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!摘要" 目的!探讨头盆环牵引联合
!

期矫形在重度僵硬性脊柱侧弯的临床疗效" 方法!

!"9P

年
9

月至
!"9K

年

P

月行头盆环牵引的脊柱侧弯患者共
9J

例# 其中男
:

例$ 女
K

例% 年龄
9QR!S

岁$ 平均
9:5J

岁%

$-44

角
K"TR9Q"T

&

9"S5SQU9:5K#

'

T

%先天性脊柱侧凸
9"

例(分节不良
J

例$形成障碍
#

例$混合型
9

例)$特发性脊柱侧凸
Q

例$神经纤维

瘤病
!

例*

9J

例均采用
"

期头盆环牵引联合
!

期手术治疗$其中
:

例采用自制髂骨穿针导向器进行髂骨穿针$

K

例采

用徒手髂骨穿针* 对
9J

例患者手术治疗前后身高+侧凸
$-44

角+后凸
$-44

角及矫正率进行观察" 结果!患者身高由

治疗前(

9QQ5SSUJ5#!

)

D1

矫正至(

9PQ5PJU:5S:

)

D1

$侧凸
$-44

角由(

9"S5SQU9:5K#

)

T

矫正至(

Q!59!U:5!K

)

T

$后凸
$-44

角

由(

JQ59SU9J5#K

)

T

矫正至(

##5S9UJ5"J

)

T

"

"

期术前牵引后身高增加+侧凸及后凸
$-44

角平均矫正率分别为(

:5"JU

P5JP

)

D1

+(

Q95P"UK5"K

)

V

+(

#"5P!UK5JJ

)

V

%

!

期牵引矫形内固定后身高增加+ 侧凸及后凸
$-44

角平均矫正率分别为

(

!5J#U95:S

)

D1

+(

#!5Q:U9"5S"

)

V

+(

9P5PPUK5Q:

)

V

(矫正率参照的基准
$-44

角是上一期治疗的
$-44

角)% 分期牵引联

合手术治疗的身高增加+侧凸及后凸
$-44

角平均矫正率分别为(

K5JKUP5Q!

)

D1

+(

J95"KUP5"#

)

V

+(

QJ5":US5J"

)

V

" 各期

治疗前后患者侧凸
$-44

角+后凸
$-44

角及矫正率差异均有统计学意义(

!W"5"P

)" 结论!采用头盆环牵引联合
!

期

矫形治疗重度僵硬性脊柱侧弯$能够明显矫正畸形$改善外观$且手术并发症少$具有较强的临床可操作性"

!关键词" 头盆环牵引% 重度脊柱侧弯% 临床疗效
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自制髂骨穿针导向器示意图

"#$%! 9 :;%31(,&; <&(=+(1 -> ( :37> 1(<3 &7&(; '33<73 =0&<3

重度僵硬性脊柱侧弯畸形!

:3?3+3 ('< +&=&< :;-7@

&-:&:

"

ABA

#是一种非常复杂的三维脊柱畸形"畸形角

度
CD"E

"甚至
CF""E

"柔韧度
G#"H

"甚至
GF"I

"同时伴

有椎体旋转"以及其他器官系统异常"严重影响患者

心肺功能$脊髓功能$外观和心理"晚期常会加重"脊

髓功能受损严重时发生截瘫"心肺功能受损者
JK

岁

后病死率显著增加%

F

&

' 由于该疾病复杂的病理特点"

ABA

的矫形被认为是脊柱矫形外科难以逾越的困

难"随着经后路全脊椎切除术!

.-:,3+&-+ ?3+,34+(7 ;-7@

01' +3:3;,&-'

"

L6$B

(技术的出现 %

!

&

"提高了
ABA

的

矫正效果" 但对于重度僵硬性脊柱畸形行一次性手

术矫形"难度极高$风险极大$对术者技术要求高"目

前仅在极少数脊柱矫形中心开展) 国内外学者为了

提高矫形率$降低手术风险"采用头盆环牵引!

