
易,而融合骨面的质量是植骨融合成功与否的关键, 较差的融

合骨面会造成植骨融合失败。通过椎弓根椎体内植骨仅填充

了椎体复位后的空腔,但植骨愈合后并不能防止椎弓根螺钉

固定节段椎体间的活动, 而椎体间的微动也是断钉的一个原

因。此外,有的患者在植骨未完全融合时就开始负重行走,此

时骨折和愈合强度不足以抵抗负重后的椎间活动所带来的应

力,这是造成部分患者椎弓根螺钉疲劳断裂的一个原因。在

本组 192例患者中, 仅有 28例做了椎间或横突间植骨。在断

钉的 18 例中, 有 6例做了植骨。结果显示, 植骨并不能有效

降低断钉的发生率。因此,我们认为: 只有有效的植骨融合才

能有效防止断钉的发生, 而真正的做到有效的植骨融合很难,

在做不到有效的植骨融合时我们不主张作脊椎骨折节段的植

骨融合, 以减少手术创伤。
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AF系统内固定术已成为治疗胸腰椎爆裂骨折的常规手

术。自 1999 年以来,我们在手术后辅以中药治疗, 取得了满

意疗效。现将内固定取出后随访时间在 1 年以上的 24 例报

告如下。

1 临床资料

本组 24 例, 男 19 例, 女 5 例; 年龄 21 ~ 59 岁, 平均 34

岁。按 Denis 分型均为爆裂型骨折。神经功能 ASIA 分级: A

级 4 例, B 级 9 例, C 级 5 例, D级 3例, E 级 3 例。损伤节段:

T 113 例, T 128 例, L 111 例, L22 例。本组患者均在伤后 7 h~

13 d(平均 3 d) 行手术治疗, 手术时间 50 ~ 150 min, 平均

90 min。术中失血 200~ 650 ml,平均 320 ml。

2 治疗方法

2 1 手术方法 全麻插管, 后正中切口, 暴露伤椎及其上下

1 个邻椎。椎弓根进钉点按 Weinstein 法确定。打入 4 根导

针,经 C 形臂正侧位透视证实导针方向正确后, 分别用丝锥

攻丝,拧入椎弓根螺钉。安放两侧的正反螺纹杆, 旋紧钉尾螺

母,交替撑开两侧的螺纹杆, 使骨折椎体逐渐撑开。C 形臂透

视伤椎复位满意后用同种异体骨行椎板间植骨, 安放横连接

杆。不全瘫者术后 4 周在腰围保护下下床活动。本组病例均

未切开椎板减压。

2 2 中药治疗 按药品说明进行。恒古骨伤愈合剂 (口服

液,规格 25 ml/瓶。由云南克雷斯天然药物制药厂生产,批号

Z20025103)口服,每次 25 ml,晚间空腹时摇匀服用,隔日服药

1 次, 手术后第 1 天即给患者空腹口服 , 隔日 1 次。12 d 为

1 个疗程, 共服用 4~ 7 个疗程。24例患者除服药后感口干外

( 1~ 2 h 可自然消失) , 未见其他不良反应。

3 结果

3 1 疗效评价方法 椎体高度压缩率: 为伤椎椎体前部高

度与正常预计值的比率  100% ,正常预计值为上下邻椎椎体

前部高度的平均值。测量术前、术后和内固定取出 1 年后随

访时的值。! 后突畸形 Cobb 角: 以骨折上下邻椎为准测出的

后突 Cobb 角。测量术前、术后和内固定取出 1 年后随访时的

角度。∀ CT 扫描: 按Wolter 法评价,用 0、1、2、3 四个指数表

示扫描椎管狭窄或受堵情况。椎管完整无狭窄者指数为 0;

椎管狭窄达横断面 1/ 3 者为 1; 达 2/ 3 者为 2; 椎管完全狭窄

者为 3 [ 1]。测量术前、术后和内固定取出 1 年后随访时的值。

#神经功能 ASIA分级: 于术前、术后和内固定取出1 年后随

访时检查分级。∃ 疼痛评分采用 VAS( visual analog scale) 0~

10分法: 0 分为无痛, 9~ 10 分为疼痛难以忍受[ 2]。于内固定

取出术前 1周内和内固定取出 1年后随访时测量。

3 2 结果 本组 24 例受伤至内固定取出后随访时间平均

34个月( 17~ 54 个月)。AF 内固定取出时间平均为术后 14

个月( 3 5~ 26 个月)。内固定取出后随访时间平均21 个月

( 12~ 38 个月)。 椎体高度压缩率: 术前平均 28% ( 10% ~

65% )恢复到术后的平均 94% ( 90% ~ 100% )、内固定取出

1 年后的 92% ( 86% ~ 100% )。! 后突畸形 Cobb 角: 由术前

平均 26%( 11%~ 46%)矫正到术后的平均 2 4%( 0%~ 10%)、内固定

取出 1 年后为 5 5%( 0%~ 10%)。 ∀ CT 扫描 : 11 例有术后 CT

扫描资料。术前狭窄指数平均 1 6 ( 1 ~ 3) , 术后平均

0 3( 0~ 1) ,内固定取出 1 年后平均 0 3( 0~ 1)。#ASIA 分

级: 内固定取出 1 年后 21 例脊髓损伤患者 ASIA 分级较术前

提高了 1~ 3 级,好转率为 87 5% ( 21/ 24)。其中 3 例无神经

&110& 中国骨伤 2006年 2月第 19卷第 2期 C hina J Orthop & T rauma, Feb. 2006, Vol. 19, No. 2



