
早期康复。但手术径路长期存在争论, 从 CT 等影

像的横切面来看,脊髓靠近硬脊膜的前方, 胸腰椎损

伤无论是压缩骨折或脱位,多使脊髓前方受压致伤。

诸多学者强调
[ 2, 3]
临床治疗应注重前方或侧前方减

压, 是近年来治疗胸腰椎骨折伴脊髓损伤的重大进

展。但是本组病例有 18 例椎弓断裂, 9 例椎板骨折

块下陷, 13例小关节骨折内移,即合并脊髓背侧的压

迫,需再取后路行椎板减压, 或解除小关节交锁。这

样就大大增加了手术创伤。为此我们设计了后路椎

管环形减压,能一次性对脊髓腹背侧进行充分减压,

同时利用器械进行复位和稳定脊柱, 完全达到了手

术的预期目的。

4. 2 � 植骨 � 不稳定胸腰椎骨折伴脊髓损伤, 行椎管

环形、半环形减压, 需作双侧或单侧的半椎板、部分

的小关节突及椎弓根切除,并挖除伤椎后侧部分,以

使脊髓悬空,达到充分减压, 这样将进一步加重脊柱

的不稳,这无疑是有害的。尽管术中内固定可靠,但

固定作用是短期的, 而脊柱的稳定性恢复是缓慢的,

永久的制动则靠植骨融合。本组病例采用椎体间、

椎板关节突及横突间植骨,并挖空病椎上下椎间盘

以利椎体间融合, 以防止术后内固定物的断裂、弯

曲。在内固定器械取出后, 能保证脊柱永久性的稳

定和治疗效果。因此,采用后路方式是符合脊柱生

物力学原则的[ 4]。

4. 3 � 内固定 � 目前临床上用于固定胸腰段脊柱不

稳定骨折的内固定器械种类较多。后路内固定器主

要有经椎弓根短节段内固定器和 Harrington 棒、

Luque棒及其改良装置两大类。近年来发展起来的

椎弓根短节段内固定器显示出了独特的优点,已逐

渐取代Harrington棒、Luque棒等长节段固定器。椎

弓根固定器利用椎弓根螺钉通过伤椎上下相邻的正

常椎弓根达到椎体的前部, 利用螺钉与连接杆的特

殊结构,起到三维复位和固定的作用, 并且最大限度

地保留了脊柱的运动功能单位,符合生物力学特征。
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编织固定在粉碎性骨折中的应用

台明初 � 刘焕友 � 马跃文
(诸城市中医院, 山东 � 诸城 262200)

� � 我院自 1995~ 1997 年 6 月共治疗

上下肢骨折 163 例, 其中粉碎性骨折 85

例,用编织固定法 15 例,效果良好, 报告

如下。

1 � 临床资料

粉碎性骨折 15 例, 男 9例 ,女 6 例;

年龄最大 68 岁, 最小 19 岁; 砸伤 4 例,

坠伤2 例, 撞伤9 例; 胫腓骨8 例, 股骨3

例,肱骨 4 例。一块碎骨片 7 例, 两块碎

骨块 4例, 三块碎骨块 3 例,四块碎骨块

1 例。

2 � 治疗方法
先将碎骨块复位, 骨块相邻边缘以

细钻头钻孔 ,视骨块大小及形状, 分别钻

孔 2 ~ 4 个不等, 部位要靠近两端及边

缘 ,相邻骨块的孔要对应, 在对应孔中穿

入 7号丝线 ,暂不打结, 再将骨折远近端

复位, 视情况以钢板、髓内针或体外固定

器固定后, 再将碎骨块准确复位后拉紧

丝线打结固定, 注意与骨块相联的骨膜

不要离断。

3 � 治疗结果

术后拍片,骨折复位理想, 基本达到

解剖对位, 无移位及缺损, 经 6~ 12 个月

的复查,愈合良好, 无一例发生骨不连。

4 � 讨论

随着现代交通工具的发展, 创伤暴

力越来越大, 粉碎性骨折越来越多, 较大

的碎骨块可用克氏针、螺钉、钢丝固定,

较小的骨块复位容易 ,固定困难, 而且很

容易移位或移位过大造成骨缺损, 直接

影响骨折愈合, 我们用编织法将碎骨块

固定, 复位良好,固定牢固, 较难移位, 骨

块钻孔, 有利于含有纤维蛋白网架的血

凝块形成。纤维蛋白网架是长入纤维细

胞的支架, 纤维组织的增生和成熟加速

了骨生成的活性, 有利于骨痂的形成及

骨痂生长, 从而有利于骨折愈合。
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