M(7-

.37?&; ,+(;,&-'

"

ML/

(全脊柱截骨内固定治疗
ABA

"使

得脊柱矫形效果得到显著提高)我科
!"FK

年
F

月至

!"FN

年
K

月采用自制髂骨穿针导向器"

!

期行头盆

环牵引"

"

期矫形融合手术"提高了重度脊柱侧弯的

矫形效果"报告如下)

!

资料与方法

!% !

一般资料

本组
FO

例"男
P

例"女
N

例*年龄
FJQ!D

岁"平

均
FP5O

岁*

$-44

角
N"EQFJ"E

+

F"D5DJRFP5N#

(

S

* 先天

性脊柱侧凸
F"

例!分节不良
O

例"形成障碍
#

例"混

合型
F

例("特发性脊柱侧凸
J

例"神经纤维瘤病

!

例) 所有纳入患者行全脊柱正侧位,左右
T3'<&'=

位
U

线片"

$/

平扫
V

三维$

WBX

"心肺功能等检查) 均

采用
!

期头盆环牵引联合
"

期矫形手术治疗" 其中

P

例采用自制髂骨穿针导向器进行髂骨穿针"

N

例采

用徒手髂骨穿针)

!% &

导向器的设计及原理

头颅骨盆环牵引术中髂骨穿针导向器"是由-

Y

.

形固定架
F

,空心套筒
!

,空心套筒
#

,立柱
J

,滑套

K

,固定螺丝
O

组成+图
F

#) 其特征在于/所述-

Y

.形

固定架
F

整体为四方体*滑套
K

为空心四方体*所述

-

Y

.形固定架
F

的上端固定空心套筒
!

"下端与滑套

K

套接*滑套
K

与立柱
J

连接*立柱
J

上固定空心套

筒
#

*滑套
K

底部设有固定螺丝
O

"固定螺丝
O

设有

扇形锁死把手)空心套筒
!

与空心套筒
#

处于同轴)

空心套筒
!

和空心套筒
#

的外径均为
O 11

"内径均

为
!5K 11

,或均为
#5" 11

,或均为
#5K 11

,或均为

J5" 11

,或均为
J5K 11

)

!% '

治疗方法

!% '% ! !

期头盆环牵引 全身麻醉成功后取仰卧

位"按标准
M(7-

架安装步骤安装头环"头环安装完

成后"标记双侧髂前上
#5K ;1

和髂后嵴上
!5K ;1

作

为进针和出针点) 取左侧卧位"常规消毒穿刺部位"

铺无菌巾单,洞巾"从髂前上棘上
#5K ;1

处向髂脊两

侧绷紧固定皮肤防止滑动)

导向器组/ 将导向器的空心套筒
F

的尖端安置

于髂前上棘标记处"将立柱
J

滑向空心套筒
F

端"使

得空心套筒
!

安置于髂后标记的出针点" 拧紧固定

螺丝
O

" 将直径与空心套筒内径匹配的骨针安装在

电钻上" 从空心套筒
F

内置入" 从空心套筒
!

内穿

出"前后两侧穿出长度一致后取下导向器)

徒手组/ 一手拿骨针尖端固定于标记的髂前进

针点"用小锤轻轻地将骨针插入髂骨"在
U

线透视

下缓慢穿入"并保证针头从髂后棘标记的部位穿出)

之后将患者翻转" 并且针被放在手术床的厚海绵孔

上"然后使用相同的方法置入右侧髂骨针)两个髂骨

针置入完成后"将患者仰卧放在手术床的厚海绵上"

保持颈部和胸部垫高" 待患者下地后安装
J

个延长

棒"之后延长
FQ# 11 Z <

"每日延长后无疼痛,麻木等

为止"若出现皮肤麻木,疼痛等"观察
O %

仍无改善

者回调"等适应几天后再次延长) 见图
!

