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急诊后路椎弓根钉棒系统间接复位治疗胸腰椎压缩及爆裂骨折

赵琳 o万麟

≈摘要  目的 观察急诊后路椎弓根钉棒系统间接复位治疗胸腰椎压缩及爆裂骨折的疗效 ∀方法 选择外伤后 w §内胸腰椎压

缩或爆裂骨折急诊患者 xv例k男性 vw例 o女性 t|例l o经后路行椎弓根钉棒系统复位 !椎管间接减压及植骨内固定术 ∀对患者术
前 !术后伤椎高度 !后突角 !椎管矢状径变化率 !神经功能 ƒµ¤±®̈ ¯分级变化进行随访 ∀结果 所有病例获得 u周内随访 o其中 wz例

获得 t年以上随访 ∀术后伤椎平均高度由术前的 wu qu{ h恢复到 |v qwy h ~平均后突角由术前的 uy qwwβ恢复到 tz qzvβ ~平均椎管矢

状径由 yv qtw h恢复到 z{ qxx h ∀术后各随访期除 x例完全性脊髓损伤患者无恢复外 o其余脊髓 !马尾损伤患者神经功能均获得
ƒµ¤±®̈ ¯分级 t级以上恢复 ∀随访患者中无 t例出现晚发性脊髓损伤及腰背痛 ~v例出现部分螺钉松动或断裂 o但均无特殊不适 o亦

无椎体高度丢失 ∀结论 对胸腰椎压缩 !爆裂骨折在严格掌握手术适应证的前提下 o急诊经后路行椎弓根钉棒系统间接复位 !减压
及内固定术 o具有创伤小 !手术时间短 !手术操作简单等优点 o且骨折复位及脊髓 !神经功能恢复疗效肯定 ∀
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交通事故 !高处坠落及重物砸伤等高能量致伤因

素常导致脊柱骨折 o其中以胸腰椎压缩及爆裂骨折最

为常见 o且常伴有脊髓或马尾神经损伤 ∀目前 o虽然对

该类损伤在积极手术治疗原则方面取得了比较一致的

意见 o但对具体选择后路间接减压内固定还是前路直

接减压内固定 !手术时机及内固定装置的选择等问题

仍存在较大的争论≈t  ∀胸腰椎骨折患者往往为高能量

损伤 o急诊入院时常合并全身多发伤 o且急性期脊髓损

伤程度k脊髓休克还是完全性损伤l难以判定 o因此 o手

术方式 !手术时机的选择对平衡多发伤 !合并症的处理

及脊柱稳定性重建和挽救脊髓神经功能之间的矛盾 !

提高全身综合治疗效果起到至关重要的作用 ∀胸腰椎

骨折经后路间接复位 !减压治疗方法具有创伤小 !出血

量少等优点 o比较适合急诊情况下胸腰椎骨折患者的

处理 ∀笔者对我院xv例该类急诊手术的疗效进行了

作者单位 }兰州大学第二医院骨科 o甘肃兰州市 zvssvs ∀作者简

介 }赵琳kt|zu2l o男 o甘肃清水县人 o副主任医师 o博士 o主要研究方向 }

创伤修复与功能重建 ∀

回顾性分析 o现报道如下 }

1 资料与方法

1 q1 一般资料  我院收治的急诊胸腰椎骨折患者 xv

例 o其中男性 vw例 !女性 t|例 o年龄 tz ∗ xy岁 o平均

v| qy岁 ~压缩骨折 u|例 !爆裂骨折 uw例 ~受伤原因 }高

处坠落 ty例 !重物砸伤 t{ !交通事故 tv例 !其他 y例 ~

受伤部位 }×tty例 !×tutx例 !�t uw例 !�u {例 ~合并创

伤失血性休克 ts例 !骨盆骨折 {例 !跟骨骨折 tt例 !

其他四肢骨折及软组织损伤 tu例 !颅脑及其他内脏器

官损伤 x例 ~入院时脊髓 !神经功能损伤按 ƒµ¤±®̈ ¯分

级标准 }� 级k包括完全性脊髓损伤及尚难判定为脊髓

休克或完全瘫痪l|例 !�级 z例 !≤ 级 y例 !⁄级 |例 !

