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揖摘要铱 目的院探索伴腰骶段畸形的退行性侧凸畸形的手术策略袁以实现其冠状位失平衡的术中良好矫正袁进
而达到术后即刻的整体冠状位平衡遥 方法院2018 年 缘 月耀2018 年 怨 月袁对收治的 5 例伴腰骶段畸形的退变性脊

柱侧凸患者行矫形手术遥 以患者术中俯卧位足跟连线中点尧臀沟尧C7 棘突三个标记点作为矫形参考袁腰段及腰

骶段顶椎凹凸双侧充分松解袁首先矫正主弯袁而后利用体位垫复位作用袁配合内固定整体把持矫形力袁进行腰

骶段畸形的矫正袁实现三标记点共线遥 测量患者矫形前后站立位脊柱全长 X 线片的冠尧矢状位脊柱骨盆参数袁
并进行比较遥结果院5 例患者均顺利完成手术袁未发生严重并发症遥患者术前冠状位失平衡距离尧腰段主弯 Cobb
角尧腰骶段代偿弯 Cobb 角尧矢状位整体失平衡距离尧骨盆入射角尧骨盆倾斜角尧腰椎前凸角尧胸腰段后凸角尧胸
段后凸角分别为院3.9依1.1cm尧35.3毅依13.1毅尧24.5毅依7.3毅尧11.0依9.2cm尧49.8毅依20.7毅尧33.8毅依12.8毅尧8.7毅依16.6毅尧11.3毅依
19.5毅尧14.4毅依6.8毅曰 术后分别为院-0.1依1.0cm尧11.5毅依10.3毅尧3.3毅依4.0毅尧3.7依6.4cm尧49.8毅依19.1毅尧22.6毅依7.7毅尧32.3毅依
9.0毅尧2.2毅依18.0毅尧23.5毅依2.7毅遥 患者术后冠状位及矢状位整体平衡良好袁较术前明显改善渊P约0.05冤遥 结论院术中俯

卧位足跟连线中点尧臀沟尧C7 棘突三标记点的共线可作为术中冠状位是否平衡简单而实用的参考曰凹凸双侧充

分松解袁体位复位及配合内固定的整体复位可实现腰骶椎畸形的良好矫正袁进而恢复冠状位即刻的整体平衡遥郅
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A pilot study of surgery tactics in the treatment of lumbosacral deformity in degenerative lumbar
scoliosis with coronal global imbalance/SONG Kai, WU Bing, ZHANG Zifang, et al//Chinese Journal
of Spine and Spinal Cord, 2018, 28(12): 1083-1088郅
揖Abstract铱 Objectives: To investigate the surgery tactics in the treatment of the degenerative lumbar scoliosis
(DLS) with lumbosacral deformity, aiming to restore optimal coronal balance. Methods: From May 2018 to
September 2018, orthopedic surgery was performed on 5 patients with degenerative scoliosis with lumbosacral
deformity. Marked the midpoint of the heels, the gluteal fold and the spinous process of C7 as three
reference points when patients were in prone position intra-operatively, and made thorough release in both
concave and convex sides in apical vertebral areas. After corrected the main curve, corrected lumbosacral
deformity by moving the posture pad to the opposite side and cooperating with controlling the internal
fixation, to obtain the three points three points collinear. Parameters of coronal and sagittal alignments was
measured in full-length spinal X-ray pre-and post-operatively. Results: All 5 patients successfully completed
the operation without serious complications. The pre-operative coronal balance distance(CBD), lumbar Cobb,
lumbosacral Cobb, sagittal vertical axis (SVA), pelvic incidence (PI), pelvic tilt (PT), lumbar lordosis (LL),
thoracolumbar kyphosis (TLK), thoracic kyphosis (TK) were respectively 3.9依1.1cm, 35.3毅依13.1毅 , 24.5毅依7.3毅 ,
11.0依9.2cm, 49.8毅依20.7毅, 33.8毅依12.8毅, 8.7毅依16.6毅, 11.3毅依19.5毅 and 14.4毅依6.8毅; the post-operative values were
respectively -0.1依1.0cm, 11.5毅依10.3毅, 3.3毅依4.0毅, 3.7依6.4cm, 49.8毅依19.1毅, 22.6毅依7.7毅, 32.3毅依9.0毅, 2.2毅依18.0毅
and 23.5毅依2.7毅. Both coronal and sagittal balance was well after operation, which was obviously improved
compared with that pre-operation(P约0.05). Conclusions: The midpoint of the heels, the gluteal fold and the
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spinous process of C7 is good reference points to evaluate the global coronal balance in intra -operation.
Thorough release in both concave and convex sides and postural reduction cooperating with internal fixation
reduction is important to restore global coronal balance.郅
揖Key words铱 Degenerative lumbar scoliosis; Lumbosacral deformity; Coronal balance郅
揖Author忆s address铱 Department of Orthopeadics, Chinese PLA General Hospital, Beijing, 100853, China郅

