
#专题 #

全椎板切除并全颈椎弓根钉棒系统重建治疗急性多节段脊髓损伤
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≈摘要  目的 探讨经颈椎后路行全椎板切除减压 !颈椎弓根螺钉三维钉棒系统重建治疗伴或不伴颈椎后凸畸形的多节段急

性脊髓损伤的疗效 ∀方法 对 uz例伴或不伴颈椎后凸畸形的多节段急性脊髓损伤的患者 o行后路颈椎全椎板切除减压 !小关节植

骨融合 !颈椎弓根钉棒系统内固定重建 ∀根据术前 !术后 v个月随访时颈椎的标准侧位 ÷ 光片 !颈椎 ≤ × o以 �≥�� 评分评估脊髓功

能改善情况 ∀术后随访 v ∗ uw个月 o平均 ts个月 ∀结果 所有病例均获骨性融合 ∀术后 v个月 �≥�� 评分与术前比较均有提高 ∀
由于解剖的因素 o应用颈椎弓根螺钉重建在术中较易损伤椎动脉 ∀结论 一期行颈椎后路椎板切除减压 !椎弓根钉棒系统内固定重

建颈椎序列是治疗伴或不伴颈椎后凸畸形的多节段急性脊髓损伤的有效方法 ∀

≈关键词  脊髓 ~颈椎 ~椎弓根螺钉 ~椎板切除
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急性脊髓损伤往往因致伤能量高 !损伤涉及节段

