
图 1 女, 6岁,右胫骨先天性胫骨假关节 1a 术前 X线正位片 1b 瘤段切除、腓骨移植术后 X线正位片 1 c 腓骨移植术后 1年,腓骨

增粗,恢复正常负重行走,功能良好

并发症, 我们认为假关节愈合后,骨的发育和功能适应性的骨

结构重建需要多年的时间, 在这段时间里应遵循保护患肢的

原则, 密切观察,定期摄 X线片早期发现再骨折, 及时处理。

总之, 用带血管腓骨移植的方法很好地解决婴幼儿先天

性胫骨假关节的愈合问题, 而且还能有效地防止严重肢体病

残的发生, 是治疗婴幼儿先天性胫骨假关节的较佳办法, 对年

龄大的患儿必须结合其他方法以矫正畸形,恢复患肢功能。
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侧前方减压、植骨加 Z型钢板内固定治疗胸腰椎严重爆裂性骨折
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随着交通及建筑业的发展, 胸腰椎严重爆裂性骨折逐

渐成为创伤脊柱外科的常见病。胸腰椎严重爆裂性骨折

常累及三柱 , 以前中柱破坏为重 , 致压物常来自脊髓前方 ,

往往需要行侧前方减压。自 2000年 6月以来 , 对 68例此

类患者应用胸膜外 - 腹膜后入路行椎体侧前方减压、植

骨、Z型钢板 ( Z- p late )内固定术, 取得了理想的疗效 , 现

报告如下。

1 临床资料

本组 68例, 男 49例, 女 19例; 年龄 21~ 60岁, 平均为

39 4岁。致伤原因: 坠落伤 37例,车祸伤 25例, 压砸伤 6例。

损伤节段 T10 5例, T11 6例, T12 24例 , L1 31例, L2 2例。手术时

间: 伤后 4 d 3例, 5 d 6例, 6 d 10例, 7~ 10 d 44例, 10 d以上

5例。F rankle脊髓功能分级: A级 9例, B级 8例, C级 12例,

D级 21例, E级 18例。

2 治疗方法

手术均采用气管插管全麻,右侧 90 卧位,左侧入路。均

采用胸膜外 -腹膜后入路, 在胸段切除病变部位以上 2位的

1根肋骨。以 L1骨折为例, 沿第 11肋骨走向作长约 12~

16 cm切口, 显露肋骨,切断第 11肋。用手指钝性分离至腹膜

后推开腹膜,切断左侧膈肌脚及肋床之胸膜返折部,将胸膜小

心用手指往上推, 即可显露 L1伤椎。C形臂 X线机透视定位

确认后,在椎体前方正中结扎节段血管 1根,于骨膜下分离至

伤椎及上下相邻椎体, 并将腰大肌起点部分肌束切断往下翻

转, 用外缠导尿管的斯氏针固定伤椎上下椎体的 4个角上

(其中 2枚为 Z- p la te内固定系统上下螺栓的位置 )。用尖刀

切开其上下椎间盘纤维环并作次全切, 切除上下软骨板,用骨

刀切除后 2 /3伤椎椎体, 使脊髓彻底减压后, 拔除斯氏钉, 并

旋入上下螺栓各 1枚,用撑开钳撑开复位,以卡尺测量所需植
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骨的长度, 取左侧长度适宜的三面皮质髂骨块植骨, 放置适宜

Z- p la te加压并锁定。将肋骨条及伤椎骨碎块植于植骨块前

方, 严格止血,冲洗, 检查胸膜完整后放置胶管引流 1根, 关闭

创口。

3 结果

手术时间 100~ 180 m in,平均 170 m in; 术中出血量 400~

1 200 m ,l平均 600 m l。本组 68例均获随访, 时间 10~ 38个

月, 平均 19个月。脊柱生理弧度基本恢复正常, 植骨块均融

合, 无矫形角度丢失,钢板螺钉无松动, CT示脊髓减压彻底,

偶有腰背痛。术中无加重脊髓神经损伤, 2例出现双下肢不

等温, 3例出现股外侧皮神经损伤, 4例出现肺不张。术后

F rank le脊髓神经功能: A级进入 B级 2例,进入 C级 1例, 未

恢复 6例; B级进入 C级 2例,进入 D级 3例, 进入 E级 3例;

C级进入 D级 4例, 进入 E级 6例, 未恢复 2例; D级进入 E

级 19例,未恢复 2例;