成人脊柱畸形 渊adult spinal deformity袁ASD冤
在人群中的发病率约为 32%袁 在 60 岁以上人群

中的发生率更是高达 68%[1尧2]遥 成人退变性腰椎侧

凸渊degenerative lumbar scoliosis袁DLS冤为 ASD 中

最常见的一种类型遥 部分 DLS 畸形明显的患者其

活动能力及生活质量严重下降[1尧2]遥 既往大量文献

已证实矢状位序列平衡的丢失及重建与患者活动

能力及生活质量的改变息息相关[3耀5]遥 尽管冠状位

的相关研究存在争议且某种程度上被广大同行所

忽视袁但仍有不少研究表明袁冠状位的失衡同样会

影响 DLS 患者的活动能力及生活质量[1尧5耀8]遥 鼓楼

医院团队提出 DLS 的冠状位分型袁并指出院当 C7
铅垂线渊C7 plumb line袁C7PL冤位于主弯凸侧且偏

离骶骨正中线渊central sacral vertical line袁CSVL冤
距离大于 3cm 时袁患者容易出现术后冠状位的进

一步失平衡袁 且该类患者往往伴随明显的腰骶段

畸形袁一般需固定至骨盆[9耀11]遥临床实践中袁该类畸

形手术所致冠状位失衡进一步加重的情况屡见不

鲜袁其严重影响了患者术后的行走尧站立等功能及

生活质量袁部分病例甚至因此出现内固定失败遥在
此袁本研究对于该类伴腰骶段畸形 DLS 的矫形策

略及即刻矫形效果进行初步介绍袁 希望借此给大

家提供一些思路遥郅
郅
1 资料与方法郅
1.1 一般资料邾

2018 年 缘 月耀2018 年 怨 月袁同一术者收治伴

腰骶段畸形的退变性脊柱侧凸且冠状位分型均为

鼓楼分型 C 型 渊冠状位失衡方向在主弯凸侧且>
3cm冤患者 5 例袁均为女性袁平均年龄 远源.0依7.6 岁袁
患者均表现为不同程度的躯干偏移及腰腿痛袁下
肢关节无明显不对称僵硬畸形遥 所有患者均采取

