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·

临床论著
·

器械在胸腰段骨折中的应用

张天 宏 史可 中 彭 刚 般 俊

遵义医学院附属医院

【摘要 】 目的 研究
。 器械在胸腰段骨折汁

,的应用 方法 对 例胸腰段脊柱骨折并截瘫
,

施行前路减压
,

器械内固定的治疗 结果 平均随访 个月
,

按 分级
,

除 例 级
,

例 级截瘫无好转外
,

余均有 级 以 卜的改善
,

术中胸膜破裂 例
,

无大血管及脊髓神经损伤
。

结论

脊髓前方受压者前路手术能直视下去除压迫
,

截瘫恢复率高
。

川 。 器械能
、

即机械性重建脊柱
,

患

者可提早活动
,

植骨块不易移位
,

保 厂脊件的融合
。
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近年来
,

随着 及 的广泛应用
,

发

现脊柱骨折并脊髓损伤的致压物多来自脊髓前

方
,

传统的后路减压术不能完全去除来自前方

的压迫
,

直接从前路减压是多数学者公认的手

术原则
。

我院自 年 月 年 月
,

行胸腰段椎管减压 十 〔‘〕器械内固定术

例
,

使椎管前方减压术与脊柱重建术一次完

成
。

经随访
,

疗效满意
,

报告如下
。

在床资料

本组 例中男 例
,

女 例 年龄

岁 新鲜骨折 例
,

陈旧骨折 例 完全性

截瘫 例
,

不全截瘫 例 检查结果均异

常
。

放射学检查 均示 椎损伤
。

骨折类

别 屈曲压缩 例
,

骨折脱位 例
,

爆裂骨折

例
,

都存在后凸畸形
,

氏角
,

·

, 。
‘

一

平均
“ 。

检查 结果显示压迫来 自脊髓前

方
,

致压物为骨折块及惟间盘 例
,

推体后上

缘 例
,

椎体后壁膨隆 例
。

手术方法

插管全麻
,

侧卧位
,

取压迫严重侧入路
,

背

腹联合切 口
,

胸膜外腹膜后显露伤推
。

沿脊神

经根标志进入椎管
,

完全清除突入椎管之骨质

及椎间盘
,

减压应达对侧椎弓根
,

以保证脊髓

及马尾神经的彻底减压
,

至脊髓搏动恢复
。

损

伤椎体的上
、

下椎间盘软骨板也要切除
,

利于

植骨后脊柱的融合
。

在伤椎上
、

下正常椎体侧壁 中部
,

打入

器械之椎体钢片
,

用直径 手钻经

钢片孔钻入椎体
,

测量椎体横径
,

选用合适长

度的椎体螺钉旋入椎体
,

前方螺钉在冠状面上

横穿椎体
,

后方螺钉应向前方倾斜
。

一
“ ,

以
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免进入椎管
,

且能成三角形固定
,

更可靠
。

借

助撑开器
,

矫正椎体后凸及侧方移位
。

凿取适

当大小带三面皮质骨的骼骨
,

植入减压后的骨

质缺损处
。

再安装椎旁螺棒及棒间连结器
。

配

合应用激素及脱水剂 天和神经营养药
,

使

脊髓功能早 日恢复
。

治疗结果

本组切 口均 期愈合
,

术后脊柱畸形矫正

明显
,

其中 例新鲜骨折术后 氏角为

一
。

平均
,

矫正约
。 。

术中胸膜破裂 例
,

因安装 器械拉钩过牵所致
,

经胸腔闭

式引流
,

一 天后拔管痊愈
。

无大血管及脊髓

神 经 损伤
。

例 螺钉穿 出椎体对侧骨 皮质
,

无副损伤
。

本组截瘫程度按 〔 〕法

分为 级
,

随访 个月 年
,

平均 个月
,

结果见表
,

除 例完全截瘫及 例 级截瘫

无改善外
,

其余均有 一 级以上恢复
。

表 截瘫治疗随访结果 单位 例

分级 术前 术后

讨 论

椎 管 前 路 减 压 的 合 理 性 年

倡导的后路椎板切除加棘突钢板

螺栓内固定术
,

治疗脊柱骨折脱位并截瘫
,

曾

被广泛采用
,

以后
, ,

一

器械
,

对骨折的复位
、

固定起了很大的

作用
。

年 川发现造成脊髓受压的因

素多来自硬膜的前方
。

近年来
,

随着 及

的广泛应用
,

这一观点普遍为人接受
。

结合我

院既往及本组病例
,

我们发现来自前方的压迫

因素有 屈曲楔形压缩骨折
,

椎体后上角

突入椎管或伴有椎间盘脱出
,

压迫脊髓 爆

裂性骨折
