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·论著·

应用超声骨刀辅助截骨矫形治疗儿童
半椎体畸形的疗效分析

李 浩 张学军 祁新禹 郭 东 白云松 曹 隽 姚子明 陈亚军

【摘要】 目的 初步评估应用超声骨刀( ultrasonic bone curette，UBC) 辅助截骨矫形治疗儿童先天
性脊柱半椎体畸形的疗效。 方法 回顾性分析 2015 年 3 月至 2017 年 10 月于首都医科大学附属北
京儿童医院接受手术治疗的单发半椎体畸形患儿资料。为控制信息偏倚，选择由同一术者完成手术的
病例，符合标准的病例根据术中是否应用 UBC 切除半椎体分为 UBC 组和非 UBC 组，其中 UBC 组 24

例，男 14 例，女 10 例，年龄 23 ～ 67 个月( 平均 36． 0 ± 7． 7 个月) ;非 UBC组 22 例，男 13 例，女 9 例，年龄
22 ～ 68 个月( 平均 40． 2 ± 8． 2 个月) 。记录手术时间( min) 、手术前后侧凸 Cobb角( °) 、手术前后红细胞
计数( 1012 /L) 及血红蛋白( g /L) ，并统计胸膜、神经根、硬膜、脊髓损伤情况，计算术后红细胞计数下降
率、术后血红蛋白下降率、脊柱侧凸矫正率。 结果 UBC组与非 UBC组相比，手术时间无统计学差异
( t = 1． 301，P ＞ 0． 05) ，UBC组术后红细胞下降率明显低于非 UBC组( t = 2． 279，P ＜ 0． 05) ，UBC 组术后
血红蛋白下降率显著低于非 UBC 组 ( t = 2． 367，P ＜ 0． 05 ) ，两组脊柱侧凸矫正率无统计学差异 ( t =
0． 569，P ＞ 0． 05) 。两组各出现 1 例胸膜损伤，均未出现神经根、脊髓及硬膜损伤。 结论 在治疗儿童
先天性半椎体畸形方面，应用超声骨刀截骨与传统截骨方法在矫正效果、手术时间与并发症方面无明
显差异，但术中出血量相对更少。
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Efficacy of ultrasonic bone curette assisted osteotomy for pediatric hemivertebral deformity． Li Hao，
Zhang Xuejun，Qi Xinyu，Guo Dong，Bai Yunsong，Cao Jun，Yao Ziming，Chen Yajun． Affiliated Beijing Children's
Hospital，Capital Medical University，Beijing 100045，China． Corresponding author: Zhang Xuejun，Email: zhang-
x-j04@163． com
【Abstract】 Objective To explore the efficacy of ultrasonic bone curette ( UBC) assisted osteotomy for

congenital spinal hemivertebral deformity in children． Methods The clinical and imaging data were analyzed
retrospectively for surgical children with single hemivertebral deformities from March 2015 to October 2017． The
same operator recorded the pre and post-operative values of operative duration ( min) ，scoliosis Cobb's angle
( DEG) ，red blood cell count and hemoglobin． Then the postoperative drop rates of red blood cell count and he-
moglobin and correction rate of scoliosis were calculated． And the intraoperative injury extents of pleura，nerve
root，dura and spinal cord were recorded． The eligible cases were divided into UBC ( n = 24) and non-UBC ( n
= 22) groups based upon the intraoperative application of UBC or not． There were 14 boys and 10 girls with an
average age of ( 36． 0 ± 7． 7) ( 23 － 67) months in UBC group versus 13 boys and 9 girls with an average age of
( 40． 2 ± 8． 2) ( 22 － 68) months in non-UBC group． Ｒesults No significant inter-group difference in operative
duration ( t = 1． 301，P ＞ 0． 05 ) ． The drop rate of red blood cell count decreased significantly lower in group
UBC than that in non-UBC group ( t = 2． 279，P ＜ 0． 05 ) ． And the drop rate of hemoglobin decreased signifi-
cantly lower in UBC group than that in non-UBC group ( t = 2． 367，P ＜ 0． 05) ． No significant inter-group differ-
ence existed in correction rate of scoliosis ( t = 0． 569，P ＞ 0． 05) ． One case of pleural injury was present in each
group． There was no occurrence of nerve root，spinal cord or epidural injury． Conclusion For children with
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congenital hemivertebrae deformity，no significant difference exists in corrective efficacy，operative duration and
postoperative complications between UBC versus traditional osteotomy． However，there is less hemorrhage during
UBC osteotomy．
【Key words】 Spine /AB; Neurosurgical Procedures; Surgical Instruments; Treatment Outcome; Child

