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·个案报告·

重度先天性脊柱侧弯颅环-骨盆牵引后双眼复视 1 例△
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Halo-头盆环牵引术 （halo-pelvic traction, HPT）
作为重度脊柱侧凸畸形矫形术前有效的辅助治疗手

段，目前临床上得到了广泛的应用，但出现双眼复

视、针眼感染、神经系统臂丛过牵等并发症不容忽

视，HPT 牵引辅助后出现双眼复视的研究鲜有报

道，手术松解的指征、牵引的周期、调整速度尚无明

确标准，现报道 1 例 HPT 治疗青少年重度脊柱先天

性侧凸出现罕见的双眼复视患者，并对其治疗过程进

行重点讨论。

1 病例报告

患者，女，14 岁，自幼发现胸背局部异常毛

发，幼儿期出现脊柱偏斜，4 年前（10 岁时）就诊于

本院，诊断“先天性脊柱侧凸（胸椎椎体形成及分节

不良）”（图 1a），行单侧生长棒撑开手术治疗，其

后每间隔 1 年，进行了 2 次手术撑开延长，胸主弯

Cobb 角从术前 80° 矫形至 45°，矫正率 43.8% （图

1b）；本次入院前 2 年，发现生长棒远端椎弓根螺钉

松动，建议行侧凸矫形融合内固定术，但患者家长自

觉矫形效果满意，在外院行生长棒取出术，未作其他

干预；半年后发现患者脊柱偏斜并进行性加重，2021
年 1 月再次来本院就诊，以“青少年重度先天性脊柱

侧凸”收住入院。自诉：背痛，运动气急。查体：体

重 29.5 kg，身高约 135 cm，身体质量指数 16.2 kg/

m2，剃刀背畸形，右肩高于左肩 2.5 cm，左侧髂嵴高

于右侧 2.0 cm，脊柱偏离中线，胸椎凸向右侧，四肢

肌力、感觉正常，生理反射正常；脊柱 X 线片示：

胸主弯侧凸 Cobb 角 90°，顶椎偏移距离 7.5 cm，

左、右侧 bending 位腰段、胸段侧凸减轻不明显；肺

功能检测： FEV1（1 s 用力呼气容积百分比） 42%，

MVV（最大自主通气量） 48%，提示中度限制性通气

功能障碍；拟行一期 Halo-头盆环牵引，二期脊柱侧

凸矫形融合内固定术；呼吸训练包括缩唇呼吸、膈肌

呼吸、吹气球、有效咳嗽练习等；入院后第 2 d 在局

麻下行骨盆环穿针和头环安置，适应 3 d 后，第 1 周

开始以 7 mm/d 速度牵引，第 2 周以 5 mm/d 速度牵

引，第 3 周以后以 2 mm/d 速度牵引；牵引第 20 d 时

患者突然出现双眼复视，呈现持续性（图 1c）；查

体：双侧瞳孔等大等圆，对光反射灵敏，双眼球处于

内斜视，右眼视力 1.2，左眼视力 1.2，左、右眼外转

均受限，外转时瞳孔缘未达中线，双眼内收、上转、

下转、闭合、睁开正常，外展活动障碍，双眼外眼、

眼前节、眼底未见异常，双侧指鼻试验、快速轮替运

动稳准；吞咽正常；大小便及四肢感觉、运动正常。

头颅 CT 检查无异常，排除了颅内占位、眶周骨折、

脑梗及出血的可能。眼科会诊诊断：双眼特发性第Ⅵ
颅神经麻痹；综合判断考虑快速牵引导致的第Ⅵ颅神

经麻痹，立即回调降低牵引力度，退回 2 cm，同时

给予地塞米松、甲钴胺、维生素 B1治疗 1 周，停止
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图 1. 患者女性，14 岁。1a: 10 岁时脊柱 X 线片示先天性脊柱侧凸，胸椎椎体形成及分节不良；1b: 单侧生长棒 2 次撑开延长

