
中国骨伤 ２０２０年 ２月第 ３３卷第 ２期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，Ｆｅｂ．２０２０，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２

基金项目：甘肃省人民医院院内研发攻关项目（编号：１７ＧＳＳＹ３－３）
Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ：Ｇａｎｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｐｒｏｊｅｃｔ（Ｎｏ．１７ＧＳＳＹ３－３）
通讯作者 刘林 Ｅ ｍａｉｌ：ｌｉｕｌｉｎ３６６９＠１６３．ｃｏｍ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ：ＬＩＵ Ｌｉｎ Ｅ ｍａｉｌ：ｌｉｕｌｉｎ３６６９＠１６３．ｃｏｍ

Ｈａｌｏ－头盆环牵引联合Ⅱ期矫形治疗重度僵硬性
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【摘要】 目的：探讨头盆环牵引联合Ⅱ期矫形在重度僵硬性脊柱侧弯的临床疗效。 方法：２０１５ 年 １ 月至 ２０１９ 年
５ 月行头盆环牵引的脊柱侧弯患者共 １６ 例， 其中男 ７ 例， 女 ９ 例； 年龄 １４～２８ 岁， 平均 １７．６ 岁；Ｃｏｂｂ 角 ９０°～１４０°
（１０８．８４±１７．９３）°；先天性脊柱侧凸 １０ 例（分节不良 ６ 例，形成障碍 ３ 例，混合型 １ 例），特发性脊柱侧凸 ４ 例，神经纤维
瘤病 ２ 例。 １６ 例均采用Ⅰ期头盆环牵引联合Ⅱ期手术治疗，其中 ７ 例采用自制髂骨穿针导向器进行髂骨穿针，９ 例采
用徒手髂骨穿针。 对 １６ 例患者手术治疗前后身高、侧凸 Ｃｏｂｂ 角、后凸 Ｃｏｂｂ 角及矫正率进行观察。 结果：患者身高由
治疗前（１４４．８８±６．３２）ｃｍ 矫正至（１５４．５６±７．８７）ｃｍ，侧凸 Ｃｏｂｂ 角由（１０８．８４±１７．９３）°矫正至（４２．１２±７．２９）°，后凸 Ｃｏｂｂ 角
由（６４．１８±１６．３９）°矫正至（３３．８１±６．０６）°。 Ⅰ期术前牵引后身高增加、侧凸及后凸 Ｃｏｂｂ 角平均矫正率分别为（７．０６±
５．６５） ｃｍ、（４１．５０±９．０９）％、（３０．５２±９．６６）％； Ⅱ期牵引矫形内固定后身高增加、 侧凸及后凸 Ｃｏｂｂ 角平均矫正率分别为
（２．６３±１．７８） ｃｍ、（３２．４７±１０．８０）％、（１５．５５±９．４７）％（矫正率参照的基准 Ｃｏｂｂ 角是上一期治疗的 Ｃｏｂｂ 角）； 分期牵引联
合手术治疗的身高增加、侧凸及后凸 Ｃｏｂｂ 角平均矫正率分别为（９．６９±５．４２） ｃｍ、（６１．０９±５．０３）％、（４６．０７±８．６０）％。 各期
治疗前后患者侧凸 Ｃｏｂｂ 角、后凸 Ｃｏｂｂ 角及矫正率差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论：采用头盆环牵引联合Ⅱ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。
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图 １ 自制髂骨穿针导向器示意图

Ｆｉｇ．１ Ａ ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ａ ｓｅｌｆ ｍａｄｅ ｉｌｉａｃ ｎｅｅｄｌｅ ｇｕｉｄｅ