半椎体畸形是导致先天性脊柱畸形 ( congenital
vertebral malformations，CVM) 最常见的原因，其发病
率约为 0． 05%［1］。1928 年 Ｒoyal［2］报告了第一例半
椎体切除术，该切除术可直接去除致畸因素，但当
时内固定器械和外科技术的落后限制了该技术的
进一步发展。2002 年，Ｒuf 及 Harms［3］首次报道了
采用单纯后路半椎体切除技术治疗先天性脊柱畸
形患儿的成功案例。随着椎弓根螺钉技术的问世
及发展，后路半椎体切除术因具有矫形效果好、创
伤小、并发症少等优势而逐渐发展，并成为主流术
式之一［4］。1998 年 Hidaka 首次将超声骨刀 ( ultra-
sonic bone curette，UBC) 应用于脊柱外科手术，与高
速磨钻( high-speed drill，HSD) 相比，它能有效减少
颈椎双开门椎管扩大成形术中硬膜和神经损伤的
发生率［5］。目前，UBC正在逐步替代传统骨科切骨
工具，在骨科手术中( 特别是脊柱外科手术中) 得到
了较为广泛的应用。首都医科大学附属北京儿童
医院自 2014 年 10 月引进 UBC 手术系统后，逐渐在
儿童脊柱手术中应用 UBC 进行截骨操作。本文将
初步探讨应用超声骨刀截骨技术辅助截骨矫形治
疗儿童半椎体畸形的疗效。

材料与方法

一、临床资料
回顾性分析 2015 年 3 月至 2017 年 10 月在首

都医科大学附属北京儿童医院接受手术治疗的单
发半椎体畸形患儿临床及影像学资料。术前拍摄
站立位全脊柱正侧位 X 线片、MＲI 平扫、CT 三维重
建以明确脊柱畸形情况及可能伴发的脊髓异常，并
完善术前化验检查项目。选择由同一术者完成手
术的病例，记录患儿体重( kg) 、手术时间( min) 、手
术前后侧凸 Cobb 角 ( °) 、术前红细胞计数 ( 1012 /
L) 、术后 1 d 红细胞计数 ( 1012 /L) 、术前血红蛋白
( g /L) 、术后 1 d 血红蛋白 ( g /L) 。并计算下列指
标: ①术后红细胞计数下降率: ( 术前红细胞计数 —

术后 1 d红细胞计数) /术前红细胞计数; ②术后血
红蛋白下降率: ( 术前血红蛋白含量 —术后 1 d 血红
蛋白含量) /术前血红蛋白含量; ③脊柱侧凸矫正

率: ( 术前侧凸 Cobb角 —术后侧凸 Cobb 角) /术前侧
凸 Cobb角。

纳入标准: ①先天性半椎体畸形( 包括完全分
节及部分分节半椎体) 者; ②单纯经后路半椎体切
除矫形固定术者。

排除标准: ①多发半椎体畸形者; ②术中应用
椎间融合器者; ③固定椎体超过 2 个者; ④术中未
使用血液回收机者; ⑤术中输异体血者; ⑥年龄≥
6 岁者。

符合标准的 46 例患儿中，男 27 例，女 19 例; 年
龄 22 ～ 68 个月，平均 ( 38． 0 ± 8． 9 ) 个月; 根据术中
是否应用 UBC 进行半椎体切除分为 UBC 组和非
UBC组; 其中 UBC组 24 例，完全分节半椎体 16 例，
部分分节半椎体 8 例;非 UBC 组 22 例，完全分节半
椎体 17 例，部分分节半椎体 5 例。UBC组男 14 例，
女 10 例，年龄 23 ～ 67 个月，平均( 36． 0 ± 7． 7) 个月;
非 UBC组男 13 例，女 9 例，年龄 22 ～ 68 个月，平均
( 40． 2 ± 8． 2) 个月。