后路减压矫形融合术曰近端 4 例固定至 T10袁1 例

固定至 T11曰 远端均固定融合至骨盆袁4 例至 S2
及髂骨 渊S2AI冤袁1 例至 S1 及髂骨 渊S1AI冤曰3 例行

L2耀S1 的 4 间隙椎间松解尧融合袁1 例行 L3耀S1 的

3 间隙椎间松解尧融合袁1 例行 L4耀S1 的 2 间隙椎

间松解尧融合遥所有患者术前均行站立位全脊柱正

侧位 X 线检查袁术后 3耀7d 下地袁再次行站立位全

脊柱正侧位 X 线检查遥郅
1.2 手术方法邾

渊1冤患者俯卧位袁胸部尧骨盆尧下肢下放置体位

垫袁腹部悬空遥 正常体位下袁由于患者冠状位向一

侧失衡渊图 1a冤袁患者表现为失衡侧下肢短缩渊图
1b冤曰矫正体位袁移动下肢方向袁使其表观对称等

长袁足跟对称并拢渊双侧屈髋尧屈膝尧足跖屈对称一

致冤袁避免一脚跟高一脚跟低渊图 1b尧c冤遥 连线双足

跟中点及臀沟并沿线至躯干方向袁 大致明确 C7
棘突术中应调整至的位置袁 可予以手术床头前作

标记渊图 1c冤遥邾
渊2冤 于主弯顶椎区域及腰骶段代偿弯凹凸双

侧渊图 2a冤行 TLIF渊椎间暂不植骨融合冤袁争取通过

椎间隙的变化实现冠尧矢状位的矫形袁尽可能避免

三级截骨曰 重视主弯及腰骶代偿弯前柱的凹侧松

解袁处理椎间隙前袁要注意相邻椎体凹侧有可能已

融合骨赘的断开遥邾
渊3冤首先矫正主弯渊矫形技术略冤遥 而后袁连接

并固定主弯及近端的融合节段袁 将腰骶段畸形以

上的躯干部分作为一个整体曰 连接并固定 S1 及

S2AI 螺钉袁使其牢固连接袁骨盆及下肢作为另一

个整体遥此时袁台下助手将患者体位垫及躯干移向

冠状位失平衡的对侧袁 使 C7 棘凸落于或微微超

过手术床头标记位置袁与此同时袁术者同时使用加

压钳及撑开钳分别于腰骶弯的凸侧及凹侧进行同

步加压及撑开及平移渊图 2b冤渊或使用四个持棒钳

固定上下两对主体钛棒袁 进行冠状位的成角位

移冤遥邾
渊4冤 术者及台下助手配合再次确定双足跟中

点尧臀沟尧C7 棘凸是否共线渊图 1d冤遥 如不能共线袁
则继续调整并重复步骤 3遥邾

渊5冤 于腰骶段代偿弯凹侧行椎间融合袁cage
位置偏凹侧袁支撑不对称扩大的凹侧椎间隙袁交替

棒固定所有融合节段渊图 2c冤遥 可使用棒棒连接器

或双头钉简化该过程渊图 2d尧e冤遥郅
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图 1 a 患者站立位脊柱全长 X 线袁 冠状位向右侧失衡 5cm b 术前常规

