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成年脊柱侧弯矫形后的断棒现象☆ 
陆  明，马华松，谭  荣，任冬云，白克文，王晓平，马晓明，张  墨，郑  蕊，张  敬 

Broken stick after orthopedic surgery for adult scoliosis     

Lu Ming, Ma Hua-song, Tan Rong, Ren Dong-yun, Bai Ke-wen, Wang Xiao-ping, Ma Xiao-ming, Zhang Mo, Zheng Rui, Zhang Jing 

Abstract 
BACKGROUND: The efficacy of spinal orthopedic fixation has relationship with the fatigue properties and fatigue life of the 
materials used in fusion and fixation technology.  
OBJECTIVE: To analyze the related factors of broken stick after orthopedic surgery for adult scoliosis and the clinical significance. 
METHODS: The time for broken rods, activity, implant location, fusion rate, rate of orthopedic surgery and other data of 9 broken 
stick patients with orthopedic surgery for adult scoliosis were analyzed.  
RESULTS AND CONCLUSION: Among the 9 patients, 6 cases with the phenomenon of un-sufficient in laminectomy, and there were 
obvious blank area and formation of false bone island. The analysis showed that the fatigue life had positive correlation with metal 
fusion rate and correction rate (P < 0.01). Orthopedic surgery in patients with adult scoliosis fusion in good laminectomy condition can 
ensure the metal fixation devices applied in the treatment stay in a relatively stable state of fatigue strength to meet the fixation 
conditions required for the process, and can ensure the fixation of the metal rod to obtain intrinsic fatigue threshold below the point of 
fatigue, in order to achieve effective and sustained orthopedic fixed purpose, and to avoid the occurrence of broken rods. 
 
Lu M, Ma HS, Tan R, Ren DY, Bai KW, Wang XP, Ma XM, Zhang M, Zheng R, Zhang J. Broken stick after orthopedic surgery for 
adult scoliosis.Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2012;16(22): 4049-4052.      
[http://www.crter.cn  http://en.zglckf.com] 

 
摘要 
背景：脊柱矫形内固定疗效的好坏与植骨融合技术以及内固定材料的疲劳特性疲劳寿命直接相关。 
目的：分析成人脊柱侧弯矫形后发生断棒的相关因素及临床意义。 
方法：对 9 例成人脊柱侧弯矫形后断棒并进行手术治疗的患者出现断棒时间、活动度、植入物位置、植骨融合率、术中矫

形率进行相关性分析。 
结果与结论：9 例患者中 6 例存在椎板间植骨融合不充分现象，有明显的植骨融合空白区和假性骨岛生成。经相关分析表

明，金属疲劳寿命与植骨融合率、矫形率间呈正相关(P < 0.01)。提示成年脊柱侧弯患者矫形手术中良好的植骨融合条件可

以保证在治疗过程中所应用的金属内固定器材处于相对稳定的抗疲劳强度状态，满足内固定治疗过程所需的条件；保证内

固定棒获得低于金属固有疲劳阈值点的疲劳状态，达到有效的弹性固定和持续的矫形的目的，并避免断棒现象的发生。 
 

关键词：脊柱侧弯；金属内固定装置；金属疲劳；植骨融合；断棒 
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0  引言 
 

成人脊柱侧弯患者治疗过程中出现的断

钉、断棒现象越来越多的引起广大骨科界同行

们的关注。 
文章结合解放军第三○六医院近20年来施

行翻修手术治疗的典型病例分析，旨在探讨成

人脊柱侧弯术后内固定棒折断相关因素及临床

意义。 
 
1  对象和方法 

 
设计：病例分析。 
时间及地点：实验于1989-05/2010-05在

解放军第三○六医院骨科完成。 

对象：选择1989-05/2010-05脊柱矫形后3
年内出现断棒来本院进行手术治疗的成人脊柱

侧弯矫形后患者9例，男3例，女6例；平均年龄

27.56(19~53)岁。 
诊断标准：根据1988年乌克兰脊柱外科学组

关于《成人脊柱侧弯患者外科手术治疗指征指

南》及2008年中国脊柱脊髓杂志刊登的“成人

脊柱侧凸的分型与治疗”标准作出诊断[1]。 
纳入标准：①特发性脊柱侧凸。②矫形后3

年内出现断棒。③患者对治疗知情同意。 
排除标准：①有严重感染。②各种原因产生

的高热。③有其他内脏器官的病变(肝、肾)，以

及精神心理疾病。 
本组9例中4例为Ⅰ型成人侧弯；3例为Ⅱ型

成人侧弯；2例为Ⅲ型成人侧弯。断棒时间为矫

形后6个月~3年，平均时间1年10.2个月。 
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9例矫形后出现断棒患者的临床资料： 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
方法： 

