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胸腰椎和腰骶部内固定技术和使用器械的回顾与进展
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胸腰椎和腰骶部内固定技术能分别采用前路和后方入路

及不同的固定方法。本文概述了最常用的内固定技术和使用

的器械,分别给以介绍。

1 后路用内固定

1 1 钢丝和螺钉 钢丝和螺钉有时使用作为一个主要固定

方式,但经常用于连接棍棒固定于脊柱或作为棍棒或钢板的

辅助固定。如经椎板螺钉固定法[ 1, 2] , 通过贯穿关节面的关

节固定, 适应于从胸 12 腰 1 到腰骶关节单纯脱位或半脱位,

作为椎体间融合或外固定架治疗骨折时补充的内固定方法,

优点为短节段固定,方法简便, 优于后路钢丝固定。骶髂关节

融合可用松质骨螺钉经骶髂关节固定。通常用一个扁平垫圈

置于螺钉头上以增加固定的稳定性。

1 2 用椎弓根螺钉的节段固定 螺钉经椎弓根拧入椎体与

钢板和棍棒连接的固定系统称作为椎弓根螺钉固定或经椎弓

根固定,广泛用于胸腰椎骨折的固定。固定牢固的椎弓根螺

钉能控制三向旋转, 可用于矫正畸形, 典型的代表如 Dick 内

固定装置。仅需固定在损伤部位上方或下方的椎体,固定节

段少可保持腰前突。插入太浅或在骨质疏松患者, 椎弓根螺

钉的固定强度减小。如螺钉直径太大可造成骨折, 穿破椎弓

根内侧皮质可造成脊髓和神经根损伤。螺钉位置放置不当,

可由于异常应力弯曲或折断, 也可由于骨吸收而松动[ 3, 4]。

腰骶融合需用一个棍棒固定于骶骨,用椎弓根螺钉, 则仅限于

用在骶 1 和骶 2。

1 2 1 Luque棍 Luque棍是直的或 L 形的平滑棍 , 用于治

疗脊柱侧弯。同样可用于治疗创伤、肿瘤、变性性脊柱滑脱和

椎间盘损伤[ 5, 6]。棍棒通过每一个椎板下钢丝固定于脊柱,

多水平矫正可减少并发症,但是对骨质疏松病人, 可造成骨折

或切割。一个典型的构形是用 2 个 L 形棍, 均用椎板下钢丝

固定。此技术可使脊柱侧弯不论在矢状面或冠状面得到矫

正,脊柱融合率高, 手术后无需外固定[ 7]。由于多个椎板下钢

丝固定,增加神经损伤的危险。Luque棍适用于治疗神经肌

肉原性的脊柱侧弯,在年轻病人可暂不作融合, 使其仍可发育

生长。如 Luque棍弯曲的尾端未能牢固地固定于棘突上, 则

棍棒可松动。常见并发症有钢丝和棍的折断。

Galveston 技术同样具有三角形基底及横棍的构形, 可扩

大腰椎融合至骨盆。此技术是使用长的 Luque 棍, 用椎板下

钢丝固定于胸椎和腰椎,棍棒可伸长至下部脊柱并向外张开,

打入髂骨至少 6cm。此技术提供从胸椎到骨盆的稳定结

构[ 7]。通常 Luque棍为单一棍棒, 而将其自身弯曲成二个平

行棍棒。二个棍棒能用一根棍形成一个卵圆形或直角襻的形

式替代, 而比二个分开的棍更为强硬, 得到更大的稳定性, 可

用于下腰椎的融合和骨折的治疗。由于它是短的成对棍棒可

防止金属丝滑出, 但仍能折断。

1 2 2 Harr ing ton 棍 1964 年 Knodt首先介绍用钩于螺纹

棍上。钩本身有弯曲, 分为二种类型,向上或向下的钩,可固

定于椎弓根、椎板或横突。当钩固定于棍棒上时, 可对脊柱行

使加压和牵引力。钩有不同的形状大小可适合于带螺纹的棍

棒, 尾端呈圆形或方形。钩端可以是锐性或钝性, 有些带有嵴

可防止滑动。用 Harrington 棍棒时[ 4] , 约 5% 病例发生钩的

松动, 牵开钩比压缩钩更易松动。在同一水平时用向上和向

下钩, 可认作为爪状机制,明显减少了脱钩的危险。椎板钩可

切割骨质或使后部结构骨折。Harrington 棍利用钩子提供加

压和牵开力量作用于脊柱, 用于矫正脊柱畸形和融合。如治

疗儿童进行性神经肌肉原性的脊柱侧弯; 同样也可用于治疗

