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Zielke钉系统经椎弓根固定治疗胸腰椎
骨折脱位合并脊髓损伤

冯兴华 � 梅汉尧
(五邑中医院, 广东 � 江门 529000)

 摘要! � 目的 � 研究和评估 Zielke钉在胸腰椎经后路椎弓根内固定中的价值和作用。方法 �
对 25 例胸腰椎骨折脱位合并脊髓损伤患者采用后路减压、复位 ,并采用 Zielke钉经后路椎弓根固

定。结果 � 25 例均获随访,随访时间 0�5~ 3 年,除 3 例发生螺钉断裂、松脱、移位现象外,其余病例

无并发症。结论 � Z ielke钉可使固定节段具有较强的抗多载轴荷的稳定性,并具有创伤小、出血少、

操作相对简单安全、固定节段少等优点, 特别适用于腰胸椎骨折脱位后路减压和复位需要重建脊柱

稳定性的治疗。
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Zielke screw fixation through pedicle of vertebral arch for the treatment of thoracolumbar fracture and
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 Abstract! � Objective To study and evaluate the efficacy of Zielke screw in posterior thoracolumbar

fixation Methods 25 cases of thoracolumbar fracture and disloscation w ith spinal cord injuries were treated

by post erior decompression, reduction and Zielke screw fix ation. Results The average follow ed�up ranged

from 6 months to 3 years. 3 cases had screw breaking, loosening, displacement and ther e were no complica�

tions in other cases.Conclusion Zielke scr ew is able to ensure good stability and had advantag es of simplici�
ty , safety, less fix ation segment, especially useful for stabilization of thoracolumbar reg ion after poster ior de�

compression and reduction.
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� � 近年来出现了许多治疗脊柱损伤尤其是胸腰段

损伤的新型内固定系统, 其中以椎弓根螺杆系统的

运用较为普遍, 在国内临床上均取得了较为满意的

疗效。但目前采用 Zielke 钉经后路椎弓根固定治疗

胸腰段骨折脱位合并脊髓损伤的病例鲜有报道。作

者 1992年 1月至 1999年 6月间采用此法治疗 25例

胸腰椎骨折脱位合并脊髓损伤的患者, 取得了较好

的效果。

1 � 临床资料

� � 本组 25例, 男性 15 例, 女性 10例。年龄 18~

65岁,平均 41�5岁。骨折部位: T 101例, T 112例, T 12

6例, L 18例, L 24例, L 32例, L42例。骨折类型;按沈

氏法分类
[ 1]

: 暴裂骨折 9例, 骨折脱位 6例, 屈曲压

缩型 5例,屈曲旋转型 3例,屈曲拉伸型 2 例。神经

损伤程度按 Frankel
[ 2]
分类: 术前 A 级 8例, B 级 7

例, C级 5例, D级 3例, E 级 2例。放射学检查: 25

例术前均摄正侧位 X线片, 以测量伤椎前后高度和

Cobb角。另外,有 20 例行 CT 扫描, 以确定有无骨

折块突入椎管、脊髓受压程度,并测定椎管的矢状径

和面积。手术时间为伤后 12 小时内手术 2 例, 3天

内 6例, 7天内 9例, 7天和 2周以上 8例。

2 � 手术方法

� � 25例患者均采用局麻。患者俯卧位, 以伤椎为

中心作后正中切口。分离两侧骶棘肌, 并向两侧牵

开后暴露伤椎及上、下各一脊椎的椎板、棘突、关节

突。在手术台上对骨折脱位先进行复位, 然后咬除

椎板,充分暴露硬膜, 勿损伤脊髓。在伤椎上、下脊

椎的两侧确定进钉点: 上关节突关节面外缘的垂线
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与横突中点的水平线的交点为腰椎椎弓根进钉点;

