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自体髂骨移植用于后路椎弓根钉棒系统矫形内固定术治疗脊柱侧凸的
临床效果及对预后的影响 *
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摘要 目的：探讨自体髂骨移植用于后路椎弓根钉棒系统矫形内固定术治疗脊柱侧凸的临床效果及对患者预后的影响。方法：选

取 2014年 4月至 2017年 4月 90例在我院及山西医科大学进行手术治疗的退行性脊柱侧凸患者作为研究对象，按照随机法将

患者分为两组，各组 45例患者。对照组采用后路椎弓根钉棒系统矫形内固定术，观察组采用后路椎弓根钉棒系统矫形内固定结

合自体髂骨移植术。比较两组患者围手术期情况，术前、术后 7天及术后 12个月腰椎后凸角度、Cobb角、JOA评分、ODI评分的

变化及术后并发症发生情况。结果：两组患者手术时间、术中出血量、体温恢复时间、WBC恢复正常时间、引流管置管时间比较差

异无统计学意义(P>0.05)。两组患者术后腰椎前凸角度、Cobb角较手术前明显改善(P<0.05)；术后 12个月，观察组患者腰椎前凸

角度高于对照组，Cobb角显著低于对照组(P<0.05)。两组患者术后 JOA评分高于手术前，ODI评分低于手术前(P<0.05)；观察组患
者术后 12个月 JOA评分高于对照组，ODI评分低于对照组(P<0.05)。观察组患者并发症发生率显著低于对照组(P<0.05)。结论：
自体髂骨移植应用于后路椎弓根钉棒系统矫形内固定术治疗退行性脊柱侧弯效果较好，不仅可纠正脊柱侧弯，同时可减轻患者

疼痛感及不适感，安全性较高。
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Effect of Autogenous Iliac Bone Graft for the Posterior Pedicle Screw Rod
System Orthopedic Internal Fixation for Scoliosis*

To investigate the clinical effect of autologous iliac bone transplantation for posterior pedicle screw-rod sys-

tem internal fixation in the treatment of scoliosis and its influence on the prognosis of patients. From April 2014 to April 2017,

90 cases of patients with degenerative scoliosis who underwent surgical treatment in our hospital and Shanxi Medical University were se-

lected as the study subjects. The patients were divided into two groups according to random method, with 45 patients in each group. The

control group was treated with posterior pedicle screw-rod system, while the observation group was treated with posterior pedicle

screw-rod system combined with autologous iliac bone transplantation. The changes of lumbar kyphosis angle, Cobb angle, JOA score,

ODI score and complications were compared between the two groups before operation, at 7 days after operation and at 12 months after

operation. There was no significant difference in the operation time, blood loss, temperature recovery time, WBC recovery time

and drainage tube indwelling time between the two groups (P>0.05). The lumbar lordosis angle and Cobb angle of both groups were sig-
nificantly improved after operation (P<0.05); at 12 months after operation, the lumbar lordosis angle of observation group was higher
than that of the control group, and the Cobb angle was significantly lower than that of the control group (P<0.05). The JOA score of both

groups was higher than that before operation, and the ODI score was lower than that before operation (P<0.05); the JOA score of obser-

vation group was higher than that of the control group at 12 months after operation, and the ODI score was lower than that of the control

group (P<0.05). The incidence of complications in the observation group was significantly lower than that in the control group (P<0.05).
Autologous iliac bone transplantation is effective in the treatment of degenerative scoliosis with posterior pedicle screw-rod

system. It can not only correct the scoliosis, but also alleviate the pain and discomfort with high safety.
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前言

