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2019年12月15日，云南省玉溪
市中级人民法院、玉溪市红塔区人民
法院等分别对19名涉孙小果案公职
人员和重要关系人职务犯罪案公开
宣判。

昆明市五华区城管局原局长李
桥忠（孙小果继父）以徇私枉法罪、徇
私舞弊减刑罪、受贿罪、行贿罪、单位
行贿罪被判处有期徒刑十九年；孙鹤
予（孙小果母亲）以徇私枉法罪、徇私
舞弊减刑罪、行贿罪、受贿罪判处有
期徒刑二十年。

云南省司法厅原巡视员罗正云，
省高级人民法院审判委员会原专职
委员梁子安、田波等多名公职人员也
分别获刑。

“孙小果案背后19把‘保护伞’
全判了！”。除了这19名被刑事追究
的，12月14日，中纪委和云南省纪检
监察机关通报了对涉孙小果案领导
干部的党纪处分，受处分者包括云南
省高级人民法院原党组书记、院长赵
仕杰，云南省人民检察院党组副书
记、副检察长许绍政，云南省审计厅
原党组书记、厅长刘明，云南省人民
政府原参事郑蜀饶，云南省人大常委
会原委员、内务司法委员会原主任冯
家聪，云南省高级人民法院原院长孙
小虹（正厅级）。

其中，中纪委通报对赵仕杰在孙

小果案中所起作用作了如下认定：
“利用担任云南省高级人民法院院长
的职权，在孙小果案申诉再审过程
中，违背事实和法律规定，徇私舞弊，
授意和要求审判人员枉法裁判，致使
孙小果由死缓被改判有期徒刑二十
年，造成恶劣影响和严重后果”。

一个案件“撂倒”这么多人，的确
触目惊心。孙小果从死刑到死缓，从
死缓到有期徒刑20年，再到不断减
刑提前出狱，这些人在其中承担的角
色、所起作用不同，但有一点可以肯
定：缺少了其中哪一环，孙小果都不
可能“逃出生天”并那么快出狱。

这些人恶有恶报令人欣慰，但案
件经历不应有的波折，代价也是巨大
的。探究“保护伞”形成过程，对于避

免类似事件发生具有重要价值。

孙小果的母亲孙鹤予和继父李
桥忠，是整个事件的始作俑者。无论
是孙小果案再审还是多次减刑，二人
都是以钱开道，通过行贿多名公职人
员获取非法利益。对他们来说，如果
把人拉下水是唯一目标，手段上也就
会无所不用其极。

法院认定二人触犯的罪名很多，
但就孙小果案件而言，二人行贿是案
件走偏的起点。

在孙鹤予和李桥忠通过行贿谋
取非法利益的过程中，不受诱惑坚持
原则、坚守法律的人，一定大有人在，
我们今天看到的，都是没经受住诱惑

的。“收人钱财，替人消灾”，一些人收
受钱财后积极出谋划策。

也有些人并未直接收钱，但在领
导的授意或朋友、同事的招呼下，也
选择了违背职责和法律。一个人，当
他考虑问题的落脚点不再是原则和
法律，而是怎么做才对孙小果有利的
时候，他就已经成为孙小果的“保护
伞”；“保护伞”越来越多，孙鹤予和李
桥忠的目标一步步实现。

“保护伞”形成，核心是四个字：
利益勾连。其中，既包括孙小果父母
与“保护伞”之间通过金钱建立起来
的勾连，也包括各“保护伞”之间通过
领导、同事、朋友等感情因素建立的
勾连。避免类似案件再发生，路只有
一条：切断所有利益勾连。 （央视）
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手术顾虑大的患者愿意手术

通道显微镜微创手术开创脊柱手术新方法
解放军联勤保障部队第904医院神经脊柱外科率先引进该技术引进该技术

在很多人眼里，脊柱手术应该在骨科解决，事实上，目前
脊柱疾病在中国属于一个交叉学科，在解放军联勤保障部队
第904医院神经脊柱外科，显微镜下颈前入路微创手术治疗
颈椎病和通道显微镜微创手术治疗腰椎病，已成为该科室的
特色技术。其中通道技术治疗腰椎病不用植入内固定材料，
术后不影响活动度。据悉，这一手术方法是该院神经脊柱外
科主诊、主治医师赵伟师承福建医科大学附属协和医院陈春
美教授，开创了脊柱疾病微创手术治疗的新方法。赵伟表
示，在国外神经外科80%左右的手术是脊柱手术，脊柱疾病
产生的症状大多数是神经受压症状，所以说这些手术也是神
经外科医生的手术范畴。

很多腰椎手术，动辄费用就高达数万，
如此高的费用主要来源于植入器材：钢钉、
钢棒，费用自然水涨船高。但通道显微镜
微创手术治疗腰锥管狭窄，单一切口，多节
段双侧减压，切口长度仅为1.5厘米，不打
固定，不影响稳定性，也不影响腰部活动
度，患者手术后3天就能出院。同样通道显
微镜微创手术治疗腰椎间盘突出，切口也
仅为1.5厘米，不损伤肌肉，不影响稳定性，
同样无需固定，住院时间短，不超过7天。

（王欢欢）

与常规手术相比优势多

尽管下肢疼痛已折磨王女士
近2月，但她依然因效果、费用等问
题顾虑重重，不肯就医。实在禁不
住家属苦口婆心的劝告，王女士才
勉强答应去医院进行检查。联勤
保障部队第904医院神经脊柱科

主诊医师赵伟接待了病人及家
属。经过完善检查发现：腰椎椎管
内有占位，初步考虑为神经鞘瘤。
赵伟向患者及家属详细介绍了手
术治疗的必要性，第904医院在该
领域的手术技术特色、大致的术后

效果、手术费用等情况，消除了王
女士之前的担忧。

手术由第904医院神经外科
脊柱组完成，从术前准备到术后恢
复，仅需短短一周的时间。值得一
提的是，术后住院时间仅为3天。

切口小不打固定
赵伟师从福建医科大学附属

协和医院陈春美教授进修通道技
术，开展经皮通道下显微手术技
术，该技术目前在省内率先开展。
常见手术方式与经皮通道下显微
手术切除椎管内肿瘤的区别及优势
到底在哪？赵伟说，椎管内肿瘤是
中枢神经系统常见肿瘤，手术切除
是首选治疗方案。常见手术方式为
后正中入路全椎板及一侧半椎板入
路。然而，后正中入路全椎板切开

对脊椎稳定损伤较大，一侧半椎板
入路能够减少脊上韧带、脊间韧
带、脊突及对侧椎板的损伤，但需
要切开同侧肌肉，术中通过椎弓根
钉内固定或椎板成形手术稳定脊
柱结构，但其创伤性大、脊柱活动
性受累、费用高，术后切口疼痛等
问题。

而经皮通道下显微手术方式
通过脊柱旁正中锁孔入路管道系
统，可在1.42cm直径的经皮通道

管深入椎管内硬脊膜后方，沿椎管
纵向开放1.5-2.0cm脊髓空间，可
完全暴露肿瘤范围。显微镜下操
作，全切肿瘤，同时有效减少、避免
马尾神经损伤。椎旁通道管退出
时术区肌肉自然复位，减少了肌肉
损伤，不影响稳定性。术中应用高
速磨钻磨除部分椎板及棘突下方骨
质，既可充分暴露椎管内术区，又减
少对椎板、关节突、棘突及韧带损
伤，降低术后腰椎不稳风险。