)

!% '% & "

期矫形融合内固定 患者不卸载头盆环

牵引架进入手术室后麻醉前拆除
J

个延长棒" 全麻

后拔出髂骨骨针"头颅环暂时不卸载"术中继续重力

牵引"根据术前影像学设计融合范围"棘突后正中切

('< [\.%-:&: 43,]33' 43>-+3 ('< (>,3+ 3(;% .3+&-< -> ,+3(,13',

+

!G"5"K

#

5 ()*+,-.#)*

/

/+3(,13', -> :3?3+3 ('< +&=&< :;-7&-:&:

]&,% M(7- .37?&; ,+(;,&-' ;-14&'3< ]&,% :,(=3":0+=&;(7 ;-++3;,&-' ;(' :&='&>&;(',7\ ;-++3;, <3>-+1&,&3: ('< &1.+-?3 (..3(+@

(';3

"

('< %(: >3]3+ :0+=&;(7 ;-1.7&;(,&-': ('< :,+-'= ;7&'&;(7 -.3+(4&7&,\5

/0123456 M(7- .37?&; ,+(;,&-'

*

A3?3+3 ('< +&=&< :;-7&-:&:

*

$7&'&;(7 3>>3;,:

F"P

" "
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脊柱侧弯
!"

例患者各期相关指标比较!!

!

!"

"

#$%&! '()*$+,-(. (/ +01$203 ,.304 (/ !" *$2,0.2- 5,26

-070+0 $.3 +,8,3 -9(1,(-,- ,. $11 -2$80-

!!

!

!"

"

注#身高增加和侧后凸矫正率是在上一期治疗的基础上

8-,3

#

93&:%, &';+3(<3 ('= >?.%-<&< ;-++3;,&-' +(,3 (+3 4(<3= -' ,%3 .+3@&A

-0< ,+3(,13',

图
:

自制髂骨穿针导向器术中实物图

;,8&: B%?<&;(7 .&;,0+3< -C <37C 1(=3 &7&(; 4-'3 '33=73 :0&=3

项目 治疗前 牵引后 融合后

身高!

;1

"

DEE5FFGH5#! DID5JEGK5J! DIE5IHGK5FK

身高增加!

;1

"

" K5"HGI5HI !5H#GD5KF

侧凸
$-44

角!

L

"

D"F5FEGDK5J# H!5FDGF5JJ E!5D!GK5!J

侧凸矫正率!

M

"

" ED5I"GJ5"J #!5EKGD"5F"

后凸
$-44

角!

N

"

HE5DFODH5#J E#5#KGH5#J ##5FDGH5"H

后凸矫正率!

M

"

" #"5I!GJ5HH DI5IIGJ5EK

开皮肤$皮下组织及筋膜%骨膜下剥离充分显露融合

范围内椎体的双侧椎板% 按设计固定椎体置入椎弓

根螺钉%透视见螺钉位置满意&对于先天性脊柱侧弯

患者牵引结束时未达到预期矫形目标的行半椎体切

除%安装连接棒%对于特发性脊柱侧弯或牵引结束时

已经达到预期目的的患者直接安装连接棒% 凹侧撑

开$凸侧加压%去旋转再次矫正畸形& 达到预期矫形

效果后%拧紧螺帽%将拟融合范围内的部分椎板及关

节突用骨刀打毛% 将截下的骨质及棘突剪碎进行植

骨融合& 本手术全程在体感诱发电位!

PQB

"监测脊

髓神经功能下进行% 矫形棒置入完毕时行唤醒试验

观察双下肢足趾运动&

!& <

观察项目与方法

观察并记录
!

期牵引和
"

期融合手术时患者的

并发症及对应处理方法&测量牵引前$牵引结束时及

融合术后
!

周时的身高$侧凸
$-44

角$后凸
$-44

角

并计算矫正率&各期矫正率
R

'!术前度数
S

术后度数"

T

术前度数(

UD""M

'

#

(

&

!& =

统计学处理

采用
PBPP DJ5"

统计软件进行统计分析&侧凸矫

正率$后凸矫正率等计数资料用)

M

*表示%身高$身

高增加$ 侧凸及后凸
$-44

角等定量资料采用均数
G

标准差!!

!

!"

