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摘要：目的：探讨青少年特发性脊柱弯治疗中应用后入路锥弓根钉棒系统的效果研究；方法：选择我院 2019 年 6 月至 2021 年 6 月收治的 8 例患有
特发性脊柱侧弯的青少年患者作为本次研究对象，随机将其分为对照组与观察组，对照组采用支具进行治疗，观察组采用后路锥弓根钉棒内固定术，
对比两组患者的临床数据；结果：通过对两组患者采用支具治疗以及后路锥弓根钉棒内固定术后，两组患者在治疗前的 Cobb 角、TLK 以及 LL 没有太
大差异（P＞0.05）；观察组的 Cobb 角、TLK 以及 LL 均优于对照组（P＜0.05）；在治疗后，观察组患者的 ODI 评分显著优于对照组患者的 ODI 评分（P
＜0.05）；结论：通过对患有脊柱侧弯的青少年患者采用后路锥弓根钉棒内固定术进行治疗，手术效果非常显著，能够有效的减轻患者的痛苦，对患
者的脊柱纠正以及矫形效果较好，患者在手术之后的各项功能也恢复得很快，值得在临床中进一步推广并应用。 
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特发性脊柱侧弯（AdolescentIdiopathicScoliosis,AIS）是指患者

在青少年时期身体发生的畸形之一[1]。后路锥弓根钉棒内固定术可
以更好的稳定患者的脊椎，可以矫正青少年患者的畸形。为了更好
的探讨青少年特发性脊柱弯治疗中应用后入路锥弓根钉棒系统的
效果，现将本次研究内容报告如下。 

1.资料与方法 
1.1 临床资料 
选择我院 2019 年 6 月至 2021 年 6 月收治的 8 例患有特发性脊

柱侧弯的青少年患者作为本次研究对象，对照组 4 例，年龄 10-15
岁，平均年龄（10.25±3.54）岁；观察组 4 例，年龄 10-14 岁，平
均年龄（11.25±4.25）岁。将两组患者的基本资料进行对比（P＞
0.05），可进行对比。本次研究经本院的伦理委员会批准同意，研究
人员自愿加入本次研究，并且已经签署相关文件。 

1.2 方法 
对照组采用支具进行治疗，具体包括有：①支具的佩戴是青少

年时期对于正确纠正脊柱侧弯的一种常用方法，目前，分为两种：
夜用型、日用型；根据患者佩戴时间的长短，日用型支具需要佩戴
22-23h,夜用型支具需要在夜晚睡觉时佩戴，时间可控制在 8-10h，
日用型可以给予患者功能锻炼时间长较短并且并发症较多，夜用型
可以更好的改善此问题，患者的功能锻炼以及物理治疗时间得到了
保证。 

观察组采用后路锥弓根钉棒内固定术，具体包括有：指导患者
采取俯卧位，再进行全麻，定位侧弯的阶段并且标记切口的位置以
及长度，进行常规的消毒处理，在患者的背部铺上铺垫；再沿标记
处化 15 厘米的纵行切口，待患者进行全麻后，依次切口患者的皮
肤、皮下组织以及深筋膜，再剥离椎旁组织与肌肉，将患者的侧弯
节段椎板以及黄韧带充分暴露出来，在 C 型臂透视下，需要在减压
的上、下节段打入大小刚刚适合的椎弓根螺钉，然后将突出或者狭
窄的节段半椎板或者是全椎板进行减压，再将狭窄的神经根管或者
是椎间孔进行减压，将受压的神经根彻底松解。按照腰椎生理曲度
预弯的连接杆安装在钉槽内，C 型臂透视确认椎间隙、椎体位置满
意。细致观察患者的减压情况，放入引流管，缝合切口；术后护理
与对照组相同。 

1.3 观察指标 
在治疗前与治疗后的三个月后，检查两组患者各项指标和体

征，并且对比两组患者的 Cobb 角、胸腰段后凸角（TLK）、腰椎前
凸角（LL）以及腰腿疼改善效果；腰腿疼改善效果采用 Oswestry
功能障碍指数问卷表（ODI）进行评价。 