为保证组间资料的可比性，UBC组与非 UBC组
患儿的年龄、体重、性别分布情况均无统计学差异
( P ＞ 0． 05) 。见表 1。

表 1 非 UBC组与 UBC组患儿一般资料对比
Table 1 Comparing general profiles of UBC group versus

non-UBC group

组别
性别( n)

男 女
月龄( 月) 体重( kg)

非 UBC组 13 9 40． 18 ± 13． 81 13． 927 ± 2． 976

UBC组 14 10 36． 00 ± 12． 47 13． 708 ± 2． 944

t /χ2 值 0． 003 1． 080 0． 251

P值 0． 958 0． 286 0． 803

二、手术方法
半椎体切除的指征: ①造成脊柱冠状面失平衡

( ＞ 2 cm) 的半椎体; ②以完全分节半椎体为顶椎，
局部 Cobb角大于 30°的半椎体; ③矢状面出现局部
后凸角大于正常生理曲度 20°的半椎体。

UBC组手术过程: UBC产自江苏水木天蓬科技
有限公司 ( 型号: XD860A) 。患儿全身麻醉后取俯
卧位，脊髓诱发电位监测脊髓功能，通过 C 臂 X 光
机定位半椎体位置。预固定节段逐层切开皮肤、皮

lixiang
高亮
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下组织、深筋膜，纵向劈开棘突软骨，骨膜下剥离显
露半椎体及预固定节段的棘突和椎板，通过 C 臂 X
光机确认后于半椎体上下各一个椎体的凸侧和凹
侧各安置一枚椎弓根钉( 共 4 枚) 。用 UBC 切除半
椎体椎板、关节突、横突及椎弓根大部分( 胸椎需切
除对应肋骨头和部分肋骨) 。沿椎弓根基底剥离，
注意保护血管及神经根，向外前方剥离，尽量显露
半椎体外侧，向内侧剥离注意保护脊髓; 在此剥离
出的区域内用 UBC尽可能完整切除半椎体( 不完全

分节型半椎体采用“V”形部分截骨) ，刮除残留的半
椎体骨质，切除半椎体上下椎间盘和软骨终板，松
解凹侧椎间隙，用 UBC 适当切除上、下椎体的部分
椎板;截取合适长度棒，预弯生理性弯曲，置棒入椎
弓根钉，采用凸侧加压( 至椎板间隙基本闭合) 、凹
侧撑开交替的步骤进行矫形，C 臂 X 光机下确认椎
弓根及螺钉位置满意，半椎体切除完整，矫形效果
满意，锁紧所有内固定装置，植骨融合，逐层缝合切
口，术毕。( 图 1)

图 1 典型病例照片。 注 A．站立正位 X线片: L3 右侧完全分节半椎体畸形，局部 Cobb 角 32°，脊柱冠状面失平衡( 23． 5
mm) ; B．站立侧位 X线片:矢状面局部后凸 Cobb角 28° ; C．三维重建 CT前面观: L3 右侧半椎体畸形( 箭头所示) ; D．三维重
建 CT后面观: L3 半椎体椎板与 L4 椎板融合( 箭头所示) ; E．半椎体上下各一个椎体椎弓根螺钉置入后，超声骨刀切除半椎
体的椎板; F．超声骨刀进一步切除半椎体; G．术后正位 X线片:半椎体切除完整，L2、4 后方融合固定( 4． 5 mm脊柱后路内固
定系统) ，侧弯矫正率90． 63% ; H．术后侧位 X线片:椎弓根钉位置、矢状面后凸矫形满意，后凸矫正率 92． 86%。
Fig． 1 A． Anterior-posterior standing radiography: L3 right completely segmented hemivertebral deformity，local Cobb's angle was 32
degrees，spinal coronal imbalance ( 23． 5mm) ; B． Lateral standing radiography: local kyphosis Cobb's angle was 28 degrees; C． 3D re-
construction of CT front view: L3 right hemivertebral deformity ( arrowhead) ; D． 3D reconstruction of CT posterior view: fusion of L3
hemivertebral lamina with lumbar 4 laminae ( arrowhead) ; E． After placing pedicle screw on upper and lower parts of vertebral body，
vertebral lamina of hemivertebral body was excised by UBC; F． Further excision of hemivertebrae by UBC; G． Postoperative anterior-
posterior radiography: complete hemivertebral resection and L2 ＆ L4 posterior fusion fixation with a correction rate of scoliosis at
90． 63% ; H． Postoperative lateral radiograph: the position of pedicle screw and the correction of kyphosis were satisfactory with a cor-
rection rate of kyphosis at 92． 86% ．