评估标准：通过X射线片测量技术对侧弯手术矫形率

进行评估。应用全脊柱三维CT重建对翻修术前椎体后方

的植骨融合情况进行评估。采用Suk标准判断植骨融合

情况： ①若植骨与横突间或与椎体间有连续的骨小梁，

伸屈侧位椎体活动度< 4°，认为植骨已融合。②若植骨

与横突问的连续骨小梁观察不清，而伸屈侧位椎体活动

度< 4°。则认为植骨材料发生融合。③若未见连续骨小

梁，融合区有间隙或骨小梁观察不清，伸屈侧位椎体活

动度> 4°，则认为未出现骨融合现象[2]。 
主要观察指标：患者断棒时间、植入物位置、活动

度、植骨融合率、术中矫形率。 
统计学分析：应用SPSS 17.0统计系统金属固有的

疲劳强度与患者出现断棒时间、植入物位置、活动度、

植骨融合率、术中矫形率等数据进行相关性分析，采用

多元相关分析方法进行统计学分析。 
   

2  结果 

 
2.1  患者测量结果分析  9例患者中6例存在椎板间植

骨融合不充分现象，特别是在断棒周围，有明显的植骨

融合空白区和假性骨岛生成，以及大都集中在顶椎水平

侧弯凹侧断棒周围的间断性骨岛区。 
9例患者中：金属疲劳寿命与植骨融合率、矫形率间

呈正相关(P < 0.01)，见表1。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.2  典型病例分析  患者男性，25岁，行脊柱侧弯矫

形术后6个月出现断棒现象来本院就诊。诊断：脊柱侧

弯，内固定棒折断；给予手术取出折断内固定棒，采用

中华长城系统内固定，原位植骨融合治疗。见图1~6。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 1  General picture before and after operation in a 
male patient of broken stick after scoliosis 
orthopedic surgery  

图 1  脊柱侧弯矫形后断棒男性患者术前、术后大体像

表 1  内固定金属的疲劳寿命、植骨融合率、矫形率、植入位
置以及断棒时间之间的关系 

Table 1  Relationship among fatigue life, fusion rate, correction 
rate, implant location and time for broken rods    (P)

aP < 0.01, positive correlation 

Index                Fatigue life of metal 

Time for broken rods 
Correction rate     
Fusion rate    
Activity                      

0.07 
0.067 
0.002 3a  
0.098    

序号 性别 年龄 顶椎 上端 
固定椎 

下端

固定椎 
植入位置 

断棒时间(月) 植骨融合率(%) 诊断 
成人侧弯 

内固定 
名称 矫形率(%) 椎体

活动度 上端固定螺钉 下端固定螺钉

 
1 

 
女 

 
47 

 
T7 

 
T1 

 
L1 

 
T1 

 
L1 

 
12 

 
部分植骨 

 
Ⅱ 

 
H+L 

 
70.5 

 
> 4° 

2 男 53 L3 L1 L5 L1 L5 16 部分植骨 Ⅱ 哈氏棒 83 > 4° 
3 男 25 L3 T10 L5 T7 S1  6 部分植骨 Ⅰ 长城 73 < 4° 
4 女 25 T7 T3 T12 T3 L2 29 部分植骨 Ⅰ 长城 64.2 > 4° 
5 女 23 T6 T3 T12 T3 L2  9 植骨融合 Ⅰ 长城 原位 < 4° 
6 女 29 T11 T8 L2 T3 L4 17 未植骨 Ⅲ 长城 38 > 4° 
7 女 56 T11 T6 L3 T6 L4 10 植骨融合 Ⅱ 哈氏棒 93 < 4° 
8 男 27 T11 T5 L4 T3 L3 24 部分植骨 Ⅲ 哈氏棒 28.7 > 4° 
9 女 31 T11 T7 L1 T3 L4 21 植骨融合 Ⅰ 长城 原位 < 4° 

Figure 2  Pre-operative X-ray film showed the the internal 
fixation stick was broke        

图 2  术前 X 射线显示内固定棒折断 

Figure 3  CT image showed part of the fusion in a male patient 
of broken stick after scoliosis orthopedic surgery 

图 3  脊柱侧弯矫形后断棒男性患者 CT 显示部分植骨融合  
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3  讨论 

