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超声骨刀与传统工具在退变性腰椎侧凸
减压截骨术中的应用比较

陈萧霖，曾 岩，陈仲强，袁 磊，钟少文

(北京大学第三医院，骨科100191北京市)

【摘要】目的：评价退变性腰椎侧凸(degenerative lumbar scoliosis，DLS)减压截骨术中应用超声骨刀的安全性

和有效性。方法：选择2008年2月～2016年12月在我院行后路减压、Ponte截骨、长节段(≥5个椎体)固定融

合术且年龄不小于45岁的54例DLS患者，根据减压截骨操作主力工具的不同分为超声骨刀组(28例)和传统

T具组(26例)。比较两组患者器械并发症例数、m院时神经功能恶化例数、手术时问、估算出血量、单个融合椎

体出血量和自体血回收量等指标。结果：虽然超声骨刀组减压椎板数、P0nte截骨数和切除间盘数显著多于传统

丁具组(P<0．05)，但是两组的器械并发症例数和出院时神经功能恶化例数无统计学差异(D0．05)。两组手术时

间无统计学差异(尸>0．05)，且超声骨刀组估算出血量、单个融合椎体出血量和自体血回收量显著低于传统T具

组(834．0±354．4ml vs 1467．3±804．9ml，P=0．002)(120．8±57．2ml vs 191．4±88．4ml，P=0．003)(342．3±179．9ml vs

552．2±295．2ml，尸兰O．003)。结论：应用超声骨刀完成DLS减压截骨手术安全、有效，超声骨刀能显著减少术中出

血量，且在安全性方面至少不亚于传统工具。
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【Abstract】ob崎ectives：Tb evaluate and compare the safety and eⅡ色ctiveness of ultrasonic bone curette(uBC)

versus traditionaI tools(‘IW in degenerative lumbar scoliosis(DLS)decompression and osteotomy．Methods： From

Febnlary 2008 to December 20 1 6， 54 DLS patients with age no younger than 45 years underwent posterior

decompression． Ponte osteotomy， long segment(more than or equal to 6ve levels) instnlmented and msion by

uBC or TT weI℃included as UBC group(28 patients) or TT gmup(26 patients) in our hospital． Instmmental

complications，neumlogical dete“oI．ation at discha。ge， operation time， evaluated blood loss(EBL)， EBI—／vertebra

fused and cell saver transfused were compared between the two groups． Results： The numbers of laminec—

tomies， Ponte osteotomies and discectomies in UBC group were more than those of‘IT group(P<0．05)． Instnl一

ment related complications and neuroIogicaI fhnction at discharge showed no significant difkrence between

UBC gmup and TT group(—P>O．05)．The EBL，EBL／vertebra fused and cell saver transfused in UBC group were

less than those iIl‘ITI'gn)up(834．O±354．4lul vs 1467．3±804．9nll，P=0．002； 120．8±57．2nll vs 191．4±88．4ml，P=

0．003； 342．3±179．9ml vs 552．2±295．2ml，P=0．003)． Conclusions： The UBC is more efkc“ve and safe for

posterior decompression，Ponte osteotomy， long segment instnlmented and fusion in DLS patients． When com—

pared to rITI’， the usage of UBC is Ielatively more ef玷ctive with signi6cant less intmoperative blood loss， and

the safety of UBC is at 1east not 1ess．
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目前我国已经进入人口老龄化社会，退变性

腰椎侧凸(degenerative lumbar scoliosis，DIJs)正

逐步成为影响老年人生活质量的社会性问题【112l。
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DLS减压和截骨手术存在手术时间长、出血多的