4 讨论

治疗胸腰椎严重爆裂骨折的目的是: 恢复脊柱生理弧度

及解剖序列, 恢复椎体高度,恢复其结构稳定性及椎管内有效

容积。单纯后路减压固定融合往往遗有椎管不同程度狭窄,

G e rtzbe in指出 [ 1] , 椎弓根系统在中度椎管内占位时复位效果

显著, 在严重椎管内占位的病例或延迟手术的病例 (损伤 4 d

后手术 )复位时效果不佳。后路手术进一步破坏了后柱的稳

定结构, 复位后易致 !蛋壳样 ∀改变, 且无法处理受损的椎间

盘组织, 后期容易出现椎体高度丢失、后凸畸形复发、内固定

松动、疲劳折断,并出现迟发性截瘫及严重腰背痛。有文献报

道 [ 2] , 单纯后路术后内固定失败率为 9% ~ 54% ,严重者需再

次手术。而前路手术减压范围彻底, 直视下减压, 安全可靠。

前路手术植骨位置位于椎体前方承重区,符合生物力学原则,

促进了植骨块的融合 ,即使晚期患者前路减压, 亦常有效 [ 3]。

但前路手术创伤大, 出血多,操作复杂, 采用微创技术也许是

一个发展方向 [ 4]。L3- 5椎管内为马尾组织,前路内固定困难,

后路减压又相对容易 ,且可用弧形打击器恢复椎管内有效容

积, 故不提倡前路手术。

4 1 手术程序的改进 # 切除伤椎上 2位的 1根肋骨, 使伤

椎上一节段椎体置钉更直接方便。∃ 对于非切断不可的肋间
神经, 行 0 5%利多卡因作局部封闭,能明显减轻或阻断手术

后肋间神经痛的发生。% 运用带橡皮套斯氏针配合胸撑, 能

起到自动拉钩作用, 避免了周围软组织的遮挡, 且其中 2枚为

螺栓进针点。&用手指轻柔地分开胸膜后间隙,能大大减少

胸腹膜破裂的机率。∋ 结扎 1条节段血管, 上下血管经分离,

能作短距离牵拉, 完全不必结扎。(T10- L2椎体爆裂骨折完

全可在胸膜外 -腹膜后分离, 即使部分破裂, 术毕通过术侧肺

正压通气下, 妥善修补胸膜,亦可不放置胸腔闭式引流,对双

肺功能影响较少, 且方便围手术期患者的管理, 大大减少了肺

部并发症的发生。) 切除伤椎上下方椎间盘组织后, 再行减

压植骨内固定, 有利于减少出血。

4 2 并发症 本组出现如下并发症, 双下肢不等温 2例, 分

别经 18、25个月随访仍无好转 ;股外侧皮神经损伤 3例, 6个

月后不同程度地恢复; 4例术后出现肺不张, 经支气管镜下吸

痰、雾化等治疗痊愈;无创口感染、张力性血气胸、腰神经根、

股神经损伤、脊髓损伤加重、脑脊液漏、植骨不融合等严重并

发症,正如王清等 [ 5]指出, 熟练掌握胸腰椎前路减压操作技

术,减轻术中创伤,恰当合理的康复指导, 可避免大多数并发

症。

4 3 伤椎减压后植骨材料 本组病例均采用三面皮质骨髂

骨块加肋骨条加伤椎碎骨块作为植骨材料。作者认为, 自体

髂骨块具有良好的爬行替代的传导作用及诱导作用, 融合率

高。单纯肋骨条植骨存在以下缺陷: # 强度不够; ∃ 肋骨条表
面过于光滑, 不利于周边骨长入。故在结构性植骨中,作者认

为单纯肋骨条植骨不妥。蒋电明 [ 6]报道运用自行开发的人

工椎体替代材料, 获得较佳近期效果。亦有学者 [ 7]利用钛网

加自体骨植骨获得良好效果。以上方法减少了取骨区并发

症,缩短了手术时间, 但其费用大, 因植骨材料在 X线上显

影,术后影响植骨融合的观察。

4 4 Z- p late内固定系统的优点 # 固定坚强可靠, 生物力

学测试表明, 其抗疲劳强度优于 Kanoda及 TSRH系统 [ 8]。 ∃
钛合金材料制作, 生物相容性好, 不影响术后 MRI检查。 %

备有专用撑开装置, 有利于恢复椎间高度, 扩大椎间孔面积。

&该内固定系统属于脊柱短节段固定, 愈合后对脊柱活动度

影响小。∋ 钢板的周缘圆钝, 不损害周围的组织,固定后周边

死腔较小。
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