"表示%各指标牵引前后$融合后之间的

比较采用
P8VS#

检验%即多个样本均数两两之间比

较%以
$W"5"I

为差异有统计学意义&

:

结果

:& !

并发症及处理措施

本组患者牵引时间
DXE5D

个月% 平均
#5E

个月%

牵引期间出现针道感染
E

例%经换药或局部清创$抗

感染等治疗后好转% 其中
!

例患者术后髂前针道处

少许皮肤坏死%未予特殊处理%

D

例髂骨穿针术后大

腿前外侧皮肤麻木%给予营养神经治疗%术后
!

个月

复查时消失%

D

例患者髂骨穿针时损伤局部小血管%

加压包扎后止血%头环滑脱
D

例%再次行头环安装%

牵引时出现胸壁麻木
!

例% 回调观察麻木消失后继

续牵引&

"

期融合手术时%发生胸腔积液
#

例%经胸

腔闭式引流$抗感染等治疗后好转+脑脊液漏
E

例%

经预防感染$持续引流管引流$适量补液$抬高床尾%

待手术切口愈合后拔出引流管后加压包扎后好转&

:& :

临床各项指标变化情况

各期相关指标的改变见表
D

& 分期牵引联合手

术治疗的身高增加$侧凸及后凸
$-44

角平均矫正率

分别为 !

J5HJOI5E!

"

;1

$ !

HD5"J OI5"#

"

M

$ !

EH5"K O

F5H"

"

M

& 身高在牵引后与融合后比较差异无统计学

意义!

$Y"5"I

"+除此之外%身高增加%侧凸
$-44

角%

侧凸矫正率%后凸
$-44

角%后凸矫正率方面%治疗前

与牵引后$牵引后与融合后$治疗前与融合后比较差

异均具有统计学意义!

$W"5"I

"& 典型病例见图
#

&

>

讨论

>& ! PZP

治疗概述

自
!""!

年提出
B6$Z

'

!

(技术以来%国内脊柱畸

形矫正中心相继开展了
B6$Z

手术% 但对于重度僵

硬性脊柱侧弯患者一次性矫形手术风险大%难度高%

矫形效果有限& 为此%

!""K

年国内首先报道应用头

盆环牵引全脊柱截骨内固定术治疗
PZ[P

'

E

(

%从此%在

矫形融合手术前进行牵引逐渐成为这种畸形矫形治

疗的主要环节%最大限度地减轻畸形程度%降低融合

手术风险&牵引方式主要有
9(7-S

头盆环牵引$

9(7-S

股骨牵引$

9(7-S

重力牵引!

9\/

"

'

I

(等%但
9(7-

股骨

牵引需绝对卧床$ 关节僵硬%

9(7-S

重力牵引具有强

度差$效率低$不适合僵硬性畸形不足%故头颅骨盆

环牵引成为目前最常用的极重度僵硬性脊柱侧弯牵

D"F

" "
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图
!

患者!女!

9:

岁!重度僵硬性脊柱侧后凸畸形
!"

!

!#

!

!$%

牵引前正面"背面"侧面观#背部畸形明显!剃刀背畸形!

身高
9:; <1 !&

!

!'%

牵引前全脊柱
=

线片正位及
$/

三维#脊柱明显侧后凸畸形!胸廓发育畸形
!(

!

!)

!

!*%

头盆环牵

引
:

个月后正面"背面"侧面观#脊柱及胸廓畸形明显改善!剃刀背基本消失!身高
9>; <1 !+

!

!,%

头盆环牵引
:

个月后

全脊柱
=

线片正侧位#脊柱侧后凸畸形"胸廓畸形明显改善
!-

!

!.%

融合术后
!

周正面"侧面观#脊柱及胸廓畸形明显

改善!剃刀背基本消失!身高
9>? <1 !/

!

!0%

融合术后
!

周全脊柱
=

线片正侧位#脊柱侧后凸畸形明显改善!恢复胸椎

正常后凸角度

1+)%! @ 9: A3(+ -7B C31(73 .(,&3', D&,% ,%3 E3F3+3 ('B +&G&B E<-7&-E&E !"