不足，且术中使用骨刀、咬骨钳等传统工具容易造

成神经等重要结构损伤M。如何减少DLS术中出

血、缩短手术时问、减少操作的神经损伤风险是脊

柱外科医师所面临的问题。超声骨刀作为一种新

型骨切割工具，具有切骨效率高、切骨面止血、不

切割软组织等优点M0】，近年来正逐步替代传统的

减压和截骨手术工具。笔者回顾2008年2月～

2016年12月在我院行后路减压截骨手术治疗的

DLS患者的临床资料，将超声骨刀(ultrasonic

bone curette，UBC)组和传统工具(traditional

tools，rrll)组作对比，评价超声骨刀在DLS减压截

骨术中的安全性和有效性。

1资料与方法

1．1一般资料

人选标准：①年龄≥45岁：②长节段(≥5个

椎体)固定融合；③行Ponte截骨；④由相同的两

名医师施行手术；⑤病历资料完整。排除标准：①

既往有胸腰椎手术史、脊柱外伤史、特发性脊柱侧

凸等；②行PsO或VcR截骨；③引入超声骨刀初

期的4例患者。

选择2008年2月～2016年12月在我院行后

路减压、Ponte截骨、长节段固定融合术的DLS患

者共54例，男6例，女48例。年龄63．1±6．7岁

(48～76岁)，术前Cobb角30．8。±11．00(10．90。

59．10)，平均固定椎体7．3±1．5个(5～12个)。一般

资料见表1，两组间无统计学差异(D0．05)，具有
可比性。

1．2手术方法

①麻醉满意后，患者取俯卧位，根据x线片

及体表标志确定相应节段，作后正中切口；②依次

切开皮肤、皮下组织及棘上韧带，钝性剥离椎旁

剧【，暴露双侧椎板、椎板间隙、横突和小关节，定位

后于相应节段置人双侧椎弓根螺钉，透视证实其

位置良好；③对狭窄节段椎板、小关节进行减压并

开大神经根管，严格保护附近神经根，对侧凸顶椎

区域部分节段行Ponte截骨；④探查各节段椎间

盘，在严格神经保护下对造成硬膜囊和神经根压

迫的突出间盘进行切除，松解椎间隙，切除终板软

骨，将填充有减压所得碎骨的eage置入相应间

隙；⑤安装连接棒和螺母，行撑开一加压操作，最

终矫正侧凸畸形，透视见内置物位置良好，侧凸矫

表1超声骨刀组与传统工具组一般资料的比较

Table 1 Comparison of clinical characters between

UBC group and TT group

正、腰椎前凸恢复满意；⑥再次探查各神经根已松

弛，行双侧后侧植骨，止血，放置引流，关闭切口。

在步骤③中，两组分别以传统工具(骨刀、咬

骨钳)和超声骨刀作为减压和截骨操作的主力工

具，在其余步骤中两组没有差别。超声骨刀为

XD860A型超声骨动力系统，其工作频率39kHz，

最大振幅小于0．12mm。

1．3评价指标

手术资料包括固定融合椎体数、减压椎板数、

Ponte截骨数和切除椎间盘数。安全性指标包括器

械并发症和出院时神经功能。有效性指标包括手

术时间、估算m血量(estimated blood loss，EBL)、

单个融合节段出血量和自体血回收量。为减少病

例时间跨度较长，剔除2008年一2012年期间的

12例病例，保留2013年1月～2016年12月期间

的44例患者作亚组分析。

1．4统计学处理

使用SPSS 20．0统计和处理。计量资料以均

值±标准差表示，符合正态分布采用独立样本f检

验，不符合正态分布采用Mann—Whitnev U检验；

计数资料采取矿或Fisher检验(四格表中出现理

论频数小于5时)。P<0．05为差异具有统计学意

义。
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2 结果

两组固定融合椎体数无统计学差异(P>

