
［收稿日期］　２０１６１２３０　　　　　［接受日期］　２０１７０４０７

［作者简介］　李唐波，硕士，住院医师．Ｅｍａｉｌ：ｔｂｌｉｓｐｉｎｅ＠１６３．ｃｏｍ；林　涛，博士，住院医师．Ｅｍａｉｌ：ｔｌｉｎｓｐｉｎｅ＠１６３．ｃｏｍ

△共同第一作者（Ｃｏｆｉｒｓｔａｕｔｈｏｒｓ）．

通信作者（Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ）．Ｔｅｌ：０２１８１８８６９９９，Ｅｍａｉｌ：ｘｈｚｈｏｕｓｐｉｎｅ＠１６３．ｃｏｍ

ＤＯＩ：１０．１２０２５／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８６３５８．２０１７．２０１６１２１８ ·论　　著·

术前犎犪犾狅重力牵引辅助治疗青少年重度脊柱侧凸畸形的临床疗效

李唐波△，林　涛△，孟怡辰，姜　横，王　策，周许辉

海军军医大学附属长征医院脊柱外科，上海　２００００３

　　［摘要］　目的：探讨术前Ｈａｌｏ重力牵引辅助治疗青少年重度脊柱侧凸畸形患者的临床疗效。方法：回顾性分析２００９年１

月至２０１４年１２月第二军医大学长征医院脊柱外科收治的３７例青少年重度脊柱侧凸患者的临床资料，所有患者术前均接受

Ｈａｌｏ重力牵引治疗，随访时间１～４个月。结果：与牵引前相比，牵引后冠状面Ｃｏｂｂ角明显降低，差异有统计学意义［（９９．５±

１４．４）°狏狊（７３．２±９．３）°，犘＜０．０１］。与牵引前相比，牵引后患者用力肺活量（ｆｏｒｃｅｄｖｉｔａｌｃａｐａｃｉｔｙ，ＦＶＣ）明显上升［（１．９７±

０．３５）Ｌ狏狊（２．３４±０．２２）Ｌ］，１秒用力呼气容积（ｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｖｏｌｕｍｅｉｎｏｎｅｓｅｃｏｎｄ，ＦＥＶ１）明显上升［（１．７５±０．２８）Ｌ狏狊

（２．０８±０．１５）Ｌ］，血浆白蛋白明显上升［（３３±９）ｇ／Ｌ狏狊（３８±３）ｇ／Ｌ］，差异均有统计学意义（犘＜０．０１）。牵引前后主弯变化

量与ＦＶＣ变化量正相关（狉＝０．２３０，犘＝０．００４），与ＦＥＶ１变化量正相关（狉＝０．２１６，犘＝０．００７）。牵引过程中１例患者出现左

上肢麻木。结论：术前Ｈａｌｏ重力牵引可缓慢矫正重度脊柱侧凸青少年患者脊柱畸形，增强肺功能水平，提高营养水平，但应避

免牵引相关神经并发症的发生。
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　　目前，大多数轻中度青少年脊柱侧凸畸形通过