重度僵硬性脊柱侧弯畸形（ｓｅｖｅｒｅ ａｎｄ ｒｉｇｉｄ ｓｃｏｌ鄄
ｉｏｓｉｓ，ＳＲＳ）是一种非常复杂的三维脊柱畸形，畸形角
度＞８０°，甚至＞１００°，柔韧度＜３０％，甚至＜１０％，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 ４５ 岁
后病死率显著增加［１］。 由于该疾病复杂的病理特点，
ＳＲＳ 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（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｌ鄄
ｕｍｎ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，ＰＶＣＲ）技术的出现 ［２］，提高了 ＳＲＳ 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（Ｈａｌｏ
ｐｅｌｖｉｃ ｔｒａｃｔｉｏｎ，ＨＰＴ）全脊柱截骨内固定治疗 ＳＲＳ，使
得脊柱矫形效果得到显著提高。我科 ２０１５年 １月至
２０１９ 年 ５ 月采用自制髂骨穿针导向器，Ⅰ期行头盆
环牵引，Ⅱ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。
１ 资料与方法

１． １ 一般资料

本组 １６ 例，男 ７ 例，女 ９ 例；年龄 １４～２８ 岁，平
均 １７．６岁；Ｃｏｂｂ 角 ９０°～１４０°（１０８．８４±１７．９３）°； 先天
性脊柱侧凸 １０例（分节不良 ６例，形成障碍 ３例，混
合型 １ 例），特发性脊柱侧凸 ４ 例，神经纤维瘤病
２ 例。 所有纳入患者行全脊柱正侧位、左右 Ｂｅｎｄｉｎｇ
位 Ｘ线片，ＣＴ平扫＋三维、ＭＲＩ，心肺功能等检查。 均
采用Ⅰ期头盆环牵引联合Ⅱ期矫形手术治疗， 其中
７例采用自制髂骨穿针导向器进行髂骨穿针，９ 例采
用徒手髂骨穿针。
１． ２ 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“Ｌ”
形固定架 １、空心套筒 ２、空心套筒 ３、立柱 ４、滑套
５、固定螺丝 ６ 组成（图 １）。 其特征在于：所述“Ｌ”形
固定架 １整体为四方体；滑套 ５ 为空心四方体；所述
“Ｌ”形固定架 １ 的上端固定空心套筒 ２，下端与滑套
５ 套接；滑套 ５ 与立柱 ４ 连接；立柱 ４ 上固定空心套
筒 ３；滑套 ５ 底部设有固定螺丝 ６，固定螺丝 ６ 设有
扇形锁死把手。空心套筒 ２与空心套筒 ３处于同轴。
空心套筒 ２ 和空心套筒 ３ 的外径均为 ６ ｍｍ，内径均
为 ２．５ ｍｍ、或均为 ３．０ ｍｍ、或均为 ３．５ ｍｍ、或均为
４．０ ｍｍ、或均为 ４．５ ｍｍ。

１． ３ 治疗方法

１． ３． １ Ⅰ期头盆环牵引 全身麻醉成功后取仰卧

位，按标准 Ｈａｌｏ 架安装步骤安装头环，头环安装完
成后，标记双侧髂前上 ３．５ ｃｍ 和髂后嵴上 ２．５ ｃｍ 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 ３．５ ｃｍ 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 １ 的尖端安置
于髂前上棘标记处，将立柱 ４ 滑向空心套筒 １ 端，使
得空心套筒 ２ 安置于髂后标记的出针点， 拧紧固定
螺丝 ６， 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 １ 内置入， 从空心套筒 ２ 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 Ｘ 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 ４ 个延长
棒，之后延长 １～３ ｍｍ ／ ｄ，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 ６ ｈ 仍无改善
者回调，等适应几天后再次延长。 见图 ２。
１． ３． ２ Ⅱ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 ４ 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