退行性脊柱侧凸为一种严重退行性病变，好发于老年人，

随着我国社会老龄化进程的加速，其发病人群数量在不断增

加[1]。脊柱侧凸是以脊柱在冠状面上偏离躯体中线，水平面上的

椎体、附件的旋转及矢状面生理曲度增加，伴有腰痛、下肢痛、

间歇跛行等，给患者带来诸多不便，严重影响活质量[2]。引起退

行性脊柱侧凸的原因较多，如生物力学因素、神经肌肉因素及

内分泌代谢因素。

目前，临床对于退行性脊柱侧凸的治疗分为保守治疗及矫

形手术治疗，其中手术治疗策略包括椎管减压术、前后路融合

术及后路内固定等，尽可能恢复患者解剖位置及脊柱功能[3,4]。

近年研究发现[5]，单纯采用后路椎弓根钉棒系统矫形内固定术，

虽然短期效果较好，但是远期以出现椎体高度丢失或相邻椎体

Cobb角增大，引起椎体后凸畸形，严重者可出现内固定断裂等

严重并发症。因此，本研究主要探讨了后路椎弓根钉棒系统矫

形内固定术用于自体髂骨移植治疗脊柱侧凸的临床效果及对

预后影响，以期为临床治疗该疾病提供参考证据。具体结果报

道如下。

1 材料与方法

1.1 临床资料

本次研究经我院及山西医科大学伦理道德委员会审核批

准，获得患者及家属同意，均签订知情同意书。纳入标准：(1)X

线检查示退行性脊柱侧弯明显；(2)经 CT检查提示椎管有不同

程度狭窄；(3)伴有腰间下肢疼痛，行走及站立有不适感。排除标

准：(1)伴有严重心、肾功能不全，不能耐受手术者；(2)不能进行

随访者；(3)拒绝入组研究者。依据纳入排除标准，选取 2014年

4月至 2017年 4月期间 90 例在我院及山西医科大学进行手

术治疗的退行性脊柱侧弯患者作为研究对象，按照简单随机法

将患者分为 2组，每组各 45例患者。对照组采用后路椎弓根钉

棒系统矫形内固定术，观察组采用后路椎弓根钉棒系统矫形内

固定结合自体髂骨移植术。两组患者性别、年龄、体重指数、病

程等一般情况比较均无明显差异(P>0.05)，具有可比性。具体数
据见表 1。

表 1 两组患者一般情况的比较

Table 1 Comparison of the general data between two groups of patients

Index Control group(n=45) Observation group(n=45) x2/t P

Gender (male/female) 25/20 24/21 1.0254 0.1274

Average age age age (year) 56.45± 5.83 58.83± 6.35 1.6602 0.0863

Body mass index(kg/m2) 23.44± 1.12 22.72± 2.17 0.9506 0.2426

Course of disease (year) 4.58± 1.47 4.49± 1.51 0.8710 0.3194

1.2 方法

1.2.1 术前准备 入组患者晚上站立位全脊柱正、侧位 X线

片，采用 Cobb法测量畸形角度，在脊柱 X线侧位片中了解脊

柱的生理弧度及矢状面的平衡情况，确定中立椎、顶椎及上下

终椎，以确定手术过程中置放钉子位置以及融合范围。患者术

前 1周注重肺活量的锻炼，提高肺活量；术前留置导尿管，避免

术中出现膀胱充盈。

1.2.2 手术方法 (1)对照组：采用后路椎弓根钉棒系统矫形内

固定术；患者全麻后，取俯卧位，在腰背位置的正中作切口，充

分剥离椎旁组织及脊柱旁肌肉，暴露脊柱侧凸节段关节突、关

节囊、双侧椎板及棘突等部位；确定病变椎体后，将椎弓根螺钉

正确植入椎弓根内，实施矫形，然后经神经根管、全椎板、半椎

板及椎间孔，对脊髓官腔进行减压；取预先准备好的异体骨植

入受骨区，最后，依据脊柱生理曲度连接钛棒，详细检查减压情

况后，用引流管对流体进行引流，缝合切口。(2)观察组：采用后

路椎弓根钉棒系统矫形内固定结合自体髂骨移植术；后路椎弓

根钉棒系统矫形内固定术同对照组，完成椎弓根钉植入后，按

照所需骨量取自体髂骨，修剪后植入受骨区，再连接钛棒。两组

患者术后给予患者常规抗感染药物进行抗感染治疗，同时常规

引流；2周后依据患者伤口愈合情况拆线，并定期进行复查。

1.3 观察指标

1.3.1 围手术期情况 手术时间、术中出血量、白细胞计数

(WBC)恢复正常时间、引流管置管时间。

1.3.2 功能评分 记录术前、术后 7天及术后 12个月，患者的

腰椎前凸角度、Cobb角、JOA评分[6]及 ODI评分[7]。其中，JOA

评分越高，表示患者的运动功能、感觉等恢复得越好；ODI主要

是通过了解患者旅游、社会生活、性生活、干扰睡眠、站立、坐

位、步行、提物、生活自理、疼痛强度 10个方面的情况，每个问

题答案具有 6个选项，5分为最高得分，其记分方法为：实际得

分 /50× 100%，分数越高则代表患者有较为严重的功能障碍。

1.3.3 并发症 de发生情况 通过电话、门诊随访，记录两组患

者术后 12个月期间并发症发生情况，包括硬脊膜撕裂、下肢疼

痛、断钉、侧凸进展。

1.4 统计学分析

