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椎板再造椎管成形治疗胸腰椎骨折的

临床观察

王开明 厉文华 张耀喧

7蚌埠市第三人民医院骨科
,

安徽 蚌埠 �  �� �8

9摘要】 目的 寻求解决椎板切除所引起的并发症的有效方法
。

方法 通过对 ∀� 例胸腰椎管折

合并截瘫的患者
,

采用后人路
、

脊髓前后减压
、

内固定椎板再造椎管成形的方法进行治疗
,

并进行随访观

察
。

结果 经平均 � 年 ∀ 个月随访
,

植骨全部愈合
,

再造椎板
、

推管优良率 ! 
6

# :
,

神经功能获平均 ∀
6

;

级恢复
。

结论 椎板再造椎骨成形不仅避免了医源性椎管狭窄
,

而且重建了脊椎的后柱结构
,

恢复了脊

椎的稳定性
,

不失为一种后路治疗胸腰椎骨折并截瘫的良好方法
,

值得采用
。

9关键词 】 脊柱骨折 < 截瘫 < 外科手术
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胸腰段是脊柱骨折中的易发部位
,

经后路椎板切

除减压骨折复位内固定术是治疗胸腰椎骨折并截瘫

的常用手术
,

但可使脊柱后柱造成严重破坏
,

硬膜外

形成广泛粘连
,

脊柱慢失稳
,

脊髓神经受压
,

只有符

合脊柱生物力学的 良好植骨融合
,

才能保持脊柱长

期稳定
,

从而获得良好的效果
。

自 ∀ ]: 年 ∀� 月至

�� �� 年 # 月
,

我们采用后人路脊髓前后减压
、

骨折复

位内固定加椎板再造椎管成形的方法治疗胸腰椎骨

折并截瘫 �� 例
,

获得较好效果
,

现就获得随访 ∀� 例

报告如下
。

∀ 临床资料

本组 ∀� 例中男 ] 例
,

女  例 <年龄 ∀; 一 Ψ! 岁
,

平

均  Ψ
6

# 岁
。

骨折部位
Σ
0∀ �∀ 例

、

0∀ � # 例
,

Λ∀ ⊥ 例
,

场∀

例 <截瘫程度
Σ 2 级  例

,

_ 级 Ψ 例
,

∃ 级 ⊥ 例
。

� 治疗方法

气管插管或局部浸润麻醉
,

取俯卧位
,

以骨折为

中心
,

取后正中切 口
,

切除损伤部椎体的棘突
、

椎板

及上下 ∀忍 正常椎板
,

若关节突有骨折脱位
,

应复位

或切除
,

牵引过伸整复脊柱骨折脱位
,

牵开硬膜囊
,

取出椎管内碎骨块
,

用 自制的 Λ 型骨刀
,

放入伤椎椎

体后缘
,

向椎体内锤击
,

将后缘部分骨折块打入椎体

内
,

使患椎后缘与上下正常椎体后缘平齐
,

安放内固

定物
,

本组用 Λ?⎯ ?= 棒  例
,

压Β∴ Κ 例
,

透视见骨折复

位良好内固定准确
,

取薄层脂肪组织
,

覆盖于硬脊膜

上
,

再放人  层明胶海棉
,

把周围椎板关节突凿成粗

糙面
,

仔细置人取下的棘突椎板碎骨块
,

必要时可取

自体骼骨碎骨块植人 7见图 ∀ 8
,

逐层缝合
,

内置负压

引流
,

�⊥ 一 ⊥! % 拔除
,

术后卧位  一 ⊥ 个月后摄片显

示骨折愈合
,

方可以腰围保护下床活动
,

∀ 年以后取
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5旦当

出内固定物

亡丫粤
( 卜 。

(
6

术前骨折及椎管受压情况
< Π 复位减压后放人脂肪 片

及明胶海棉
< 。

6

植人自体松质骨颗粒

图 , 手术示 意图

 治疗结果

随访时间 ,年  个月 一  年 ! 个月
,

平均 � 年 ,

个月
。

随访同时
,

观察神经功能恢复情况
,

由原来的

2 级  例
,

_ 级 Ψ 例
,

∃ 级 ⊥ 例恢复至 2 级 ∀ 例
,

_ 级

∀ 例
,

∃ 级 � 例
,

α 级 ⊥ 例
,

β 级 ⊥ 例
,

平均有 ∀
6

; 级恢

复
。

骨折椎体复位良好
