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内容概要

　　《脊柱畸形手术学》主要内容包括：疗发展史、世界脊柱畸形的治疗的研究、脊柱侧凸的流行病
学研究、生长期未治疗的侧凸研究、脊柱畸形对患者的影响、结语、脊柱外科医生的基本素质、手术
技巧和手术思维、要善于使用咬骨钳和骨刀、脊柱侧凸的历史和支具治疗、脊柱侧凸的疾病发展过程
、脊柱侧凸的支具治疗、重度脊柱畸形治疗策略、目的及意义、适应证与禁忌证、手术方法、手术要
点与陷阱等等。
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作者简介

　　田慧中，主任医师、研究员、博士生导师。
现任新疆医科大学第六附属医院脊柱外科名誉主任、新疆维吾尔自治区脊柱外科研究所名誉所长、新
疆脊柱脊髓损伤学会名誉会长。
终生享受国务院优秀专家特殊津贴。
从事外科、骨科、脊柱外科60余年，亲手做各种外科手术1
3
000余例。
是我国脊柱外科创始人之一。
在脊柱外科领域中有突出贡献，如“全脊柱截骨矫正重度脊柱侧弯”为国际首创。
发明、设计的田氏脊柱骨刀、小儿轻便头盆环牵引装置等，均取得国家专利。
曾获国家发明奖，国际金牌奖。
曾担任和兼任新疆维吾尔自治区脊柱外科研究所所长、新疆脊柱外科医院院长、日本东京大学整形外
科客座研究员、日本弘前大学整形外科客座教授、美国中华医学会骨外科学会副会长、《美国中华骨
科杂志》主编、中国脊髓损伤研究会副会长、中华骨科学会脊柱外科学组委员、中国医科大学脊髓损
伤研究所副所长、中国医科大学全国脊柱中心总顾问、广东省脊柱脊髓损伤专业委员会顾问等职务。
主编专业书籍：《脊柱畸形外科学》、《脊柱畸形与截骨术》、《强直性脊柱炎治疗学》、《实用脊
柱外科学》、《实用脊柱外科手术图解》、《骨科手术要点与图解》、《脊柱畸形颅盆牵引技术》、
《颈椎外科技术》等，参编专业书籍：《脊柱外科手术学》第1版和第2版、《中国矫形外科新进展》
英文版、《脊柱变形》日文版、《截骨术》、《骨科医师进修教程》等脊柱外科和骨科方面的参考书
和教科书。
在国内和国际上发表论文代表作76篇。
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书籍目录

第一章 绪论
第一节 中国脊柱畸形治疗发展史
第二节 世界脊柱畸形的治疗Lj研究
一、脊柱侧凸的流行病学研究
二、生长期未治疗的侧凸研究
三、脊柱畸形对患者的影响
四、结语
第三节 脊柱外科医生的基本素质
一、手术技巧和手术思维
二、要善于使用咬骨钳和骨刀
第四节 脊柱侧凸的历史和支具治疗
一、脊柱侧凸的疾病发展过程
二、脊柱侧凸的支具治疗
第五节 重度脊柱畸形治疗策略
一、目的及意义
二、适应证与禁忌证
三、手术方法
四、典型病例介绍
五、手术要点与陷阱
六、并发症防范要点
第六节 脊柱侧凸合并Chiari畸形和脊髓空洞症的矫形融合策略
一、目的及意义
二、适应证与禁忌证
三、手术方法
四、典型病例介绍
五、手术要点与陷阱
六、并发症防范要点
第二章 脊柱、神经异常形态分类与检查法
第一节 脊柱、神经异常形态分类
一、OPLL的日本厚生省骨化调查组和宫坂（Miyazaka）的X线分型
二、黄韧带骨化的齐木（Saiboku）X线分类法
三、寰椎形成不全的vonTorkulus-Gehle分型
四、腰骶移行椎的Castellvi分类
五、脊椎哑铃状肿瘤的Eden分类
六、脊髓栓系分类（树原法）
七、腰椎骨性裂的分类（Miki法）
八、腰椎管狭窄症的分型
九、椎间盘突出的分类（MacNab）
十、腰椎管的区域分类
十一、腰椎滑脱分度（MeyerdiIlg）