,

骨碎片可进入椎管
,

或整个椎体后

壁向后膨隆压迫脊髓 脊椎骨折脱位
,

向

后移位的椎体下角可压迫脊髓 成角畸形
,

屈曲型骨折大多有向后成角畸形
,

当椎体前缘

呈楔形压缩 时
,

局部可有
。

左右成角
,

完

全楔形可达
。

成角
,

这种成角可引起椎管狭

窄
,

同时使硬脊膜拉长
,

脊髓在后凸角上处于

紧张受压状态
,

可引起迟发性截瘫
。 〔们曾

用后路 棒撑开
,

希望完整的前
、

后

纵韧带将骨折块挤入椎体内而得以复位
,

但术

后 显示骨折块很少回移
,

神经功能的恢复

也难以肯定
。

传统的后路脊髓减压操作是从后

侧绕至脊髓前方减压
,

常常作直视下手术
,

仅

靠触摸方法检查减压的上下范围和宽度
,

需有

一定的操作经验和较高的技术要求
,

否则难以

完全解除脊髓和神经根的前方致压物
。

且后路

手术破坏了脊柱的后柱结构
,

使骨折后不稳定

的脊柱更加不稳
。

而前路手术可直视下去除压

迫物
,

直接清除压迫脊髓的骨折块
、

椎间盘
、

膨

隆椎体后壁等
,

椎管扩大可靠
,

不需广泛切除

骨质即可达到减压目的
。

尚可同时作椎体间融

合固定术
,

使前路减压
、

复位
、

内固定一次完

成
。

是解除脊髓前方压迫的理想方法
。

前路手术的适应症 脊髓前方压迫是前

路手术减压的指征
,

压
〔 〕认为骨块挤入椎

管使椎管矢状径 是手术指征
。

等〔 〕报告椎管受压至 一 或以上
,

应前

路手术
。

结合本院病例手术及疗效情况
,

我们

认为前路手术适应症有以下几点 运动损

害为主的不完全性脊髓损伤
。

如运动损伤平面

较感觉平面高 一 个节段者
,

说明压迫来自脊

髓前方
,

影响运动功能恢复
,

经放射影像证实
,

即可手术
。

圆锥以下截瘫
。

椎平面脊神

经已全部发出
,

如
、

显示 以上脊髓

信号正常
,

致压物来自前方
,

解除马尾神经压

迫
,

可增加轴浆流动
,

减少缺血
,

神经功能可

望恢复
。

脊髓前
、

中柱损伤或结核破坏的

截瘫
。

为避免脊柱的不稳定加重脊髓的损伤
,

可

行前路减压加强内固定
。

后突畸形进行性

加重者
。

后凸可使稚管拉长
,

脊髓过度延伸
、

紧

张
、

长期受压将导致截瘫
,

此时作前路减压
、

器械固定
、

植骨融合术
,

可矫正部分后

凸
,

防止后凸加重
。

脊柱肿瘤
。

器械的稳定性 脊柱前路手术解
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除脊髓压迫的优点是不容置疑的
,

但由此所致

的脊椎前
、

中柱破坏
,

尚没有一种较完善的前

路脊柱内固定系统
。

我们认为 器械固

定比较可靠
。

装置失效的可能性极小
,

本组无

断棒及螺钉脱出
,

术后脊柱未再脱位
,

畸形也

未加重
。

该器械有足够的硬度保持椎体部分切

除减压后的脊柱稳定性
,

允许作有效的椎管内

减压
。

等〔 ,曾将新鲜尸体作椎体部分切

除
,

然后安装前路与后路内固定器械
,

经力学

检测证实 在抗轴向压扁
、

抗弯曲
、

抗伸展
、

抗

旋转等方面
,

器械比
、

、

一
、

等后路器械更优越
。

并发症 器械操作上有一定难

度
,

本组出现 例胸膜破裂
,

是由于 术中将胸

膜上推不够而强行牵拉以致胸膜破裂
。

因此术

中显露应充分
,

忌暴力
。

其它可能出现的并发

症有 脊髓神经损伤
。

器械进钉必

须放置椎体正侧方
,

并与矢状面基本垂直
。

大血管损伤
。

对高龄患者或有动脉硬化症

者
,

牵拉即可损伤弹性下降的血管
,

如椎体螺

钉过长
,

可穿出对侧皮质损伤主动脉
,

尤其是

椎体钢板偏后且后倾时应注意
。

相邻正常

椎间盘损伤
。

螺钉钻入方向必须与椎体软骨面

平行
,

否则就可能进入椎间除
。

领近器官

损伤
。

如肾
、

输尿管
、

肝
、

脾等损伤
。

以上四

种并发症本组均未发生
。

随着 装置的

广泛应用
,

操作 日益熟练
,

并发症将越来越少
。
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