多而伤情严重 o尤其在处理伴有多节段骨折并后凸畸

形的多节段脊髓损伤时更为困难 ∀前路长节段减压和

融合往往减压不彻底或植骨块不融合 o而单纯后路椎

板成形或全椎板切除 o常因颈椎后柱稳定结构的丧失

而出现颈椎不稳定或因晚期的/鹅颈0畸形而再出现症

状≈t ou  ∀目前较为常用的后路稳定重建方法多为应用

侧块钢板进行重建 o但仍有螺钉拔出 !侧块碎裂等问题

而导致新的不稳定 ∀ussx年 {月 ∗ ussz年 {月 o我们

采用全椎板切除 !全颈椎弓根钉内固定重建 o结合压棒

技术治疗伴或不伴颈椎后凸畸形的急性多节段脊髓损

伤 uz例kuus枚螺钉l o现报道如下 }

1 资料与方法

1 q1 临床资料  uz例急性脊髓损伤患者中 o男性 uu

例 !女性 x例 o年龄 tz ∗ zv 岁 o平均 ww qv 岁 ~病变部

位 }≤v ∗ ≤x骨折u例 !≤w ∗ ≤y骨折v例 !≤x !≤y骨折伴

作者单位 }汕头大学医学院第一附属医院骨科 o广东汕头市

xtxswt ∀作者简介 }杜世新kt|yy2l o男 o辽宁鞍山市人 o教授 o博士 o主要

研究方向 }脊柱外科 ∀通信作者 }贾艳丽 ∀

≤z 椎板骨折 w例 !≤x ∗ ≤z 骨折 v例 !≤w !≤y ∗ ×u 骨折

t例 !≤y ∗ ×t 骨折 u例 !≤x !≤y 骨折伴 ≤w ∗ ≤x 关节突

交锁 v例 !≤x !≤y 骨折伴椎板侧块骨折 u例 !≤x !≤y 椎

板骨折伴 ×t 椎板骨折 t例 !无骨折脱位型脊髓损伤 y

例 ∀所有病例均摄颈椎 ÷ 光片k正侧位l o| 例行 ≤ ×

扫描 o均显示骨折 o其中显示椎间盘突出及骨赘形成 x

例 ∀所有病例均行 � �¯检查 o显示 ≤w ∗ ≤y 多节段椎

管狭窄 x例 !≤v ∗ ≤y 多节段椎管狭窄 v例 !≤x !≤y 脊髓

高信号伴 ≤z ∗ ×u 椎管前后钳压 t例 ∀

1 q2 临床表现及诊断  本组 uz例患者均表现为不同

程度的四肢瘫痪 o按美国脊髓损伤协会k� ° µ̈¬¦¤± ≥³¬2

±¤̄ �±­∏µ¼ �¶¶²¦¬¤·¬²± o�≥��l分级标准分为 }⁄级 v

例 !≤ 级 tx例 !�级 w例 !� 级 x例 ∀t例患者仅出现

胸背部疼痛伴单侧前臂 !上臂内侧 !肩部疼痛麻木 ~x

例出现单侧肢体活动无力 o肌力 t级 ~|例出现受损平

面以下痛觉 !运动功能丧失 o括约肌功能障碍 ~w例出

现双侧上臂及手无力 o肌力 t ∗ v级 ~y例出现双侧前

臂及手无力 o肌力 t ∗ u级 ∀术前根据 ÷ 光片和 ≤ × !

� � �检查了解病变范围 o制定手术方案 ∀

1 q3 手术方法  所有病例均在受伤后 zu «以内施行
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手术 o采用全麻后俯卧位 o应用 �¤¼©¬̈§颅架 o头颅应

用颅骨固定钉固定好 o颈椎保持中立位 o双肩用宽胶布

向尾端拉下粘到背部及臀部以便术中观察下颈椎侧位

椎弓根钉的位置 ∀后正中纵行切口 o切口上端显露到

≤u 水平以便于术中定位 ∀显露到待切除的椎板的上

一个椎板以及双侧关节突 o尽量保护非融合节段的关

节囊 ∀暴露双侧侧块直至侧块外侧边缘显露清楚 ∀为

防止术中意外损伤脊髓 o均先行置钉 o故而确定置钉点

显得尤为重要 ∀确定 ≤v ∗ ≤z 置钉点按 �¥∏°¬方法略

加以调整 o即先确定侧块中心点及上位椎体下关节突

的下缘 o入针点为侧块中心点偏外侧 v °°及上位椎

体下关节突的下缘 u °° ∀确定好置钉点后 o采用开路

尖锥k不采用高速磨钻l钻开椎弓根入针点处皮质k这

样做简便安全l ∀z例使用手动钻头 o其余使用专用椎

弓根探子缓缓沿椎弓根方向进入椎体 ∀椎弓根方向正

确是手术成功的关键 o早一些的病例在手术过程中出

现 u例椎动脉损伤 o术中出血凶猛 o当时拧入椎弓根螺

钉 o术后患者无任何症状 ∀此后我们发现 o椎弓根内倾

的角度往往比术前 ≤ × 影像提示的为大 o经过调整后 o

置钉成功率显著提高k见表 tl ∀使用球探证实孔道

k尤其是内侧l均为骨性后攻丝 o最后拧入螺钉 ∀术者

侧螺钉均植入后再置入对侧螺钉 o所有螺钉均植入后

再用 ≤ 型臂 ÷ 光机侧位和斜位透视确保螺钉位于椎

弓根内使其与上终板平行 ∀做后路相应节段全椎板切

除 o注意保护侧块骨质 o但减压必须充分 ∀预弯钛棒如

正常颈椎前凸 o连接于两侧螺钉上 ∀可通过旋棒进行

矫形以部分恢复颈椎前凸序列 o也可采用从头端向尾

端拧紧螺钉固定的方法恢复颈椎前凸序列 ∀在侧块及

关节突周围采用高速磨钻去皮质 o应用切除的椎板 !棘

突碎骨块行小关节间植骨 ∀

所有病例术后均摄颈椎 ÷ 光片k正侧位l o行 ≤ ×

扫描 |例 !� �¯检查 y例 ∀
表 1  不同椎体应用椎弓根钉情况(ν = 220)