十二、动力位片上椎间活动异常分类
十三、腰椎峡部裂或峡部裂滑脱症的分类
十四、腰椎峡部裂X线分类
十五、齿突形成异常分类
十六、Klippel-Feil综合征融合椎的分类
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十七、Chiari畸形的分类
十八、脊柱裂的分类
十九、脊髓空洞症的分类
二十、先天性后凸畸形分类（Winter法）
二十一、特发性脊柱侧凸-Lenke分类
二十二、腰椎退变性侧凸的分类（户山法）
第二节 脊柱畸形的测量方法
一、颈椎前后滑移、颈椎椎间角度及腰骶椎各种角度的测量法
二、滑脱角、滑脱椎体的楔形变及腰椎失稳
三、普通x线片上椎管前后径和椎间异常活动的测量
四、腰椎滑脱率和滑脱角
五、颅底颈椎X线正、侧位片上的基准线
六、青少年特发性脊柱侧凸的测量技术
七、青少年特发性脊柱侧凸
八、成人退变性侧凸——矢状面半脱位
九、退变性侧弯和旋转半脱位
第三章 田氏脊柱骨刀的应用
第一节 概述
第二节 III型田氏脊柱骨刀的用途
第三节 Ⅵ型田氏脊柱骨刀的用途
第四节 结语
第四章 仿真脊柱畸形矫正手术
第一节 数字医学与仿真医学
一、字医学基本概念
二、数字技术在医学领域的应用
第二节 数字化诊断技术与仿真医学
一、数字化诊断技术
二、仿真医学
三、仿真外科手术的实现
四、仿真医学的内涵
第三节 仿真医学与脊柱畸形矫正
一、脊柱畸形的评估
二、仿真脊柱畸形矫正手术的实现
第四节 仿真医学在脊柱畸形矫正手术的应用
第五节 数字化治疗技术与脊柱畸形矫正
第五章 个体化导航模板辅助胸椎侧弯椎弓根螺钉置入的应用
第一节 概述
第二节 手术方法
第三节 典型病例介绍
第四节 手术要点与陷阱
⋯⋯
第六章 脊柱畸形手术的重要并发症
第七章 颅底凹陷的后路减压枕颈融合术
第八章 寰枢椎脱位
第十章 弹性分叉生长棒矫正重度脊柱侧凸
第十一章 生长棒治疗儿童脊柱侧凸
第十二章 椎板下钢丝固定术
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第十三章 各种器械矫正脊柱侧凸的手术方法
第十四章 胸腰椎前路减压植骨L形钢板内固定术
第十五章 重度脊柱侧凸胸廓塌陷畸形的外科治疗
第十六章 先天性并肋畸形的手术治疗
第十七章 结核性驼背截骨矫形术
第十八章 结核性脊柱畸形的手术治疗
第十九章 强直性脊柱炎畸形的手术治疗
第二十章 脊柱畸形截骨矫形手术方法
第二十一章 天性半椎体畸形的手术治疗
第二十二章 柱畸形的前后路矫形术
第二十三章 椎滑脱的手术治疗
第二十四章 变性脊柱畸形的手术治疗
第二十五章 骨术治疗胸腰段陈旧性骨折并后凸畸形
第二十六章 伤性脊柱畸形的前路手术方法
第二十七章 伤性脊柱畸形的后路手术方法
第二十八章 痹性骨盆倾斜与脊柱侧凸
第二十九章 骶部手术
第三十章 成形术治疗痛性病损椎体疾病
第三十一章 柱畸形伴椎孔外颈神经卡压综合征
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章节摘录

　　开展新手术者，初次手术经充分准备后常能成功；问题大多发生在做两三次同类手术时。
因此，面对一些存在危险性的手术，手术医生不可依靠胆量或粗略的了解来行事，而应达到掌握各种
手术规律的深度。
一个日趋成熟的医生在一生的医疗实践中必然会多次修正自己的某些观点和认识，从而充实自己并不
断提高。
　脊柱外科医生必须具备的基础知识：①骨科学的全面知识。
②外科学总论的全面知识。
③外科学各亚学科特别是颅脑、胸腹、泌尿系统损伤的有关知识。
④详尽的脊柱外科应用解剖学知识及相关生物力学知识和临床病理学知识。
⑤脊柱外科临床检查法与诊断学知识。