后脊柱 X 线片示胸主弯侧凸 Cobb 角从术前 80°矫形至术后 45°；1c: halo-头盆环牵引第 20 d 患者出现双眼球内斜视，双眼复

视；1d: 5 周后双眼球内斜视，双眼复视消失；1e: 后路矫形融合内固定术后脊柱 X 线片示胸主弯侧凸 Cobb 角从牵引前 90°矫
形至术后 38°。
Figure 1. A 14-year-old female. 1a: Radiographs of spine at age 10 show congenital scoliosis due to mal-formation and mal-segmenta⁃
tion of the thoracic spine; 1b: Spine radiographs after two- time distraction with unilateral growth rod in the first surgical correction
showed the Cobb angle improved from 80° before the surgery to 45° after surgery; 1c: Twenty days after halo-pelvic traction, the patient
developed binocular esotropia and diplopia; 1d: Binocular esotropia and binocular diplopia disappeared 5 weeks later; 1e: Spinal radio⁃
graphs after revision posterior correction and instrumented fusion showed that the major curved scoliosis Cobb angle was improved from
90° before traction to 38° after surgery.

1a 1b 1c 1d 1e

进一步牵引，带架观察，4 周后双眼复视症状好转。

复查脊柱 X 线片：胸主弯侧凸 Cobb 角 44°，矫正率

51.1%，牵引高度 9.6 cm。肺功能检测：FEV1 62%，

MVV72%。带架观察的第 5 周，在神经电生理监测

下，全麻下行脊柱侧凸后路矫形融合内固定术，手术

行广泛后路 T1~L4部分关节突切除松解，矫形融合节

段为 T1~L4，手术过程顺利，SEP、MEP 未见异常，

术后 1 周复查，双肩齐平，身高 147 cm，比牵引治

疗前增高 11 cm，双眼复视消失（图 1d），胸主弯侧

凸 Cobb 角从牵引前 90°矫形至术后 38°，矫正率

57.8%（图 1e），患者康复出院。

2 讨 论

重度脊柱侧凸的定义目前尚未统一，通常将站立

位冠状面 Cobb 角>90°定义为重度脊柱侧凸，往往是

由早发型脊柱侧凸 （early onset scoliosis, EOS） 早期

未能得到恰当的治疗发展而来，肺功能受损是最常见

的生理功能障碍之一，可发展为呼吸衰竭、肺心病等

致死性疾病［1］，治疗目标是重建躯干平衡，阻止畸形

的进一步发展，抢救残留的肺功能，提高患者的生存

质量，避免出现心肺衰竭［2］。HPT 作为重度脊柱侧

凸术前有效的辅助治疗手段，目前在临床上得到了广

泛的应用，不但增加脊柱、胸廓的柔韧性，同时改善

患者心肺和消化功能，并了解牵引状态下脊髓耐受能

力及神经并发症的发生状况［3］；器械相关疾病主要有

经钉道逆行性感染引发组织器官感染等，神经损伤主

要为牵引导致的物理性、缺血性脊髓损伤［4~7］，此外

还有臂丛神经炎麻痹、第 XII 颅神经舌下神经麻痹等

个案报道［8］。

本例患者全身营养状况差，BMI 为 16.2 kg/m2，

肺功能检查 FEV1 42%，MVV 仅 48%，作为肺储备

功能评估的最可靠指标，MVV 为 30%~49%时应尽量

避免手术［9］，本例患者采用 HPT 辅助及呼吸训练有

效的改善肺功能，肺功能检测与牵引前比较有明显改

善，肺通气功能障碍由中度限制性改善为轻度，

MVV70%，确保了患者能较为安全地接受手术；同

时，HPT 辅助使胸主弯 Cobb 角改善至 44°，矫正率

51.1%，简化了手术；避免了技术要求高、创伤大、

手术时间长、脊髓损伤并发症高的脊柱三柱截骨等风

险［10］。但患者在 HPT 的第 3 周出现了双眼复视，查

阅国内外生物医学论文数据库均未见类似病例报道，

属于十分罕见的临床并发症，笔者通过及时回调牵引

力度，激素、营养神经、维生素 B1等的治疗，带架

观察 4 周双眼复视症状好转，去除 HPT 行矫形融合
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内固定术后恢复正常，双眼复视症状消失。

该病例的发生提醒临床医生 HPT 牵引过程应密

切观察，在出现颅神经牵拉导致的麻痹并发症时，应

仔细分析并及时处理，在综合考虑下完全放松牵引是

十分必要的，应该果断中止牵引，直接完成矫形内固

定术，彻底消除对颅神经的牵拉，为神经恢复创造更

为有利的条件，最大限度减轻并发症的影响。
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