功能障碍者神经功能仍完全正常, 4 例全瘫者中 3 例无恢复,

1 例恢复至 C 级。∃ 疼痛评分: 内固定取出术前平均 2 5 分

( 0~ 6 5 分) ,内固定取出 1 年后平均 0 5 分( 0~ 3 5 分)。经

使用 SPSS 10 0 版统计软件进行重复测量资料的方差分析,

结果显示: AF 内固定术后与内固定取出 1 年后的椎体高度压

缩率( P = 0 183)、后突畸形 Cobb 角( P = 0 319)和 CT 扫描

狭窄指数 ( P = 0 372)的差异无统计学意义 ( P > 0 05)。而

VAS 疼痛评分( P = 0 023)的差异有统计学意义(P < 0 05)。

3 3 并发症 本组中 1 例 L 1 爆裂骨折术后发现 L2 右侧椎

弓根螺钉误入椎管内, CT 扫描示椎弓根螺钉占椎管容积

50% ,术前、术后 ASIA分级均为 D 级, 经服用恒古骨伤愈合

剂 7 个疗程( 3 5 个月)后即取出内固定, 内固定取出术后脑

脊液漏经左侧卧 2周而愈。随访13 个月, ASIA 分级为 E 级,

疼痛评分为 1分。另 1 例 L 1 爆裂骨折术后 4 个月发生断钉

者,经服用恒古骨伤愈合剂 2 个疗程后即取出内固定。内固

定取出术后随访 21 个月, ASIA 分级为 E 级, 疼痛评分为

0 分。

4 讨论

胸腰椎爆裂骨折常存在脊柱不稳定和不同程度的椎管狭

窄, AF 系统可使伤椎达到正常的生理前突和前中柱高度同步

恢复,达到间接椎管减压的作用。一般认为间接椎管减压在

胸腰椎爆裂骨折脊柱前、中柱已受损的情况下尽可能地保存

了后柱的稳定性,不干扰脊髓, 简化了手术,缩短了手术时间,

减少了出血, 有利于患者术后康复。有研究显示[ 3]胸腰椎爆

裂骨折无脊髓损伤、不完全性脊髓损伤及完全性脊髓损伤

3 组的椎管狭窄率差异无显著性( P > 0 05) , 患者的椎管狭窄

率与 ASIA评分亦无相关性( P > 0 05)。术前 CT 扫描结果

并不能真实反映创伤当时椎管狭窄和脊髓损伤情况
[ 4]
, 而恰

恰此点才是决定患者胸腰椎爆裂骨折损伤程度和预后的关

键。故本组 24 例均未切开椎板直接减压而使用了间接减压

法,亦取得了满意疗效。我们认为, 对胸腰椎骨折使用 AF 系

统复位间接椎管减压固定技术是 BO( biological osteosynthesis)

原则和技术在脊柱外科的延伸和具体体现。

AF内固定物一般在术后 8~ 12 个月取出。内植物过早

取出可导致伤椎高度的丢失和脊柱后凸畸形[ 4]。王兆杰

等[ 5]报道 4 例行椎板减压和 AF 内固定, 6~ 9 个月即将内固

定取出者,取出内固定后因严重脊柱后凸畸形而于 11~ 16 个

月再次行后凸畸形矫治术。本组 24 例平均为术后 14 个月取

出内固定,与文献报道的时间类似。但本组内固定取出 1 年

后椎体高度压缩率、后突畸形 Cobb 角和 CT 扫描狭窄指数仍

得到较好的保持,特别是 1 例术后 3 5 个月即取出内固定后

随访 13 个月,另 1例术后 5 个月即取出内固定后随访 21 个

月,均未见明显伤椎高度丢失和脊柱后凸畸形, 可能与我们使

用中药恒古骨伤愈合剂(原名速效骨伤愈合剂)促进了伤椎骨

折愈合速度、提高了骨折愈合质量有关。而恒古骨伤愈合剂

源自云南南部彝族古方∋骨王( ,内含三七、人参、红花、杜仲等

多种活血化瘀、补肾活血中药,能活血益气,补肝肾, 化瘀消肿

止痛, 接骨续筋促进骨折愈合。药理及药效学研究显示能使

骨髓腔毛细血管扩张充血, 有明显改善血液循环及微循环的

作用, 可使骨膜成骨细胞活跃, 骨痂生长及改建早而迅速, 有

明显促进骨折愈合作用[ 6- 8]。

背痛是胸腰椎爆裂骨折晚期主要的残留症状, 也是患者

对于治疗满意与否最敏感的指标[ 9]。本组内固定取出术前及

取出术后 1 年疼痛评分的差异有统计学意义,说明 AF 内植

物的存在可能导致胸腰椎爆裂骨折术后背痛, 取出内植物后

背痛即有减轻甚至消失,提示术后早期口服中药恒古骨伤愈

合剂, 经中西医结合治疗促进伤椎骨折愈合, 即有可能早期取

出内植物, 早期减轻术后背痛,提高患者的生活质量。

既往对中药促进骨折愈合的研究多为四肢骨折, 而本研

究提示,对胸腰椎爆裂骨折使用 AF 系统复位间接椎管减压

内固定术后早期口服中药恒古骨伤愈合剂, 中西医结合治疗

可促进伤椎骨折愈合和脊柱植骨融合,有利于术后康复, 防止

术后并发症, 提高胸腰椎爆裂骨折的长期疗效。
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