小关节的关节面中点外 3mm 处的垂线与横突基底

上方 1/ 3 处的水平线的交点为胸椎椎弓根进钉点。

直视下用 3�2mm 钻头低速钻入, 方向要掌握与正切

面完全垂直并向外成 5∀~ 10∀角,深度约 3�5cm ,用探

孔器确认孔壁四周均为骨壁,然后决定加深钻孔, 一

般深为4�0~ 4�5cm ,若孔壁有软组织感,需改变方向

重新钻孔。待钻孔完毕,需测量其深度,选择相应长

度的Zielke钉。钉孔分别位于伤椎上、下脊椎两侧的

椎弓根处,每一孔道拧入一枚 Zielke 钉,取长度合适

的螺纹杆, 根据螺钉间的距离,调整螺帽的位置使两

侧的上下两个螺钉固定于螺纹杆上, 通过调整螺帽

位置矫正复位后残余的畸形(见图 1, 2)。对 16例患

者作部分椎板切除, 对 9 例患者作全椎板切除。另

外,需要探查椎体后缘,对未复位的椎体后缘突入椎

管内的骨折块, 用 L 形复位器将骨折块向椎体前方

推压。最后清除椎管内血肿, 冲洗伤口, 拧紧螺钉。

术后放置负压引流 48小时。

3 � 治疗结果

� � 本组 25例患者均得到随访, 时间 0�5~ 3年。随

访中 X线片未见原有椎体压缩程度加重和椎体再移

位现象, 术后 Cobb 角较术前明显改善, 平均为

22�1∀,矢状面水平位移平均改进 30�3%, 压缩椎体

高度平均恢复 42%, 经统计学分析术前术后均有显

著差异。术前术后有完整 CT 资料 20例,结果是: 椎

管矢状径由术前的 10�5mm 改进到术后 14�8mm( P

< 0�05) , 椎管面积由术前的平均 1�3cm # 1�3cm 恢
复到术后的 1�9cm # 1�9cm( P< 0�05)。术后神经功
能有不同程度的恢复,按 Frankel[ 2]标准:术前 A 级 8

例, 术后 1例恢复到 B级, 2例恢复到C 级,其余无恢

复; 术前 B级 7例,术后3例恢复到 C级, 3例恢复到

D级, 1例无恢复; 术前 C级 5例,术后 1 例恢复到 D

级, 4例恢复到 E 级;术前 D级 3例,术后均恢复至 E

级;术前 E 级 2例, 无改变。随访中发现有 2例发生

螺钉断裂、移位, 1例发生螺钉松脱。

4 � 讨论

4. 1 � 有关胸腰段脊柱损伤的生物力学问题 � 脊柱

之间的活动有前屈后伸、左右侧弯及轴向旋转三种

方式。Denis[ 3]认为: 胸腰段脊柱可分为前、中、后三

柱,并且三柱是通过椎弓根将椎体、椎板、小关节突

连接为一个整体的, 其稳定性需要依赖中柱的完整。

而胸腰椎骨折脱位, 常表现为二柱或三柱同时破坏,

在前屈后伸, 左右侧弯、轴向旋转表现为明显的失

稳,特别是轴向旋转方向, 更具不稳定性[ 4]。在三维

空间内多重作用力下产生的形态复杂的骨折, 必须

在三维空间内多重作用力下才能恢复原有形态[ 5]。

如果从后柱经椎弓根穿过中柱植入 Zielke 钉至椎体

前方,则可产生三维空间内多重作用力,恢复脊柱生

理弯曲、椎体高度和正常的解剖关系, 对抗多轴载

荷,从而有效地控制脊柱三柱, 保持脊柱的稳定性。

近十多年来, 椎弓根螺钉系统不断改进,在临床上得

到了广泛的运用, 其良好的生物力学性能已被大多

数人接受。

4. 2 � Zielke钉系统固定的优越性及并发症 � Zielke

钉系统原是 Zielke医师于 1975年推出的一种前路脊

柱固定系统, 主要适用于胸腰段和腰段侧弯伴有较

明显旋转畸形及后凸畸形者。作者运用 Zielke 钉系

统从后路经椎弓根植入至椎体前方,伤椎上、下脊椎

两侧各植入一 Zielke钉,根据内固定原理, 内固定器

越靠近损伤处,固定效率越高。将Zielke 钉通过螺纹

杆和螺帽连接起来, 拧紧螺帽时其螺旋压力和螺旋

提拔力通过螺纹杆、螺钉传至椎弓根,产生轴向撑开

和加压作用, 从而有效地控制着脊柱的三柱, 既可对

伤椎上下脊椎的前后凸畸形及侧弯进行矫正, 也可

对脱位的脊椎进行复位。其轴向撑开力沿脊柱生理

弯曲均匀传导, 可使后纵韧带紧张使突入椎管内的

骨块得到较好的回纳,椎管获得更好的减压[ 5] , 有利

于脊髓神经功能的恢复。而且其固定范围短于 Har�
rington杆或 Luque杆,若是脱位,仅固定 2个节脊椎

即可。因此, Zielke 钉具有以下的优点: ∃ 术中不破

坏脊柱后纵韧带的连接; % 固定节段短,既可使脊柱

达到三柱固定,又不影响椎体的活动; & 具有较强的

抗多轴载荷的稳定性; ∋创伤小, 出血少,操作相对

简单安全; (无进入椎管之险, 又容易拆除内固定。
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虽然Zielke钉具有以上许多优点,但与其他椎弓