1.4 统计学方法 
本次研究采用 SPSS24.0 统计学软件处理数据。计量资料以均数

±标准差(`x±s)表示,采用 t 检验；计数资料以率(%)表示,采用 X2 检
验。（P＜0.05）表示差异有统计学意义。 

2.结果 
2.2 对比两组患者在治疗前后脊柱矫形的效果 
通过对两组患者采用支具治疗以及后路锥弓根钉棒内固定术

后，在治疗前，观察组患者的 Cobb 角为（38.28±2.38）、TLK 为（13.22
±2.98）、LL 为（17.30±3.42），对照组患者的 Cobb 角为（38.46±

2.18）、TLK 为（13.21±2.89）、LL 为（17.29±3.46），两组患者在
治疗前的 Cobb 角、TLK 以及 LL 没有太大差异（P＞0.05）；在治疗
后，观察组患者的 Cobb 角为（26.62±5.38）、TLK 为（5.80±1.08）、
LL 为（26.60±5.49），对照组患者的 Cobb 角为（27.56±6.38）、TLK
为（7.86±2.35）、LL 为（23.91±5.73），观察组的 Cobb 角、TLK
以及 LL 均优于对照组（P＜0.05）。 

2.3 对比两组患者在治疗前后的 ODI 评分 
通过对两组患者采用支具治疗以及后路锥弓根钉棒内固定术

后，在治疗前，观察组患者的 ODI 评分为（38.90±3.14），对照组
患者的 ODI 评分为（39.31±3.11），两组患者在治疗前 ODI 评分没
有太大差异（P＞0.05）；在治疗后，观察组患者的 ODI 评分为（24.11
±2.51），对照组患者的 ODI 评分为（27.25±2.65），观察组患者的
ODI 评分显著优于对照组患者的 ODI 评分（P＜0.05）。 

3.讨论 
近几年，脊柱侧弯（scoliosis）的患者越来越多，脊柱侧弯是

一种严重危害青少年脊椎生长以及心肺功能发育的疾病，青少年脊
椎侧弯的发病情况较为复杂，提高患者的健康行为，则可以起到干
预以及预防脊椎侧弯的作用[2]。 

后路锥弓根钉棒内固定术应用于脊柱侧弯效果较为显著，能够
增加青少年患者脊柱的稳定性，再适度进行脊柱侧弯的矫正，可以
根据患者的年龄、椎体大小、骨质状况以及调整进钉的深度，通过
椎体融合和切除后，能够使青少年的患者脊柱的状况更便于置钉操
作，使椎弓根钉棒和青少年患者的生理解剖结构相吻合，对于青少
年患者临床症状的改善以及生理角度的矫正，都具有非常显著的效
果[3]。根据本次研究结果可知采用后路锥弓根钉棒内固定术能够对
脊柱侧弯的患者稳定性较高，对 Cobb 角、胸腰段后凸角（TLK），
能够显著的减少，并且能够改善患者腰椎前凸角以及腰腿疼的效
果。本次研究结果还显示，在治疗后，观察组患者的 ODI 评分显著
优于对照组患者的 ODI 评分（P＜0.05）通过对青少年脊柱侧弯的
患者采用后路锥弓根钉棒内固定术后，能够明显改善患者的睡眠状
况，减轻患者的疼痛程度，对步行、坐位、提物、生活自理、性生
活、社会生活、站立以及旅游等，都会有所改善，临床效果非常显
著。 

综上所述，本次研究通过对患有脊柱侧弯的青少年患者采用后
路锥弓根钉棒内固定术后，根治效果非常显著，能够有效的提高患
者的恢复状况，对于患者的腰退疼痛改善较为明显，脊柱的纠正与
矫形效果非常好，术后患者的各项功能都得到了恢复，值得在临床
中进一步推广并应用。 
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