
中国骨伤 � ��  年 ! 月第 ∀ # 卷第 ! 期 ∃ %&∋( )∗+ ,%− . / 0 +( 1

、
,

决. �� � 
,

2− 3
4

∀#
,

5 −
4

! 66 !

节活动
,

逐渐肢体不负重扶双拐下床行走
,

在未完全

负重前不允许患者做起蹲或上下楼运动
,

避免增加

骸膝关节应力
,

使内植物衰竭
、

松动
。
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加长 Β Π 椎弓根钉治疗双节段胸腰椎爆裂性骨折并截瘫

赵文海 李新建 黄丹奇 沙里泉 李晓春 朱东平

Ο长春中医学院附属医院
,

吉林 长春 ∀ ���∀ Φ

我科自�� �∀ 年 ∀� 月 一 ��� � 年 # 月共收治双节段胸腰

椎爆裂性骨折伴截瘫 # 例
,

采用加长 Β 3了三维椎弓根钉系统

治疗
,

效果满意
,

报告如下
。

∀ 临床资料

本组 # 例中男 6 例
,

女 3例 Θ 年龄 �∀ 一 Ρ� 岁
,

平均 �8
4

9

岁
。

骨折部位
7 0 3 , 一0∀ � ∀ 例

,

0∀ � 一

Σ ,  例
,

Σ 3一城� 例
。

致伤原

因
7
坠落伤 � 例

,

撞击伤 Ρ 例
。

并完全性截瘫 Ρ 例
,

不完全性

截瘫 � 例
,

均无颅脑
,

内脏损伤
,

伴四肢骨折者 ∀ 例
。

� 治疗方法

术前结合胸腰椎 Τ 线片椎弓根进针点的初步定位及选

取相应型号的 Β <
,

椎弓根钉
,

术中患者取俯卧位
,

以双节段患

椎为中心
,

取后正中切 口
,

常规显露伤椎及上下各一椎体棘

突
、

椎板
、

上下关节突及横突
,

按 ? ∃& ∋ Η ,∃ &∋ 定位法
,

即为横突

的水平中线与所连椎体上关节突外侧缘垂线的交点处
,

于上

下椎体分别打人 Ρ 枚 ΒΠ 椎弓根螺钉仁中华外科杂志
,

∀ !!6
,
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 � 8〕
,

为确保螺钉在椎弓根内
,

可先用导钉打人
,

并借助术

中 Τ 线片定位
,

保证理想的进钉方向及深度
,

根据术前 > : Υ

或 ς 3
,

检查所示的脊髓受压情况
,

结合术中检查
,

决定是否进

行后路半或全椎板减压术及植骨融合术
,

然后安装 Β Π 钉的

双向螺杆
。

由于双节段椎体骨折跨度大
,

连接后的螺杆较长
,

利用其伸缩性进行撑开复位时
,

注意用力要循序渐进
,

且双侧

同步进行
,

以防破坏其力学稳定性
。

最后安装拧紧 Β Π 横向

连杆
。

术后常规应用脱水剂和营养神经药
,

并配合活血化癖

中成药Ο红花注射液 Φ
。

 治疗结果

本组 # 例
,

术后脊柱稳定性均较为可靠
,

脊柱神经功能较

术前均有明显改善
,

无一例症状加重
。

椎体前缘高度由术前

平均的 Ρ! Ω恢复到术后的 !6 Ω
,

脊柱后弓由术前平均 �8
4

6�
,

矫正到术后平均 6
4

9�
,

按 Π +( ∋Κ ∃3 分级
,

术前 Β 级 Ρ 例
,

术后

转为 Λ 级 ∀ 例
,

ς级 � 例
,

Ξ 级 ∀ 例 Θ术前为 Λ 级 � 例
,

术后转

为 ς级 ∀ 例
,

Ξ 级 ∀ 例
。

Ρ 讨论

椎弓根钉是胸腰椎骨折复位固定的基础
,

椎弓根的定位

及螺钉的正确置人是手术成功的关键
。

椎弓根螺钉的置入要

掌握以下要点
7

� 定位准确
,

显露关节突及横突来确定椎弓根

的位置
,

腰椎为上关节突外缘垂直线与横突中线水平线交点
,

紧靠骨峪
,

稍咬平该骨蜻 �胸椎小关节突下缘与关节突中线的

交点外侧  ! 〔朱通伯
,

等
∀
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%&∋ 〕横切面角 () ∗+

角 ,为 ∋
’

一 #∋
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) #&
为 ∋ 。 ,

场
一

城 为 #.
’ ,

蚝
一

场为 #∋ ’ /矢状面

螺钉角 ( ∗∗ + ,根据椎体压缩程度来确定
,

螺钉钻人方向须与

椎体终板平行
,

并与椎体后缘垂直
,

但 民 可穿过上椎板
,

进人

椎间隙
,

因为 场上终板为最硬骨质
。

0 术中必须拍 1 线片 2

形臂 1 线机透视确定位置后再置人椎 弓根螺钉
。

3 复位前

安装撑开杆时
,

应将撑开杆两端螺纹长度调整为一致
,

以免撑

开时一端脱出
。

撑开复位时
,

两侧交替进行
,

避免两侧受力不

均匀
,

致复位不佳
。

双节段脊椎爆裂骨折并截瘫内固定治疗的难度很大
,

其

在椎弓根螺杆的跨度和强度上要求较高
,

且操作精准程度也

直接关系术后效果
,

笔者认为
/ +4

,

三维椎弓根螺钉系统在本

类型骨折的内固定治疗方面
,

比 ∗5 64 466 钢板
、

口78 钉
、

9: 钉

更具优越性
,

其角度螺栓可作  ; .
’

旋转 � 双向螺纹
,

在撑开或

加压时
,

每旋转 # 圈套筒
,

可有双倍螺纹距的长度改变【中国

骨伤
,

&. ..
, # ( − , / #; 〕等特点

,

使手术过程简化
,

调节方便
,

创

伤
、

出血少
、

复位固定效果良好
。

但在治疗过程中
,

笔者认为

还需注意以下几个问题
/
� 术中认真研究胸腰椎 1 线片进行

椎弓根进钉点初步定位至关重要
,

因术中有个别横突暴露不

清
,

甚至会有关节的增生
、

变异
,

有时单依靠常规方法会出现

一定偏差
,

以致影响术后效果
。

0 对于 )# . 椎体以上的爆裂

骨折不宜采用 +: 治疗
,

具解剖测量 )− 。以下椎弓根的平均直

径为 < !
,

而且 目前 +4
、

系统螺钉的直径最小为 ∋
∀

∋. !
,

可见针对 几 以上椎体操作时
,

风险会很大
。

3 双节段螺杆撑

开长度大
,

必然影响抗弯强度
。

为减少意外的发生
,

术后可佩

戴胸腰护具并保证短期内绝对卧床
。

本组 ; 例由于治疗时间

限制
,

出院后随访时间较短
,

暂未发现螺杆弯折现象
,

我们会

在以后的随访中继续观察
。
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