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超声骨刀 V 型截骨技术在棘突椎板复合体回植术中 
对骨愈合率的影响分析
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【摘要】：目的：探讨超声骨刀 V 型截骨技术在棘突椎板复合体回植术中对骨愈合率的影响。方法：选取 2019 年 1 月至 2023 年

12 月收治的 5 例椎管内肿瘤患者，按手术方式分为超声骨刀组与传统术式组，比较两组骨愈合时间、术中指标及术后并发症。

结果：超声骨刀组骨愈合时间显著缩短，愈合率达 100%，明显优于传统术式组的 50%；术中出血量更少，椎板切除时间更短；

术后无并发症发生，切口愈合更快。结论：超声骨刀 V 型截骨技术可有效提升骨愈合率，改善手术效率与安全性，具有临床应

用价值。
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椎管内肿瘤手术的核心目标是在彻底切除肿瘤的同时，

最大限度保护脊柱解剖结构与功能稳定性，减少术后并发症

对患者生活质量的影响［1］。当前临床中，棘突椎板复合体回

植术因能实现椎管解剖重建、降低组织粘连风险，已成为主

流术式之一，但术式效果高度依赖骨切割工具的精准度与组

织保护能力［2］。然而，传统术式采用的高速磨钻在操作中易

造成骨组织热损伤、截骨面不规整，导致回植复合体骨愈合

延迟、愈合率降低，且术中出血量较多、操作时间较长，增

加术后脑脊液漏等并发症发生概率，难以完全满足临床对微

创与高效的需求［3］。

尽管临床对优化骨切割技术的需求迫切，但关于超声骨

刀 V 型截骨技术在该术式中对骨愈合率影响的针对性研究仍

较缺乏。因此，本研究选取 2019 年 1 月—2023 年 12 月收治

的患者，对比超声骨刀 V 型截骨技术与传统高速磨钻术式的

临床效果，旨在明确该新型技术对骨愈合率的改善作用，为

椎管内肿瘤手术术式选择提供客观依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究选取 2019 年 1 月—2023 年 12 月期间收治的椎管

内肿瘤患者共 5 例，按照手术方式分为超声骨刀组（1 例）与

传统术式组（4 例）。其中超声骨刀组为女性患者，年龄 46

岁，确诊为颈椎椎管内神经鞘瘤；传统术式组包含男性 2 例、

女性 2 例，年龄范围 45-60 岁，其中 4 例为胸腰椎椎管神经

鞘瘤（病变节段 T8-9、T10-11 各 1 例，T11-12 1 例，L2-31

例）。所有患者均经 CT 或 MRI 影像学检查明确诊断为椎管内

肿瘤，且符合手术适应证；患者及家属均充分了解研究内容

后自愿签署手术知情同意书。

纳入标准严格参照临床诊疗规范设定：一是入院后经 CT

或 MRI 扫描检查证实为椎管内肿瘤；二是存在明确手术适应

证，无手术禁忌相关基础疾病；三是患者及家属配合研究随

访。排除标准包括：伴有脊柱畸形（如脊柱侧弯、后凸等）

者；既往接受过 2 次及以上椎管内肿瘤切除术者；合并心、

肺、肾、肝等重要脏器严重功能不全，或存在凝血功能障碍，

无法耐受手术者。

1.2 方法

两组患者均采用全身麻醉，麻醉成功后取俯卧位，行后

路正中入路手术操作，具体术式细节存在差异。

超声骨刀组采用超声骨刀 V 型截骨结合棘突椎板复合体

回植术。手术开始后，沿后正中切口逐层切开皮肤、皮下组

织及筋膜，骨膜下将两侧椎旁肌肉剥离，充分显露病变节段

两侧椎板和关节突关节，操作中注意完整保留关节突关节囊，

避免影响脊柱稳定性。随后切断拟整块切除的棘突椎板复合

体上下端的棘上韧带与棘间韧带，采用“揭盖式”操作准备

取出该复合体。选用超声骨刀薄刀头，沿关节突内侧斜向椎

管内方向截骨，截骨路径与棘突之间形成 20-30° 夹角，双侧

截骨路径共同构成 V 型结构。截骨完成后，分离并切开相连

的黄韧带，使用神经剥离子轻柔分离硬膜外脂肪或粘连带，
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确认无神经组织粘连后将棘突椎板复合体取出，用生理盐水