本次研究数据用 SPSS20.0软件处理，计量资料以(x± s)表
示，组间比较采用 t检验，计数资料以[例(%)]表示，组间比较采

用 x2检验，以 P<0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者围手术期情况的比较

两组患者手术时间、术中出血量、WBC恢复正常时间、引

流管置管时间比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具体数据见
表 2。

2.2 两组患者手术前后腰椎前凸及 Cobb角度的变化
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两组患者术后 7天和术后 12个月的腰椎前凸角度较手术

前明显增加，而 Cobb 角较手术前明显降低(P<0.05)；术后 12

个月，观察组患者腰椎前凸角度显著高于对照组，Cobb角明显

低于对照组(P<0.05)。具体数据见表 3。

表 2 两组患者围手术期情况的比较

Table 2 Comparison of perioperative conditions between two groups

Groups Operation time (min)
Intraoperative bleeding

volume (mL)
WBC recovery time (d)

Drainage tube placement

time (d)

Control group(n=45) 247.25± 18.20 652.74± 32.18 8.37± 1.22 2.48± 0.67

Observation group(n=45) 266.45± 16.73 701.29± 36.15 7.68± 1.31 2.42± 0.64

t 2.0254 2.6602 1.2426 0.9716

P 0.0774 0.0663 0.0994 0.1308

2.3 两组患者手术前后 JOA评分及 ODI评分的比较

两组患者术后 7天和术后 12个月的 JOA评分高于手术

前，ODI评分低于手术前 (P<0.05)；观察组患者术后 12个月

JOA评分高于对照组，ODI评分低于对照组(P<0.05)，具体数据
见表 4。

Note: 1P<0.05, Compared with pre-operation.

表 3 两组患者手术前后腰椎前凸及 Cobb角度的变化比较[x± s, n=45]
Table 3 Comparison of the changes of lumbar lordosis and Cobb angle before and after operation between two groups[x± s, n=45]

Groups

Lumbar lordosis angle(° ) Cobb angle(° )

Before surgery
At 7 days after

operation

At 12 months after

operation Before

surgery

Before surgery
At 7 days after

operation

At 12 months after

operation Before

surgery

Control group 17.68± 1.54 27.48± 2.471 25.17± 2.861 37.44± 3.15 26.84± 2.231 26.07± 1.081

Observation group 17.35± 1.77 27.31± 2.531 26.96± 3.251 37.09± 3.06 26.38± 2.171 25.14± 1.791

t 0.8152 0.9438 4.6059 0.8711 0.8037 3.9406

P 0.3618 0.2417 0.0264 0.3348 0.3824 0.0385

Note: 1P<0.05, Compared with pre-operation.

表 4 两组患者手术前后 JOA评分及 ODI评分的比较[x± s，分]

Table 4 Comparison of the JOA score and ODI score of patients before and after operation between two groups[x± s, score]

Groups

JOA score ODI score

Before surgery
At 7 days after

operation

At 12 months after

operation
Before surgery

At 7 days after

operation

At 12 months after

operation

Control group 10.33± 1.62 22.95± 2.471 25.48± 1.371 48.76± 3.25 23.49± 1.721 22.61± 1.051