 
成人脊柱侧弯定义：Ⅰ型，以前存在青少年特发性脊

柱侧凸，延续至成年。此型患者在20~40岁，一般来说

进展较慢，通常每年0.5°~1°，如果胸弯小于50°、腰弯

小于40°，可以不考虑手术矫正畸形，除非患者有强烈

的外形整形要求。40岁后，侧凸发展速度增快，平均每

年1°~4°。 
Ⅱ型，40岁后新出现的脊柱侧凸畸形，多集中在腰

段，其病理发展过程是基于椎间盘和椎间小关节严重的

退行性改变、椎体间稳定性降低而出现的，其影像特点

是腰段退行性改变严重，侧凸角度不大，顶椎位置多存

在侧方滑移或旋转滑移，临床上多表现为腰背部运动性

疼痛和/或神经根性疼痛。 
Ⅲ型，其他原因造成的成人脊柱侧凸，例如医源

性大范围椎板减压手术后侧凸、短节段固定交界性侧

凸等[1，3-9]。 
文献报道中，手术治疗成人脊柱侧弯患者数量从

50~350例不等，患者的年龄范围为20~79岁[10-18]。本院

1989/2010共收治脊柱侧弯患者1379例，其中成人侧弯

患者173例，成年脊柱侧弯矫形术后出现断棒现象，并

在本院进行再手术治疗的患者共9例，患者的平均年龄

35.11岁(23~56岁)，与相关的文献报道数据相接近。其

中，常见的临床症状为疼痛，易疲劳，在畸形脊柱退变

的条件下侧弯的加重，内脏器官功能的损伤，严重的神

经系统合并症的加重，美容缺陷的突出。成人脊柱侧凸

的这些临床症状很少独立出现，而症状的联合会导致患

者病情的加重。成人脊柱侧凸的患者还将面临他体能不

足现实，和美容缺陷的有关问题。同时还有一些患者，

由于知识的匮乏，使他们不能在众多的主诉中分清哪些

更为重要。本组中无主诉不清楚的患者。病例中的大约

80%(7例)患者主诉背部不适、背疼，具有随着年龄的增

长，强烈的疼感增加，疼痛周期变得越来越短，有时也

会有持久的特性。 
脊柱侧弯患者临床经常会出现脊柱失代偿的症状：主诉

以躯干不稳，骨盆倾斜引起的行走困难，双下肢肌无力

为主。究其原因可能与代偿弯的发展程度，鉴别主弯与

反向弯的范围，甚至椎旁肌的肌力和紧张度相关。躯干

的明显移位现象还经常在神经纤维瘤病，先天性和麻痹

性脊柱侧凸的患者中被发现[19-20]。本组中3例患者术前

伴有躯干不稳症状，并患者诊断为先天性脊柱侧弯。神

经纤维病型和麻痹型脊柱侧弯在本组中未被观察到。 
在对断棒原因进行分析时发现：成年脊柱侧弯患者矫

形术后，内固定棒承受应力的方向主要为持续性的向凹

侧方的压应力。本组中：内固定在上端椎水平的6例；

在上端椎向上(向下)1个椎体的2例；向上(向下)2个椎体

的4例；3个椎体的3例；4个椎体：1例；5个椎体1例。

成人脊柱侧弯矫形内固定远位点的选择，文献少有报

道，其中以选择短节段固定方法为主，包括后路经椎弓

根和前路经腹腔椎管减压，椎间植骨融合固定手术。针

对青少年特发性脊柱侧弯的矫形内固定治疗国内外研

究较多，主要根据King、Lenke分型和PUMC分型指导

治疗。本组病例内固定棒的断裂现象是否与原为固定点

的选择有关，或者成人脊柱侧弯的矫形手术治疗内固定

原则是否可以遵循King、Lenke分型和PUMC分型指导

意见[21-25]，还有待于进一步的研究。 
本组9例患者断棒的位置均在侧弯定点凹侧面，并

且内固定棒折断的时间主要集中在术后的6个月~2年

Figure 4  Post-operative X-ray film showed the internal fixation 
was stable in a male patient of broken stick after 
scoliosis orthopedic surgery 

图 4  脊柱侧弯矫形后断棒男性患者术后 X 射线片显示内固
定稳定    

Figure 5  In false bone island area, the surgery was used to 
remove the surface after fusion, and the connective 
tissue and fat tissue could be seen at the bottom, 
that was the visible part fusion phenomenon      

图 5  假性骨岛区，术中取出表层植骨融合后，可见下方的结
缔组织和脂肪组织，为明显的部分植骨融合现象    

Figure 6  Full graft in the surgery in a male patient of 
broken stick after scoliosis orthopedic surgery

图 6  脊柱侧弯矫形后断棒男性患者术中给予充分植骨  
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内。除外4例患者有明显外伤史，占44.4%；其余患者

中：3例患者术后断棒现象出现在1.5年以内，1例4年，

1例9年(平均为3.18年)。本组中达到完全植骨融合的患

者为3例；部分植骨融合5例；未植骨1例，考虑产生内

固定棒折断的原因是脊柱后路植骨融合的骨床上的假

关节的形成和非融合区骨岛形成范围的扩大。 
由此可见内固定的稳定程度与手术植骨融合程度

呈正相关，也就是，手术过程中的充分植骨融合条件可

以保证在治疗过程中所应用的金属内固定器材处于相

对稳定的抗疲劳强度状态，满足内固定治疗过程所需的

条件；金属内固定材料和异体骨植骨融合的应用，既满

足治疗需求，也使金属自身的疲劳特性得到较好的发

挥，达到治疗目的；使内固定棒获得低于金属固有疲劳

阈值点的疲劳状态，获得有效的弹性固定和持续的矫

形，并避免断棒现象的发生。 
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