ａｎｄ ｋｙｐｈｏｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｅａｃｈ ｐｅｒｉｏｄ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （Ｐ＜０．０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ａｎｄ ｒｉｇｉｄ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ
ｗｉｔｈ Ｈａｌｏ ｐｅｌｖｉｃ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｓｔａｇｅⅡｓｕｒｇｉｃａｌ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｃａｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｃｏｒｒｅｃｔ ｄｅｆｏｒｍｉｔｉｅｓ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅ ａｐｐｅａｒ鄄
ａｎｃｅ，ａｎｄ ｈａｓ ｆｅｗｅｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｓｔｒｏｎｇ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｐｅｒａｂｉｌｉｔｙ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｈａｌｏ ｐｅｌｖｉｃ ｔｒａｃｔｉｏｎ； Ｓｅｖｅｒｅ ａｎｄ ｒｉｇｉｄ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ； Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ
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表 １ 脊柱侧弯 １６ 例患者各期相关指标比较（x軃±ｓ）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｄｅｘ ｏｆ １６ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ

ｓｅｖｅｒｅ ａｎｄ ｒｉｇｉｄ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ｉｎ ａｌｌ ｓｔａｇｅｓ（x軃±ｓ）

注：身高增加和侧后凸矫正率是在上一期治疗的基础上

Ｎｏｔｅ：Ｈｅｉｇｈｔ ｉｎｃｒｅａｓｅ ａｎｄ ｋｙｐｈｏｓｉｓ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ａｒｅ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｐｒｅｖｉ鄄
ｏｕｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

图 ２ 自制髂骨穿针导向器术中实物图

Ｆｉｇ．２ Ｐｈｙｓｉｃａｌ ｐｉｃｔｕｒｅｓ ｏｆ ｓｅｌｆ ｍａｄｅ ｉｌｉａｃ ｂｏｎｅ ｎｅｅｄｌｅ ｇｕｉｄｅ

项目 治疗前 牵引后 融合后

身高（ｃｍ） １４４．８８±６．３２ １５１．９４±７．９２ １５４．５６±７．８７

身高增加（ｃｍ） ０ ７．０６±５．６５ ２．６３±１．７８

侧凸 Ｃｏｂｂ 角（°） １０８．８４±１７．９３ ６２．８１±８．９９ ４２．１２±７．２９

侧凸矫正率（％） ０ ４１．５０±９．０９ ３２．４７±１０．８０

后凸 Ｃｏｂｂ 角（°） ６４．１８±１６．３９ ４３．３７±６．３９ ３３．８１±６．０６

后凸矫正率（％） ０ ３０．５２±９．６６ １５．５５±９．４７

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（ＳＥＰ）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。
１． ４ 观察项目与方法

观察并记录Ⅰ期牵引和Ⅱ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 ２周时的身高、侧凸 Ｃｏｂｂ角、后凸 Ｃｏｂｂ 角
并计算矫正率。各期矫正率＝［（术前度数－术后度数）
／术前度数］×１００％［３］。
１． ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ １９．０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“％”表示，身高、身
高增加、 侧凸及后凸 Ｃｏｂｂ角等定量资料采用均数±
标准差（x軃±ｓ）表示，各指标牵引前后、融合后之间的
比较采用 ＳＮＫ－ｑ 检验，即多个样本均数两两之间比
较，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

２． １ 并发症及处理措施

本组患者牵引时间 １～４．１ 个月， 平均 ３．４ 个月，
牵引期间出现针道感染 ４ 例，经换药或局部清创、抗
感染等治疗后好转， 其中 ２ 例患者术后髂前针道处
少许皮肤坏死，未予特殊处理，１ 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 ２ 个月
复查时消失，１ 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 １ 例，再次行头环安装，
牵引时出现胸壁麻木 ２ 例， 回调观察麻木消失后继
续牵引。 Ⅱ期融合手术时，发生胸腔积液 ３ 例，经胸
腔闭式引流、抗感染等治疗后好转；脑脊液漏 ４ 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。
２． ２ 临床各项指标变化情况

各期相关指标的改变见表 １。 分期牵引联合手
术治疗的身高增加、侧凸及后凸 Ｃｏｂｂ 角平均矫正率
分别为 （９．６９±５．４２） ｃｍ、 （６１．０９ ±５．０３）％ 、 （４６．０７ ±
８．６０）％。 身高在牵引后与融合后比较差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）；除此之外，身高增加，侧凸 Ｃｏｂｂ 角，
侧凸矫正率，后凸 Ｃｏｂｂ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（Ｐ＜０．０５）。 典型病例见图 ３。

