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+ , 治疗胸腰椎骨折技术已 日趋成熟
,

术中 + ,
,

对椎体的撑开作用 以及椎管形态的复位
,

是否进行

术中椎板减压
,

如何进行减压
,

术中难以确定
。

本文

对  � 例胸腰段骨折进行术中椎管造影
,

了解 + , 对

椎体的撑开
、

椎管形态复位的情况
,

决定是否进行椎

板减压以及减压范围
,

骨块复位方式
,

进行治疗
。

收

到较好疗效
,

报道如下
。

) 临床资料

本组  � 例
,

男 ∀Ι 例
,

女 ∀ 例 Ε 年龄 ∀ ϑ 一 # � 岁
,

平均  Κ
∗

� 岁
。

受伤时间 Λ 5 一 � 周
,

其中 # 5 以内手

术 � 例
,

� 周左右手术 ∀� 例
。

致伤因素
Μ
高处坠落伤

∀# 例
,

重物砸伤 Ι 例
,

车祸 ϑ 例
。

受伤部位
Μ
−)

)8 例
,

−∀
� ∀� 例

,

Γ )) 例
,

场 例
,

场 ∀ 例
。

骨折类型
Μ 2度压

缩骨折 ∀ 例
,

∀∀∀ 度压缩骨折 ∀� 例
,

爆裂骨折 Κ 例
,

=5 0 2 6 /
骨折 � 例

。

术前不全瘫 �! 例
,

完全瘫 Ν 例
。

� 治疗方法

全部病例采用后正中切 口
,

将骸棘肌向两侧推

开暴露伤椎及上下椎体关节突部分
,

于伤椎上下各

关节突外侧下缘
“

人
”