0．05)，超声骨刀组减压椎板数、Ponte截骨数、切

除间盘数显著多于传统工具组(P<0．05，表2)。两

组的器械并发症例数和出院时神经功能恶化例数

无统计学差异(伶0．05，表3)。两组共5例器械并

发症均为硬膜撕裂，均因椎管严重狭窄、硬膜严重

粘连致掀起椎板时发生撕裂引起。未发生因超声

骨刀致神经或硬膜直接损伤的病例。两组手术时

间无统计学差异(P>0．05)，超声骨刀组估算出血

量、单个融合节段出血量和自体血回收量显著低

于传统工具组(P<0．05，表4)。亚组分析中两组各

资料的对比有相似的结果(具体数据略)。

3讨论

DLS多见于50岁以上人群，可引起腰痛、下

肢放射痛、问歇性跛行及腰椎支撑功能下降等相

应症状．严重者可对患者心肺功能造成影响【1J。为

了彻底的神经减压、纠正侧凸畸形、恢复腰椎前凸

及重塑脊柱平衡，常用后路减压、截骨矫形、长节

段固定融合手术【2]。但这类手术手术时问长、出血

表2

Table 2

超声骨刀组与传统工具组手术资料比较

Comparison of surgical data between UBC

group and TT gIDup

注：①与超声骨刀组比较P<0．05

Note：①compared with uBc group，P<0．05

表3

Table 3

超声骨刀组与传统工具组安全性指标比较

Comparison of safety pammeters between UBC

gmup and TT gmup

表4超声骨刀组与传统工具组有效性指标比较

Table 4 Comparison of efkctiveness parameters

between UBC gmup and 1Tr
group

注：①与超声骨刀组比较P<0．05

Note：①compared with uBc group，尸<0．05

多，加上老年患者体质弱、内科合并症多，有较高

的围手术期并发症风险⋯J，有研究证实手术出血

量大【11112J、手术时间长[13。4]是围手术期并发症的危

险因素。此外，使用骨刀、咬骨钳等传统工具对骨

组织振动和冲击较大，容易造成神经等重要结构

损伤[3、4】。超声骨刀被视为骨科尤其是脊柱外科领

域革命性的手术工具，已有一些临床研究报道了

超声骨刀能提高手术效率、缩短手术时问、减少出

血和保证神经安全Mo]。

超声骨刀对骨组织的切割是利用超声刀头的

高频振动加速度产生切割力，作用于生物组织时，

被碰撞的组织就被破坏切开。这是超声骨刀的机

械效应[4]。超声骨刀的工作频率在22．5～40kHz范

围内，达不到软组织弹性极限的固有频率，并且刀

头振幅一般在0．05～0．36mm的较小范围内，因此

当软组织与超声骨刀的钝性刀头接触时。软组织

通过弹性振动吸收少量能量的退让机制可以避免

受损[15】。在保护模式下，刀头一旦接触到软组织，

超声骨刀会立即自动停止工作。降低了损伤脊髓

和神经的风耐蚓。Nakagawa等旧认为在邻近神经

和硬膜附近使用超声骨刀能避免机械性神经损伤

和热损伤，推荐以超声骨刀替代高速磨钻或其他

传统工具。Morimoto等[18】指出以超声骨刀对腰椎

椎问孔狭窄症患者行腰椎椎板间开窗、椎间孔狭

窄减压术较传统工具更安全、创伤更小。本研究

中．虽然两组的安全性指标(器械并发症例数和出

院时神经功能恶化例数)无统计学差异，但结合临

床实际的使用经验而言，超声骨刀明显避免了传

统骨刀对脊椎、椎管内结构产生的振动和冲击．避

免了枪式咬骨钳作椎板潜行减压时的不确定性．
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其刀头即使轻微地触碰也不会对硬膜、神经根造