３ 讨论

３． １ ＳＲＳ治疗概述
自 ２００２ 年提出 ＰＶＣＲ［２］技术以来，国内脊柱畸

形矫正中心相继开展了 ＰＶＣＲ 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，２００７ 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 ＳＲＩＳ［４］，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 Ｈａｌｏ－头盆环牵引、Ｈａｌｏ－
股骨牵引、Ｈａｌｏ－重力牵引（ＨＧＴ）［５］等，但 Ｈａｌｏ 股骨
牵引需绝对卧床、 关节僵硬，Ｈａｌｏ－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
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图 ３ 患者，女，１４ 岁，重度僵硬性脊柱侧后凸畸形 ３ａ，３ｂ，３ｃ． 牵引前正面、背面、侧面观：背部畸形明显，剃刀背畸形，
身高 １４８ ｃｍ ３ｄ，３ｅ． 牵引前全脊柱 Ｘ 线片正位及 ＣＴ 三维：脊柱明显侧后凸畸形，胸廓发育畸形 ３ｆ，３ｇ，３ｈ． 头盆环牵
引 ４ 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 １６８ ｃｍ ３ｉ，３ｊ． 头盆环牵引 ４ 个月后
全脊柱 Ｘ 线片正侧位：脊柱侧后凸畸形、胸廓畸形明显改善 ３ｋ，３ｌ． 融合术后 ２ 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 １６９ ｃｍ ３ｍ，３ｎ． 融合术后 ２ 周全脊柱 Ｘ 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

Ｆｉｇ．３ Ａ １４ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｅ ａｎｄ ｒｉｇｉｄ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ３ａ，３ｂ，３ｃ． Ｆｒｏｎｔ，ｂａｃｋ，ａｎｄ ｓｉｄｅ ｖｉｅｗｓ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒａｃｔｉｏｎ，ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔ＇ｓ ｂａｃｋ ｗａｓ ｏｂｖｉｏｕｓｌｙ ｄｅｆｏｒｍｅｄ ａｓ ｒａｚｏｒ ｂａｃｋ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ，ａｎｄ ｈｅｉｇｈｔ ｗａｓ １４８ ｃｍ ３ｄ，３ｅ． ＡＰ Ｘ ｒａｙ ｏｆ ｆｕｌｌ ｓｐｉｎｅ ａｎｄ ３Ｄ－ＣＴ
ｂｅｆｏｒｅ ｔｒａｃｔｉｏｎ，ｏｂｖｉｏｕｓｌｙ ｋｙｐｈｏｔｉｃ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｏｒａｘ ３ｆ，３ｇ，３ｈ． Ｆｒｏｎｔ，ｂａｃｋ，ａｎｄ ｓｉｄｅ ｖｉｅｗｓ
ａｆｔｅｒ ｐｅｌｖｉｃ ｒｉｎｇ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ４ ｍｏｎｔｈｓ，ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ＇ｓ ｓｐｉｎｅ ａｎｄ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｄｅｆｏｒｍｉｔｉｅｓ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ，ｔｈｅ ｒａｚｏｒ ｂａｃｋ ｂａｓｉｃａｌｌｙ
ｄｉｓａｐｐｅａｒｅｄ，ａｎｄ ｔｈｅ ｈｅｉｇｈｔ ｗａｓ １６８ ｃｍ ３ｉ，３ｊ． ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆｕｌｌ ｓｐｉｎｅ ａｆｔｅｒ ｐｅｌｖｉｃ ｒｉｎｇ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ４ ｍｏｎｔｈｓ，
ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ３ｋ，３ｌ． Ｆｒｏｎｔ ａｎｄ ｓｉｄｅ ｖｉｅｗｓ ａｔ ２ ｗｅｅｋｓ ａｆｔｅｒ ｆｕｓｉｏｎ，ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ＇ｓ ｓｐｉｎｅ
ａｎｄ ｔｈｏｒａｘ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ，ｔｈｅ ｒａｚｏｒ ｂａｃｋ ａｌｍｏｓｔ ｄｉｓａｐｐｅａｒｅｄ，ａｎｄ ｔｈｅ ｈｅｉｇｈｔ ｗａｓ １６９ ｃｍ ３ｍ，３ｎ． ＡＰ ａｎｄ ｌａｔ鄄
ｅｒａｌ Ｘ ｒａｙｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆｕｌｌ ｓｐｉｎｅ ａｆｔｅｒ ｓｐｉｎａｌ ｆｕｓｉｏｎ，ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ，ｎｏｒｍａｌ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｋｙｐｈｏｓｉｓ ａｎｇｌｅ ｒｅｓｔｏｒｅｄ

