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� �  摘要!� 目的: 探讨经椎弓根人工骨植入椎体成形术治疗胸腰椎爆裂性骨折的方法和效果。方

法: 胸腰椎爆裂骨折 12例, 男 8例, 女 4例; 年龄 28~ 61岁, 平均 47�5岁; 受伤时间 4~ 12 d; 术前

F ranke l分级: C级 1例, D级 3例, E级 8例;受伤椎体: T11 2例, T12 2例, L1 5例, L2 3例;术前后突角 11∀

~ 35∀, 平均 24∀;术前椎管占位率 39% ~ 85% ,平均 64� 5% ; 术前伤椎椎体前缘高度平均为正常的 47%。

行后路切开复位短节段椎弓根钉内固定后,人工骨经伤椎椎弓根植入椎体成形术。结果:所有患者均获

随访, 时间 3~ 19个月, 平均 13个月。脊柱后突角平均恢复 20∀, 椎体高度平均恢复 96% , 椎管占位率

平均恢复至 7%。 2例人工骨椎体内充填不足;无内固定松动、断裂、椎体高度变低及生理弧度丢失。神

经功能恢复: 1例术前 F ranke l分级 C级及 2例 D级患者术后均恢复至 E级。结论:经椎弓根人工骨植

入椎体成形术重建了椎体高度,增加了脊椎前柱的抗压稳定性, 使患者能早期活动, 减少内固定物因应

力过大造成的断钉、松动、椎体再压缩等并发症。
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ABSTRACT� Objective: To study the m ethod and effec t for treatm ent of tho raco lambar ve rtebra l burst

fracture by filling the in jur ied vertebrae w ith a rtific ia l bones. Methods: Tw elve patients of tho raco lum bar burst

fracture included 8 m a le and 4 fem ale; The average agew as 47�5 years rang ing from 28 to 61 years; The in jur ied

tim ew as from 4 to 12 days. Acco rd ing to F ranke l deg ree, 1 case was in g rade C, 3 cases we re in grade D, 3 ca�
ses w ere in g rade E. The in juried vertebral body o f 2 cases were in T

11
, 2 cases in T

12
, 5 cases in L

1
, 3 cases in

L2. In preopera tion, poster ior process ang lew as from 11∀ to 35∀, mean 24∀; Sp inal cana l occupationa l ratio w as

from 39% to 85% , m ean 64�5% ; The average he ight of anter ior verteb ra l border was 47% o f norm a.l A fter

open reduction and fixa tion w ith short�segm en t pedic le instrumentation through posterior approach, the artific ia l

bone w ere filled in the ped icle to reconstruct the vertebra. Resu lts: A ll patients w ere follow ed up for from 3 to

19 months, m ean 13 m onths. The posterior process ang le recovered 20∀ in ave rage, the he ight o f vertebra recov�
e red 96% , the spina l cana l occupational ra tio recovered to 7% . The artificial bone filled we re not enough in 2

cases. L oo seness and b reakage o f the interna l fixation, loss o f the no rm al spine curve and the sp inal he ight of the

injur ied verteb rae were no t found. A case o f grade C and 2 cases o f g rade D recovered to grade E. Conclusion:

The transped icular bone g ra fting plasty can reconstruct vertebra l he ight and increase the stab ility of the sp ine

and reduce the break ing of na ils and other comp lications.

K ey words� Thorac ic vertebrae; � Lumbar vertebrae; � F ractures; � Surg ical operative, pro cedures

通讯作者: 陈剑明 � Te:l 0574�65578413 � E�ma i:l cjm dn01710@ 163.

com

� � 胸腰椎爆裂骨折经后路切开复位, 短节段椎弓

根内固定治疗已非常普遍, 但术后内固定失败和椎

体高度的丢失也并非罕见。我院自 2002年 8月至

2004年 12月经伤椎椎弓根 AO人工合成骨植入椎

体成形术加椎弓根螺钉内固定治疗胸腰椎爆裂骨折

12例,疗效满意,现总结报告如下。

1� 临床资料
� � 本组共 12例,男 8例, 女 4例; 年龄 28~ 61岁,

平均 47�5岁;受伤原因:车祸伤 3例,坠落伤 8例,砸

伤 1例。伤后至手术时间 4~ 12 d。术前 Franke l分

级 C级 1例, D级 3例, E级 8例。术前有尿潴留

3例,并有其他部位骨折 2例。骨折椎体: T11 2例, T12

2例, L1 5例, L2 3例。术前脊椎后凸角 11∀~ 35∀, 平

均 24∀; 术前椎管占位率 39% ~ 85%, 平均 64�5%;
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术前伤椎椎体前缘高度平均为原高度 47%。

