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 摘要! 目的: 探讨麻醉下手法牵引复位在胸腰椎爆裂骨折后路手术前应用的临床价值。方法:

胸腰椎骨折患者 132例, 男 91例, 女 41例; 骨折按 Denis分型 A型 9例, B型 68例, C型 27例, D型

16例, E型 12例。伤椎节段位于 T11 7例, T12 43例, L1 54例, L2 25例, L1、L2联合损伤 3例。术前伤椎

Cobb角平均 28 4∀ # 7 5∀。椎管占位率按 W olter指数, 0级 8例, 1级 66例, 2级 47例, 3级 11例。

132例术前均在麻醉下应用手法牵引复位, 再施行后路复位内固定手术, 其中 12例同时行椎管减压。

结果: 获得有效随访 132例, 术前均手法复位使伤椎 Cobb角平均改善 16 9∀ ( P < 0 05), 椎管占位率亦

同时改善。伤椎骨性愈合时间为 ( 5 4 # 1 8)个月, 未发生断钉, 脊髓神经损伤程度有所改善。结论:麻

醉下术前手法复位有助于伤椎 Cobb角和椎管占位率的恢复, 避免大角度器械复位和大距离的撑开,降

低内固定的失败率。
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posterior operations in treatm ent o f tho raco lum ba r burst fracture. M ethods: By the anesthesia, 132 patien ts ( 91
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o r operations we re perform ed, and 12 cases o f them w ere depressed in spina l canal d irec tly. In these 132 cases,

according to Den is class ification, the re w ere 9 cases o f typeA, 68 cases o f type B, 27 cases o f type C, 16 cases

o f type C and 12 cases o f type E. In jur ied segm ent we re lo ca ted in T11 in 7 cases, T12 in 43 cases, L1 in 54 ca

ses, L2 in 25 cases and both o f L1 and L2 in 3cases. Ave rage preoperative Cobb anglew as 28 4∀ # 7 5∀. A ccord

ing toWo lter sp ina l canal occupa tiona l ratio, the re w ere 8 cases of 0 stage, 66 cases o f 1 stage, 47 cases o f 2

stage and 11 cases o f 3 stag e. R esults: In e ffectiv e fo llow ed up of 132 cases, the Cobb ang les o f burst vertebrae

w ere improved by man ipu la tive reduc tion for 16 9∀ ( P < 0 05), and the occupa tion ra tes of spina l canals w ere

im proved as w el.l The average tim e o f burst v ertebrae healingw as fo r ( 5 4 # 1 8) m onths w ithout interna l fixa

tion fa ilure, and the ne rve function w ere im proved. Conclusion: Them an ipu lative reduction by anesthesia be fore

the opera tion is he lpful fo r the burst vertebra l to im prove the Cobb ang le and the occupation rate o f sp inal ca

na,l avo id the b ig ang le and large distance reduction, and decrease the accidence o f interna l fix ation fa ilu re.
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后路椎弓根钉系统的复位内固定手术是胸腰椎