⑥拟采用的治疗方法、手术与所使用器械的演进过程、设计和生物力学原理、应用方法及可能出现的
合并症。
　一、要善于使用咬骨钳和骨刀　椎板咬骨钳是脊柱外科手术中的常用器械，又名枪状咬骨钳。
用它来经后路做椎板切除，开窗显露硬膜和神经根，是骨科和脊柱外科医生经常做的工作。
但椎板咬骨钳的最大危险性就是容易产生“拔丝”现象，也就是当咬骨钳的嘴靠近硬膜管或神经根时
，不慎被挤入刃口内的极少部分硬膜咬住，通过硬膜拔出一束神经纤维，越拉越长，这就叫“拔丝”
现象。
这是用椎板咬骨钳做脊柱手术的严重并发症。
笔者曾遇到4例发生这种现象。
对椎板咬骨钳造成的这种严重并发症，完全归咎于手术者一时不慎失手而造成，而没有认识到椎板咬
骨钳本身的危害性。
　　椎板咬骨钳是脊柱外科中不可缺少的一种常用器械，是利用双叶凿刃咬合的原理，切除椎板骨组
织，保留其深面的硬膜、神经根等软组织。
欲达到目的，就必须将咬骨钳的一叶钳嘴伸进硬膜与椎板之间，方能自内向外咬除刃口内的这部分骨
质，平时称它为“蚂蚁啃骨头”的方法，一点一点地完成开窗、根管后壁切除、半椎板切除和全椎板
切除，以达到暴露神经组织的目的。
设计制造再好的咬骨钳嘴都具有一定的厚度，况且还有些设计制造上不合理的咬骨钳嘴，厚度较大，
凿刃不利，凿心凹陷较浅，手术者感到不能得心应手，勉强用其做椎板切除手术，不是挤压神经组织
造成功能损害，就是出现“拔丝”现象或硬膜撕裂发生。
对那些不应该用椎板咬骨钳解决的地方，如骨组织过厚、过硬、骨组织与神经组织之间挤压太紧、缺
乏能容纳钳嘴的间隙存在时，就应该配合骨刀来完成这一暴露过程。
　　（一）椎板咬骨钳容易损伤硬膜和神经纤维的原因　　用椎板咬骨钳来做椎板切除是从内向外操
作，如果遇到硬膜与椎板、黄韧带之间有粘连而不能顺利剥离的情况下，就很可能会咬住极小部分硬
膜产生“拔丝”现象或硬膜撕裂。
当椎管内容物过于饱满（巨块型间盘突出、肿瘤等）或骨性、纤维性椎管狭窄时，造成椎板与硬膜之
间的间隙变窄，甚至紧紧挤在一起，使咬骨钳的嘴难以插进该间隙内，如勉强将钳嘴插入该间隙，势
必会挤压神经根或硬膜管，造成脊髓或神经组织的损伤。
所以自内向外切除椎板器械的应用是有限度的。
应根据情况能用则用，不能用则应更换其他自外向内的器械（骨刀）。
自外向内与自内向外的器械相配合来完成椎板切除或开窗才是最安全的手术方法。
　　（二）骨刀与椎板咬骨钳相结合的手术方法　　笔者前20年也都是用椎板咬骨钳来做椎板切除或
开窗的，深深体会到椎板咬骨钳的不足之处，故后30年在使用骨刀做脊柱手术上，下了很大工夫。
最初，先自制了薄刃骨刀，应用在胸腰椎的后路椎板切除和开窗上，取得了较好的效果。
之后，又设计制造了各种不同弯度的田氏脊柱骨刀，用于经后路绕过硬膜管和脊髓做全脊柱截骨术。
也将田氏骨刀应用在前路椎体上刨槽、植骨、全椎体切除、人工椎体置换、立柱植骨加挡板的手术操
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作中，解决了以往单纯使用咬骨钳的不足之处。
　　用骨刀来做脊柱手术，在以往的教科书中是不许可的，只有用咬骨钳才是合乎条文规定的传统方
法。
但笔者认为构成脊柱的骨质是骨松质和骨密质混合形成，特别是胸腰椎，无论椎弓和椎体都适合用薄
刃的锐利骨刀来做切片，可以迎刃而解，没有阵动，没有阻力，更不会造成骨折塌陷。
笔者所说的骨刀当然不是一般厂家生产的那种厚韧骨刀。
再者，手术者一定要学会使用骨刀做脊柱手术的手术技巧，要熟悉脊柱每一部分的解剖结构，思想上
有明确的解剖概念才能达到“游刃有余，神刀有情”的境地。
　　⋯⋯
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