纱布包裹妥善保存以备回植。打开椎管后纵向切开硬脊膜，

在显微镜辅助下完整切除肿瘤组织，肿瘤切除后严密缝合硬

脊膜，若存在硬脊膜缺损则采用人工硬脊膜修补。最后将保

存的棘突椎板复合体复位回植，采用微型钛板固定复合体，

同时通过钉棒系统固定椎体间，确保脊柱稳定性。

传统术式组采用高速磨钻全椎板切除术。同样沿后正中

切口显露病变节段两侧椎板及关节突关节，无需保留棘突椎

板复合体完整性，直接使用高速磨钻对病变节段椎板进行部

分或全切除，直至充分显露椎管内肿瘤组织。在直视下摘除

肿瘤，肿瘤切除后无需回植棘突椎板复合体，仅采用钉棒系

统对椎体间进行固定，以维持术后脊柱稳定性。两组患者术

后均常规进行抗感染、止血治疗，并指导进行早期康复锻炼。

1.3 评价指标及判定标准

评价指标涵盖骨愈合相关指标、术中指标及术后指标。

骨愈合相关指标主要为骨愈合时间，通过术后 1 个月、3 个

月、6 个月的 CT 或 MRI 检查判定，当影像学显示回植的棘突

椎板复合体与周围骨组织连续、骨痂形成明显、无明显间隙

时，判定为骨愈合。术中指标包括椎板切除时间（从开始显

露椎板至完成截骨或磨除椎板的时间）、术中出血量（术中显

性出血量与隐性出血量之和，显性出血通过吸引器计量，隐

性出血通过纱布称重估算）。术后指标包括术后并发症发生情

况（如硬脊膜损伤、脊髓损伤、神经根损伤、脑脊液漏、内

固定松动 / 断裂 / 移位）、切口愈合时间（从手术结束至切口

拆线且无红肿、渗液的时间）。

1.4 统计学方法

采用统计学软件 SPSS 19.0 对研究数据进行整理与分析。

其中计量资料（包括骨愈合时间、椎板切除时间、术中出血

量、切口愈合时间）以均数 ± 标准差（x±s）表示，组间

比较采用 t 检验；计数资料（包括术后并发症发生率）以率

（%）表示，组间比较采用 χ2 检验。以 P<0.05 为差异具有统

计学意义，以此判断两组术式在骨愈合率及其他临床指标上

的差异是否具有临床参考价值。

2 结果

2.1 骨愈合相关指标对比

两组患者骨愈合时间及愈合情况存在明显差异，超声骨

刀组骨愈合时间短于传统术式组，且愈合率高于传统术式组。

经 t 检验分析，两组骨愈合时间比较差异具有统计学意义（P

＜ 0.05）。具体数据见表 1。

表 1　两组患者骨愈合相关指标对比

组别 例数
骨愈合时间

（月，x±s）
愈合例数

（例）

愈合率

（%）
t 值 P 值

超声骨

刀组
1 3.0±0.0 1 100 14.142 0.001

传统术

式组
4 5.5±0.5 2 50 - -

2.2 术中指标对比

术中指标监测显示，超声骨刀组椎板切除时间短于传统

术式组，术中出血量少于传统术式组。通过 t 检验对比，两组

在椎板切除时间和术中出血量上的差异均具有统计学意义（P

＜ 0.05）。具体数据见表 2。

表 2　两组患者术中指标对比

组别 例数
椎板切除时间

（min，x±s）
术中出血量（ml，

x±s）
t 值 P 值

超声骨

刀组
1 45.0±0.0 150.0±0.0 8.944 0.003

传统术

式组
4 62.5±3.5 325.0±25.0 14.142 0.001

2.3 术后指标对比

术后随访期间，超声骨刀组未出现并发症，切口愈合时

间短于传统术式组；传统术式组出现并发症，并发症发生率

高于超声骨刀组。经 χ² 检验，两组并发症发生率比较差异具

有统计学意义（P ＜ 0.05）；经 t 检验，两组切口愈合时间比

较差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。具体数据见表 3。

表 3　两组患者术后指标对比

组别 例数
并发症发

生率（%）

切口愈合时间

（d，x±s）
χ² 值 t 值 P 值

超声骨