,

再造的椎板形成完好的椎

管7见图 乙  
、

⊥ 8
。

椎板再造椎管成形的评价标准
Σ

优
,

植骨完全愈合
,

新形成椎板规则
、

完整
,

椎管形态

良好 < 良
,

植骨完全愈合
,

新椎板椎管形成
,

但形态不

规则 <可
,

植骨完全愈合
,

有椎板形成
,

但未形成完整

椎管
,

形态不规则 < 差
,

植骨部分愈合
,

散在分布
,

不

均匀
,

未形成椎板
。

∀� 例中
,

优 ⊥ 例
,

良 # 例
,

可 �

例
,

优良率 ! 
6

 :
,

无骨不连
、

断棒
、

断钉病例发生
。

(
术前骨折脱位情况

< Π 术后 ,周

椎体与连接杆间可见大量植骨颗粒

图 � 手术前
、

后 χ 线片

⊥ 讨论

彻底的脊髓神经减压 及无畸形复发 的持续脊柱

稳定是脊髓神经功能获得最大 限度恢复的重要基

石
。

目前手术分前路后路两类
,

单纯前路手术不能

解决后柱骨折脱位对骨髓的压迫
,

后路需广泛的椎

板切除加之脊柱本身后柱损伤
,

一 方面使脊髓神经

失去椎管保护 与周围叭肉形成粘连
、

疤痕
< 近年来

,

为防止全椎板
一

9Ρ) 除术后粘连作了大 量研究
,

发现硬

质材料最为理想
·

’ 另一 方面使脊柱 后柱 部分缺

失
,

加重脊柱不稳 因此
,

寻求解决这一问题的有效

方法仍是骨科的重要课题之一
。

全椎板切除 及横突间植骨存在 的问题
Σ
椎板切

除术由来已久
,

全椎板切除术
,

以其显露充分
、

减压

彻底
、

操作方便而一直被采用川
,

但近年来人们发现

全椎板切除不仅硬脊膜囊和神经根与周围瘫痕组织

广泛粘连
,

而导致医源性椎管狭窄
,

影响神经功能的

恢复
,

而且加重脊柱不稳 9 ’8
。

传统的后路椎板 切除都在横突间植骨
,

暴露面

积相对较大
,

出血较多
,

加之横突周围有小关节突的

关节囊
、

腿膜及肌肉等软组织的影响
,

要做出一个好

的横突间植骨床并不容易 9  〕
,

况且远离脊柱后柱中

心
,

是否符合脊柱生物力学要求
,

尚值得探讨
,

因而

使部分病例术后 出现植骨吸收
、

骨愈合不 良
、

假关节

形成
,

引起断棒断钉
、

内固定失败而影响疗效
。

后人路脊髓前后减压
、

骨折脱位的复位
、

内固定

及椎板再造椎管成形 一次完成
,

不仅解除了脊髓周

围所有压迫
,

还重建了脊柱 的稳定性
,

恢复了脊柱后

柱结构
,

恢复了原椎管形态
,

阻止了后方组织与硬脊

膜和神经根的粘连
,

符合脊柱的生物力学
,

本组无一

例骨不连
,

断钉
、

断棒内固定失败发生
,

再造椎板椎

管优良率 ! 
6

 :
,

神经功能获平均 ∀
6

; 级恢复
。

椎

板再造椎管形成主要优点
Σ � 再造椎板椎管在硬膜

囊与软组织间形成屏障
,

避免了广泛瘫痕粘连形成

而引起的医源性椎管狭窄
。

� 椎板再造椎管成形重

建脊柱后柱结构
,

符合脊柱生物力学
,

避免脊柱慢性

失稳
。

 植骨床面积大容易愈合
,

不需向外扩大显

露横突减少 了损伤
,

减少出血量
,

本组 !∀ ∀ #植骨愈

合
。

∃大部分植骨为取下的棘突
、

椎板碎骨块
,

本组

% 例
,

& 例加取一侧骼骨
,

减少病人痛苦
。

椎板再造椎管成形不仅避免了医源性椎管狭

窄
,

而且 重建了脊柱后柱结构
,

恢复了脊柱的稳定

性
,

取得了良好的临床效果
,

不失为一种后路治疗胸

腰椎骨折并截瘫的良好方法
,

值得采用
。

其适应症

是脊柱骨折脱位需经后路行全椎板切除者
,

尤其适

用椎体爆裂骨折合并严重后柱损伤者
。

远期是否会

产生骨性椎管狭窄
,

还有待进一步的临床观察随访
。
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