字峙
、

与横突水平相接处为进

针点
,

各进导针人椎弓根内达椎体前缘
,

= 型臂 Ο 线

机透视观察 ! 个导针进人椎弓根的方向
、

角度
、

深

度
,

并予以调整
。

分别拧入 ! 枚椎弓根螺丝钉
,

咬除

受损椎体关节突后侧隆起部分
,

安放 + , 复位杆
,

将

复位杆旋钮旋转
,

使椎体压缩部分得以牵开
。

直到

椎体前部高度恢复正常水平
。

= 型臂 Ο 线机透视观

察损伤椎体后缘是否与上下椎体后缘成一直线
,

脊

柱向后成角复位情况
。

在 场
,

Κ
棘突水平 Ι 号腰穿针

经皮穿刺到蛛网膜下腔
,

抽出脑脊液 Ν一 ∀� ;)
,

再缓

缓向椎管内注人碘海醇 ∀� ; )(术前做碘过敏试验 ≅
。

透视观察造影剂在椎管内流动情况
,

椎体后缘及骨

块向后突出情况
,

造影剂是否有空流症
、

淡化
、

缺损
、

变细
、

梗阻现象
,

如果出现这些现象
,

则需要做相应

椎板减压
。

 治疗结果

 � 例均经过 ∀ 一 � 年随访
,

术中椎管造影
,

∀Ν 例

椎管完全通畅
,

未进行椎管减压占 Κ#
∗

�Κ Π ΕΙ 例椎

体后缘有 弓形
、

淡化
、

变细现象
,

需进行部分椎板减

压
、

单椎板减压
,

将骨折块复位或切除占 �Ν
∗

∀� Π ΕΚ

例造影剂完全梗阻或不全梗阻
,

需扩大椎板减压
,

部

分关节突切除及椎弓根切除
,

骨块及游离椎间盘切

除
,

后侧植骨融合
。

治疗结果如表 ) Μ

表 ∀ 术前术后神经功能恢复情况(Θ
,. 0 2 Ρ/) 法≅

+

Σ

=

Τ

Υ

合计
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 �

ς
∗ 、 。

术 后
木丽 例叙

—
山西省人民医院

,

山西 太原 �  � � ∀�

从表 ∀ 可以看出
Μ
截瘫恢复情况

,

�# 例均有不 同

程度恢复
,

∀# 例恢复达到或接近正常
,

# 例治疗后 同

术前
。

术前瘫痪症状越轻恢复越好
,

压缩程度越轻

椎管内骨块占据椎管容积越小恢复越好
,

截瘫平面

越高恢复越差
。

早期(术后 � 周 ≅恢复越快术后完全

恢复可能性越大
。

! 讨论

随着 + ,操作技术熟练程度的提高
,

术中的精确

定位
,

椎体撑开几乎可达正常高度
,

可使压缩的椎体
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充分伸展
,

达到三维复位效果 [ ’」
。

但如果前纵韧带
、

后纵韧带被破坏
,

粉碎骨块在椎体撑开过程中不能

有效复位
,

则需进一步证实
,

而椎管造影是了解椎管

内骨块情形的方法之一
。

当然还可以用 =江
, 、

∴ ] Θ等

方法
,

但术中椎管造影不失为一种较好的方法 [ �  
。

本组术中全部采用椎管造影
,

∀Ν 例显示椎管内

完全通畅
,

椎管内无骨折块等内容物填塞
,

脊髓形态

恢复良好
。

多出现在 ∀∀
、

∀∀∀ 度压缩骨折中
。

不全瘫

病人较多
。

术 后 � 周恢复较快
,

可达 (# � 一 Ν �≅ Π
。

这种椎体骨折压缩程度较轻
,

骨块落人椎管内少
,

骨

折块较完整
,

后纵韧带破坏少
,

+, 撑开后骨折块可

达到 Ι� Π 以上复位
。

术中不需要椎板减压
,

以免加

重后柱破坏
,

增加脊柱不稳定因素
,

使术后椎体回缩

较少
。

术中造影
,

有造影剂淡化
、

变形
、

或不全梗阻者
,

需

手术中进行仔细分辩
。

骨折块向后突出
,

小块骨向后

突出
,

或破碎髓核组织向后突出
,

少有硬膜裂
,

这组病

人需手术进行骨块突出相应椎板切除
。

由于椎体高度

撑开
,

中央空隙
,

使得骨折块易于复位
,

用神经剥离子

或窄骨膜起子将骨块压顶后
,

大部分骨块可 以回位
。

极少数病人由于骨块返转
、

移位
、

压顶致骨折块仍不能

复位
,

需取出骨块及游离椎间盘组织
。

取出骨块组织

后
,

探查或再注人造影剂
,

观察椎管情况
,

如还有骨块

突出
,

再行扩大椎板减压
,

个别骨块移位
,

椎板减压需

上下扩大
,

直至找到游离骨块为止
。

爆裂骨折
,

由于椎体前后纵韧带及周 围组织破

坏严重
,

甚至棘突
、

椎板
、

椎弓根
、

关节突骨折脱位
、

嵌顿
,

术前造影为完全梗阻
。

小关节骨折移位
、

嵌

顿
,

先行破坏椎板切除
,

移位椎体复位
,

必要时小关

节突切除
,

行椎板减压后
,

再定位上下椎弓根进针

处
,

将椎弓根螺丝安放好
,

用脊柱矫形撑开杆撑开两

侧椎体后缘及椎间隙
,

予以复位
,

再行 +)犷支架固定
。

爆裂骨折中有 ∀� Π硬膜破裂
,

术中造影有脑脊液外

流现象
。

硬脊膜需行修补术
,

伤椎椎弓椎板破坏者
,

往往上下相邻椎弓根也有破坏
,

术中应仔细检查
,

部

分骨块阻挡复位
,

需进行切除
。

跨两个椎体骨折
,

椎

体复位后
,

需用加长 + 4
,

器械固定或 ?, 器械固定
。

术后进行植骨
,

卧床 # 一 Ν 周
。

术中椎管造影 不能了解骨折椎体的侧方
、

前方

骨块回位情况
,

以及椎体中央骨折块分布情况
,

更无

法对术后远期椎体回缩情况预测
。

作者主张椎体撑

开后
,

为避免远期椎体回缩
,

最好做后路植骨
,

特别

是椎板减压的病人
,

严重椎体爆裂的病人
,

延长卧床

时间可能是稳定脊柱
,

减少椎体高度丢失的一种方

法
。
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第 ∀∀ 届全国中西医结合骨伤科学术研讨会征文通知

中国中西医结合学会骨伤科专业委员会
、

《中国骨伤》编辑部
、

甘肃省中西医结合学会骨伤科专业委员会联合举办的
“

第 ∀∀

届全国中西医结合骨伤科学术研讨会
” ,

拟定于 ���  年 Ν 月上旬在甘肃省兰州市召开
。

本届大会的主题是
“

微创骨科
” 。

现将

有关征文事宜通知如下
Μ

一
、

征文内容 ()≅ 微创骨科 � 微创骨科技术的发展状况 �  各种微创骨科技术的临床应用 � ! 微创技术使用时出现的

问题讨论 �∀微创器械的研制与生物力学
。

#∃% 其他内容 � 西部大开发与中西医结合骨科的发展 #对 口支援与合作 % �  关节

及关节周围骨科疾病的中西医结合诊治 � ! 骨科临床
、

科研和教学成果总结 � ∀骨科诊疗新技术 � & 骨科护理经验总结及新技

术
、

新方法 �∋骨科国内外发展动态及文献综述 � ( 骨科新药和新器械的研制与应用
。

二
、

征文要求 # )% 来稿要求未公开发表的论文
,

用 ∗+ 纸打印#尽可能附软盘%
,

+ ,,, 字以内
,

另加 −,, 一 ) ,,, 字的结构

式摘要 #包括目的
、

方法
、

结果
、

结论%
,

组委会对来稿有删改权
。

#∃% 来稿请详细注明省
、

市及工作单位
,

详细通讯地址
,

邮政编

码
,

电话号码
,

作者姓名
,

以便联系
。

#.% 来稿须加盖单位公章或附单位介绍信
。

来稿一律不退
,

请作者自留底稿
。

# +% 截稿 日

期
/ ∃, ,.年 − 月 .) 日

,

以邮戳为准
。

会后将颁发国家级 工类继续教育学分证书及论文证书
,

优秀论文将在《中国骨伤》杂志刊登
。

来稿请寄
/
甘肃省兰州市七里

河区安西路 .−+ 号
,

甘肃省中医院
,

张德宏收
。

邮政编码
/ 0 .,, −, 。

联系电话
/ � #, 1. )%∃..2 2,, #办 % ).11.)∃∃,3 3 #手机 %

联系人
/
李盛华 �  #, 1.) %∃..−∃))一 ∃, .∃#办 % )., .2 0 0∃∃))#手机 % 联系人

/
张德宏 4 567 89/ 记:3 021 ; < 867

=

>?≅