非 UBC组手术过程:手术步骤同 UBC 组，在切
除半椎体时应用 Kerrison 咬骨钳、骨刀、刮匙、椎板
咬骨钳等传统工具，切除范围同 UBC 组( 包括半椎
体、半椎板、关节突、横突、上下椎间盘和终板) 。

三、观察指标
性别、半椎体分类、胸膜损伤、体重( kg) 、手术

时间( min) 、手术前后侧凸 Cobb角( °) ，术前红细胞
计数( 1012 /L) 、术后红细胞计数( 1012 /L) 、术前血红
蛋白( g /L) 、术后血红蛋白( g /L) 。采用术后红细胞
计数下降率和术后血红蛋白下降率评价两组术中
出血量的差异。利用脊柱侧凸矫正率评价矫形
效果。

四、统计学处理
采用 SPSS22． 0 进行统计学分析，UBC 组及非

UBC组的性别、半椎体分类、胸膜损伤等计数资料对
比采用卡方检验;体重( kg) 、手术时间( min) 、手术前

后侧凸 Cobb 角 ( °) ，术前红细胞计数 ( 1012 /L) 、术
后红细胞计数( 1012 /L) 、术前血红蛋白( g /L) 、术后
血红蛋白( g /L) 、术后红细胞计数下降率和术后血
红蛋白下降率、脊柱侧凸矫正率等计量资料采用两
独立样本 t检验，以 P ＜ 0． 05为差异有统计学意义。

结 果

表 2 结果显示，UBC 组与非 UBC 组手术时间、
脊柱侧凸矫正率无统计学差异( P ＞ 0． 05) ，UBC 组
术后红细胞及血红蛋白下降率显著低于非 UBC 组
( P ＜ 0． 05) 。两组胸膜损伤率差异无统计学意义( P
＞ 0． 05) ，经胸腔闭式引流 3 ～ 5 d 后复查胸片提示
肺复张良好，拔除引流管。两组均未出现神经根、
脊髓及硬膜损伤的情况，术后双侧下肢感觉、活动
良好。
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表 2 非 UBC组与 UBC组患儿手术相关指标对比
Table 2 Comparing operative parameters of UBC group versus non-UBC group

组别
半椎体

完全分节 部分分节

胸膜损伤

无 有
手术时间
( min)

术前红细胞计数
( 1012个 /L)

术后红细胞计数
( 1012个 /L)

术后红细胞下降率
( % )

非 UBC组 17 5 21 1 157． 05 ± 62． 29 4． 71 ± 0． 31 3． 72 ± 0． 38 20． 77 ± 8． 15

UBC组 16 8 23 1 137． 42 ± 35． 04 4． 68 ± 0． 37 3． 97 ± 0． 52 15． 15 ± 8． 54

t /χ2 值 0． 637 － 1． 301 0． 257 － 1． 877 2． 279

P值 0． 425 1． 000 0． 202 0． 799 0． 067 0． 028

组别
术前血红蛋白
( g /L)

术后血红蛋白
( g /L)

术后血红蛋白
下降率( % )

术前 Cobb角
( ° )

术后 Cobb角
( ° )

侧凸矫正率
( % )

非 UBC组 130． 23 ± 8． 38 103． 91 ± 11． 12 20． 09 ± 8． 11 29． 82 ± 8． 17 3． 36 ± 1． 40 89． 17 ± 3． 93