∞级 uu例 o其中马尾神经损伤 z例 ∀纳入标准 }≠ 伤

后 w §内的胸腰椎压缩或爆裂骨折 ~� 椎体压缩高度

� xs h或后突畸形 � vsβ ~≈ 椎管内骨块突入 o但椎管

狭窄 � ws h ~…伴或不伴脊髓 !马尾神经损伤 ~受伤至

手术时间 }y «∗ w §o平均 wy «∀

1 q2 术前处理  本组患者急诊入院后 o经询问病史 o
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全面体查 o在生命体征监测下行抗休克及其他合并症

处理的同时 o通过体检对伤者胸腰椎骨折及合并脊髓 !

神经损伤程度作出初步诊断 o床旁摄 ÷ 光片 o并在生

命体征稳定后行 ≤ × 检查 ∀在对全身伤情作出全面评

估的同时 o对胸腰椎骨折节段 !类型 !椎体压缩高度 !骨

折稳定程度 !椎管有无骨块及椎管狭窄程度 !脊髓神经

损伤程度k按 ƒµ¤±®̈ ¯分级l作出全面判断 o按前述纳

入标准作为手术适应证 o拟定急诊手术方案 o经后路以

椎弓根钉棒系统行胸腰椎骨折复位 !椎管减压及植骨

内固定术 ∀

1 q3 手术方法  患者在全麻下取俯卧位 o先于术区皮

下组织内注入 t Β x ≅ tsx 肾上腺素溶液以减少出血 o

常规显露伤椎及相邻上下各一节段的棘突 !椎板 !上下

关节突及横突起始部 o并以/ ≤0形臂 ÷ 光机透视证实

定位准确后 o按 • ¬̈±¶·̈¬±标准定位法≈u 确定椎弓根

进钉点 o腰椎为上下关节突的外缘与横突中部的交点 o

胸椎为横突内侧的乳突基底 ∀如有横突骨折时 o则进

针点的确定不能以横突作参照 o以防横突骨折移位造

成定位偏差 o此时应综合横突基底部骨折断面及该处

椎板外缘的人字嵴等解剖标志确定进针点 o腰椎也可

以棘突基底上缘水平线与同一椎体上关节突外缘垂直

延长线的交点为椎弓根中心 ∀确定进针点后 o咬骨钳

咬除该处少量骨嵴 o以/ ≤0形臂 ÷ 光机透视所显示实

时椎体后突情况 o确定进针的角度 o水平方向与椎体的

上下终板平行 o矢状面保持与中线约 xβ ∗ tsβ的倾斜 ∀

按上述定位及进针方向 o以锥子开口 o直径 v qx °°手

钻钻孔 o钻入 vs ∗ vx °°左右 o用探子深入探查所钻

孔周围骨壁是否完整 o以防针穿出椎弓根 ∀插入平头

克氏针 o并以/ ≤0形臂 ÷ 光机透视 o矫正进针角度 o使

针与相应椎体终板平行 ∀拔出克氏针 o攻丝 o按定位克

氏针提供的深度参考选择合适长度的椎弓根螺钉拧

入 o螺钉深度 ws ∗ wx °° o达椎体后 urv左右 ∀连接撑

开杆k�ƒ !� ƒ选用 tsβ ∗ tvβ的角度螺栓 o�≥≥则先预

弯撑开棒l o牵引 o左右交替转动撑开螺杆套筒 ~�≥≥用

撑开器左右交替均匀撑开 o紧固 w枚螺钉尾端的螺帽 o

使 w枚螺钉相对展开成角 o钉杆角控制在 |xβ ? xβ o使

压缩的椎体复位 o/ ≤0形臂 ÷ 光机透视 o使压缩椎体高

