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新进展综述
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partm ntoforthop dics, th P opl  shospitalofGuigang, Guangxi537100, China
  [Abstract] Thispaperreviewstheprogressin surgicaitechniguesofcongenitaiscoiiosis, inciudingin situ
posteriorspinaifusion surgery, theconvexsideofepiphysisbiock surgery,posteriorinstrumentation correction and fu-
sion surgery, hemivertebraresection, spinaiosteotomytechnoiogy, growth stick technoiogy,thoracicexpansion form-
ingoperation, verticaiexpansion opened and thethoraxtitaniumrib prosthesissurgery.
  [Key words] Congenitaiscoiiosis; Surgicaitreatment

  先天性脊柱侧凸是指在通过 X线片~MRI或手
术中发现明确的先天性椎体畸形所引起的脊柱侧

凸 根据脊柱发育的特点,将先天性脊柱侧凸分为
三型[1] :#型为椎体形成障碍型,’型为椎体分节
不良型;&型为混合型 即两种畸形均有) 在先天
性脊柱侧凸中,椎体异常大约 80%属于#型和’
型,剩余的 20%不能进行明确分型[2] ,其中半椎体
最为常见  占 46%) 先天性脊柱侧凸发病率为
0.05% ~0.1%[3] ,仅次于特发性脊柱侧凸 目前尚
无法得知先天性脊柱侧凸的真正发病原因,大多数
学者认为环境~遗传~维生素缺乏~化学物质~有毒物
质等诸多因素中的一种或几种均在脊柱生长发育不

同阶段参与及影响脊柱侧凸的形成 大多数先天性
脊柱侧凸具有进行性发展的自然病程,根据患者的
年龄~健康状况~发育畸形的种类,尤其是畸形发展
的潜在危险性,正确选择合适的治疗时机和治疗方
法显得十分重要 支具治疗不能控制短节段成角的
先天性脊柱侧凸,对柔软的长节段侧凸,支具可能暂
时性控制其发展,延缓代偿弯的形成,减缓畸形的进
程,为手术治疗保留条件 目前大多数学者认为早
期适当的手术治疗效果优于畸形发展后进行的矫正

治疗,手术目的是阻止或延缓侧凸的发展,矫正脊柱
生理弧度,最大限度保留脊柱活动度 下面就先天
性脊柱侧凸的手术治疗综述如下 
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1 术前评估
先天性脊柱侧凸患者潜在的问题较多,通常需

要术前先进行评估,评价内容主要包括以下方面:
(1)呼吸系统功能O 询问呼吸系统病史,肺功能测
定及血气分析O 先天性脊柱侧凸肺功能影响主要是
限制性通气障碍~肺残气量增加~胸廓活动受限等,
使得肺容量减少与脊柱侧凸程度密切相关 4] O (2)
心功能测定O 包括心电图~心脏彩超等O (3)血液
学检查O 包括血常规~肝肾功能~凝血功能~血型等O
(4)营养状况评价O 如血清白蛋白低于 3.5 mg/di,
术后增加伤口愈合不良~伤口感染的机率,术前必须
纠正贫血O (5)常规的全脊柱X线片~MRI检查~三
维CT重建,判断畸形类型及及早发现脊髓畸形 5] O
三维CT重建图像有助于了解畸形处的局部解剖O
随着数字化技术的发展,近些年来部分大医院通过
CT扫描的快速成形技术,可在术前建立畸形椎体的
模型,使得医生可以在术前预演操作,以减少手术创
伤,降低手术风险O 文献报道 6]61%的先天性脊柱
侧凸患者合并有一个或多个脏器畸形,MRI检查可
以早期发现O 临床资料证明,通过 MRI检查发现
35%的先天性脊柱侧凸患者伴有脑脊髓轴畸形,
25%的先天性脊柱侧凸患者有先天性心脏畸形, >
20%的脊柱侧凸患者有无症状的泌尿系统畸形,骨
骼~肌肉系统的先天性脊柱畸形也很常见O 所以,术
前患者进行必要的~系统全面的体格检查和手术效
果及预后评估非常重要O
2 手术治疗方法
2.1 后路原位融合术 后路原位融合术是指不应
用器械矫形的后路~脊柱融合,是治疗先天性脊柱侧
凸的经典方法之一,适用于孤立或短节段的单侧骨
桥或半椎板典型畸形出现之前,年龄 <5 岁的幼儿O
该手术操作简单~安全,但是融合节段相对较长,术
后需要石膏固定,矫形率较低,假关节发生率较高,
在婴幼儿易出现 曲轴现象 (即椎体后方被融合后
前方椎体仍可能持续生长并加重畸形),在新的内
固定器械出现之后,该手术方式已经基本不用O
2.2 凸侧骨骺阻滞术 凸侧骨骺阻滞原理是通过
抑制侧凸凸侧的生长,使凹侧继续生长而达到矫形
的目的O 适用于单侧形成不良的患者,如完全分解
的半椎体畸形,通过对凸侧骨骺及生长终板的抑制,
保留凹侧的生长潜能O 分节不良是手术的禁忌证,
因为该型属于凹侧无生长潜能的单侧骨桥畸形O
King等 7]报道了 9 例采用后路经椎弓根~凸侧前方
骨骺阻滞和关节融合治疗先天性脊柱侧凸(其中 7