Observation group 10.74± 1.78 23.34± 2.571 26.91± 2.921 49.59± 3.47 23.37± 1.811 21.55± 1.341

t 0.8305 1.2509 5.4018 1.1406 0.9244 4.3488

P 0.3502 0.0833 0.0021 0.0968 0.2167 0.0052

.2.4 两组患者并发症发生情况的比较

术后对患者随访 12个月，对照组患者并发症的发生率为

17.78%，观察组患者并发症的发生率为 6.67%，观察组患者并

发症的发生率显著低于对照组(P<0.05)，具体数据见表 5。

表 5 两组患者并发症发生情况比较[例(%)]

Table 5 Comparisons of the incidence of complications between two groups[n(%)]

Groups Dural tear Lower limb pain Nail breaking Progress in scoliosis Total

Control group(n=45) 2(4.44) 4(8.89) 1(2.22) 1(2.22) 8(17.78)

Observation group

(n=45)
1(2.22) 2(4.44) 0(0.00) 0(0.00) 3(6.67)

x2 4.0318

P 0.0215
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3 讨论

脊柱侧凸为一种临床常见的肌肉骨骼系统疾病，可继发于

腰椎间盘及腰椎关节退变的成人脊柱侧凸，而非原有脊柱侧凸

进展引起，或者继发于脊柱椎体器质性病变，如骨折、肿瘤

等[8-12]。研究表明[13]退行性脊柱侧凸少见于 40岁以前，多发生于

50岁以上中老年人，男女发病无明显差异。退行性脊柱侧凸常

由椎间盘及椎间小关节退变引起，好发于腰段及胸腰段，可有

椎间盘变性、突出、椎体滑脱及椎管狭窄等多种病变，以多节段

的退行性病变为主，目前对于该疾病的治疗多以充分减压和重

建腰椎矢状面序列为目的[14-18]。临床研究显示[19-22]退行性脊柱侧

凸可先有因椎间盘退变而引起以腰背痛为主要临床表现，当病

变程度加重时，可因椎间盘向椎管突出压迫神经，出现下肢放

射性疼痛。

临床上多采用矫形手术及内固定进行治疗，解除神经压

迫，改善临床症状。研究表明[23-26]后路椎弓根螺钉系统手术可用

于椎管受压程度较重者其可降低椎管压力，解除神经根压迫程

度，不仅可改善临床症状，同时可进行脊柱侧凸的矫正。退行性

脊柱侧凸者因存在矢状面及冠状面的弯曲畸形，多数伴有不同

程度的神经根压迫和椎管狭窄，而椎管内压缩对脊髓及神经根

的损伤风险相对较小，通过凸侧的压缩进行侧弯矫正，可获得

较好的治疗效果，若矫正效果不理想，可在允许范围内进行凹

侧节段性撑开，达到接触压迫目的[27,28]。该手术短期效果较好，

但远期要想维持矫形的稳定常需要脊柱坚强、持久的骨性融

合[29]。研究显示[30]自体骨移植不仅能够实现良好的骨性融合，同

时具有较好的生物相容性，降低排斥风险发生。

本研究结果显示采用后路椎弓根钉棒系统矫形内固定术

组患者与后路椎弓根钉棒系统矫形内固定术结合自体骨移植

组患者的围手术其指标比较无统计学差异，说明在常规手术基

础上采用自体髂骨移植不增加手术时间，术中出血量未明显增

加。本次研究对两组患者随访 12个月，结果发现两组患者术后

腰椎前凸角度、Cobb角、JOA评分、ODI评分较手术前明显改

善，而观察组患者腰椎前凸角度高于对照组，Cobb角低于对照

组，JOA评分高于对照组，ODI评分低于对照组，说明两种治疗

方式对脊柱侧凸均能达到良好的短期治疗目的，而采用自体髂

骨移植组患者随访 12个月，患者术后脊柱曲度、神经功能优于

对照组，说明自体髂骨移植能够促进骨性融合，缓解患者疼痛

感，维持脊柱稳定性，改善脊柱功能。此外，本次研究结果显示

观察组患者并发症发生率低于对照组，提示自体髂骨移植安全

性较高。

综上所述，自体髂骨移植应用于后路椎弓根钉棒系统矫形

内固定术治疗退行性脊柱侧弯效果较好，不仅可纠正脊柱侧

弯，同时可减轻患者疼痛感及不适感，安全性较高。
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