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摘要 目的:评价弧轨自锁弓根螺钉内固定系统( ALPF)治疗胸腰椎骨折脱位的临床效果。方法:

胸腰椎骨折脱位 387 例,男 239 例,年龄 19~ 71 岁,平均( 45 6+ 13 8)岁; 女 148 例, 年龄 18~ 65 岁, 平

均( 45 6  8 2)岁。采用 ALPF技术治疗,并对其进行疗效分析。结果: 367 例获得随访, 随访时间 6~

64 个月。患者神经功能、脊柱活动、腰背痛和下肢痛的改善率分别为 80 4%、65 9%、92 1%和87 4% ,

术前术后椎体前、后缘高度恢复均明显( P < 0 01, P < 0 05) , 后凸角得到满意矫正 ( P< 0 01)。并发症

43 例,其中术中并发症 12 例,发生率为 3 1% ;术后并发症 31 例,发生率为 8 4%。结论: ALPF 椎弓根

固定技术治疗胸腰椎骨折脱位疗效确定,并发症少。
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Abstract Objective: To evaluate the clinical results of arc track self locking pedicle fix ation system

( ALPF ) for the treatment of thoraolumbar spinal fracture dislocation. Methods: F rom May 1997 to January

2003, 387 pat ients of thoracolumbar spinal fr actur e dislocation underw ent ALPF ( male, 239 cases; female, 148

cases) . The average age of the male was( 45 6+ 13 8) years ( range from 19 to 71 years) . The aver age age of

t he female was ( 45 6  8 2) years ( range from 19 to 71 years) . The results were evaluated. Results: Three

hundreds and six ty seven patients were followed up for 6~ 64 months. The amelioration of patients nerve

function, spinal mo tion, low back pain and leg pain w as 80 4% , 65 9% , 92 1% and 87 4% respectively . The

height of anterior and poster ior border after operation w ere improved greatly than that befor e operation( P <

0 01, P< 0 05) . The X ray films show ed that the angle of kyphosis was also improved significantly ( P <

0 01) . Complications occur red in 43 patients, among w hom 12 cases occurred dur ing operation w ith the inci

dence of 3 1% , while 31 cases occurr ed after operation wit h the incidence of 8 4% . Conclusion:The clinical

r esults r evealed that ALPF for the tr eatment o f thor acolumbar spinal fracture dislocation is satisfactory, w ith

few complications.
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经椎弓根内固定技术最早在欧美地区临床应用,

20世纪 80年代后期传入我国。我院自行设计的弧轨

自锁弓根螺钉内固定系统( arc track priviat lock pedicle

orthopaedics fixation system,ALPF) [ 1] , 1997年 5月应用

于临床,经远期随访,疗效确切,报告如下。

1 临床资料

1997年 5月- 2003年 1月,采用 ALPF 治疗胸

腰椎骨折脱位 387例中, 男 239例,年龄 19~ 71岁,

平均( 45 6  13 8)岁; 女 148 例, 年龄 18~ 65岁,平

均( 45 6  8 2)岁。治疗伤椎节段为 T 1123 例, T 12

131例, L1148例, L234例;两椎体同时骨折为 T 11, 12

6例, T 12L 117例, L1, 214例; 椎体脱位为 T 112例, T 12

6例, L15例, L21例。

2 治疗方法

常规显露椎弓根背侧,马头钳咬开一侧骨皮质,开

路锥钻孔,椎弓根探子探入椎弓根腔, ALPF 弓根螺钉

循弓根内径拧入至椎体直径的2/ 3, C形臂透视椎弓根

螺钉位置满意,持杆器嵌夹螺杆嵌入弓根钉凹槽内并
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向前推送,使之咬靠于弓根螺钉弧面上的纹牙。调节