例半椎体),所有的侧凸均停止进展,其中 3 例达到
骨骺阻滞的效果O
2.3 后路器械矫形融合术 后路器械矫形融合术
常用于年龄较大或畸形严重的先天性脊柱侧凸,患
者骨骼发育已经接近成熟,不需要融合前方来避免
曲轴现象的发生O 矫形器械的发明及应用,大大减
少术后制动带来的诸多不便,同时提高了畸形的融
合率O Ruf等 8]报道了一期后路椎弓根螺钉固定手

术治疗 25 例 1 ~6 岁的患者,3 年随访,冠状面Cobb
角由术前的 45 矫正到 13 ,无神经并发症O
2.4 半椎体切除术 半椎体切除可以直接去除致
畸因素,矫形效果好,早期手术可以显著缩短融合节
段,对幼儿脊柱生长影响很小,故只要是半椎体所致
的进展性脊柱畸形,或其产生的明显躯干失衡,均可
采用半椎体切除术O 手术方式可以分为前后路联合
一期或二期半椎体切除术和后路半椎体切除术两

种O 半椎体切除术最早由意大利的 Codiviiia于
1901 年首先报道,Royie于 1928 年报道了首例半椎
体一期前~后路切除术O 从文献报道 9]看,前~后路
半椎体切除术侧凸矫正率为 44% ~77%,主要并发
症是一过性神经根麻痹,表现为一过性下肢肌力减
退,发生率为 1% ~20.5%O Hedeguist等 10]报道前

后路联合半椎体切除并行内固定治疗平均年龄 3 岁
的先天性脊柱侧凸患儿,其侧凸矫正率达 70%O 单
纯后路半椎体切除在发育期的患儿中也取得较好的

效果 11] O Shono等 12]报道后路一期切除和短节段

固定治疗单个半椎体畸形 12 例,平均年龄 14 岁,半
椎体位于胸段或胸腰段,术后侧凸矫正率为 64%,
后凸矫正率为 57.5%;Ruf等 13]报道后路半椎体切

除内固定治疗 20 例先天性脊柱侧凸患者,术后侧凸
矫形率为 60%,后凸矫形率为 57%O 仉建国等 14]

报道 18 例患者冠状面主弯的矫形率为 66.4%;王
岩等 15]报道侧凸矫正率为 61.8%O
2.5 脊柱截骨术 当早期手术的植骨融合块构成
严重畸形的组成部分,或畸形严重时,侧凸顶点的脊
柱截骨术将是治疗的唯一选择O 通常应用于骨盆倾
斜~躯干失代偿~进展性畸形及脊髓神经异常的患
者,联合半椎体切除及器械矫形融合可对严重的畸
形加以矫正,该类手术术中出血多,脊髓和神经损伤
风险大,对技术要求高,术中需要神经监测,术前CT
三维重建可对手术入路起到指导性作用O Heienius
等 16]报道 7 例严重后凸或侧凸的患者,应用单纯后
路环脊柱截骨,侧凸矫正率为 54%,强调术中进行
脊髓监护O 王岩等 17]联合蛋壳技术和脊柱截骨术
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可以单纯从后路处理成人严重僵硬性先天性的侧~
后凸畸形,显示良好的疗效O 常乐等[18]采用后路全

脊椎截骨术治疗先天性脊柱侧后凸畸形病例 21 例,
在冠状面和矢状面上均获得良好的矫形和 360 减
压O
2.6 生长棒技术 对于严重的先天性脊柱侧凸,传
统的治疗方式是早期融合以防止畸形加重对心肺发

育和脊髓功能的影响O 但是早期融合影响脊柱的发
育,造成躯干比例失衡,特别对胸段脊柱的融合,会
造成胸腔发育障碍,从而影响心肺功能O Goiiogiy
等[19]发现对年龄 <5 岁的患儿进行较多节段的胸
椎融合术可导致肺功能下降O Emans等[20]认为对