引技术。ＨＰＴ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，ＨＰＴ 在 ＳＲＳ 的矫形中取得了满
意的效果，改善了 ＳＲＳ 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［１０］。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。
３． ２ ＨＰＴ治疗 ＳＲＳ的效果

自 ＨＰＴ 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。 Ｈｅｎｇ 等［６］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

４１．７％，内固定矫形术后矫形率达 ４８．４％。 刘盾等 ［７］

３ｂ３ａ ３ｃ

３ｋ３ｆ

３ｄ ３ｅ

３ｇ ３ｈ ３ｉ ３ｌ３ｊ ３ｍ

３ｎ
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报道采用 Ｈａｌｏ 重力牵引治疗重度脊柱侧弯的侧后
凸矫形率分别为（２１．９±１２．１）％和 （２０．２±１４．１）％。 笔
者通过 Ｈａｌｏ－头盆环牵引联合Ⅱ期矫形治疗重度僵
硬性脊柱侧弯患者 １６ 例 ， 患者身高由治疗前
（１４４．８８±６．３２） ｃｍ 矫正至 （１５４．５６±７．８７） ｃｍ， 侧凸
Ｃｏｂｂ 角由（１０８．８４±１７．９３）°矫正至（４２．１３±７．２９）°，后
凸 Ｃｏｂｂ 角由（６４．１８±１６．３９）°矫正至（３３．８１±６．０６）°，
其中Ⅰ期术前牵引后身高增加、侧凸及后凸 Ｃｏｂｂ 角
矫正率分别为 （７．０６ ±５．６５） ｃｍ、 （４１．５０ ±９．０８）％ 、
（３０．５２±９．６６）％； Ⅱ期牵引矫形内固定后身高增加、
侧凸及后凸 Ｃｏｂｂ 角矫正率分别为（２．６３±１．７８） ｃｍ、
（３２．４７±１０．８０）％、（１５．５５±９．４７）％，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［６－７］报道一致。

虽然本组患者应用 ＨＴＰ 取得了满意的矫形效
果，但是 ＨＰＴ 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
ＨＰＴ 对脊柱畸形曲度的益处，甚至没有确定 ＨＰＴ 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 １周内，Ｌｅｔｔｓ 等［８］建议 ＨＧＴ
不能超过 ３ 周。 本研究牵引时间 １～４．１ 个月， 平均
３．４ 个月，发现主要的改善也在 ３ 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 Ｘ 线片或 ＣＴ 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 Ｘ 线
片及 ＣＴ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 ＨＰＴ 牵引后能够减轻大多数患
者畸形程度， 一般不在需要 ＰＶＣＲ 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 ＰＶＣＲ截骨以达到理想的矫形效果， 本组病例中
仅有 ４ 例患者在Ⅱ期矫形中做了 ＰＶＣＲ 截骨， 术后

矫形效果满意，但其中 ３ 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；Ⅰ期
Ｈａｌｏ－头盆环牵引联合Ⅱ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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