度恢复 |s h以上 ∀根据术前 ≤ × 所显示椎管狭窄的程

度 o对部分爆裂骨折的部分患者行棘突 !椎板切除 o扩

大神经根管 o探查椎管及硬膜囊 o以明确突入椎管的骨

块是否复位 o如未复位 o可以椎体后缘击入器将后突骨

块击回椎体内 o至椎体后缘平整为止 o连接横杆 ∀将咬

下之棘突和椎板植入关节突外侧及横突间 o冲洗放置

引流管 o缝合伤口 ∀对其他合并伤 o如跟骨骨折 !开放

伤口及开放骨折等一期手术处理 ∀卧床休息 y ∗ tu周

后 o根据神经恢复情况及合并症恢复情况 o开始下床活

动 ∀术后定期复查随访 ot年后去除内固定 ∀

1 q4 术后处理及随访  术后第 u !tw日 o及 t !v !y !tu

个月进行体格检查 o对神经功能再次作 ƒµ¤±®̈ ¯分级 o

统计各期各级例数 ~拍 ÷ 光片或行 ≤ × 检查 o计算手术

前后椎体高度平均变化率 !椎管狭窄程度k平均矢状径

比率l及后突角 o并作记录 ∀

1 q5 统计学处理  对获得的计数 !计量资料采用

≥°≥≥ tt qx统计软件进行处理 ∀

2 结果

所有病例获得 u周内随访 o其中 wz例获得 t年以

上的随访 o无 t例出现晚发性脊髓损伤及腰背痛 ∀随

访 t年的患者中 ou例各 t枚螺钉松动 ~t例 t枚椎弓

根螺钉断裂 o但均无特殊不适 o亦无椎体矫正高度丢

失 ∀

所有患者伤椎椎体高度 !椎管狭窄程度及畸形较

术前有明显恢复k见表 tl ∀无神经症状者 o手术后及

随访期未发现继发性神经损伤并发症 ~完全性脊髓损

伤者 k急诊时脊髓休克 oƒµ¤±®̈ ¯分级 � 级者除外l无

明显神经功能恢复 o其余不完全损伤及马尾神经损伤

者均有 ƒµ¤±®̈ ¯分级 t级以上神经功能恢复k见图 tl ~

其中以 u周内恢复速度为快 ~马尾神经损伤者较脊髓

损伤者功能恢复完全 ∀
表 1  伤椎椎体复位情况(hξ ? σ)

项目 术 前 术 后

伤椎高度k h l wu qu{ ? tt qy{ |v qwy ? | qut¤

后突角kβl uy qww ? z qvw tz qzv ? y q|u¥

椎管矢径k h l yv qtw ? ts qzz z{ qxx ? tv q{v¥

  注 }¤q与术前比较 o° � s qst ~¥q与术前比较 o° � s qsx ∀图 1  神经功能恢复情况

(不同时间 Φρανκελ分级各级例数分布曲线图)

3 讨论

急诊脊柱外伤患者中常见胸腰椎压缩及爆裂骨

折 o非手术治疗有 s h ∗ us h的神经损伤恶化率≈v ow  o

因此 o积极手术治疗是近年来公认的治疗原则 o手术适

应证为椎体压缩 � xs h o后突畸形 � vsβ o合并椎管狭

窄或骨块后突至脊髓损伤等≈x2z  ∀但对急诊胸腰椎压
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缩及爆裂骨折是否急诊手术 !选择前路直接减压还是

