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　　椎弓根钉棒系统内固定装置经椎弓根内固定具有短节段

和三维固定、便于安装等优点 ,是近年来国内外在脊柱后路方

面开展的新手术。我科自 1994年 10月 - 2004年 10月应用

这项手术对 184例胸腰椎病患者进行治疗 ,共置入椎弓根钉

780枚 ,并在手术实践中摸索出一套椎弓根钉的综合定位及

植入法 ,取得良好效果 ,报道如下。

1　临床资料

　　本组 184 例 ,男 96 例 ,女 88 例 ;年龄 18～75 岁 ,平均

31岁。胸椎骨折 67例 ,腰椎骨折 45例 ,腰椎滑脱 23例 ,腰椎

不稳 23例 ,腰椎管狭窄症 23例 ,脊柱侧弯 3例。从 T2 至 S1

共植入椎弓根钉 780枚。使用的产品有 RF - 1、RF - 2、AF、

SF、改良 SF、GSS - 1、GSS - 2、中华长城、SRS、法国进口的

SRA、瑞士 MA THYS公司的 USS等。

2　方法

本组 86例为气管插管全麻 ,98例为硬外麻。184例均为

俯卧位。先按 Weinstein法[1 ]确定进钉点 ,每个椎体的定位方

法都有其特殊性 ,有时需几种方法互相检验 ,如在胸腰段

T10 - L2之间在咬除副突后在此处进入一般即是椎弓根
[2 ] ,而

在 L3 - L5 则选择在“人”字凹的顶点进入。其次 ,根据在正位

X线片上两侧椎弓根的卵圆形投影与横突及小关节突之间的

关系 ,进一步确定椎弓根的位置。S1 选择在 S1 上关节突基底

进入 ,钉尖指向骶骨前上方。然后采取用小刮匙或钝头椎弓

根探在定位针刺穿骨皮质后轻轻旋转刮入约 215 cm后检查

四壁为骨皮质 ,再用椎弓根探针按照测定的 TSA角和 SSA角

钻入 ,并在 CT和 MRI片上测定椎弓根钉的直径和长度 ,椎

弓根探针不能使用尖锐头或克氏针 ,要轻轻探入 ,不能使用重

的力量 ,这样才不会穿破骨皮质 ,如果进入比较困难 ,说明定

位不准确。在通过椎弓根基底部时较狭窄 ,要用钝头探针或

小刮匙慢慢通过进入椎体后有突破感 ,然后用细探针探查底

部为实性即进入椎体 ,这时感到椎弓根探针有一种紧握感 ,此

时用细的弯头探针探查四壁及底部为实性即确定在椎弓根

内 ,此方法比较可靠。这时要调整 TSA和 SSA角 ,要充分估

计患者体位改变后 SSA角的改变和椎体压缩的程度。一般

我们在术中注意打入上位螺钉适当向下倾斜 ,即斜向椎体中

心方向 ,下位螺钉稍向上倾斜 ,这样在锁定钉杆关节后椎体前

缘的压缩得到更好的复位 ,螺钉在椎体内有一些切割后螺钉

的位置也会更稳定。因为上段胸椎的椎弓根一般为竖形的薄

片 ,椎弓根钉很难进入椎弓根内 ,我们一般是使椎弓根钉贴着

椎弓根的外缘在横突与肋骨头之间进入椎体 ,在这个区域比

较安全 ,所以定位比较靠外 ,定位后要咬除后翘的肋横突尖

端 ,在肋横突的上 1/ 3连线与上位椎体的下关节突外缘连线

交点稍外侧进入 ,内侧不要超过此连线。T1 - T8 可选择直径

410～510 mm的螺钉 ,从 CT片上测量选择进钉长度和内倾

角 , TSA比正常时稍大约 20°～30°,进入 2 cm后探查前端及

内侧为实性即进入椎体。笔者在基层医院开展此手术时因无

床边 X线机设备 ,仅靠手感及此改进的定位法植入椎弓根数

百枚无一进入椎管及引起神经症状。

本组 184例有 152 例行植骨融合。其中对于新鲜骨折

( < 5 d) ,CT示椎管压迫 < 30 %者 ,不做椎管探查减压术而未

植骨者 ,嘱 1年半后及时取出内固定 ,否则易引起内固定物折

断。减压、复位、螺钉拧入与固定完毕后 ,用手术中咬除的椎

板及小关节突骨块 ,咬成米粒状植于两侧小关节突间及两椎

弓根钉间及周围 ,植骨床用磨钻打粗糙 ,椎管用明胶海绵覆盖

及隔开两侧植骨 ,以防骨块进入椎管。

术后处理 :术后即行 X线检查 ,以了解内固定装置的固

定情况。术后第 2天拔除引流管。对有脊髓或神经根压迫的

患者手术越早越好。脊椎骨折行椎弓根钉固定后相当稳定 ,

但术后应卧床 1个月和支具保护 3个月左右 ,以防止将上身

的重量过早全部加载到椎弓根钉上。卧床期间可自动翻身及

做腰背肌锻炼。

3　结果

本组 184例全部进行了随访 ,随访时间最长为 10年 ,最

短为 3个月。184例全部固定良好。无一例出现神经损伤症

状加重等其他合并症。

4　讨论

在确定椎弓根螺钉的进钉点和方向时 ,我们认为 Wein2
stein标准定位法 ,应用于所有胸腰椎尚有不足之处 ,应根据

不同的椎体选用不同的定位方法 ,而且要几种方法互相检验。

在确定进钉方向时 ,借助床边 X线机或 C形臂 X线机时 ,只

能提供二维图像 ,在打入导针再拍片观察时仍存在进入椎管
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或椎体外的危险性 ,造成假道形成的机会大大增加 ,并使手术