2� 手术方法

患者于伤后 4~ 12 d内手术,均采用气管插管麻

醉,俯卧位对抗牵引下行二枕法体位整复后, 以伤椎

为中心后正中纵行切开, 显露伤椎及其上下方各一

椎体。术中 C形臂 X线机透视定位后于伤椎上下方

椎体置入 4枚椎弓根螺钉, 用短节段椎弓根内固定

器撑开复位并固定。 6例使用中国武进三厂 GSS型

脊柱通用内固定器, 6例使用瑞士马特士公司 USS型

脊柱通用内固定器。其中骨块椎管侵占 > 60%的

3例行伤椎椎板有限切除减压, 尽量保留双侧小关

节,行伤椎椎弓根定位; 将压缩较重一侧椎弓根打孔

并扩大,角度刮匙伸入椎体将下陷之终板撬拨复位。

然后经椎弓根植骨漏斗将 AO人工合成骨 ( ��磷酸三
钙 )植入椎体及椎弓根内并压紧。X线证实填充满

意后, 冲洗放置负压引流管, 术后 2周拆线。所有病

例均为单侧椎弓根植骨, 植骨量平均为 5 m ,l 3例行

椎板切除病例,打磨关节突关节软骨及椎板皮质,将

切取的椎板棘突骨行植骨融合。

3� 结果

本组病例均获随访,时间 3~ 19个月,平均 13个

月。12例手术均获成功, 脊柱后凸角平均恢复 20∀,

椎体高度平均恢复 96% , 椎管占位率平均恢复至

7%。术前 8例无神经症状 ( Franke l分级为 E级 )

者,术后恢复良好, 随访过程中已基本正常生活起

居; 1例术前 Frankel分级为 C级及 2例 D级患者出

院时均恢复至 E级, 未出现新的神经症状。 3例尿潴

留患者 1例手术后 2周恢复, 2例于术后 3个月左右

逐渐恢复,所有患者未出现异物反应。术后 CT示人

工骨填充不足 2例, 其余均填充满意,无填充骨外溢

现象。无内固定松动断裂, 随访期间矫正度无明显

丢失。

4� 讨论

4�1� 后路椎弓根钉手术的应用 � 胸腰椎爆裂骨折
的手术选择应考虑两个方面: # 是否并发有椎管受

压和脊髓或神经损伤; ∃ 是否存在不稳定。无神经

损伤的爆裂骨折有以下表现时应行手术治疗: # 在
侧位像上有超过 50%的椎体高度丧失; ∃ 在侧位像

上有超过 20∀后凸畸形; % 在 CT片上有超过 40%的

椎管侵犯。目前在胸腰椎爆裂骨折的治疗方面, 除

了少数稳定的和无神经损伤的患者
[ 1]

, 手术治疗已

在很大程度上取代了非手术治疗。后路手术解剖简

单、创伤小、出血少、操作容易, 通过椎弓根钉治疗胸

腰椎骨折固定节段少, 可以最大限度保留脊柱的运

动功能。对于脊椎骨折伴有椎板骨折硬膜损伤者,

后路手术可以同时进行椎板减压及硬膜修补术。但

椎弓根钉治疗胸腰椎爆裂骨折也有其缺点: # 椎弓

根钉会引起脊髓损伤、神经根损伤、硬膜撕裂等并发

症。 ∃ 部分术前未获明确诊断的骨质疏松患者, 术

后会发生螺钉在松质骨内切割而致复位丢失。 % 椎

弓根螺钉及内置物会发生疲劳断裂。&椎体复位

后, 椎体内骨小梁支架结构并未同时恢复, 会致使椎

体呈空壳样变,失去支撑能力, 内固定取出后出现塌

陷和矫正度丢失。

4�2� 椎体成形术的应用 � 后路内固定器起到即刻

稳定的效果, 但永久稳定还依赖于椎体接近正常解

剖高度及强度。后路切开复位内固定后, 虽然 X线

片上椎体高度恢复, 但椎体内被挤压后破坏的骨小

梁无法复位, 伤椎内存在空隙, 即 ∋蛋壳样 (椎体, 尤

其是爆裂型骨折, 髓核和破碎的终板挤入椎体内,影

响椎体愈合。前中柱不稳造成后路内固定器持续负

荷, 导致内固定失败和椎体高度丢失。本组病例均

采用 AO人工合成骨注入, AO人工合成骨成分为 ��
磷酸三钙, 生物相容性高, 为颗粒状, 可诱导骨松质

成长,可通过植入通道顺利进入椎体内, 不易发生渗

漏, 可较早取得一定的机械强度, 无排异反应。

4�3� 注意事项 � 本组治愈率高的关键是采用伤椎

椎体成形治疗胸腰椎爆裂骨折, 通过椎弓根的支撑

复位,植入颗粒状人工骨强化椎体的生物力学功能

诱导成骨。对严重爆裂骨折, 椎体外层骨皮质破裂

严重、椎弓根断裂者, 注意植骨通道的建立, 及时观

察植骨方向及植骨量, 确保植骨不外漏。植入人工

骨时,以压缩较重一侧撑开棒为支持,尽可能扩大通

道以注入较多人工骨, 单侧注射 PMMA不会发生偏

侧塌陷
[ 2, 3]
。若 C形臂 X线机透视显示单侧植入不

满意, 欠饱满, 可从另一侧椎弓根置通道植骨, 一侧

植骨量约 5~ 6 m ,l双侧分别为 4 m l左右, 植骨时注

意入口处植骨颗粒的加压。
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