!

!#

!

!$% 2+-',

!

4(<H

!

('B E&B3 F&3DE 43C-+3 ,+(<,&-'

!

,%3

.(,&3',IE 4(<H D(E -4F&-0E7A B3C-+13B (E +(J-+ 4(<H B3C-+1&,A

!

('B %3&G%, D(E 9:; <1 !&

!

!'% @K = +(A -C C077 E.&'3 ('B #LM$/

43C-+3 ,+(<,&-'

!

-4F&-0E7A HA.%-,&< B3C-+1&,A ('B B3F37-.13',(7 B3C-+1&,A -C ,%3 ,%-+(N !(

!

!)

!

!*% 2+-',

!

4(<H

!

('B E&B3 F&3DE

(C,3+ .37F&< +&'G ,+(<,&-' C-+ : 1-',%E

!

,%3 .(,&3',OE E.&'3 ('B ,%-+(<&< B3C-+1&,&3E &1.+-F3B E&G'&C&<(',7A

!

,%3 +(J-+ 4(<H 4(E&<(77A

B&E(..3(+3B

!

('B ,%3 %3&G%, D(E 9>; <1 !+

!

!,% @K ('B 7(,3+(7 = +(AE -C ,%3 C077 E.&'3 (C,3+ .37F&< +&'G ,+(<,&-' C-+ : 1-',%E

!

E<-7&-E&E ('B ,%-+(<&< B3C-+1&,A &1.+-F3B E&G'&C&<(',7A !-

!

!.% 2+-', ('B E&B3 F&3DE (, ! D33HE (C,3+ C0E&-'

!

,%3 .(,&3',IE E.&'3

('B ,%-+(N B3C-+1&,A &1.+-F3B E&G'&C&<(',7A

!

,%3 +(J-+ 4(<H (71-E, B&E(..3(+3B

!

('B ,%3 %3&G%, D(E 9>? <1 !/

!

!0% @K ('B 7(,P

3+(7 = +(AE -C ,%3 C077 E.&'3 (C,3+ E.&'(7 C0E&-'

!

E<-7&-E&E B3C-+1&,A E&G'&C&<(',7A &1.+-F3B

!

'-+1(7 ,%-+(<&< HA.%-E&E ('G73 +3E,-+3B

引技术$

QK/

牵引不但适用于先天性脊柱侧弯!同样

适用于特发性脊柱侧弯和神经肌肉型脊柱侧弯!部

分学者报道在外伤后骨折畸形所致后凸畸形中也有

一定效果!但本组病例发现!在特发性脊柱侧弯中牵

引效果最理想$

既往研究报道!

QK/

在
RSR

的矫形中取得了满

意的效果!改善了
RSR

患者的心肺功能!减轻了畸

形程度!降低了终期融合手术的风险%提高了矫形效

果!但是在使用过程中仍存在一系列问题!其主要问

题是髂骨穿针时面临的各种并发症! 若使用不当可

能损伤主要神经或大血管!致患者瘫痪或死亡&

9"

'

$为

此我们团队设计了髂骨穿针导向器! 本课题已研究

证实!使用髂骨穿针导向器能够减少穿刺次数%提高

穿刺的准确性% 缩短穿刺手术时间% 减轻软组织损

伤%减少牵引期间皮肤坏死%针道感染等并发症$

!% 2 QK/

治疗
RSR

的效果

自
QK/

在重度僵硬性脊柱畸形中的应用以来!

陆续有学者也报道了其临床效果$

Q3'G

等&

>

'报道对

重度脊柱侧弯内固定矫形术前行重力牵引矫正率达

:95TU

!内固定矫形术后矫形率达
:;5:U

$ 刘盾等 &

T

'

!"

!# !$

%&%'

%( %)

%*

!+

!,

!-

!.

%/

%0

9"?

" "
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报道采用
9(7-

重力牵引治疗重度脊柱侧弯的侧后

凸矫形率分别为!