时间延长。应根据术前和术中的体位变化和骨折的复位程度

来决定进钉方向和本文所述的特殊手感和进钉方法进钉。我

们在术中注意打入上位螺钉适当向下倾斜 ,即斜向椎体中心

方向 ,下位螺钉向上稍倾斜约 5°～10°,这样在锁定钉杆关节

后椎体前缘的压缩得到更好的复位。因为在上段胸椎椎弓根

较细且一般为竖形的薄片 ,椎弓根钉很难进入椎弓根内 ,如钉

太细则牢固性受影响 ,过粗可使椎弓根崩裂 ,我们一般是使椎

弓根钉贴着椎弓根的外缘在横突与肋骨头之间进入椎体 ,在

这个区域比较安全 ,使上段胸椎的椎弓根钉植入成为可能。

参考文献
1 邹德威.脊柱椎弓根螺钉的植入技术及 RF手术要点.中国脊柱脊
髓杂志 ,1994 ,4 (5) :227.

2 刘付明 ,黄东明. Dick与 Steffee手术治疗胸腰椎骨折脱位椎弓根钉
定位方法的改进.广东医学院学报 ,2000 ,18 (1) :26227.

(收稿日期 :2005 - 07 - 11　本文编辑 :连智华)

持续牵引夹板固定治疗儿童股骨干骨折
Continuous traction and spl inting f ixation for treatment of femoral shaft fracture in children

商昌军 ,魏向荣 ,李洪杰
S HA N G Chang2jun , W EI Xiang2rong , L I Hong2jie

关键词　股骨骨折 ;　牵引术 ;　夹板　　Key words　Femoral fractures ;　Traction ;　Splints

山东临清市人民医院骨科 ,山东　临清　252600

通讯作者 :商昌军　Tel :063522311420

　　我院 2000年 3月 - 2004年 10月 ,采用持续牵引夹板固

定治疗儿童股骨干骨折 118例 ,疗效满意 ,报告如下。

1　临床资料

　　本组 118例 ,男 65例 ,女 53例 ;年龄 3～11岁 ,平均8岁。

重物砸伤 35例 ,摔伤 43例 ,交通事故伤 30例 ,其他伤10例。

中上段骨折 62例 ,下段 56例。横断及粉碎性 58例 ,斜形及

螺旋形 60例。伤后就诊时间 1 h～3 d。

2　治疗方法

　　4岁以下儿童采用双下肢悬吊牵引 ,4岁以上儿童采用骨

牵引。下段横断骨折及骨折线由后上向前下者用股骨髁上牵

引 ,其余采用胫骨结节牵引。穿针时注意勿伤及骨骺 ,采用平

衡悬吊骨牵引 ,牵引重量为患儿体重的 1/ 8。牵引 48 h行床

边 X线检查 ,此时骨折的重叠移位多已纠正 ,如仍有侧方或

前后移位 ,可在全麻下手法整复 ,经透视复位满意夹板固定

后 ,骨牵引重量减为体重的 1/ 10 ,皮牵引维持不变。每周行

床边 X线检查 ,了解骨折对位及愈合情况 ,3周后 X线示有明

显骨痂生长 ,即可去除牵引 ,继续夹板固定 4～5周。去除夹

板后 ,行中药熏洗 ,锻炼患肢关节 ,X线检查证实骨折临床愈

合后下地行走。

3　治疗结果

　　本组病例术后 3周 X线均有明显骨痂生长 ,其中解剖复

位69例 ,功能复位49例 ,无一例失败。功能对位要求 :无旋

转 ,重叠 2 cm以内 ,10岁以内与生理弧度一致的成角 ,1/ 3以

内的与所属关节运动轴一致平面上的侧方移位。全部病例均

在 10周内达临床愈合 ,本组随访时间 6～12个月 ,平均 9个

月 ,所有患儿骨折全部愈合 ,无一例出现功能障碍及后期成角

畸形。

4　讨论

　　儿童股骨干骨折由于愈合迅速 ,塑形能力强 ,所以除开放

性骨折合并血管、神经损伤外 ,都应尽可能行保守治疗 [1 ]。常

规牵引治疗 ,因患儿不配合 ,不易维持牵引力线 ,需经常调整 ,

从而延长了愈合时间。本组牵引 48 h即行手法复位 ,夹板外

固定 ,利用绑带约束力、压垫的效应力及肌肉收缩的内在动

力 ,来维持骨折的位置及纠正残余移位 ,符合中医动静结合、

筋骨并重的原则 ,从而达到治疗目的。骨折愈合过程中骨折

修复期一般 3周即可完成 ,此时骨折处仅有成角趋势 ,而无移

位趋势 ,儿童骨折则愈合更快 ,本组病例 2 周时 X线即有骨

痂生长 ,3周时在夹板的保护下去除牵引是完全可行的。朱

步前等[2 ]报道牵引时间短 ,下床活动早易致后期成角畸形。

我们经临床实践验证 :本病只要不过度牵引 ,3周去牵引 ,继

续夹板固定 4～5周 ,期间不负重行走 ,就不会引起成角畸形。
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