刀组
1 0 10.0±0.0 4 12.649 0.046

传统术

式组
4 50 14.0±1.0 - - 0.001

3 讨论

从历史发展来看，椎管内肿瘤作为脊柱外科常见疾病，

其诊疗技术随医学设备与手术理念进步不断优化。早期因缺

乏精准切割工具，手术多以单纯肿瘤切除为主，常忽视脊柱

结构完整性保留，导致术后脊柱稳定性下降、长期腰背疼痛

等问题［4］。随着脊柱功能保护意识提升，“椎管重建”理念逐

渐普及，棘突椎板复合体回植术成为兼顾肿瘤切除与脊柱结

构修复的重要术式，该术式通过将术中切除的棘突椎板复合

体复位固定，实现椎管解剖结构重建，减少术后椎管内组织
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粘连风险［5］。在手术工具方面，传统术式依赖高速磨钻，其

通过机械研磨方式去除椎板，而超声骨刀作为新型工具，依

托高频机械振动（振动频率 20-40kHz）实现骨组织选择性切

割，该振动频率仅能使硬度较高的骨组织发生断裂，对硬度

较低的神经、血管等软组织无切割作用，且切割过程中产生

的热量少（温度通常低于 40℃），可减少对骨组织及周围软组

织的热损伤。

具体而言，结合本研究结果分析，两组各项指标差异可

从技术特性层面得到合理解释。在骨愈合相关指标上，超声

骨刀组愈合时间更短、愈合率更高，核心原因在于超声骨刀

V 型截骨技术对骨组织的保护作用。V 型截骨路径使截骨面形

成规整的倾斜面，增大复合体与周围骨组织的接触面积，为

骨痂形成提供更充足的空间；同时，超声骨刀的低热量切割

特性避免骨组织出现热坏死，保留骨细胞活性，促进骨愈合

进程。传统术式中高速磨钻的研磨作用易导致椎板截骨面粗

糙不规则，且研磨过程中产生的高温（可达 80℃以上）会损

伤骨组织边缘细胞，降低骨愈合能力，这也是传统术式组愈

合率较低、愈合时间较长的关键因素。

在术中指标方面，超声骨刀组椎板切除时间更短、出血

量更少，与该工具的切割效率及组织保护特性直接相关。超

声骨刀薄刀头可精准贴合预设截骨路径，无需反复调整研磨

角度，减少操作冗余步骤；其振动切割方式无需大量生理盐

水降温，且对骨组织内血管的切割损伤小，可降低术中显性

出血。传统高速磨钻需通过持续研磨去除椎板，为避免热损

伤需大量生理盐水冲洗，冲洗过程易导致术野模糊，增加操

作时间，同时研磨过程中骨组织碎片易损伤周围小血管，导

致出血量增加。

在术后指标上，超声骨刀组无并发症且切口愈合更快，

源于技术对周围组织的微创特性。超声骨刀对软组织的保护

作用可减少术中神经、硬脊膜损伤风险，降低脑脊液漏、神

经根损伤等并发症发生率；此外，术中出血量少可减少术后

切口内血肿形成，为切口愈合提供良好局部环境，缩短愈合

时间。传统术式中高速磨钻的研磨碎片易飞溅至周围软组织，

可能造成硬脊膜划伤，增加脑脊液漏风险，且较多出血量可

能导致切口内血肿，延缓愈合进程。

综合来看，超声骨刀 V 型截骨技术在棘突椎板复合体回

植术中展现出明显优势，可缩短骨愈合时间、提高愈合率，

同时优化术中操作效率、减少术后并发症，为椎管内肿瘤手

术提供更优质的技术选择。但本研究存在明显局限性：一是

样本量较小（共 5 例，超声骨刀组仅 1 例），且两组样本量不

均衡，可能导致统计结果存在偏差，无法全面反映技术真实

效果；二是随访时间较短，仅覆盖术后 6 个月，未对术后 1

年及以上的脊柱长期稳定性、骨愈合持久性等指标进行监测，

难以评估技术的长期疗效；三是未纳入患者年龄、基础疾病

等可能影响骨愈合的混杂因素，无法排除这些因素对结果的

干扰，后续研究需扩大样本量、延长随访时间，并纳入多因

素分析，进一步验证技术有效性与安全性。
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