椎弓根钉 ≤v ≤w ≤x ≤y ≤z

内倾角度 wzβ ? { qzβ wyβ ? z q|β wxβ ? z qzβ wxβ ? { q|β v{β ? y q|β

∞°� k°°l u qs u qs u qu u qv u qw

矢状角度 y quβ ? w qzβ v qzβ ? v q|β 2t qvβ ? x qtβ 2v q|β ? { qwβ 2t qvβ ? | q{β

螺钉长度k¦°l uu ∗ uy uu ∗ uy uw ∗ uy uy ∗ u{ uy ∗ vs

螺钉直径k°°l v qx v qx v qx v qx w qs

穿出率 uruzkz qw h l s truzkv qz h l s s

  注 }∞°� }入针点旁开关节突中线距离k ±̈·µ¼ ³²¬±·²©©¶̈·o∞°�l ∀

1 q4 应用器械  本组全部使用钛螺钉 o应用钛棒连

接 o椎弓根螺钉直径为 v qx °°和 w qs °° o长度最短

为 uw °° o最长为 vs °° ∀ x 例应用美国强生公司

≥� � ��× 钉棒系统 ~us例采用美国枢法模公司 ∂ ∞� 2

× ∞÷ � y钉棒系统 ~u例采用国产威高公司颈后路钉

棒系统 ∀

1 q5 术后处理  术后 u §拔除引流管后可以在颈围领

保护下坐起 ot周左右可以自行行走 o术后颈围领固定

u个月 ∀所有病例均行随访 o时间 v ∗ uw 个月 o平均

ts qx个月 ∀

2 结果

2 q1 临床疗效评价  手术时间为 tss ∗ txs °¬±o平均

tvx °¬±∀术后感觉 !运动神经功能按 �≥�� 评分标准

进行评定 o结果见表 u ∀
表 2  27 例患者术前 !术后 ΑΣΙΑ分级(ν)

术前 术 后 v个月

k±l � � ≤ ⁄ ∞

�kxl s u u t s

�kwl s s u u s

≤ktxl s s t tv t

⁄kvl s s s u t

2 q2 手术并发症  u例发生椎动脉损伤 o均在 ≤v 右

侧 ~t例术后 ≤ × 证实螺钉进入椎管内 ∀手术并发症占

所有病例的 tt qt h o占所有植入螺钉的s qtw h ∀并发

症发生率较国外报道的为高≈v  o主要是在手术早期 o椎

弓根探子在矢状位预先设定的角度比实际情况偏小 ∀

u例椎动脉损伤患者随访时k术后即刻及术后 t年l均

未出现任何症状 ~t例椎弓根螺钉进入椎管患者 o术后

即刻及术后 v个月均述患侧肩外展较对侧轻度无力 o

术后 y个月复查时恢复正常 ot年随访时未出现任何

症状 ∀本组病例未出现脑脊液漏及感染 o也无螺钉松

动 !矫形角度丢失 o可能与随访时间短 !样本量小有关 ∀

3 讨论

3 q1 多节段脊髓损伤手术入路选择  目前治疗多节

段脊髓损伤的手术入路可选择前入路长节段椎体切

除 !后入路全椎板切除或联合前后入路≈w  ∀后入路全

椎板切除或椎管成形术由于手术范围较大 o一般往往

需要重建≈x oy  ∀既往使用的椎板钢丝或棘突钢丝等方

法由于稳定性较差而淘汰 ∀目前较多使用的侧块钢板

或关节突钢丝的方法可以获得即刻稳定重建 o也允许

进行较大范围的减压 o但是对于伴有侧块骨折或关节

突骨折的病例 o侧块钢板或关节突钢丝无法使用 ∀我

们在早期应用侧块钢板时 o有螺钉拔出 !侧块碎裂等问

题 o无奈将侧块螺钉向椎弓根方向重新植入以获得稳

定 ∀而若应用侧块钢板进行颈椎矫形 o则更加困难 ∀

若单纯从前路固定 o生物力学方面的研究已经证实 o经

过后路的椎板切除后希望通过前路的稳定重建往往不

如通过单纯后路重建更具有优势≈z o{  ∀而从临床实际

情况看 o该类患者往往病情危重 o联合前后路会造成更

大的创伤 o且手术时间显著延长 o失血量及其他并发症

也会明显增加 ∀另外 o前路手术往往难以纠正颈椎创

伤后的后凸畸形或继发于后路椎板切除后的颈椎后凸

畸形 o而且也有出现后方假关节形成及植骨块脱落并

发症的报道≈| ots  ∀ �¥∏°¬等报道 o使用侧块螺钉与不
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使用螺钉的生物学稳定性无显著性差异≈tt  ∀ �̈ ²等