UBC组 126． 13 ± 7． 62 107． 75 ± 11． 51 14． 56 ± 7． 73 29． 08 ± 4． 97 3． 46 ± 1． 69 88． 32 ± 5． 91

t /χ2 值 1． 738 － 1． 149 2． 367 0． 372 － 0． 206 0． 569

P值 0． 089 0． 257 0． 022 0． 712 0． 838 0． 572

讨 论

一、超声骨刀的结构及工作原理
UBC手术系统是指应用压电超声频率微振荡

刀进行截骨术与骨整形术的一种新型骨外科手术
设备系统，具有软硬组织识别功能; 同时该设备采
用冷切割模式，可有效提高手术过程中的安全性和
精确性。压电效应的原理为: 如果对压电材料施加
机械压力将产生电位差( 称之为正压电效应) ，施加
电压则产生机械应力( 称为逆压电效应) 。当高频
电信号加在压电材料上时，则产生高频声信号 ( 机
械震动) ，超声骨刀利用换能器将高频电信号转换
成高频声信号( 机械震动) 。

由于组织密度及弹性的不同，UBC 产生的能量
绝大部分被坚硬的骨组织或钙化组织吸收，通过空
化效应及机械碎裂效应发挥切骨作用［6］。而在此
范围的频率及振幅下，脊髓、神经、血管等软组织由
于与超声刀头发生弹性接触出现轻微振动及位移，
并借助振动分散能量，能量在 UBC刀头与软组织接
触的部位即被完全吸收，因此 UBC 对神经、脊髓、血
管等软组织无切割作用［7 － 9］。此外，UBC 在工作
时，利用其空化效应 ( 即超声波以每秒 2 万次以上
的压缩力和减压力交互性的高频变换方式向液体
进行透射。减压力作用时，液体中产生真空核群泡
现象;压缩力作用时，真空核群泡受压力压碎时产
生强大的冲击力，同时会在局部产生局部高温、高
压现象) 发挥止血作用［10］。

本研究中两组样本脊柱侧凸矫正率无统计学
差异。两组中各有 1 例出现胸膜损伤，经分析发现
是胸段半椎体切除肋骨头时损伤所致，行胸腔闭式

引流 3 ～ 5 d 拔出引流管心肺功能恢复良好。两组
患儿均未出现神经根、脊髓及硬膜损伤。本研究通
过术后红细胞计数及血红蛋白下降率评价 UBC 在
术中对出血量的影响，结果显示 UBC 的应用显著减
少了术中出血量。

二、超声骨刀在手术中对手术时间的影响
有报道指出，应用 UBC进行椎板切除所需的手

术时间较传统器械明显缩短［11］。Nakase 等［12］认为
虽然 UBC的应用能够降低术中医源性损害的发生
率，并具有操作简便等特点，然而在对较大的骨块
或骨化病变进行截骨操作时，UBC 的截骨效率则不
如传统的截骨工具高。Nakase 等［12］建议可在术中
联合应用 HSD和 UBC，以兼顾安全性和高效性。然
而，随着科学技术的发展，UBC 也在不断改进、改
良。Onen MＲ［13］、周冲等［14］研究发现 UBC 较传统
工具组所需的手术时间短，差异有统计学意义。
Parker等［15］研究的 40 例患者中，每切除 1 节椎板
平均耗时 1 ～ 2 min，切除 3 节椎板平均耗时约 3． 6
min。然而，同样是处理 3 节椎板，采用 HSD和 Ker-
rison咬骨钳的切骨方法则需要 10 ～ 15 min。在 Al-
Mahfoudh等［7］的研究中，74%应用 UBC 的病例手
术时间不超过 2 h，虽然未进行具体量化，但术者在
术中明显感觉到应用 UBC 可以显著缩短手术的时
间。研究显示，UBC的功率及刀头成分能够显著影
响切骨时间和切骨质量［8，10，16 － 21］。这些研究还认为
UBC具有切割精准、易于控制、操作效率高的特点，
产生的手部疲劳和精神压力都相对较小，因此更能
胜任那些具有挑战性的减压和截骨操作。本研究
结果显示 UBC组与非 UBC组手术时间无统计学差
异，可能与 UBC需要慢慢切割局部骨质有关，也可
能和术者需要逐渐学习、熟练超声骨刀的操作过程
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有关。
三、超声骨刀在手术中对出血量的影响
UBC组和非 UBC组术中都应用了血液回收机，