后路椎弓根螺钉钉棒系统间接复位 !减压 o目前观点尚

不一致 ∀

胸腰椎压缩及爆裂骨折常合并脊髓 !神经损伤 o且

由于骨折破坏了脊柱的稳定性 o有继发和加重脊髓损

伤的可能 o因此 o尽早解除压迫 o重建脊柱稳定性 o可减

少脊髓继发性损伤k如压迫性缺血 !出血 !水肿 !变性

等l o也可为脊髓 !神经损伤的恢复提供骨性条件 ∀本

组患者的资料显示 o完全性脊髓损伤难以恢复脊髓功

能 o但急诊时难以判断是脊髓休克还是脊髓完全性损

伤 o因此 o积极行急诊手术可及早挽救脊髓休克及不完

全性损伤患者的脊髓功能 o即使完全性损伤者 o也可及

早获得脊柱稳定性的重建 ~而脊髓不完全性损伤及马

尾神经损伤者行急诊减压后 o神经功能平均有 ƒµ¤±®̈ ¯

分级 t级以上的恢复 o尤以伤后 u周内恢复较快 ∀本

组患者以椎弓根钉棒系统行后路间接复位后 o伤椎高

度 !椎管狭窄及后突畸形的矫正效果比较满意 o但不适

合 u周以上的脊柱骨折 ∀因此 o为挽救脊髓功能 o手术

仍宜尽早进行 ∀

前路或侧前方入路行椎体次全切除及取髂骨植骨

融合内固定虽然可直接行后突骨块切除减压 o但手术

创伤大 o出血多 o而急诊脊柱外伤患者往往合并多发

伤 o生命体征不稳定 o故宜选择简单 !有效 !耗时短的复

位 !减压方法 ∀经后路椎弓根钉棒系统间接复位 !减压

及内固定术具有创伤小 !手术时间短 !手术操作简单等

优点 ~� ƒ !�ƒ等角度螺钉及预弯后的 �≥≥ 棒等后路

椎弓根钉棒装置 o具有短节段和三维固定 !便于安装等

优点 o不仅可撑开复位 o而且还可重建良好的脊柱生理

曲度 o比较适合胸腰椎压缩及爆裂骨折的急诊椎管减

压及脊柱稳定性重建术 ∀

对于压缩或爆裂型脊柱骨折 o经后路间接进行复

位 o是靠脊柱前 !后纵韧带的完整性和矫正撑开时使韧

带紧张 o才能牵拉或压迫骨折块复位≈{ o|  ∀但通过后路

的韧带间接复位效果以伤后 w §内为好≈ts ott  ∀韧带的

完整性 !受伤时间也决定了能否行后路间接复位手术 ∀

当 ≤ × 显示爆裂型骨折已突入椎管内 � ws h椎管前后

径时 o意味着合并有较严重的后纵韧带损伤 o骨折间接

复位困难 ∀因此 o在作后路复位固定时可采取一些附

加措施 o如椎体后缘击入器打击复位及减压 !协和环钻

技术等 ~或作前路手术 o直接切除压迫性后突骨块并植

骨融合 ∀因此 o要保证后路手术效果 o必须严格掌握手

术适应证 ∀
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首届中国国际言语治疗会议报道

  首届中国国际言语治疗会议於 ussz年 w月 z日至 {日在北京洋桥大厦成功召开 o本次大会由中国康复医学会康复医师分会 !

北京康复医学会言语听力专业委员会主办 o由美国明尼苏达大学德鲁斯分校 !中国康复研究中心以及5中国康复理论与实践6杂志

社协办 o会期两天 o其中有来自美国 !澳大利亚 !日本 !韩国 !中国香港 !中国台湾的 vu位专家和学者以及来自中国大陆 zs余位言语

治疗学领域的专家和业务骨干参加 ∀是我国首次以言语治疗专业领域为主题召开的国际性交流大会 o对于我国在言语障碍的治疗

和研究方面将具有深远的影响力 ∀

本次会议共收到论文 y|篇 o其中大会交流 u|篇 o专题论述 uu篇 o经验交流 t{篇 o在两天的大会中 o共有 uw位各国专家进行了

发言 o内容涉及到了中国言语治疗的现状与前景 !失语症 !构音障碍 !吞咽障碍 !自闭症 !口吃 !腭裂儿童的言语治疗 !电子耳蜗植入

术后的语音分析 !言语辅助交流系统 !粤语言语障碍的研究 !右大脑半球的功能 !电子腭图 !言语治疗专业的大学教育等多个方面 o

大会论述内容丰富 o涉及面广 o是一个学术交流及了解最新学术动态的良好平台 ∀

通过本次大会 o使我们了解到了言语治疗各相关领域的最新学术动态 o了解到了国内言语治疗的现状以及与国外的差距 o为国

内的语言康复工作奠定了坚实的理论基础 ~同时通过本次大会 o也使国外专家了解到并高度肯定了国内专业工作者的辛勤工作 ~国

内的许多言语治疗专业的工作者济济一堂 o交流气氛热烈 o既加强了国际间的交流合作 o也加强了国内各康复机构间的沟通与协

作 ∀大家对言语治疗专业的光明前景充满了期待 ∀第二届中国国际言语治疗会议将在 uss|年召开 ∀

#|zv#中国康复理论与实践 ussz年 w月第 tv卷第 w期 ≤«¬± � � «̈¤¥¬̄ × «̈ ²µ¼ °µ¤¦·o �³µqussz o∂ ²̄ qtv o �²qw