认为 o使用侧块螺钉同样有损伤神经根与椎动脉的危

险≈tu  ∀ ≠²¶«¬§¤通过脊柱生物力学研究得出结论 o颈

椎弓根螺钉具有较侧块螺钉强大得多的抗拔出

力≈tv otw  ∀因此 o使用颈椎弓根螺钉才有可能对颈椎进

行三柱的 !行之有效的矫形 ∀况且 o重建颈椎的生理前

凸有利于生理载荷的传导 o颈椎轴向的载荷可以通过

后方坚强的椎弓根钉系统传导 o因此 o大部分既往需行

前后路联合手术的患者完全可以通过后路手术途径达

到目的≈tx  ∀对本组病例的随访未发现螺钉退出或松

动现象 ∀我们认为 o后路手术途径的优点是 }能充分显

露全颈椎至上位胸椎 o可在直视下充分进行减压和融

合 o入路简单 o手术侵袭性相对较小 o出血量少 o不影响

呼吸功能及脊柱的稳定性 ∀但应注意 }≠ 椎弓根钉直

径以 v qx °°为宜 ~�手术先行椎弓根钉固定 o后行减

压 o以免损伤脊髓 ~≈ 使用的椎弓根钉长度以 uw ∗ u{

°°为宜 ~…术中应用 ≤ 型臂 ÷ 光机复检螺钉位置及

颈椎序列的恢复情况 ~ 该术式适合超过 v个节段的

颈椎损伤 !中后柱为主的损伤或跳跃式损伤 o如果病变

以单纯前方压迫为主 o则以前路手术途径为妥 ∀

3 q2 应用颈椎弓根螺钉的风险及并发症  ≠∏®¤º¤曾

指出 o在 ≤v ∗ ≤y 使用椎弓根螺钉其风险是难以接受

的≈ty  ∀有学者指出 o女性患者使用颈椎弓根螺钉的风

险更大 o因为其椎弓根内径较男性患者更为细小 ∀在

本组病例中 o男性占大部分 o因此我们暂时还不能提供

更加充分的佐证证明女性患者使用颈椎弓根螺钉的安

全性 ∀ �¤µ¤¬®²√¬¦发现 o颈椎弓根的外侧最为纤薄 o内

侧较为厚实 o孔道偏外侧往往有椎动脉损伤≈tz  ∀在开

展该项手术早期 o本组患者出现 u例椎动脉损伤病例 o

均发生在 ≤v 右侧 ∀我们发现 o应用椎弓根探子时在矢

状位预先设定的角度往往比实际情况偏小 ∀在加大矢

状位角度后 o采用缓慢推进 !遇到阻力即略微改变椎弓

根探针方向的办法 o成功率明显增加 ∀本组有 t例患

者 o在推进椎弓根探针时遇到阻力 o强行推进后术后

≤ × 证实螺钉进入椎管内 o但术后复查并未出现神经症

状 ∀

3 q3 可行性评价  颈椎弓根螺钉仍然是风险性较高

的技术 o其三柱固定的稳定性应是其他方法难以代替

的 o这一点应勿庸置疑 ∀但施术医生必须经验丰富 ∀

目前已有较多通过导航引导下施术的报道 o相信可以

使得该项技术变得更加安全可靠≈tz  ∀尽管如此 o徒手

置钉技术 !选择合理的手术适应证及恰当的手术方案

仍显得十分关键 ∀
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