手术治疗能达到令人满意的矫形效果，但重度脊柱

畸形的处理仍然是困扰脊柱外科医师的难题［１２］。

除了畸形重而难矫正，脊柱畸形造成的心肺功能损

害进一步增加了手术风险。这类患者进行手术的

首要目的是阻止畸形进一步进展，减小弯曲角度，

并降低远期呼吸系统并发症发生率。重度脊柱侧

凸手术策略包括前方或后方松解及截骨，手术入路

包括前后联合或单纯后入路。手术松解及固定的

范围越大，神经损伤的可能性也越大。对该类患者

进行术前Ｈａｌｏ重力牵引，能减轻侧弯程度并提升

肺功能，从而降低后续手术风险［１３］。但目前关于青

少年重度脊柱侧凸患者矫形术前应用Ｈａｌｏ头环牵

引的治疗效果尚不明确。因此，本研究旨在回顾性

评价青少年重度脊柱侧凸患者术前应用Ｈａｌｏ重力

牵引的临床疗效，为后续研究奠定基础。
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１　资料与方法

１．１　一般资料　筛选本院２００９年１月至２０１４年

１２月收治的脊柱侧凸患者。入选标准：（１）年龄

１０～１８岁；（２）冠状面Ｃｏｂｂ角度＞８０°，脊柱柔韧

度＜３５％；（３）行Ｈａｌｏ重力牵引辅助脊柱后路矫形

植骨融合椎弓根螺钉内固定手术；（４）患者监护人

签署知情同意书，并有完整的病历记录及随访。共

３７例患者符合入选标准。随访时间１～４个月，平

均（２．７±０．９）个月。３７例中，男性１２例，女性２５

例；年龄１２～１７岁，平均（１４．４±２．２）岁。平均体质

量（３５±１２）ｋｇ。诊断特发性脊柱侧凸２６例，先天

性脊柱侧凸７例，神经源性脊柱侧凸４例。术前冠

状面Ｃｏｂｂ角（８２．６～１３１．４）°，平均（９９．５±１４．４）°；

胸椎后凸角度（３９～１０７）°，平均（７６．３±１９．８）°；Ｃ７

棘突铅垂线与骶骨中线的平均距离为（２．６±１．２）

ｃｍ。２９例患者在随访期间进行了完整的肺功能检

查，术前肺功能检查中用力肺活量（ｆｏｒｃｅｄｖｉｔａｌ

ｃａｐａｃｉｔｙ，ＦＶＣ）为（１．９７±０．３５）Ｌ，１秒用力呼气容

积（ｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｖｏｌｕｍｅｉｎｏｎｅｓｅｃｏｎｄ，ＦＥＶ１）

为（１．７５±０．２８）Ｌ。所有患者进行了生化常规检

查，平均血浆白蛋白（３３±９）ｇ／Ｌ。

１．２　牵引方法　Ｈａｌｏ重力牵引按照文献
［４］进行。

牵引质量从（１．５～２．５）ｋｇ开始，根据患者耐受情

况每天增加（１．０～１．５）ｋｇ，最终牵引质量达到患者

体质量的３３％～５０％。牵引在轮椅及病床上持续

进行，日间牵引１２ｈ以上，平卧时牵引质量减至原

质量５０％～７５％。牵引过程中每天进行四肢及颅

神经功能检查并进行钉眼消毒。如果出现神经症

状，立即去除牵引，如果钉眼处皮肤感染，则取出该

处Ｈａｌｏ钉。每２周复查全脊柱Ｘ线片，当畸形矫

正不再改善时行矫形手术。

１．３　牵引效果评价　在牵引前、后全脊柱正侧位、

Ｂｅｎｄｉｎｇ位Ｘ线片上测量主弯Ｃｏｂｂ角，胸椎后凸

角，脊柱柔韧度，冠状面失平衡程度（Ｃ７棘突铅垂线

与骶骨中线的距离）。所有患者均由本院同一医师

在同一肺活量计上进行肺功能测量，记录能充分反

映肺容量和肺流量情况的ＦＶＣ和ＦＥＶ１
［５］。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０（ＳＰＳＳＩｎｃ．，

Ｃｈｉｃａｇｏ，ＩＬ）统计软件进行分析。数据以珔狓±狊表

示，采用配对狋检验对患者牵引前后侧凸角度以及

肺功能、白蛋白等指标进行比较。采用Ｐｅａｒｓｏｎ相

关分析评价牵引前后侧凸角度变化量与肺功能变

化量的相关关系。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　一般情况　３７例患者牵引１９～１１８ｄ，平均

（４６±８）ｄ，平均最大牵引质量１６．３ｋｇ（１０～２０

ｋｇ）。牵引过程中１例患者出现左上肢麻木，减轻

牵引质量后症状逐渐消失。无钉道感染、牵引装置

松动发生。

２．２　牵引效果

２．２．１　Ｃｏｂｂ角的改变　结果（表１）表明：牵引后

末次随访主弯Ｃｏｂｂ角（７３．２±９．３）°，胸椎后凸角

度（６１．８±１３．３）°，冠状面失平衡（１．９±１．７）ｃｍ，身

高平均增加（３．６±１．１）ｃｍ，与牵引前相比差异有

统计学意义（犘＜０．０１）。典型病例见图１。

表１　术前犎犪犾狅重力牵引对相关指标的影响

　　　指　标 牵引前 牵引后末次随访 犘值

冠状面侧凸角度θ／° ９９．５０±１４．４０ ７３．２０±９．３０ ＜０．００１

胸椎后凸角度θ／° ７６．３０±１９．８０ ６１．８０±１３．３０ ＜０．００１

ＦＶＣ犞／Ｌ １．９７±０．３５ ２．３４±０．２２ ＜０．００１

ＦＥＶ１犞／Ｌ １．７５±０．２８ ２．０８±０．１５ ＜０．００１

白蛋白ρＢ／（ｇ·Ｌ
－１） ３３．００±９．００ ３８．００±３．００ ０．００３

２．２．２　肺功能的改变　２９例患者牵引后平均ＦＶＣ

为（２．３４±０．２２）Ｌ，ＦＥＶ１为（２．０８±０．１５）Ｌ。牵引

前后主弯变化量与ＦＶＣ变化量正相关（狉＝０．２３０，

犘＝０．００４），与ＦＥＶ１ 变化量正相关（狉＝０．２１６，

犘＝０．００７）。患者平均血浆白蛋白（３８±３）ｇ／Ｌ。

牵引后相关指标与牵引前差异均有统计学意义

（犘＜０．０１，表１）。
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图１　典型患者犎犪犾狅重力牵引前后影像学改变