骨折的 ∃金标准 %, 具有入路安全、操作简单、复位效

果佳、能有效恢复椎管容积和脊柱生理曲度等优点。

但在临床实际应用中发生的并发症并不少见, 如断

钉等较为严重的并发症也屡见报告
[ 1, 2]
。这些并发

症的发生可能与术者过度依赖器械复位相关, 在术

前应用手法牵引复位可有效降低这些并发症的发

生。我院自 2001年 6月以来, 在后路手术治疗胸腰

椎骨折术前应用手法牵引复位并获得完整随访资料

132例,疗效满意,回顾分析如下。
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1 临床资料

本组 132例, 男 91例, 女 41例。高处坠落伤

73例,车祸伤 38例,其他伤 21例。骨折按 Den is分

型: A型 9例, B型 68例, C型 27例, D型 16例, E型

12例。伤椎节段: T11 7例, T12 43例, L154例, L2 25例,

L1、L2联合损伤 3例。术前伤椎 Cobb角平均 28 4∀

# 7 5∀。根据 CT测量, 椎管占位率按W olter指数:

0级 8例, 1级 66例, 2级 47例, 3级 11例。脊髓神

经损伤按 ASIA分级: A级 16例, B级 22例, C级

36例, D级 27, E级 31例。

2 治疗方法

2 1 术前牵引 气管插管全麻成功后, 患者取俯卧

位,在 C形臂 X线透视监测下作手法牵引复位, 一人

牵引患者双侧踝关节, 另一人牵拉双侧腋部作对抗,

沿患者脊柱纵轴作持续缓慢牵引, 每间隔 30 ~ 60 s

透视 1次, 动态观察伤椎形态变化, 持续约数分钟。

根据骨折类型、患者体态以及透视中伤椎形态变化

等情况, 可适当抬举踝关节, 使腰椎稍抬离床面, 并

可酌情辅以伤椎节段的按压。

2 2 后路手术 常规后正中切口,伤椎上下椎植入

椎弓根螺钉, 行硬脊膜穿刺, 抽到脑脊液后注入

Om inpaque 10~ 15 m ,l侧位透视, 根据 Om inpaque形

态观察椎管通畅情况。观察伤椎形态恢复程度, 根

据手法整复后的伤椎残余 Cobb角和椎体高度丢失

程度, 确定器械所需复位角度和撑开距离。安装钉

棒系统, 撑开复位, 再次侧位透视, 观察伤椎形态和

椎管通畅情况。根据透视所见椎管通畅情况, 若椎

管占位大于 1 /3, 且术前伴有相应的神经损伤症状,

则施行半椎板扩大开窗, 利用脊柱花刀将椎管内骨

块敲击向前方, 行椎管侧前方的减压。本组 132例

中, 12例在术中行椎管直接减压。 132例中 93例应

用 AF系统, 24例应用 TENOR系统, 15例应用 MOSS

M IAM I系统。132例中 61例采用横突间植骨, 19例

采用经伤椎椎弓根植骨,余 52例未植骨。

2 3 统计处理 采用 SPSS 10 0统计软件进行统

计。对手法复位前后的伤椎 Cobb角行配对设计定

量资料的 t检验进行统计学处理。

3 结果

3 1 Cobb角和椎管占位率 手法复位后, 伤椎

Cobb角有一定程度的改善,手法整复后伤椎 Cobb角

为 11 5∀# 3 4∀,较术前平均改善 16 9∀。经 t检验,

手法复位前后伤椎 Cobb角差异有显著性意义 ( t=

2 27, P < 0 0248)。经手法复位后, 透视下有 98例

椎管矢状径占位率 (椎管前方致压物 /椎管前后径 )

小于 1 /3,尚有 34例大于 1 /3, 行后路器械撑开复位

后透视, 27例椎管矢状径占位率大于 1 /3,其中 12例

在术前有不同程度的神经损伤症状, 施行侧前方直

接减压。

3 2 随访结果 术后 4例发生浅部感染, 无一例发

生深部感染。椎管占位程度根据 CT测量, 按W olter

指数: 0级 36例, 1级 94例, 2级 2例, 3级 0例。经

术后随访,本组 132例伤椎骨性愈合时间为 ( 5 4 #

1 8)个月,拆除内固定时间为术后 ( 8 5 # 2 4)个月,

未发生断钉。拆除内固定时, 按 ASIA分级脊髓神经

损伤: A级 14例, B级 17例, C级 32例, D级 29例,

E级 40例。典型病例见图 1。

4 讨论

4 1 手法牵引的复位与减压作用 术前手法牵引

复位的应用, 可以使伤椎的 Cobb角和椎体高度得到

完全或部分恢复。麻醉达成后, 骨骼肌处于松弛状

态, 在持续牵引力的作用下, 对伤椎的上下椎间盘、

前纵韧带、后纵韧带施加牵张力, 使伤椎的 Cobb角

和椎体的前、后高度能得到不同程度的恢复,尤其是

伤椎的前高和 Cobb角
[ 3 ]
。根据手法牵引复位后得

到部分或全部恢复的 Cobb角和椎体高度, 可选择相

对较小的器械复位角度和撑开距离以达到完全复

位, 甚至可以选择零角度和零距离原位固定,从而有

效地减小内固定的内应力, 对后路钉棒系统起到一

定的保护作用。术前手法复位有利于椎管内的骨折

块复位。在后纵韧带完整的情况下, 通过术前的手

法牵引、适度牵开骨折椎体中柱、加大后纵韧带的张

力, 使突入椎管内的骨折块复位。牵引复位在术前

应用,使椎管在术前即尽可能保持通畅, 缓解脊髓压

迫, 避免脊髓在骨折块压迫的状态下进行内固定操

作时,对脊髓产生进一步的损伤。

4 2 利用手法复位和器械复位减少直接减压 术

前手法牵引不但使骨折椎体的前方和后方高度有所

恢复、胸腰椎生理曲度有所改善, 并通过术中即证实

可以恢复椎体高度及脊柱的生理曲度, 而且可以使

突入椎管内的骨折块复位。本组 132例中仅 12例施

行侧前方直接减压, 减小了直接减压中损伤脊髓神

经的可能性。减压时避免全椎板切除, 保留双侧小

关节,最大程度地保持了后侧结构的稳定性,在一定

程度上降低了术后脊柱后凸畸形的发生率
[ 4 ]
。同时

也保护了内固定系统, 降低了内固定失败的发生率。

4 3 术前牵引的禁忌 并非所有的椎管内的骨折
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块都能通过术前的牵引而复位。在后纵韧带损伤的

情况下,特别是椎体后缘的骨折块发生翻转时,通过

术前的牵引非但不能使骨折块复位, 而且可能造成

脊髓的进一步损伤。我们认为对于爆裂性骨折, 传

统的 ∃二点法 %、∃三点法 %等复位方式应该谨慎应

用。因为当伤椎的中柱被破坏, 通过脊柱反屈等体

位的复位方式容易将椎体后缘的碎骨块挤入椎管,

产生或加重脊髓损伤。我们认为脊柱过伸和伤椎的

按压等手法的应用必须在实施牵引以后, 并保持牵

引状态下行手法复位。

参考文献

1 李爱民,郭爱君.胸腰椎骨折术后内固定物失效原因分析.中国骨

伤, 2004, 17( 2) : 120 121.

2 党晓谦, 王坤正,王春生. AF钉系统治疗胸腰椎骨折. 中国骨伤,

2003, 16( 10) : 625 626.

3 钱宇,范顺武,方向前,等.下腰椎椎间孔形态与椎间盘高度丢失的

相关性研究.中华骨科杂志, 2003, 23( 9 ): 536 540.

4 万仑,唐孝明,辜玉刚,等.前路钉板系统治疗陈旧性胸腰椎骨折后

凸畸形.中国骨伤, 2004, 17( 11 ): 685 686.

(收稿日期: 2005- 09- 06 本文编辑:连智华 )

271中国骨伤 2006年 5月第 19卷第 5期 Ch ina J Orth op& T raum a, M ay. 2006, Vo.l 19, No. 5


