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前言

原著前言早发性脊柱侧弯（EOS）是今天儿童脊柱畸形的一个重要领域。
这些具有挑战性的畸形几乎存在于所有不同的诊断疾病中。
不幸的是，每个诊断都有一个不同的自然病史，导致了诊断困难。
本书是第一本关于此专题的著作，对目前关于生长的脊柱中各种畸形的评估和治疗内容进行了总结。
我们试图努力研究脊柱和其他相关器官的正常生长，同时也对各种不同诊断类别的自然病史和可能的
治疗方法进行了总结。
因为观念和治疗指南会有变化，本书需要每隔2～3年就进行一次更新。
脊柱畸形的治疗并不是主要的问题，而控制畸形得以使脊柱和相关器官（如肺、心和消化道等）生长
才是最主要的目标。
控制畸形的目的是允许患儿脊柱生长并且控制这些相关器官系统的发展。
短小的躯干会影响器官的发育和功能。
所以，EOS需要多学科的治疗，包括遗传学、儿科学、呼吸内科学、心脏病学、神经病学和骨科学。
对于非常幼小的孩子来说，治疗方法的选择是有争议的。
支具、连续的Risser模型和手术（基于调整生长和使用牵引、生长引导下的技术，如生长棒等）在本书
中都有所介绍。
初步治疗结果显示生长外科技术在控制或调整弯曲进展和允许脊柱生长方面是有效的。
脊柱生长会改善胸廓和腹腔的发育状况。
美容效果还不是很理想，因为，即使是使用生长棒系统，躯干仍然会存留明显的畸形。
外科治疗的并发症很高，尤其是感染和内固定失败、金属棒断裂。
处理并发症也是治疗EOS重要的一部分。
由于并发症发生率较高，考虑到患者和家属的选择，做出正确的决定是很重要的。
患者和家属必须充分配合和理解，并且在术后也要配合医生。
未来的研究是重要的，生长脊柱研究学组（GSSG）和其他资料库将会有助于未来的调查。
只有经历长时间确定了患儿的大样本治疗结果是确实有效的，才能最终决定这些技术的有效性。
通过脊柱生长控制装置来控制畸形的进展，或者通过自动延长或控制装置的发展来预测病情，才可能
使患者避免重复的外科手术。
我们要感谢各个地区早发性脊柱侧弯方面的专家，感谢生长脊柱研究学组会员所做的贡献，他们持续
地提供相关的数据，这些是本书的数据基础。
特别感谢Sarah Canale和Pooia Salari，因为他们为本书的准备和编写给予了帮助，没有他们的帮助，本
书的完成将会是十分困难的。
译者前言脊柱疾患常发生于发育中的脊柱，尤其在青少年中比较常见，对于出生时或者十岁之前就有
脊柱疾患的病人，他们的生活质量大大下降，生命受到严重威胁，这也是目前研究的热点和难点，尤
其在合并其他系统疾病时情况更为复杂，同时儿童期发生的脊柱疾病大多与儿童先天发育缺陷、遗传
因素异常有关，因此解决这些问题有时候需要不同领域及不同医疗中心的专家通力合作。
由于儿童脊柱畸形的发病率很低，很难有大宗病例总结出来的经验，这造成了目前对于儿童脊柱畸形
疾病的认识不足。
本书是第一部对早发型脊柱畸形深入探讨的专著，书中很多章节的内容非常经典，在相关领域具有代
表性，值得深入学习与借鉴。
本书有以下几个特点：1.首次尝试使用统一的标准来定义儿童、青少年脊柱疾患的各种自然病史、治
疗方法的选择以及治疗效果，希望能够促进治疗方法向更加精确及有效的方向发展。
2.涵盖范围非常广，不仅包括幼儿、少年及青年的脊柱畸形，还包括脊柱的感染、肿瘤、创伤和后背
的疼痛，治疗措施也涵盖了手术和非手术方法。
3.涵盖了儿童期脊柱侧弯的最新治疗方法，包括胸廓扩张技术、凸侧顶点椎体的内固定阻止凹侧髓椎
体软骨结合部位的生长技术；涵盖了最新的手术操作，如后凸截骨术、半椎体切除术、椎体截骨术和
椎体切除术，神经监测技术等。
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4.编者阵容庞大，共有10个国家的47名专家参与了本书的编写，他们都是各国该领域的专家，他们的
知识与经验是非常宝贵的，对我国相关研究的发展具有重要的指导意义。
青少年脊柱疾患，尤其是早发型脊柱侧弯，是脊柱相关疾病研究中的难点，国内起步较晚，理论水平
和实践经验相对来说还很欠缺，本书聚集了目前国际上相关领域的顶尖专家，他们的经验对我们来说
是非常难得的巨大财富，相信本书定会对国内的广大同行们有所启发。
本书内容丰富，重点推荐第2章、第15章、第16章、第23章、第29章、第35章、第36章、第37章，这些
章节是本书精华中的精华，内容非常新颖且具有权威性。
感谢参与编译本书的同行，他们利用自己的工作休息时间完成了本书的翻译工作，反复斟酌校对，力
争使本书的翻译遵循作者的原意，力争做到尽善尽美，原汁原味的呈现这样一部填补儿童脊柱畸形研
究领域空白的著作。
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内容概要

