附件：

黄山市人民医院

拟提名的2018年度省科技奖励项目

科技进步奖公示：

	项目名称
	成人退变性脊柱侧弯治疗的关键性技术及应用研究

	提名者
	黄山市科技局

	提名意见
	近年来 , 随着社会生活方式的变化以及老年人数的增加 , 退变性脊柱侧弯的临床发病率也呈现上升的趋势，主要发病部位在腰椎 , 大多数患者伴随有腰椎间盘突出、腰椎滑脱以及椎管狭窄现象 , 导致病情复杂 , 治疗难度也较大。该项目在完成前期工作后，于2017年正式立项，2019年结题，已发表早期随访论文1篇，中期随访论文已完成，待发表；课题总结了手术治疗的关键性技术，结果评价优良率91%。

项目材料填写规范，内容真实，对照安徽省科学技术进步奖授奖条件，同意提名该项目为2019年安徽省科学技术进步奖。

	项目简介
	近年来 , 随着社会生活方式的变化以及老年人数的增加 , 退变性脊柱侧弯的临床发病率也呈现上升的趋势，主要发病部位在腰椎 , 大多数患者伴随有腰椎间盘突出、腰椎滑脱以及椎管狭窄现象 , 导致病情复杂 , 治疗难度也较大。退变性腰椎疾病的主要病理表现为 L2~4 退变性腰椎侧弯 , 致病因素主要为骨质疏松、大小关节失稳、椎间盘突出等 , 而主要表现为侧弯椎体向侧方位发生位移。老年人由于组织器官功能的退化 , 骨流失现象严重、骨质疏松的发病率高 , 因此退变性脊柱侧弯的发病率也逐渐增加 , 有临床资料报道 , 在骨质疏松人群中 , 发生退变性脊柱侧弯的可能性 >36%。与特发性脊柱侧弯一样 , 退变性脊柱侧弯会随着时间的延长呈现进行性发展的状态 , 随着病程的延长病情程度也逐渐加重。根据相关研究 , 无论是什么部位的脊柱侧弯 , 均表现出每年进展 1~6°的特征 , 平均加重 3.3°, 严重的可能侧弯 60°, 患者的下肢症状严重 , 随着中央椎管狭窄还可能导致间歇性跛行 , 对其生活质量产生很大的影响。临床治疗中 , 大多数的退变性脊柱侧弯患者只需要通过药物治疗、理疗、康复锻炼等保守措施即可获得较好的成效。但是部分临床症状严重、病情复杂的患者仍需要采取外科手术治疗。手术治疗的关键性技术有：①予以椎管减压：在手术治疗之前应当明确患者疼痛症状与侧弯之间的关系 , 确定侧弯节段 , 进而针对性的予以椎板开窗减压 , 在确保最大限度的脊柱稳定性的同时起到椎管降压的作用。②稳定腰椎 , 防止侧弯加重。椎弓根系统内固定手术治疗能够直接对退行性侧弯脊柱节段产生加压作用 , 通过撑开畸形凹侧、促使椎间孔开大 , 能够起到良好的神经根减压效果；同时 , 对畸形弯侧产生一定的压缩力 , 有利于缓解神经根的张力。③畸形矫正：对于老年退变性脊柱侧弯患者 , 应当将治疗重点放在改善躯干肌力平衡、缓解临床症状上 。综上所述, 退变性脊柱侧弯的治疗应当对患者予以充分减压之后予以椎弓根固定 , 获得良好的腰椎生理序列之后选择针对性的手术方式, 有助于提高治疗成效、减少严重并发症的发生率，具有较高的实践价值。

	客观评价
	90%患者临床症状明显改善,行走姿势明显改善, 距离明显增加。术后三月 X 线片即可显示椎间与椎体间形成连续骨小梁桥接融合区,
椎体与植骨块间无透亮带, 过屈过伸动态 X 线示上下椎体间活动度<5°, 表明达骨性融合, 未发现骨不连或假关节形成。经 JOA 评分, 优级改善率 75%～100%, 良级改善率 50%～74%, 可级改善率 25%～49%, 全组优良率91%。

	推广应用情况
	完成手术例数40，发表论文2篇；

	主要知识产权证明目录
	无

	主要完成单位
	黄山市人民医院脊柱外科

	完成人情况
	俞胜宝 主任医师 黄山市人民医院脊柱外科学科带头人 



	完成人合作关系说明
	无