根钉杆系统一样, 也会发生断裂、移位、螺钉松脱的

现象。究其原因, 2 例发生断裂、移位的主要是椎弓

根螺钉位置不良所致, 1例发生螺钉松脱的主要是老

年骨质疏松所致。因此, 提高椎弓根螺钉的安装技

术是减少这些并发症的关键, 同时需要严格掌握适

应证。另外,通过实践,作者还发现 Zielke钉系统对

恢复爆裂骨折的椎体前高度满意, 恢复椎体后高度

欠佳;对伴有后纵韧带损伤的骨折块突入椎管内的

严重爆裂骨折复位较差, 手术中需用 L 形复位器将

脊髓前方的致压物推压至椎体前方。因此, 对不全

瘫,经 CT 证实骨块突入椎管内,脊髓前方受压严重

的严重爆裂骨折或脊柱前、中柱完全破坏及晚期瘫

或陈旧性爆裂骨折, 后凸伴神经功能恢复障碍者及

后路减压不彻底者宜采用前路手术。从本组情况分

析, Zielke 钉较适用于 T 11~ L4 节段的骨折脱位, 特

别是 T 12~ L 2三个节段; 就骨折类型分析, 其适应证

依次是屈曲压缩骨折、部分爆裂骨折、骨折脱位和屈

曲旋转骨折。

4. 3 � 手术时机的选择 � 胸腰椎骨折脱位合并脊椎

损伤的手术时机选择目前仍有争议
[ 6, 7]
。大多数学

者主张伤后 2周内手术,甚至急诊手术, 有利于脊髓

神经功能的恢复。但阮狄克等[ 7]经病例统计后认

为:手术时间的早迟对术后脊髓神经功能的改善并

无明显的影响, 主要是与术前脊髓神经受损伤的严

重程度有关。我们认为: 骨折脱位后截瘫症状进行

性加重, 宜早期手术, 不宜拖延太久, 以免骨折脱位

复位困难,畸形矫正不理想,影响脊髓神经功能的恢

复;而对完全截瘫, 或非进行性加重的不完全性截

瘫,应延迟数日待水肿消退后限期手术。本组结果

也支持这一观点。因此, 手术最佳时间宜在伤后 1

周内进行。
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�短篇报道�

髌骨上下极撕脱性骨折的手术改进

王占武
(崇礼县人民医院, 河北 � 崇礼 076350)

� � 我院 1994~ 1999 年采用缝衣直针

带动 10 号丝线固定治疗髌骨上下极撕

脱性骨折 22 例, 效果良好,报告如下。

1 � 临床资料
22 例中男性 19 例, 女性 3 例; 年龄

17~ 49 岁;受伤时间为 1~ 5 小时; 骨折

部位髌骨下极 17 例, 髌骨上极 5 例, 均

属撕脱性骨折。自己摔伤 10 例, 其它外

伤致 12 例。22 例均为闭合性损伤。其

中左下肢 15 例, 右下肢 7 例。

2 � 治疗方法

患者取平卧位,采用腰麻, 术野常规

消毒,于患侧髌前内侧缘作) S∗形切口,

长约 12cm, 逐层切开达骨折端, 清除断

端异物, 然后用手摇钻于骨折的远近端

分别横行钻孔, 使二孔平行, 钻头用

1�5mm 的克氏针代替。用布巾钳抓住

骨折的远近端使之复位,复位满意后, 术

者用缝衣直针带动 10 号丝线穿过骨折

两端钻好的骨孔,去掉直针, 收紧丝线打

结使骨折充分复位。然后用下肢伸直位

石膏托固定 6 周后去石膏行功能锻炼。

3 � 治疗结果
本组 22 例均获随访。骨折愈合时

间为 2�5 ~ 4 个月。21 例愈合良好, 功

能正常。其它 1 例因功能锻炼较迟, 膝

关节的伸屈活动略受限, 但均能从事正

常的生产劳动。

4 � 讨论

治疗髌骨上下极撕脱性骨折, 以往

手术治疗均用钢丝或张力带行内固定。

软组织损伤大而且骨折愈合后仍需二次

手术取钢丝,给患者带来了心理及经济

上的双重负担。本法可以避免二次手

术, 同时使患者少花钱。避免了钢丝异

物在体内的长期存留,减少了并发症(如

创伤性关节炎 )。患者心理负担随着减

轻, 病程明显缩短。

(收稿: 2000�02�25 � 编辑:李为农)
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