俯卧位袁表观右下肢短缩 c 向右侧整体移动患者下肢袁左右基本对称袁足
跟高低一致渊双足跖屈对称冤曰连线足跟连线中点尧臀沟袁见 C7 棘突在延长

线右侧袁术中需将 C7 棘突移至延长线上 d 矫形后袁术者及台下助手分别

标记三点位置袁看是否共线 e 术后除去铺单后再次确认三点共线 f 患者

术后站立位脊柱全长 X 线袁可见冠状位整体失平衡已矫正 图 2 a 箭头

所示袁于腰弯及腰骶弯凹凸双侧行 TLIF 式松解袁暂不植骨融合 b 主弯矫

正后袁拧紧螺母袁使腰骶段上下成为两个强直的主体曰台下助手移动体位垫

及躯干袁行体位复位袁与此同时袁术者台上在凹凸双侧行撑开尧加压尧成角平

移 c 可见体位垫相对移动袁复位后袁于侧弯凹侧行椎间植骨融合袁cage 偏

向原侧弯凹侧袁现间隙凸侧 d 主弯矫正后袁除 L5 螺帽不拧紧袁其余螺帽均

拧紧袁而后行腰骶段矫形复位袁同 b 步骤袁尽可能恢复 L4 与 L5 之间侧滑移 e 使用棒棒连接器固定袁避免交替换棒郅
Figure 1 a In standing posture, pre-operative CBD=5cm b In prone position, the right lower extremity appeared to be
shortened due to scoliosis c The length of the lower extremities were leveled by moving both legs to the right side(the
plantar flexion was symmetrical), then a line was drawn between the midpoint of heels and the midpoint of the gluteal
sulcus, and the spinal process of C7 was to the right side of the line. The aim was to shift C7 to the line in the re鄄
duction d After reduction, it was checked whether the three points was in a line e And checked again when all the
drapes were removed f In standing posture, post-operative CBD=0cm Figure 2 a The arrow showed scoliosis released
by TLIF on both concave and convex side without bone graft b After the correction of the lumbar curve, the surgeon
tighten the screws to obtain two rigid sections at the proximal and the distal end, the assistant then moved the pad to
the opposite side, while the surgeon was using the instruments to reduce the curve at the same time c After reduction,
bone grafts and cages were implanted on the previous concave side d All the screws except L5 were tightened as shown
in the figur, in attempt correct the lumbosacral curve as well as the lateral olisthy between L4 and L5 e Rod connectors
were used to avoid changing rod repeatedly

1b 1c1a

2a

1d 1e 1f

2b 2c 2d

2e
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表 1 5例患者冠状位尧矢状位矫形前后参数郅
Table 1 Pre-and post-operative coronal and sagittal spinal alignments of the 5 patients

1 2 3 4 5
术前郅Pre- 术后郅Post- 术前郅Pre- 术后郅Post- 术前郅Pre- 术后郅Post- 术前郅Pre- 术后郅Post- 术前郅Pre- 术后郅Post-

冠状位失平衡距离 CBD渊cm冤 5.5 0 3.2 1.2 3.3 0.1 4.4 -1.5 3 -0.1
腰弯角度 L-Cobb渊毅冤 51.2 16.1 31.1 2.3 47 27 24 9 23 3
腰骶角度 LS-Cobb渊毅冤 37.1 4.2 24.6 1.5 21 10 20 0 20 1

矢状位失平衡距离 SVA渊cm冤 14.9 7.3 21.8 9.5 2.9 -5.2 15.3 7.8 0 -1
骨盆入射角 PI渊毅冤 54 52 79 77 21 23 47 49 48 48
骨盆倾斜角 PT渊毅冤 25.2 16 51 31 20 13 43 26 30 27
腰段前凸角 LL渊毅冤 21.2 40.1 15.4 43.3 -11 22 -7 27 25 29

胸腰段后凸角 TLK渊毅冤
胸段后凸角 TK渊毅冤

-1.1
8

-10
19

-10
7.1

-23
26.4

41
18

16
24

16
16

19
24

11
23

9
24

渊6冤 术毕撤掉手术铺单袁 再次确定双足跟中

点尧臀沟尧C7 棘凸是否共线渊图 1e冤遥 术后站立位

脊柱全长 载 线可见已实现冠状位平衡渊图 1f冤遥郅
1.3 观测指标邾

矫形前后冠状位参数院 冠状位失平衡距离

渊coronal balance distance袁CBD冤袁 即骶骨中垂线

渊CSVL冤距离 C7 铅垂线渊C7PL冤的水平距离曰腰弯

Cobb 角渊lumber Cobb袁L-Cobb冤曰腰骶段弯 Cobb
角渊lumbosacral Cobb袁LS-Cobb冤遥 矢状位参数院矢
状位失平衡距离 渊sagittal vertical axis袁SVA冤曰骨
盆入射角 渊pelvic incidence袁PI冤曰 骨盆倾斜角

渊pelvic tilt袁PT冤曰 腰椎前凸角 渊lumbar lordosis袁
LL冤曰 胸腰段后凸角 渊thoracolumbar kyphosis袁
TLK冤曰胸椎后凸角渊thoracic kyphosis袁TK冤遥郅
1.4 统计方法邾