!:5;<:!5:

"

=

和 !

!"5!<:>5:

"

=

# 笔

者通过
9(7-?

头盆环牵引联合
!

期矫形治疗重度僵

硬性脊柱侧弯患者
:@

例 $ 患者身高由治疗前

!

:>>5AA<@5#!

"

B1

矫正至 !

:C>5C@<D5AD

"

B1

$ 侧凸

$-44

角由!

:"A5A><:D5;#

"

E

矫正至!

>!5:#<D5!;

"

F

$后

凸
$-44

角由!

@>5:A<:@5#;

"

F

矫正至!

##5A:<@5"@

"

F

$

其中
"

期术前牵引后身高增加%侧凸及后凸
$-44

角

矫正率分别为 !

D5"@ <C5@C

"

B1

% !

>:5C" <;5"A

"

=

%

!

#"5C!<;5@@

"

=

&

!

期牵引矫形内固定后身高增加%

侧凸及后凸
$-44

角矫正率分别为!

!5@#<:5DA

"

B1

%

!

#!5>D<:"5A"

"

=

%!

:C5CC<;5>D

"

=

$经统计学检验$除

身高在牵引后和融合后差异无统计学意义$ 其余均

存在统计学意义$考虑本组部分患者行原位融合$融

合前后角度无明显变化$ 亦有部分患者行融合手术

时拆除牵引架$矫形存在回跳可能$总体身高增加及

矫形率与文献'

@?D

(报道一致#

虽然本组患者应用
9/G

取得了满意的矫形效

果$但是
9G/

被认为简化手术操作%提高手术安全

性和实现逐步矫正# 然而$ 没有循证医学证据表明

9G/

对脊柱畸形曲度的益处$甚至没有确定
9G/

的

持续时间和结束时间$ 文献报道从几周到几个月不

等$大部分改善发生在第
:

周内$

H3,,I

等'

A

(建议
9J/

不能超过
#

周# 本研究牵引时间
:K>5:

个月$ 平均

#5>

个月$发现主要的改善也在
#

周以内$结合本组

病例和既往研究文献$笔者认为牵引结束的标准为)

牵引后外观达到了预期目标& 牵引过程中出现神经

症状$或原有神经症状明显加重$通过暂时停止延长

或回调后神经症状未见明显缓解& 部分牵引前肺功

能较差患者$牵引达到预期目标后$继续带牵引架生

活$以适应心肺重塑#

对于轻中度脊柱侧弯$ 目前已有比较明确的根

据脊柱侧弯的不同分型进行融合节段的选择$ 但是

对于类似于本研究中所涉及的极重度僵硬性脊柱侧

后凸畸形$由于脊柱存在严重的三维旋转畸形$根据

初始
L

线片或
$/

三维选择融合节段相对较难$故

本研究中病例都是根据牵引结束时脊柱全长
L

线

片及
$/

三维评估畸形程度$并对其进行重新脊柱侧

弯分型$根据分型选择融合节段#对于重度僵硬性脊

柱侧后凸畸形$使用
9G/

牵引后能够减轻大多数患

者畸形程度$ 一般不在需要
G6$M

截骨矫形即可达

到预期效果$ 但对于牵引后矫形不明显患者可以采

取
G6$M

截骨以达到理想的矫形效果$ 本组病例中

仅有
>

例患者在
!

期矫形中做了
G6$M

截骨$ 术后

矫形效果满意$但其中
#

例患者术后出现脑脊液漏$

经预防感染%持续引流管引流%适量补液%抬高床尾$

待手术切口愈合后拔出引流管后加压包扎后好转#

总之$ 重度脊柱侧弯颅盆环牵引术中在进行髂

骨穿针时使用此导向器$简便易行$安全有效&

"

期

9(7-?

头盆环牵引联合
!

期矫形治疗重度僵硬性脊

柱侧弯$ 能够提高极重度僵硬性脊柱侧弯患者的矫

形率#当然本研究的病例数较少$进一步疗效观察尚

需大宗病例的研究#
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