年龄<10 岁的患儿不应该施行最终的融合术O 近
几年的研究表明对不伴肋骨融合的早期进展性先天

性脊柱侧凸患者来说,生长棒技术可能是较好的选
择O 生长棒技术是针对早发进展性脊柱侧凸,通过
椎旁置入器械,对脊柱畸形进行矫正并维持矫形,同
时提供纵向生长力,尽量拖延最终融合手术的时间,
给脊柱及胸廓更多的生长空间O 生长棒技术分为单
棒技术和双棒技术,早期的Harington 皮下增开是早
期的单棒技术,易出现脱钩~断棒并发症O 近些年
来,双棒技术得到进一步的发展,由于儿童骨质薄
弱,在上下端置钉(钩>处进行植骨以保证内固定的
稳定[21] ,双棒技术较单棒技术有较高的矫形能力,
是治疗早期进展性先天性脊柱侧凸的安全有效方

法,能提供更好的脊柱稳定性O
2.7 胸廓扩大成形术和垂直挣开扩展胸廓钛肋骨
假体术(VEPTR> 脊柱融合既限制脊柱生长发育,
亦无法治疗胸廓畸形,甚至可能加重已经存在胸廓
功能不全O Campbeii等[22] 首先应用胸廓切开和

VEPTR技术来治疗胸廓发育不良综合征(TIS>,适
用于有椎体畸形并伴有肋骨融合的早期先天性畸

形,通过胸壁切开或并肋切断,置入可持续撑开的人
工肋骨,使胸廓畸形得到矫正O Emans等[20]报道

VEPTR技术治疗 31 例平均年龄为 4.2 岁的 TIS 患
儿,随访 2.6 年后,Cobb角由术前的 55 矫正到术后
的 39 ,最终随访 43 ,肺容量由术前的 369 cm3 提高
到术后的 394 cm3,最终随访达 736 cm3,说明 VE-
PTR技术对于肺功能的改善和侧凸的矫正有一定效
果,但是其远期效果尚需进一步观察O 陈琳[23]报道

采用VEPTR内固定手术治疗胸椎脊柱侧弯患儿 12
例,1 例术中发生肋骨骨折,2 例术后半年发生脱钩,
1 例术后迟发性感染O

3 结语
大部分先天性脊柱侧凸进行性加重者需要手术

治疗,早期诊断~早期治疗是关键O 只有术前全面的
检查~评估,全身营养状况及心肺功能的改善,合理
的手术方案选择,术中严密的配合,熟练的技术操
作,术后恰当的处理,坚持综合的观点及个体化的手
术原则,才能取得良好的手术效果O
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新进展综述

抗血液肿瘤药物的肝损伤
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  "摘要# 药物性肝损伤是指由于药物及其代谢产物的毒性作用或机体对药物产生过敏反应从而对肝脏
造成损伤: 据美国统计,药物从市场撤出的最常见原因是其肝毒性作用,50%的急性肝衰竭由不当用药引起:
与其他药物相似,抗肿瘤药物也能引起肝脏从非特异性的生化改变到急慢性肝炎,甚至肝衰竭~肝硬化等: 肿
瘤患者的化疗方案是基于对患者临床状况和化疗药物相关毒性进行全面评估而选择的,因此,临床医师应对
化疗药物肝毒性的特点进行全面了解,旨在预测~防治这些药物严重的不良反应,并最终化疗成功:
  "关键词# 血液肿瘤  药物  肝损伤
  "中图分类号# R729 "文献标识码# a "文章编号# 1674 -3806$2012%09 -0898 -05
  doi&10.3969/j.issn.1674 -3806.2012.09.35

Liverinjury associatedwithuseofanti-hematologicmalignancy drugs MAYu-hua,ZOUYa-wei,CHENFu-
xiong.Departmentofpediatrics, FirstAffiliated Hospitaloffuangzhou MedicalCollege,fuangdong 510120,China
  [Abstract] Drug-induced Iiverinjuryisduetothetoxiceffectsofdrugsand theirmetaboIitesorbodyaIIergic
reaction todrugs, which causeIiverinjury.accordingtotheU.S.statistics, themostcommon reason thatdrugwith-
drawaIfromthemarketisIivertoxicity, and 50% ofacuteIiverfaiIurewascaused through impropermedication.The
antineopIasticagents, simiIartootherdrugs, can causeIiverthatfromnon-specificbiochemicaIchangestoacuteor
chronichepatitis, even IiverfaiIureand cirrhosis.TheseIection ofachemotherapeuticregimen fortheoncoIogypa-
tientisbased on athorough assessmentofpotentiaIhazardsreIatingtothepatient,scIinicaIcondition and thetoxici-
tiesofchemotherapy.Therefore, comprehensiveunderstandingofhepatotoxicmanifestationsforthemostcommon
chemotherapeuticagentsisessentiaI,thataimstopredict, preventtheseseverereactions,and uItimateIymakechemo-
therapysuccess.
  [Key words] HematoIogicmaIignancy  Drug  Liverinjury
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