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脊柱前后路内固定器治疗胸腰椎骨折的临床比较
〕 〔

朱建炜 成红兵 潘承 中 曹涌 王洪 胡克苏

刀五 了 ,

矛伍 场
刀劝

,

尸 闪 关召刀名 川 ,

乙 叭次 ,

沪、
,

月 代

关键词 脊柱骨折 固定装置
,

内 “如 】印耐
,

我院 自 年 月 一 年 月应用后路

及椎弓根钉
、 、

和侧前方

等 种不同器械进行内固定治疗胸腰椎骨折

例
,

经过 个月 一 年 平均 年 的随访
,

取得

较好的疗效
,

现报告如下

临床资料

本组 例
,

男 例
,

女 例 年龄 一

岁
,

平均 岁
。

致伤原因 高处坠落伤 例
,

车祸

伤 例
,

砸伤 例
。

骨折部位 例
,

例
,

例
, , 例

,

场 例
,

场 例
,

场 例
。

骨折类

型按 块 分类川 屈曲压缩型 例
,

爆裂型 例
,

屈曲牵引型 例
,

屈 曲旋转型 例
,

剪力型 例
。

神经损伤按 分级倒 级 例
,

级 例
,

级 例
,

级 例
,

级 例
。

受伤至手术时间

一
,

平均
。

手术方法

患者均气管插管麻醉
。

① 后路减压内固

定 俯卧位
、

后正中切 口
,

以伤椎为中心
,

暴露 节棘

突和椎板
,

需减压时
,

先椎板切除
,

骨折经撑开器复

位后
,

在骨折部上下各 一 个节段两侧椎板开窗
,

然后用长
,

直径 钢丝
,

逐节由下向上穿出

椎板
,

并相互交叉放置
。

将两根适当长度 形
,

棒稍弯曲
,

放在两侧椎板上
,

各组钢丝之间
。

拧紧各

组钢丝
,

将棒牢固地固定在椎板上
。

②
、

及

系统 后路短节段椎 弓根螺钉 内固定 俯卧

位
,

后正中切 口
,

常规显露伤椎及上下各一椎板和关

节突
,

于伤椎上下椎体分别植人 根椎弓根螺钉
,

人

钉点遵照 解剖定位法
,

型臂 线机确定

椎弓根螺钉位置
。

切除病椎全椎板
,

行椎管减压
,

随

后植人 钢板
、

棒或 棒
,

纵向撑开复

位
,

恢复椎体高度及纠正后突畸形
。

③
一

侧前

方减压植骨融合内固定 侧卧位
,

腰背部
“

’
’

型 切

口
,

胸腹膜外途径
。

暴露伤椎及上下各一椎体的

侧前方
、

横突及相应的神经根
,

以上须切除 一

根肋骨
,

于伤椎上下各一椎体植人两枚螺栓
,

切除伤

椎后
,

上下椎间盘及对应椎板
,

彻底去除突入椎

管内骨块
、

椎间盘组织
,

解除脊髓神经压迫
,

撑开复

位
,

取骼骨或肋骨植人椎间
,

放置适 当长度钢板
,

予

螺帽及两枚螺钉锁紧
。

治疗结果

比较 组患者的年龄
、

性别
、

受伤至手术时间
、

椎体骨折类型
,

经 扩检验差 异均无显 著性 尸

。

种手术组
,

手术情况见表
,

用方差分析进

行比较
,

组在手术时间
,

切 口 长度和 出血量与

表 胸腰椎骨折 种内固定器手术情况

内固定器 手术时间 而 手术切 口 。

士

士

士

士

士

士

士

士

士

士

出血量 司

士

土

上

士

士

叹︸冬厂刊、才﹄‘们卜工”一卜小︸沙
下

南通医学院附属医院骨科
,

江苏 南通

其它 组差异有显著性 尸
。

手术前后神经

功能恢复情况见表
,

采用 符号秩和检验
,

种术式术后神经功能均有明显好转 尸
,

无

一例加重
。

影像学随访情况见表
,

通过方差分析
,

对椎体后突畸形的矫正和椎体高度的恢复
, 、

组 与
、 、 一

组 差 异 有 显 著性
。

讨论

手术治疗胸腰椎骨折的目的是保持脊柱适当的
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表

, , ,

种内固定器手术前后神经功能恢复情况 例

〔吧

神经功能

一

术前 术后 术前 术后 术前 术后 术前 术后 术前 术后

一
飞八叹口了伟、︶,一飞口,‘月峥勺‘‘内

表 种内固定术后影像学随访情况

内固定器
术前后突角

度

术后后突角 矫正率 椎体平均恢复

度
‘了

⋯
门了
‘几,,‘门伟凡

邓

乙

士 士

土 士

士 士

士 士

士 士

三维形态和尽可能提供神经恢复的最佳环境
,

这就

需固定和减压
。

系统对脊柱 的稳定性佳
,

更

适合于脊柱形状调整
,

有更多空间用于植骨
,

特别是

使用横连时
。

稳定包括两个阶段 早期稳定和长期

稳定
。

早期稳定来 自内固定
,

而长期稳定来 自于骨

性融合
。

尽管内固定技术和方法很多
,

但手术的 目

的都是相同的
,

那就是通过下列措施
,

尽最大努力增

加神经恢复的可能
。

这些措施包括 保护神经组织

免受异常活动 减少畸形和恢复适当的三维空间结

构 恢复适当的生物力学状态 对骨折节段进行力学

支持直到骨折愈合 尽量减少融合长度 防止矫正的

后期丢失
。

恢复和保持脊柱的解剖排列是实现这些

目的的最好方法
。

椎管减压的必要性是有争议的
。

分歧主要集中

在造成神经损害所必需的椎管受到侵占的程度
。

尽

管一些学者认为神经损害和
,

扫描上椎管狭窄的

程度相一致〔 〕,

但其它学者的研究并不支持这些结

果
。 “ 〕实验表明

,

椎管动态侵犯率比静态

下测量值高
,

此结果提示脊髓在瞬间损伤远大

于静止状态下的压迫伤
,

而临床影像学资料均为静

止状态下椎管的改变
,

因此静态椎管受压程度不能

很好地反映脊髓神经损伤的程度
。

一些学者也证实

突人椎管的骨性成分可 以重吸收的现象〔〕。

但椎管

受压无疑是神经损伤和阻碍神经功能恢复的一个危

险因素
,

我们认为减压可 以最大限度地增加神经恢

复的可能性
。

关于减压方法
,

原则上应该是压迫来 自那里
,

就

从那里解除
。

目前大量临床及试验研究证明脊髓神

经组织的压迫主要来 自前方
,

尽管单纯椎板切除术

可以起到有限的减压作用
,

但它破坏了脊柱的稳定

性
,

将引起畸形和神经损伤的进一步发展
,

这一术式

已被淘汰
。

减压术可分为直接减压和间接减压
,

直

接减压即前方和侧前方减压
,

如我们采用
一

术

式通过在直视下摘除椎管内致压物
,

较满意地恢复

椎管矢状径
,

同时可 自体植骨融合加前路内固定
,

能

较好恢复脊柱稳定性
,

有切实的减压效果 , ”」。

间接

减压是通过采用后路器械使骨折复位和恢复矢状

径
,

对后纵韧带施加牵张力
,

运用韧带整复的原理
,

恢复椎体高度
,

使尚处于松散状态的前方移位骨块

复位
。

对交锁型骨折脱位
,

或后柱为主的骨折且向

椎管内移位者
,

前路手术不易使骨折复位
,

宜后路手

术
。
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