　　本书深入浅出地介绍了儿童脊柱疾患的发生及其典型疾患的治疗策略和最新进展，包括支具治疗
、生长棒技术以及截骨椎体切除矫形术。
本书资料翔实，图文并茂，理论联系实际，是一部实用性很强的儿童脊柱外科参考书，可供涉及治疗
儿童脊柱疾患的儿科医师、小儿骨科或脊柱外科医师、神经科医师、儿外科医师、小儿神经外科医师
、肿瘤科医师或胸外科医师阅读，也可供不熟悉儿童脊柱疾患的护士和理疗师参考。
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　 七、术前计划（所有手术）
　 八、围术期护理
　 九、术后护理
　 十、治疗展望：评估
　第42章 生长期儿童内固定融合术后的远期效果
　 一、引言
　 二、患者特征
　 三、结论
　第43章 早发性脊柱侧弯的临床结果
　 一、引言
　 二、评估的框架结构
　 三、目前已有的结果检测方法
　 四、肺功能
　 五、结论
　第44章 脊柱生长调节的研究现状和展望
　 一、引言
　 二、生物性生长调节方法
　 三、椎体生长的不对称
　 四、脊柱生长调节技术
　 五、后路脊柱生长调节技术
　 六、垂直方向可扩展的钛质假肋
　 七、结论
　第45章 前路非融合U形钉固定
　 一、引言
　 二、历史回顾
　 三、基础研究概述
　 四、临床结果
　 五、临床经验和技术回顾
　 六、小结
　第46章 脊柱外固定
　 一、引言
　 二、适应证
　 三、手术方法
　 四、延长装置操作步骤
　 五、术后护理
　 六、外固定的取出和后方融合技术
　 七、并发症
　 八、结论
　第47章 应用于脊柱及胸部的磁能操纵生长棒
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　 一、引言
　 二、技术说明
　 三、手术介绍
　 四、延伸模式
　 五、初步临床结果
　 六、临床病例
　 七、讨论
　第48章 引导生长的方法：Shilla术
　 一、引言
　 二、历史回顾
　 三、实验背景
　 四、方法
　 五、临床经验
　 六、总结
　第49章 混合撑开生长棒技术
　 一、引言
　 二、适应证
　 三、禁忌证
　 四、一般不需要行胸廓切开术
　 五、手术技术
　 六、并发症
　 七、颈胸交界处先天性侧弯畸形的特殊病例
　第50章 基础研究和未来临床应用前景
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章节摘录

版权页：   插图：   五、脊柱姿势 在过去，正确的姿势被认为是至关重要的。
但正确姿势的概念并不明确。
 阐明脊柱矢状曲线发育概念的纵向研究不多。
Poussa等的研究使用脊柱比例图对受访者进行度量，随访年龄为11—22岁。
在这个调查中，男孩和女孩在随访期问脊柱后凸的发生率升高，而女孩的脊柱前凸则有降低的趋势。
男孩的后凸角度更大，而女孩的前凸角度更大。
然而，目前尚未观察到矢状面改变与腰痛相关。
 Widhe调查90名儿童，初访年龄为5—6岁。
复查年龄为15—16岁，用Debrunner后凸测量器进行测量。
前、后凸角度均在10年的随访期内有所上升，男孩的后凸角度较女孩大，而女孩前凸角度更大，未观
察到矢状面改变与腰痛的相关性。
有两个范围更广的关于成长期矢状曲线发育的横断面研究，Willner和Johnson使用脊柱比例图研究1101
名年龄介于8—l6岁的儿童，发现脊柱后凸发生率随年龄增长而增加，而前凸的这种趋势没被观察到。
而Cil等使用放射学方法对儿童进行横向调查，发现成长期胸段后凸及腰段前凸有所增加。
以上两个调查均未把腰痛列入考虑范围。
 上述四个研究中，因为矢状曲线的巨大变异，正常与可能异常曲度很难界定。
 基于目前的研究，脊柱曲度的异常似乎不能被认为是非特异性腰痛的危险因素。
 六、脊柱活动度 评估脊柱活动度和肌肉弹性与青少年腰痛的联系比较困难。
这是因为测量活动度或弹性的方法之间的差异，以及不同年龄、性别的脊柱活动度存在轻微改变。
 Mellin等使用角度测量法来研究13—14岁儿童。
主要的区别在胸段脊柱，女孩此段脊柱比男孩僵硬。
腰段脊柱未发现性别差异。
Mellin和Poussa针对294名年龄介于8—16岁的儿童展开了横向研究。
女孩胸段脊柱更僵硬，且14岁时胸段活动度似乎有所降低，这可能与青春期有关。
腰段测量的结果更难以解释且未见明显差异。
在以上两个研究中，腰痛均未涉及。
 Widhe开展了一个面向90名儿童的纵向研究，分别在5—6岁及15—16岁进行两次分析。
使用Debrunner后凸测量器测量脊柱矢状面活动度。
10年随访期的总矢状面活动度明显降低，胸段降低了27°，而腰段降低了4°。
接近1／3受访儿童在16岁时有偶发腰痛的主诉，而这种疼痛与脊柱曲度、脊柱活动度或体力活动无关
。
 Salminen等的研究面对1503名15岁学龄儿童，其中38名有腰痛的儿童和另38名无症状参照儿童人组并
使用柔性曲线技术测定其脊柱活动性和躯干肌力。
腰痛组的腰部伸展、伸直抬腿、腹背肌肉耐力均有所降低。
合并坐骨神经痛的患儿腰椎曲度也会降低。
可能这种限制是由于脊柱疼痛和椎间盘增生引起的。
 Burton等的随访研究对216名儿童进行长达5年的监测。
疼痛的程度与柔韧性不相关。
随访期内平均腰椎活动度增加，这可以用伸展度的明显增加来解释，平均弹性降低，这在女孩当中更
明显。
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编辑推荐

　　《儿童脊柱外科学》可供不熟悉儿童脊柱疾患的护士和理疗师参考。
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