成显著影响，提高了减压截骨操作的安全性、降低

了神经损伤风险。因此，可以认为超声骨刀在DLS

减压截骨手术中的安全性至少不亚于传统工具。

传统工具在进行骨处理的过程中，切骨界面

的松质骨渗血有时需要使用骨蜡填封，但止血效

果欠佳且耗费时间【16J。Sanbom等旧j在动物实验中

发现超声骨刀较传统工具明显减少了切骨过程中

的骨面出血量。这种局部止血作用与超声骨刀的

热效应和空化效应有关。超声骨刀可在切骨面摩

擦从而产生70～80℃的瞬间温度，促使微血管收

缩，提高凝血酶的活性，起到局部止血作用【4]。而

超声骨刀的空化效应[4、蜘】能使周围组织产生乳化、

碎裂等理化变化。促进血红蛋白的凝固和变性，起

到局部止血作用。许多临床研究【3、8、9、z-】也发现了这

一点。Bartlev等同对60例青少年特发性脊柱侧凸

手术病例进行研究．结果显示超声骨刀组估算出

血量、单个融合节段出血量、单个Ponte截骨节段

出血量和自体血回收量均显著少于传统近期对照

组和传统Cobb角对照组(P<O．05)，作者指出使用

超声骨刀能减少该手术30％～40％的出血量。本研

究术中也发现了超声骨刀组病例切骨面渗血较

少，除了局部止血作用以外，超声骨刀在工作时刀

头附近会自动喷洒降温生理盐水．维持了一个相

对干净、清晰的术野。在本研究中，超声骨刀组减

压椎板数、Ponte截骨数显著多于传统工具组，但

超声骨刀组估算出血量、单个融合节段出血量、自

体血回收量显著低于传统工具组(P<0．05)，这意

味着在超声骨刀组有更多的减压和截骨操作前提

下，其出血更少．因此超声骨刀减少了DLS减压

截骨手术中的出血量。

较早的一些文献【10J6、1_7]指出超声骨刀延长了

手术时间，研究者将此归咎于超声骨刀切骨效率

低、手柄设计不足和学习曲线的影响。但最近的文

献几乎都认为超声骨刀提高了切骨效率。Hu等|3J

使用超声骨刀对128例患者进行减压和截骨等骨

切割操作．超声骨刀的手术时间较传统工具明显

缩短。0nen等【5】对比分析了46例行椎板切除术的

脊髓型颈椎病患者。超声骨刀组平均椎板切除时

间2．2±0．4mi胡evel显著少于传统工具组(高速磨

钻)平均椎板切除时间7．4±2．6min／1evel(P<O．05)。

本研究使用XD860A超声骨刀，手柄轻巧、容易操

作，在行椎板减压、Ponte截骨等操作时效率明显

高于传统工具；本研究还剔除了早期应用超声骨

刀的病例，以避免学习曲线对术者操作可能产生

的影响。然而，两组手术时间无统计学差异(P>

0．05)，推测可能是由于超声骨刀组有更多的减

压、截骨、切除间盘等操作(P<0．05)，这些操作延

长了手术时间，从而掩盖了超声骨刀带来的时间

优势。在薛旭凯等l捌的研究中也有类似推测。

笔者先前的一项系统评价指出嘞，近5年以

来．超声骨刀在脊柱外科中应用的文献报道逐渐

增多。但这些研究常常包含有多个疾病诊断，研究

对象的异质性较大。本研究单独针对DLS减压截

骨术中应用超声骨刀的安全性和有效性进行评

估，此前尚未见类似文献报道。

本研究结果初步证实．应用超声骨刀完成

DLS减压截骨手术安全、有效，能减少术中估算出

血量、单个融合椎体出血量和白体血回收量，在安

全性方面至少不亚于传统工具。但本研究为回顾

性研究，病例数量较少，在今后的研究中我们将加

以完善。在PS0、VCR截骨等更高难度、更高风险

的操作中，超声骨刀的安全性和有效性优势可能

会显得更加突出。这是以后需要探究的重点：目前

的有效性指标如出血量、手术时间均反映了手术

全程，以后需要针对减压和截骨操作阶段进行记

录；术后患者的神经功能恢复情况应以临床评分

做定量分析。超声骨刀被视为里程碑式的骨切割

工具，在DLS减压截术以及其他脊柱手术中的临

床应用价值值得在将来设计大样本的前瞻性随机

对照研究进一步探究。
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