应用 SPSS 18.0 统计学软件袁术前尧术后测量

指标采用配对 t 检验进行统计学分析遥 P约0.05 为

有显著性差异遥郅
郅
2 结果邾

5 例患者均顺利完成手术袁 无严重并发症发

生遥 术后患者冠状位及矢状位局部及整体平衡均

明显改善袁CBD尧L-Cobb尧LS-Cobb尧SVA尧PT尧LL尧
TLK 及 TK 与术前比较差异有统计学意义 渊P约
0.05袁表 1尧2冤遥郅
郅
3 讨论邾

对于伴腰骶段冠状位失衡的退行性脊柱侧凸

渊DLS冤患者而言袁术后即刻冠状位失衡加重袁其原

因主要有三点院渊1冤认识不足袁术者术前没有认识

到术前患者冠状位失衡及术中主弯的矫正有可能

加重冠状位失衡曰渊2冤缺乏参考袁术者术中无法确

定冠状位失衡是否已矫正或仍处于失衡状态曰渊3冤
矫正无力袁术者明确术中患者冠状位失衡情况袁但
矫形力度有限袁无法达到矫正目标遥郅
3.1 冠状位失衡的评估邾

邱勇等提出了 DLS 的冠状位分型袁 并指出院
当 C7 铅垂线渊C7 plumb line袁C7PL冤位于主弯凸

侧且偏离骶骨正中线渊central sacral vertical line袁
CSVL冤距离渊coronal balance distance袁CBD冤大于

3cm 时袁 患者容易出现术后下地即刻冠状位的进

一步失平衡[9耀11]遥 因此袁了解患者术前冠状位的整

体失平衡的类型十分重要遥面对该类患者时袁术者

不要执迷于主弯的矫正袁 而忽略了腰骶段代偿弯

的恢复遥邾
冠状位重要的评估手段是患者的外观照及站

立位脊柱全长 X 线片遥 特别需要强调的一点是袁
与矢状位评估不同袁行站立位冠状位的评估时袁患
者不应采取自然站立位袁而应强调髋尧膝关节的伸

直袁以确保冠状位脊柱全长 X 线片是建立在双下

肢绝对的真实长度的基础上的遥 很多冠状位失衡

患者为实现平衡姿态袁常屈曲对侧髋尧膝关节缩短

下肢力线实现平衡代偿袁 在该状态下患者拍摄的

X 线片将给术者带来误导遥因此袁对此类状况的忽

略将严重影响术者对于患者术前冠状位失平衡程

度的预判遥邾
很多医生通过 X 线骨盆水平化以排除此影

响袁但事实上袁对于部分严重的冠状位失衡的 DLS
患者而言袁其骨盆尧下肢已产生不可逆的代偿袁骨
盆本身已不再水平[12耀14]袁本研究中 5 位患者袁只有

一位患者骨盆水平遥因此袁由于患者的骨盆及下肢

本身因为长期代偿袁已经倾斜袁倘若按水平化骨盆
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来评估及调整冠状位平衡情况袁反而是不对的遥郅
3.2 冠状位平衡的参考依据邾

对于冠状位平衡袁 有学者仅凭术中透视袁目
测尧经验预估袁该法误差很大遥 有学者采取野T冶型
扳手或其加长改良等自制野T 型仪冶作为参考[15尧16]遥
笔者单位常规同样使用自制类野T 型仪冶作为术中