　　患者女性，１５岁，诊断特发性脊柱侧凸．Ａ：冠状面胸主弯１３１．４°，Ｃ７棘突铅垂线与骶骨中线的距离４．４ｃｍ；Ｂ：Ｔ５～１２椎体后凸角度

８９．３°；Ｃ：Ｈａｌｏ重力牵引５周后冠状面胸主弯９８．３°，Ｃ７棘突铅垂线与骶骨中线的距离２．１ｃｍ；Ｄ：胸椎后凸角度３５．５°

３　讨　论

Ｈａｌｏ牵引技术从２０世纪５０年代兴起，逐渐发

展出Ｈａｌｏ股骨、Ｈａｌｏ胫骨和Ｈａｌｏ骨盆牵引。这些

牵引方式牵引力较大且需要患者长期卧床，颅神经

麻痹、颈椎管狭窄及骨质丢失等牵引相关并发症发

生率较高［６］。Ｈａｌｏ重力牵引则在具有相对较低牵

引力的情况下，能够有效改善患者骨骼冠状面及矢

状面畸形、肺功能及营养状况［７］。此外，Ｈａｌｏ重力

牵引不需要患者长期卧床，因此更加适合青少年

人群。

在过去的数十年间，许多脊柱外科医师认为

Ｈａｌｏ牵引能逐渐改善脊柱畸形程度，使得后续复杂

的矫形手术变得更加安全。但是Ｈａｌｏ牵引对重度

脊柱畸形的有效性鲜有报道，甚至 Ｈａｌｏ牵引时限

问题都存在较大争议，文献报道从数周至数月不

等。Ｌｅｔｔｓ等
［８］认为，患者在牵引后１周内获得大部

分矫形，并建议Ｈａｌｏ牵引不超过３周。本组患者

持续牵引时间２～１７周，其中７例超过１２周，而且

在１２周后也能获得较好的矫形效果，主弯Ｃｏｂｂ角

平均减少（１１．３±３．７）°。Ｓｉｎｋ等
［９］报道了１９例围

手术期Ｈａｌｏ重力牵引的脊柱侧凸患者，牵引时间

６～２１周，主弯Ｃｏｂｂ角从平均８４°矫正为５５°，冠状

面失平衡从３ｃｍ矫正为１．２ｃｍ，身高增加５．３ｃｍ。

本研究结果与其相似。本组患者通过Ｈａｌｏ重力牵

引后侧凸矫正率为２６．４％。Ｋｏｌｌｅｒ等
［３］对４５例进

行Ｈａｌｏ牵引的成年重度脊柱畸形患者进行１２～

１０８个月的随访，发现主弯角度平均减小１６°，因此

认为Ｈａｌｏ牵引对重度僵硬脊柱侧弯的治疗效果不

佳。与本研究结果不同的原因是Ｋｏｌｌｅｒ等纳入的

患者平均年龄为（２４±１４）岁，属于骨骼发育成熟时

期，相较于本研究人群畸形更难矫正。

重度脊柱侧凸常限制患者胸廓发育，影响肋间

肌及膈肌的功能，进而降低呼吸系统顺应性［１０］。青

少年时期重度脊柱侧凸畸形不予治疗，进入成年期

后有近５％的患者会发生慢性呼吸衰竭，远高于同

龄人发生呼吸衰竭的比例。有研究［１１１２］报道，胸主

弯Ｃｏｂｂ角超过１００°的患者肺顺应性与发生呼吸窘

迫综合征的患者肺顺应性相似。因此，重度脊柱侧

凸的治疗不仅要矫正畸形，更要在术前纠正肺功能

损害。有研究［１３］认为，肺功能与侧弯的角度有相关

性。但是这些研究纳入的都是特发性脊柱侧弯患

者，不伴有严重的呼吸系统损害，因此不能代表所

有患者人群。本研究发现患者肺功能下降程度与

侧弯角度恢复正相关。Ｓｗａｎｋ等
［１４］对２０例侧弯平

均角度达到１３５°且均接受Ｈａｌｏ重力牵引的成年患

者进行随访，发现部分患者肺功能改善，另一部分

无改善并且有加重趋势。本组２９例患者有完整的

肺功能记录，结果提示经过Ｈａｌｏ牵引，患者肺功能

显著提高（犘＜０．０５）。此外，重度脊柱畸形患者由

于呼吸功能差，日常活动较同龄健康人群消耗更多

的能量，因此这些患者体质量较低，血白蛋白常低

于正常水平。本研究结果发现，牵引后患者白蛋白

水平显著增加，差异有统计学意义。

Ｈａｌｏ重力牵引有潜在颅神经损伤、臂丛神经损

伤等风险。多数报道认为此类神经损伤为暂时性、
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可逆性神经损害，只要及时发现并积极治疗，预后

良好［１５１６］。本组１例患者在牵引３周时出现左上肢

麻木，去除牵引后症状消失；所有患者均未出现颅

神经并发症。在牵引前一定要排除先天性颈椎畸

形，并在牵引过程中循序增加牵引质量、坚持体检

神经功能均可有效预防神经并发症的发生。常规

进行进钉点处消毒可以防止感染发生。

综上所述，对于患有重度脊柱侧凸的青少年患

者，通过Ｈａｌｏ重力牵引可缓慢矫正脊柱畸形，增强

肺功能水平，且能提高营养水平。该方法是该类患

者进行最终矫形术前准备的重要措施之一。
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