位于螺杆两端的平帽,将螺母自两端向内拧靠,透视下

见椎间前、后方高度位置恢复满意。拧靠、拧紧两头弓

根螺钉内侧球帽及外侧平帽(两外侧螺母均带自锁装

置)后,进行自锁。取髂后上棘火柴杆状骨块及减压掉

的椎板所修整成的颗粒状骨,融合的部位为所固定节

段的横突间和椎间。术后24~ 48 h拔引流管,嘱患者

进行双下肢直腿抬高锻炼。若截瘫者拔管后也要嘱其

有意识活动双下肢,术后5~ 7 d行腰背肌功能锻炼,

3周后戴腰围下地活动。

3 结果

本组均获随访, 时间 6 ~ 64 个月, 平均 ( 36  

6 8)个月。参照 Yuan等[ 2]的评价标准, 术后患者的

神经功能、脊柱活动、腰背痛及下肢疼痛, 按改善、无

变化、加重三个等级评价, 本组神经功能、脊柱活动、

腰背痛及下肢疼痛分别改善 295 例、242 例、339 例

和 317例; 无变化为 63例、119例、23例和 45 例; 加

重为 9例、6例、5例和 5例。367例 413个爆裂椎体

术前、术后及取内固定后的 X线片资料进行分析显

示,脱位椎体全部复位。术后及内固定取出后的椎

体前后缘高度恢复、后凸角的矫正, 差异有显著性

(见表 1)。本组发生并发症43例,术中并发症12例,

发生率为 3 1%, 包括螺钉的位置固定不当 7 例

(1 8%) , 硬脊膜破裂 5 例 ( 1 8%)。术后并发症

31例,发生率为 9 8% , 包括椎弓根螺钉断裂 8 例

( 2 2% ) , 神经根刺激症状 12例( 3 3%) , 神经永久

性损伤 1例( 0 3% ) ,假关节形成 8例( 2 2%) , 刀口

感染 2例( 0 6% )。

表 1 413 个爆裂椎体术前术后椎体高度测量结果(  x  s )

Tab. 1 Results of height measuring about 413 bursting

vertebral bodys before and after operation(  x  s )

Item Preop. Postop.

Lose rate of anterior

vertebral body height (% )
38 53  4 26 10 03  2 23*

Lose rate of posterior

vertebral body height (% )
7 92  4 05 3 61  2 04* *

Kyphosis angle(!) 21 36  5 04 5 67  1 06*

Note: * P< 0 01, * * P < 0 05

4 讨论

4 1 优点 ∀ 操作简单, 易掌握, 手术时间短, 出血

量少。与进口器械相比[ 3]ALPF 零件少,只有 18 个

零件; 有些弓根固定系统, 每一钉杆角都在已设定好

的角度内固定,难以随时调整所需角度,术中操作困

难,并且固定后钉杆角度仍有改变[ 4, 5] , ALPF 弧轨

式调节装置与术中植入偏差无关, 使用时可在适当

的钉杆角处固定, 术中可达到较好的复位。若不实

行椎板减压, 手术所需时间为 45 ~ 66 m in, 平均

51 min。手术出血少, 出血量为 150~ 300 ml, 平均

185 m l。#稳定性好, 断钉率低。椎弓根钉折断的部

位常在钉尾与螺杆联接的附近, 或椎弓根与椎体后

缘的交界处。力学实验表明, 应力应变的最大部位

正是临床断钉的常见部位。ALPF 弓根钉设计为前

半部分带自攻的螺纹, 后半部分为均匀的圆柱体,应

力较大的部分增加了强度和弹性。弓根钉后半部横

截面积的增加, 在很大程度上消除了应力集中。整

个器械采用抗疲劳性及强度均高于不锈钢及纯钛数

倍的钛合金体(钛六铝四钒)为材料。本组椎弓根螺

钉断裂 6例( 1 6%) , 而 Yuan 等[ 2]的对比结果为椎

弓根钉断裂发生率为 2 6%。 ∃ 并发症少。Yahi

ro[ 6]综合分析文献结果显示, 术中神经根损伤发生率

为 1 1%,硬膜囊撕裂的发生率为1 1%, 椎弓根位置

不正确发生率为 2 5%。Yuan 等[ 2]的对比结果显

示,术中神经根损伤发生率为 6 0% , 硬膜囊撕裂的

发生率为7 3%, 椎弓根位置不正确发生率为2 5% ,

本组病例术中术后所出现的并发症相对较少, 无螺

钉螺母松脱及钉杆角改变病例。

4 2 注意事项 ALPF 本身不具备前后提拉复位作

用,故脱位的病例施行固定前一定要先行复位然后

固定;椎弓根螺钉采用个性化进入 (见本文治疗方

法) ,以避免弓根螺钉误入椎管内, 造成神经根或脊

髓、硬膜囊的挤压而产生并发症。
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