾

椎弓根螺钉系统由于其强大的三维矫形效果

而在脊柱矫形手术中得到广泛应用[4~6]遥 在婴幼儿

患者中应用椎弓根螺钉亦有报道遥Ruf 等[19]报道在

1~2 岁幼儿中应用椎弓根螺钉是安全可靠的遥Li[20]
和 Meuller 等[9]也认为椎弓根螺钉系统可在婴幼

儿患者中安全应用遥 虽然上述研究已证实了椎弓

根螺钉系统的安全性及有效性袁 但由于螺钉置入

可能对椎体重要的生长发育结构要要要中央神经骺

板渊neurocentral synchondrosis袁NCS冤造成损害袁所

图 2 4 岁女孩袁T12/L1 半椎体畸形袁 行半椎体切除尧T12耀L2
椎弓根螺钉固定袁术后随访 106 个月遥 术前可见明显 NCS渊a尧
b尧c冤遥 末次随访时 袁L1尧L2 和 L3 的 VAP 生长值分别为

2.36mm尧2.92mm 和 9.06mm袁L1 和 L2 明显小于 L3遥CAP 生长

值分别为 9.31mm尧4.57mm 和 4.20mm袁AREA 生长值分别为

190.86mm2尧151.20mm2 和 88.98mm2袁L1 和 L2 明显大于 L3遥
L3 椎管可见明显圆形至三叶草形变渊c尧f冤袁L1渊a尧d冤和 L2渊b尧
e冤椎管则无明显形变郅
Figure 2 CT images of the 4-year-old girl with hemiverte鄄

bra located at T12/L1. Hemivertebra resection and instrumentation from T12-L2 were performed. The follow-up was 106
months. NCS could be noted before surgery(a, b, c). At the final follow-up, growth value of VAP was 2.36mm, 2.92mm
and 9.06mm in L1, L2 and L3, respectively. Growth value of CAP was 9.31mm, 4.57mm and 4.20mm in L1, L2 and
L3. Growth value of AREA was 190.86mm2, 151.20mm2 and 88.98mm2 in L1, L2 and L3. The shape-change phe鄄
nomenon could be noted in L3(c, f) but not so obvious in L1(a, d) and L2(b, e)

2a 2b 2c 2d

2e 2f
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以很多医生仍担心它是否会对椎体的生长发育产

生影响遥邾
Nicoladoni等[21]首次提出了 NCS 的概念袁NCS

成对的存在于椎体和椎弓根的连接处遥Zhang 等[12]

应用 MRI 对婴幼儿患者的中央神经骺板进行形

态学分析袁 发现腰椎中央神经骺板的闭合始于 3

岁袁在 8~10 岁时完全闭合曰胸椎中央神经骺板的

闭合始于 5 岁袁完全闭合年龄晚于腰椎遥Yamazaki
等[13]发现胸椎中央神经骺板最迟在 16 岁才完全

闭合遥本研究纳入病例的平均手术年龄为 3.4渊2~
5冤岁袁小于中央神经骺板完全闭合年龄, 平均随

访时间为 7.2渊5耀11冤年袁末次随访时大部分患者

表 4 胸椎固定椎与非固定椎生长值比较郅
Table 4 Comparison of growth between NIV and IV in thoracic vertebrae

术前郅Preoperative 末次随访郅Final follow-up 生长值郅Growth value P值
郅

P valueNIV IV NIV IV NIV IV
PLL(mm) 15.9依1.2 16.7依2.0 18.4依2.8 18.8依2.5 2.4依2.9 2.3依1.5 0.463
PLR(mm) 16.7依1.0 17.1依1.7 19.3依2.5 19.7依2.0 2.8依2.6 2.6依2.1 0.391
VAP(mm) 15.0依2.1 14.3依2.0 19.5依3.8 17.4依3.8 5.4依2.3 3.6依2.1 0.018
CAP(mm) 15.9依1.1 16.3依1.5 17.9依1.8 17.7依1.7 1.3依1.3 1.6依1.1 0.244
CLAT(mm) 16.8依1.7 17.2依2.4 19.2依2.5 20.3依3.1 2.8依1.4 3.3依1.7 0.383
AREA(mm2) 213.2依24.2 229.4依43.3 252.8依45.0 280.4依63.3 43.2依24.6 56.3依36.2 0.232

图 3 3 岁女孩 L2 半椎体畸形袁行半椎体切除尧L1-3 椎弓

根螺钉固定遥 术后随访 132 个月遥 术后 81 个月移除内固

定遥 L4 椎管可见明显圆形至三叶草形变渊e尧f冤袁L1渊a尧d冤和
L3渊b尧e冤椎管则无明显形变郅
Figure 3 CT images of the 3 -year -old girl with
hemivertebra located at L2. Hemivertebra resection and
instrumentation from L1-3 were performed. The follow-up
was 132 months. Implants were removed at 81 months

after surgery. The shape-change phenomenon was apparent in L4(c, f) but not so obvious in L1(a, d) and L3(b, e)

表 5 腰椎固定椎与非固定椎生长值比较郅
Table 5 Comparison of growth between NIV and IV in lumber vertebrae

