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� � 我院于 1995~ 1997 年采用椎管次环扩大术治疗 25 例早

期胸腰椎爆裂骨折脱位并脊髓损伤,取得了较满意的效果,现

报告如下。

1 � 临床资料

25 例中男 18 例, 女 7 例。年龄 17~ 58 岁, 平均 32 岁。

伤后时间 2 小时~ 12 天, 平均 5 天。损伤部位 T 125 例, L 118

例, L 22 例。按骨片侵入椎管分类
[ 1] ; 椎体后上缘 17 例, 中段

粉碎型 2例 ,后下缘型 2 例,混合型 4例。脊髓损伤均为不完

全损伤。术后均复查 X光片。其中 15 例复查 CT。

2 � 治疗方法

俯卧位,去除伤椎椎板,将两例椎弓根内侧凿除小部分,

如椎弓根有骨折,去除游离压迫脊髓骨块, 达椎体后缘侧方,

探查松解神经根。将脊髓向左或向右拉开少许, 切除椎体后

缘骨块,清除破碎椎间盘及游离软组织, 用刮匙在椎体后缘开

槽,沿骨槽向对侧及上下方向刮除骨质, 骨槽直径为 1cm, 刮

除范围接近对侧椎弓根基部(如为混合粉碎型, 只需切除骨

块) , 于稍微完整侧的椎体后缘侧方开窗即可。局部挖空后填

塞明胶海棉。用自制宽 1cm,厚 0� 2cm 的� <  型嵌压器伸入

硬膜前方。轻击嵌压器使骨质塌陷,解除来自前方压迫 ,冲洗

伤口,彻底止血。取� H 型髂骨植骨并内固定, 其中哈氏棒固

定 18 例; D ick 钉固定 7 例。置硅胶引流管负压吸引 2~ 3 天。

术后常规使用脱水剂与激素。

3 � 治疗结果
疗效标准按 Frankel脊髓损伤分级法[ 2]评定。术后随访

时间平均为 1 年 2 月( 5 月~ 3 年) ,治疗结果见表 1。

表 1� 治疗前后脊髓恢复情况 (单位: 例)

损伤部位
治疗前 治疗后

A B C D E A B C D E

T12 0 2 3 0 0 0 0 2 3 0

< 1 0 2 15 1 0 0 0 1 15 2

< 2 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1

4 � 讨论
4�1� 减压效果分析 � 我们参照贾连顺等[ 2]侧前方扩大椎管

术的基础上加以改进后,应用于胸腰椎爆裂骨折脱位的手术

减压。通过本组术后复查 15 例 CT ,与术前 CT 片做比较, 发

现除 3 例椎管矢状径减少 10%外,其余均恢复正常。

4�2 � 脊柱稳定性破坏分析 � 此术式虽然咬除椎板, 沿两侧弓

根进至椎体。因仅行内侧半小关节切除,不会显著影响腰椎

稳定性[ 3]。术后常规行� H 植骨并内固定, 进一步弥补因后

柱损伤造成的脊柱失稳, 减轻因此而引起的并发症。本组一

般卧床 2~ 3 月后带腰围下床,未出现因胸腰椎失稳而出现明

显的根性刺激、腰背肌萎缩等临床症状,在取去内固定时发现

植骨块均已融合。

4�3 � 术后疗效评价 � 次环扩大术着重解除来自前方和侧前
方的压迫。从理论上讲与前路和侧前路减压效果相差不大。

在临床上我们对 15 例手术前后均有 CT 片的患者采用了刘

树清对椎管减压的评价方法[ 4] ,发现椎管大部减压 4 例,完全

减压 11 例。造成大部减压原因是手术开槽时未到对侧椎弓

根基部, 椎体后缘塌陷不够彻底所致。本组 25 例中均有 1~

3 级恢复, D、E 级恢复 22例, 占 87�6%。所以从椎管扩大、脊
髓损伤恢复来看, 该术式不失为一种有效的治疗方法, 便于在

基层医院开展。
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