冠状位平衡的参考标准袁 这通常是相对可靠的选

择遥 但其缺点在于院渊1冤当面对部分下肢不等长或

骨盆不对称的患者来说袁此方法就比较烦琐袁其需

要不断地对比站立位冠状位 X 线骨盆倾斜度并

在术中予以不断调整尧匹配袁左右侧方向的反复确

定常令术者挠头遥本研究中 5 例患者袁有 4 例存在

骨盆轻度倾斜袁 且不同标准存在差异遥 渊2冤野T 型

仪冶基座微小的角度误差具有距离的放大效应袁在
骶骨骨盆处 1毅的误差就会造成 C7 偏离骶骨正中

线渊central sacral vertical line袁CSVL冤约 1cm 的距

离渊coronal balance distance袁CBD冤遥 除此之外袁本
单位有时会使用术中 CT 来对患者的冠状位平衡

状况进行判断与调整袁O 型臂 X 线机同样适用袁
但这均耗费了更多的成本与时间袁 患者也同样遭

受了更多的射线暴露遥邾
本研究推荐的方法看似粗糙袁 但其有自己独

特优势院渊1冤其简单易行尧无需透视袁仅将患者足跟

连线中点尧臀沟尧C7 棘凸三点共线即可曰渊2冤该方

法尤其适用于下肢不等长及骨盆不对称的患者袁
术前不准确的冠状位评估不会对此造成影响曰渊3冤
由于三点间隔距离很长袁因此袁其误差相对较小袁
不会产生野T 型仪冶基座角度调整误差带来的距离