参数

术前郅Preoperative 末次随访郅Final follow-up 生长值郅Growth value
NIV IV NIV IV NIV IV

PLL(mm) 15.7依2.8 16.2依2.8 16.8依3.1 18.1依2.7 1.3依1.1 2.5依1.5 0.04
PLR(mm) 16.1依3.1 17.1依3.4 16.7依3.3 18.2依3.0 1.1依0.8 2.1依1.8 0.02
VAP(mm) 17.8依2.0 16.7依3.2 24.2依4.3 19.3依3.1 7.2依3.7 4.0依2.8 0.007
CAP(mm) 18.0依1.6 17.4依2.3 18.9依2.7 20.1依3.1 1.0依1.2 2.8依2.0 0.019
CLAT(mm) 22.6依2.5 20.6依3.6 24.8依2.4 23.8依3.2 2.2依1.6 4.1依2.7 0.025
AREA(mm2) 316.4依43.4 298.7依78.5 348.8依64.5 378.6依99.1 32.7依28.9 88.5依54.0 0.003

P值郅
P value

3a 3b 3c 3d

3e 3f
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的中央神经骺板基本完全闭合遥邾
有学者认为袁在椎体发育中袁中央神经骺板的

完整性至关重要遥因此袁椎弓根螺钉置入可能损伤

中央神经骺板的完整性袁 进而对脊柱的生长造成

负面影响遥 许多动物实验研究已经证实了这个假

说遥 Beguiristain 等[22]对两月大的猪进行了选择性

中央神经骺板固定术袁 随后猪出现了凸向手术侧

的脊柱侧凸遥 Cil 等[23]对 3 组未发育成熟的猪渊4耀6
周冤进行相同的实验袁作为比较袁其中一组仅行椎

弓根螺钉置入袁 另一组行椎弓根螺钉置入联合加

压袁 结果发现在术侧均出现了椎弓根长度短缩和

椎管的变窄遥 Wang 等[24]对 16 只狗进行了类似的

动物实验研究袁 术后用 CT 对椎管进行形态学分

析遥他们指出袁椎弓根螺钉置入对幼犬的椎管生长

发育有显著影响袁 还可能导致医源性脊柱狭窄遥
Zhang 等[15尧25]发现袁在未成熟的猪中应用椎弓根螺

钉系统可能导致脊柱侧凸和术侧椎体尧 椎管的发

育迟缓, 随后在另一侧施行相同手术则能逆转这

种结构性脊柱侧凸遥这些研究表明袁损害中央神经

骺板可能导致椎弓根和椎管的发育迟缓遥 以上动

物实验均已证实椎弓根螺钉系统在未发育成熟动

物脊柱的应用可能会给椎体和椎管的生长发育造

成负面影响遥邾
然而部分临床研究表明袁 在婴幼儿患者中应

用椎弓根螺钉系统并不会影响脊柱生长发育遥Ruf
等[19]对 3 例共置入 8 颗椎弓根螺钉的患儿进行了

5 年以上的随访研究袁 分别在术后第 5尧6尧8 年进

行 MRI 检查袁 未见明显椎管狭窄袁 但并没有在

MRI 上进行任何数据测量遥 后来他们又使用 CT
或 MR 对随访 10 年患者的椎体进行测量袁 发现袁
与非固定椎体相比, 固定椎体的椎管前后径和椎

管面积略有增加渊105.7%和 106.7%冤[27]袁但未进行

统计学分析遥 Olgun 等[28]研究了 16 例接受椎弓根

螺钉固定的患儿袁平均手术年龄为 34 个月袁术前

和随访时均进行 CT 或 MRI 检查遥 他们发现固定

组和非固定组的脊柱生长无显著差异遥 但平均随

访时间仅 30.6 个月遥 Chang 等[7]认为袁与 6 岁后施

行手术相比袁6 岁前施行椎弓根螺钉置入对椎体

和椎管生长发育并没有造成不良影响遥 Kahraman
等 [26]在 4 个节段渊UIV尧LIV尧UAV尧LAV冤对术前和

随访时椎体参数进行比较袁 发现各个椎体生长发

育情况类似遥邾
本研究结果发现袁 椎弓根螺钉置入可能减缓

椎体的生长袁加快椎管的生长遥其机理可能是椎弓

根螺钉破坏了 NCS 的完整性袁进而导致骨质构成

的椎体的生长发育减缓遥但由骨质围成的空腔袁即
椎管的生长发育的增快则可能继发于椎体增长速

度的减缓遥综上袁椎弓根螺钉系统可能减慢了椎体

的生长袁却间接地促进椎管的生长遥邾
我们把胸椎和腰椎进行亚组分析后袁 在腰椎

组发现了类似的结论遥Porter 等[29]发现腰椎椎管形

状会随着年龄增长从圆形变成三叶草形遥 本研究

中袁腰椎非固定组出现了这种椎管形状演变遥但在

腰椎固定组中袁这种现象并不明显遥椎弓根螺钉的

置入可能通过减缓椎体的生长来减缓椎体后壁的

后移袁 进而延缓或者阻断了椎管从圆形至三叶草

的形变遥邾
综上所述袁 椎弓根螺钉系统可能减缓椎体的

生长发育袁间接地促进椎管的生长发育袁可能减缓

或阻止腰椎椎管的形变遥但是这种负面影响很小袁
在末次随访时袁 置入椎弓根螺钉的椎体较术前均

有明显的生长发育袁且无医源性椎管狭窄出现遥所
以在臆5 岁的婴幼儿应用椎弓根螺钉系统对椎体

生长发育并无严重影响遥郅
郅
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