遵循回收机说明按比例估算出血量，术中出血量约
为回收自体出血量的 2 倍。由于术中记录的出血量
影响因素较多 ( 如血液回收机回收比例是否恒定、
纱布清洗是否彻底、被破坏的红细胞数量等) ，所以
我们采用术后红细胞计数下降率和术后血红蛋白
下降率间接评价两组术中出血量的差异。

Hu等［16］认为，UBC 较传统手术器械的重要优
势之一是能够减少术中出血量，有助于保持清晰术
野，利于手术操作，提高手术效率。虽然 UBC 的这
种优势难以采取客观的方式进行量化评估，但是 Hu
等［16］在手术中发现运用 UBC 进行切骨，切骨断端
的出血量明显减少。Al-Mahfoudh 等［7］学者的研究
也得出了相同的结论。Sanbom 等［11］发现应用 UBC
切骨过程中骨质出血量较传统切骨器械明显减少，
并认为这种优势归因于 UBC 的热效应及空化效应
产生的局部止血作用。而本研究结果显示非 UBC
组术后红细胞计数及血红蛋白下降率较 UBC 组更
明显，可能与 UBC利用其空化效应发挥止血作用和
UBC切割时具有组织选择性有关。

四、超声骨刀在手术中的安全性分析
由于组织密度及弹力属性的不同，UBC 在工作

时仅能切割骨组织，而对邻近软组织无切割作
用［7，8，22］，这使切骨操作的过程中将神经及硬膜的损
伤风险降至最低［11］。尤其在进行脊柱截骨操作的
过程中，UBC 可以在邻近根动脉的区域进行切骨操
作，避免血管和神经根损伤，提高手术效率。0nen
MＲ等［13］和 Bydon M 等［23］研究显示硬脊膜破裂及
血管损伤的发生率低于传统工具，因为 UBC 不会卷
刮周围软组织，与高速磨钻相比，明显降低了机械
损伤的风险［7，9，22］。同时，在应用 UBC 进行切骨时，
可用棉片保护切骨周围的重要组织结构不被刀头
损伤或发生热效应灼伤，同时也不必担心棉片被刀
头卷刮而失去保护作用［9，22］。

五、超声骨刀在儿童脊柱手术中应用的注意
事项

综合既往文献报道，我们认为 UBC 在儿童脊柱
手术应用中的注意事项可概括为如下几条: ①操作
过程中对 UBC和传统切骨工具的握持力是不同的。
使用 HSD时，为加速骨组织的切割，可以增加钻头
压力。然而，在 UBC 应用时，对刀头施加过高的压
力不仅不会提高截骨效率，反而会影响刀头的正常

振动，因为儿童骨质硬度较成人低，所以只需适当
的压力即可达到很好的截骨效果。②术者在使用
UBC时( 尤其进行长节段、深部位的截骨操作时) 需
保持刀头持续移动，避免因局部组织过热引起血
管、神经及硬膜损伤［16，24］。③在行脊柱翻修手术
时，硬膜可能与周围骨组织粘连过重或已经发生骨
化，术中尤其要注意对硬膜、神经的分离和保护，避
免术中发生神经脊髓及硬膜损伤［16］。当怀疑存在
硬膜骨化时，应避免将 UBC直接接触骨化的硬膜组
织，以免因局部硬膜损伤造成邻近部位的脊髓、神
经发生损伤［9］。④术中注意应用棉片保护硬膜，进
一步确保硬膜的完整以及神经脊髓的安全［25］。⑤
行切骨操作时保证刀头有足够的水流喷灌，可有效
冷却因摩擦效应导致的局部温度升高［16］。⑥对于
初学者，如条件允许，在应用 UBC 进行正式手术之
前，最好在模型或尸体上进行一段时间的实践
培训［8］。
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