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Scofix 系统治疗特发性脊柱侧弯 18例
Treatment of 18 cases of the idiopathic scoliosis with Scofix system
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� � 青少年特发性脊柱侧弯是临床上比较常见的一

种脊柱畸形, 自 1998年 4 月- 2002 年 4 月, 我们采

用Scofix 内固定加植骨融合术治疗18例,经随访1~

3年,疗效满意,现报告如下。

1 � 临床资料

� � 本组 18例, 男8例,女 10例; 年龄 11~ 16岁,病

程 4个月~ 12年。按照国际脊柱侧弯研究会推荐的

King 方法分型[ 1] : ∀型 2例; #型 4例; ∃型 7例; %

型 5例。脊柱侧弯及旋转按 Cobb角及 More法定量

评估并计算弹性指数: Cobb角为 40&~ 70&,平均 52&;
旋转 0&~ 3&, 平均 2&; 弹性指数 10% ~ 38% , 平均

29%。所有病例手术均一次完成。

2 � 治疗方法

� � 采用气管插管全麻,俯卧脊柱外科手术架上, 胸

腹悬空。术中唤醒试验,以便在安装椎弓根螺钉、螺

棒矫形后观察双足运动情况, 从而确定有无脊髓损

伤。首先切除∋剃刀背(肋骨,缝合好肋骨骨膜, 以利

肋骨再生,将肋骨剪成火柴梗状,备植骨用。在后正

中顺侧弯段棘突作纵行切口, 显露棘突、双侧椎板、

关节突及横突, 根据侧弯的类别,确定其安装相关椎

体之椎弓根螺钉, 可采用连续或间断固定方法选择

数枚开口螺钉。一般原则是侧弯凹侧螺钉数为主,

侧弯凸侧螺钉为辅。随之在需安装椎弓根螺钉椎体

之椎弓根处用手锥徐徐钻孔, 并用探针探查所钻孔

是否在椎弓根及椎体内。具体方法如下: T 1- 4的进

针点位于横突根部中上 1/ 3交点; T 5- 9的进针点位

于横突根部上缘与椎板交界处; T 10- 12的进针点多位

于横突根部中点。L1- 5的进针点即是固定椎的上关

节缘垂直延长线于横突中轴水平线的交点处, 该处

椎板外缘有一典型的骨嵴 (斜坡状) ,其标志也即紧

靠骨嵴的外上方。因 Scofix 均为自攻螺钉, 故不需

丝锥扩孔,首先安装侧弯凹侧螺钉, 注意顺侧弯弧度

方向, 将连接棒亦弯成弧度状, 上好连接棒, 拧上螺

母,勿拧过紧, 用 2~ 3 把大力钳间断固定连接棒上,

并逐渐旋转连接棒, 从而对脊柱畸形进行矫正。根

据脊柱侧弯类型不同, 旋转方向也不同, 胸段侧弯

时,连接棒由凸侧向凹侧旋转,即将胸椎冠状面侧凸

转变为矢状面后凸; 腰段侧弯时, 连接棒由凹侧向凸

侧旋转,即将腰椎的冠状面侧凸转变为矢状面前凸;

胸腰段双弯时,将连接棒向同一方向旋转, 即胸椎段

由凸侧向凹侧旋转, 同时腰椎由凹侧向凸侧旋转,可

同时矫正胸腰段双弯畸形, 并部分恢复胸腰椎矢状

面弯曲, 拧紧螺母[ 2]。继安装凸侧螺钉、连接棒, 其

连接棒亦应弯成脊柱矫形后之弧度状, 拧紧螺母。

在两根连接棒之间固定 1~ 2组横向连接器,使整个

装置成为一个框架结构,增加稳定性。生理盐水冲

洗切口后,将肋骨条植于侧弯顶椎与端椎间融合区

域双侧椎板处,硅胶管闭式引流,勿用负压, 24~ 48 h

内拆除引流管。术后卧硬板床 1个月,注意防止肺

部感染及褥疮发生。术后 1个月摄全脊柱 X线片了

解内固定情况后,方可下地活动,并戴支具保护 3~ 6

个月,禁止负重并防止摔伤,以后每年必须摄全脊柱

X线片 1次,以观察脊柱情况。

3 � 治疗结果

� � 18 例平均 Cobb角 29�5&( 10&~ 50&) , 所有病人

术后无脊柱、神经损伤及感染等。随访 1~ 3年所有

病人无断棒断钉及脱落,无后背疼痛、晚期感染及双

下肢神经功能障碍。其中 1例发现脊柱畸形伴胸廓

畸形 7年,无疼痛,无神经功能及大小便障碍。术前

Cobb角 81&,胸椎后凸角 58&(见图 1)入院即按上述

方法治疗,其术后 Cobb角 29&,胸椎后凸角 48&(见图

2) ,随访 2年余未发现并发症。
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4 � 讨论

� � Scofix 系统 (脊柱侧弯固定器)为北京解放军

304医院骨科设计, 采用钛金属材料制成, 它克服了

脊柱侧弯传统矫形固定器材(如: Harring tow、Lugue

及 CD等)之不足,其优点: )通过多节段椎弓根螺钉

对脊柱进行三维固定, 矫正力大,矫正力分散, 减少

了因压力集中所致的骨折和器械并发症; ∗ 与椎板

钩或椎弓根等后路器械比较, 稳定性及固定强度更

好,有效预防了术后矫正率丢失; + 降低了传统的固

定钩及椎板下钢丝等所致的各种器械并发症; ,操
作简单,价格合理, 便于推广。适用脊柱侧弯柔软性

较好的轻中度患者[ 2]。特发性脊柱侧弯的病因, 目

前仍未明了,所以无法从根本上进行预防和治疗, 除

畸形度较轻者采用支具保守治疗外, 手术矫形内固

定植骨融合治疗仍是当前这类疾病中病情进行性发

展患者的主要治疗手段[ 3]。对特发性脊柱侧弯的治

疗,作者认为: ) 严格掌握适应症, 对脊柱柔软性差

者,应根据情况先行头颅骨盆牵引或脊柱前路松解;

∗ 术前仔细阅读 X 线片, 测量准确各椎弓根直径及

椎体直径,以便选择相适应的螺钉; +找准椎弓根进
针点及方向, 以便顺利安装螺钉连接棒; ,术后严密

观察病情,果断处理并发症。
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中国中医研究院西医学习中医班招生

中国中医研究院第十四期西医学习中医班从即日起开始招生, 2003 年 9月开学。该院系国家医疗、教

学、科研基地,受卫生部委托, 从 1955年开始举办西医学习中医班,为我国培养了大批的中西医结合专家。该

班是国家中医药管理局继续教育项目, 学制 2年, 每年授∀类学分 25分,系统讲授中医理论与临床等课程,安

排学员在广安门医院进行临床学习,并由名老中医、中西医结合专家带教, 课程考试与临床实习合格者颁发中

国中医研究院西医学习中医班毕业证书。凡西医院校毕业的医务人员均可报名参加。欲报名者请向中国中

医研究院广安门医院函索报名表。

通讯地址: 北京市宣武区北线阁 5号 � 中国中医研究院广安门医院医教处;

邮编: 100053。咨询电话: ( 010) 88001241或 88001218或 88001151。

详细情况也可登陆中国中医研究院广安门医院网页浏览,

网址: ht tp: −w w w. gamhospital. ac. cn

�370� 中国骨伤 2003年 6月第 16卷第 6期� China J Orthop & T rauma, Jun. 2003, Vol. 16, No. 6


