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所属科室骨科病理根据椎体病变不同，一般可分为椎体分节

不全及椎体形成不全。1.椎体分节不全 根据Winter的观察，

将其分为如下四种类型：（1）侧方未分节 椎体分节不全发

生在一侧，最终导致严重脊柱侧凸（图1）。图1 椎体分节不

全（侧方未分节） （2）前方未分节 椎体前方未分节，导致

脊柱后凸畸形（图2）。图2 椎体分节不全（前方未分节） 

（3）后方双侧未分布 导致后凸畸形（图3）。图3 椎体分节

不全（后方双侧未分节）（4）对称性双侧未分布 椎体纵轴

不生长，不发生成角或旋转畸形（图4）。图4 椎体分节不全

（双侧未分节）2.椎体形成不全 它可以部分或全部形成不全

。部分单侧椎体形成不全时，椎体出现楔形或斜方形。X线

片上表现切工作为一个小的发育不全椎体验生活 。半椎体由

单侧完全形成不全所引起。半椎体与相邻椎体可以不分布、

半分节或分节。分节半椎体导致椎体生长不对称，尤其一侧

出现二个半椎体时可出现严重脊柱侧凸（图5），当椎体后方

出现半椎体时则导致后凸成角畸形（图6）。半分节半椎体与

相邻一个椎体融合，侧凸畸形相对较轻。不分节半椎体与相

邻两个椎体融合，一般不引起进展性脊柱侧凸（图7）。根

据Nasca报告一起60例半椎体病人，将其分为6型：①单纯多

余半椎体：可与相邻一个或两个椎体融合。发生在胸椎时可

有椎弓根及多余肋骨。②单纯楔形半椎形。③多个半椎体。

④多个半椎体伴有一侧椎体融合。⑤平稀半椎体：两侧均有



数量相等的半椎体，一般不引起脊柱侧凸。⑥后侧半椎体：

易引起后凸畸形（图8）。 图5 A.一个半椎体，侧凸较轻 B.一

侧二个半椎体导致严重侧凸图6 椎体前方形成不全 （A）椎体

后方一个半椎体（B）椎体后方二个半椎体图7（A）半分节

半锥体（B）不分节半椎体图8 Nasca分型 （A）单线多余半椎

体（B）单纯楔形半椎体（C）多个半椎体（D）多个半椎体

一侧椎体融合（E）平衡半椎体（F）后侧半椎体临床表现在

椎体畸形中以半椎体占多数，而先天性脊柱侧凸中多数由半

椎体所引起。脊柱畸形的发展，因椎体病变不同，畸形发育

程度也不尽相同。Nasca报告脊柱侧凸进展速度每年1deg.。平

均4deg.者，最好不采用支具固定。2.手术治疗 根据脊柱畸形

的类型和严重程度、脊柱侧凸的进展速度、畸形的部位及病

原菌的年龄而决定术式。（1）脊柱原位后融合术 适应于脊

柱畸形轻至中度、外形尚可，畸形发展不快者，尤其单侧未

分节者适合做此类手术。手术时机宜在5岁前，有利于控制畸

形的发展。可采用自体髂骨作为骨源，融合范围包括上、下

两个正常椎体。（2）单侧椎体骨骺固定术 对椎体凸侧的前

方和后方进行融合，阻止其过度生长，使脊柱凹侧继续生长

，达到矫形目的。但对有过度后凸者不宜做这类手术。（3）

脊柱侧凸的矫正及融合 适合于脊柱畸形严重者。术前需行脊

柱牵引，防止术中脊柱忽然被拉长而发生脊髓操作内固定矫

形方法可选用Harrington棒Luque棒。（4）半椎体切除术 适应

于骶椎连接部位所引起的脊柱倾斜和失代偿。提倡早期手术

，以免发生继发骨性变化。切除半椎体后，用压缩棒进行固

定。如合并有不仍髓分叉或神经闭合不全，则有先行凸侧腰

、骶1椎体之间半侧融合术。（5）脊柱截骨 适应于年龄较大



或者青春期的患者，其椎体单侧未分节、病变部位僵硬、严

重成角侧凸。如脊柱岫侧有肋骨融合术中应将其切除，通过

脊柱前入路行楔形截骨及融合术，这一手术难度较大，必须

由经验丰富的脊柱状晶矫形医师来完成。因手术引起脊髓损

伤危险较大，术前应向病人及家长交代清楚。 100Test 下载频

道开通，各类考试题目直接下载。详细请访问

www.100test.com 