放大效应遥郅

3.3 冠状位失衡的矫正邾
冠状位失衡矫正不佳常因矫正无力所致遥 所

谓矫正无力袁并非主弯矫正无力袁而是指腰骶部代

偿弯的矫正遥一般情况下袁该类畸形的代偿弯主要

集中在 L4耀S1袁包含 L4尧L5 两个椎体的楔形变尧侧
方滑移尧L4/5 及 L5/S1 间隙不对称袁该节段由于受

限于远端固定锚点不足及弯本身的僵硬袁 故很难

矫正遥 多数单位建议减小主弯的矫正率以实现其

与腰骶椎代偿弯的匹配遥该办法简单易行袁但其矫

形及临床效果是否可靠尚不确定袁 更为关键的一

点袁 术者对于放弃辛辛苦苦已完成的主弯的矫正

也通常心有不甘遥 刘臻等通过腰骶部水平化实现

冠状位失衡的矫正院 其首先在腰骶部代偿弯的凸

侧行经椎间孔椎间融合术渊TLIF冤袁实现凸侧加压尧
凹侧松解袁以此水平化腰骶部椎体袁然后凸侧以平

移技术恢复冠状面平衡袁再进行主弯矫正[11]遥邾
本研究的理念与术中关键操作与既往方法不

同袁其特点在于院渊1冤凹凸双侧充分松解遥不论是主

弯顶椎区域袁还是腰骶段代偿弯袁我们均采取凹凸

双侧 TLIF 松解袁以避免增生小关节的交错纠缠影

响矫形遥除此之外袁在顶椎区域及腰骶代偿弯的凹

侧袁松解椎间隙前袁特别要注意凹侧椎体侧方有可

能融合骨赘的切断遥我们认为单纯凸侧的 TLIF 不

足以实现凹侧彻底松解遥 渊2冤首先矫正主弯袁而后

矫正腰骶端代偿弯遥 尽管首先矫正主弯会加重冠

状位的整体失平衡袁 但这会一定程度上减小腰骶

段的畸形袁 这样可以减轻腰骶段代偿弯的矫正压

力曰 但如果首先矫正腰骶段代偿弯袁 则会加重主

弯袁 且其由于主弯的加重会反过来影响腰骶段代

偿弯的矫正压力袁 从而引起术中腰骶段椎弓根螺

钉的拔出或切割遥渊3冤体位复位袁整体矫形遥我们的

方案是连接并固定主弯及近端的融合节段袁 将腰

骶段畸形以上的躯干部分作为一个主体曰 连接并

固定 S1 螺钉尧S2AI 螺钉袁使骨盆及下肢作为另一

个主体曰 台下助手将患者体位垫及躯干移向冠状

位失衡的对侧袁 此过程术者同时使用加压钳及撑

开钳分别于腰骶弯的凸侧及凹侧进行同步加压撑

开渊或使用四个持棒钳固定上下两个主体袁进行冠

状位的成角位移冤遥 这样袁腰骶段矫形的力来自两

个整体的相对运动袁 其矫形力更强袁 矫形阻力更

小遥邾
我们矫正 DLS 腰骶段畸形的理念是将患者

L4耀S1 以外的脊柱当作是强直的脊柱来对待袁因

表 2 矫形前后冠状位尧矢状位序列 渊x依s冤郅
Table 2 Pre-and post-operative coronal and sagittal

spinal alignments
术前郅Pre-operation 术后郅Post-oeration

冠状位失平衡距离渊cm冤CBD 3.9依1.1 -0.1依1.0淤

腰弯角度渊毅冤 L-Cobb 35.3依13.1 11.5依10.3淤

腰骶弯角度渊毅冤 LS-Cobb 24.5依7.3 3.3依4.0淤

矢状位失平衡距离渊cm冤SVA 11.0依9.2 3.7依6.4淤

骨盆入射角渊毅冤 PI 49.8依20.7 49.8依19.1
骨盆倾斜角渊毅冤 PT 33.8依12.8 22.6依7.7淤

腰椎前凸角渊毅冤 LL 8.7依16.6 32.3依9.0淤

胸腰段后凸角渊毅冤 TLK 11.3依19.5 2.2依18.0
胸椎后凸角渊毅冤 TK 14.4依6.8 23.5依2.7淤

注院淤与术前比较 P<0.05郅
Note: 淤Compared with pre-operation, P<0.05
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此体位复位是 DLS 整体冠状位失平衡矫正的关

键袁单纯利用局部个别螺钉的加压尧撑开尧平移来

实现冠状位的整体矫形是不太可能的遥我们认为袁
DLS 不同于青少年特发性脊柱侧凸 渊AIS冤院渊1冤
DLS 其脊柱各节段僵硬袁 其活动度及代偿能力微

乎其微袁局部撑开尧加压的力很难向两端传导袁顶
多实现局部序列的改善袁 很难实现整体的平衡纠

正曰渊2冤 该类伴腰骶段畸形的 DLS 近端经常固定

至胸椎袁远端基本需固定至骨盆袁因其代偿能力极

弱袁术中矫形结果会基本保持到术后曰而 AIS 胸段

代偿能力强袁且 AIS 几乎不会固定至骨盆袁其术中

卧位冠状位平衡与站立位大不相同曰渊3冤DLS 患者

体重大袁 矫形时体位阻力远远超过 AIS 患者袁且
DLS 患者多数骨质疏松袁 其椎弓根螺钉的把持能

力远远低于 AIS 患者袁 单纯依靠内固定把持力进

行体位矫正风险极大遥 因此袁AIS 冠状位整体失衡

患者通常不需要体位复位以实现冠状位整体失平

衡的矫正袁而 DLS 患者则恰恰相反遥邾
本研究为初步研究袁由一名主刀完成袁仅涉及

DLS 冠状位分型 C 型患者袁样本量小袁且主要研

究患者术前及术后即刻状态的影像学袁 未涉及患

者生活质量相关的临床评估袁 且目前尚缺乏长期

随访支持袁在未来的研究中袁我们会进一步将更完

善的资料呈现给大家遥 由于本研究主要目的在于

介绍腰骶段冠状位失衡的矫正方法袁 故本研究未

描述相关神经症状所致中央椎管及椎间孔的减压

描述以及矢状位的矫正过程袁事实上袁这些均是必

不可少的遥邾
总之袁对于 DLS 而言袁术中俯卧位足跟连线

中点尧 臀沟尧C7 棘突三标记点的共线可作为冠状

位是否平衡简单而实用的参考遥 对于伴腰骶段畸

形的冠状位向腰弯侧失衡的 DLS 患者而言袁凹凸

双侧充分松解袁 体位复位及配合内固定的整体复

位可实现腰骶椎畸形的良好矫正袁 进而恢复冠状

位即刻的整体平衡遥郅
郅
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