创伤, 如胸腰椎骨折复位后需长节段固定; 变性性疾病和其它

可由于牵开有益于矫正的脊柱畸形。成对的 Harr ing ton 牵开

棍用于治疗前纵韧带的损伤等。最好不用于腰椎, 其可使腰

前突消失, 出现平背综合症。

此装置缺点是控制旋转和去旋转力小, 矢状面畸形矫正

力差, 假关节发生率相对较高。加压棍的折断比牵引棍少。

发生并发症常由于手术适应症选择不当,操作技术不规范, 外

固定使用不恰当, 近来使用的脊柱固定器械多种多样, Har

rington 棍的适应症认为仅适合于青少年有一个或二个胸椎

弯曲的原发脊椎侧弯。

1 2 3 棍棒间连接装置 使用横向牵引连接装置连接两侧

棍棒, 可增加其固定强度和结构的稳定性。在两个棍之间形

成稳定桥, 增加内固定抗扭转和轴向硬度[ 2, 7] ,在矫正脊柱侧

弯时连接牵引棍和加压棍加强了成角的矫正作用。若横向连

接装置的折断或松动则明显减少了结构和稳定性。

Edw ards 套袖放在Harr ing ton牵开棍上,其作用可有助于

维持腰前突, 防止腰椎后侧塌陷[ 7]。Moe棍是改良的 Har

rington 棍, 其牵开棍的末端呈方形,可改善对旋转的控制[ 7]。

有时固定器材可综合使用, 如 Harrington 棍用椎板下或

棘突钢丝固定, 以增加内固定结构的稳定性。Harrington 棍

用棘突钢丝固定被称之为 Wisconsin 节段钢丝固定。Harring

ton 牵开棍和 Luque节段脊柱固定可联合使用
[ 8]
, Luque 棍及

节段钢丝可用在侧弯的凸侧以增加侧向弯曲力量, 而 Har

rington 牵开棍则用在脊柱侧弯的凹侧行使牵开力量。

1 2 4 Jacob s 系统 Jacob 锁钩脊柱固定系统是由不锈钢

棍和钩组成, 钩适合椎板形状,用螺母和锁住的垫圈固定于棍
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上。钩和棍上有相吻合的放射状沟槽可防止旋转[ 7]。一个滑

动盖防止上方钩从椎板脱出,但上方钩体较大可刺激组织使

皮肤破溃。此设计改善了脊柱侧弯矢状面矫正并减少上方钩

脱落的发生率,取出时也较方便。Jacob 的锁钩系统可用于治

疗下胸椎和上部腰椎骨折[ 7]。

1 2 5 Cotr el Dubousset( CD )器械 CD 器械早在 1980 年代

由 2位法国治疗脊柱侧弯的外科医生设计应用[ 7]。CD 棍是

成对应用, 由一个连接杆连接, 在每一个棍上可用各种形式

钩,根据需要可分别用于椎板下、小关节、横突等部位或椎弓

根螺钉,矫正旋转畸形和骨折的复位固定等。由于矫正脊柱

侧弯的主要机械力量是抗旋转, 得用牵开和压缩钩的共同作

用来达到。此固定十分牢固,手术后很少用外固定, 用于治疗

脊柱侧弯。

固定钩和椎弓根螺钉与棍棒上的螺钉可以松开 ,以使钩

和椎弓根螺钉在棍棒上滑动,这可能是潜在固定失败的机制。

固定器械系统可在骨 ! 金属界面、钩 ! 棍棒界面失效; 金属构
件可折断。骨 内植物界面的失效是最常见的问题, 包括椎

弓根和椎板骨折和钩的脱落。

1 2 6 Texas Scottish Rite Hospital( TSRH )系统 TSRH 系

统包括棍棒、钩、椎弓根螺钉及连接装置。其结构类同于 CD,

但在内植物的安放、取出和再安放有了改进。TSRH 系统能

广泛用于颈、胸和腰椎治疗各种脊柱病变, 包括成人变性性,

创伤性和新生物所致不稳定[ 7, 9, 10] , 与 CD装置比较,用 1 个

或 2 个固定螺钉( set screw)和牢固的连接杆称之为动力的横

向牵引装置( dynamic transverse tract ion device)增加构件的轴

向硬度。并发症包括钉和钩安放位置错误、椎弓根钉的弯曲

和断裂、钩的松动; 棍棒折断;偶尔见有眼栓附着部的松动。

另外标准的椎弓根螺钉是垂直安放于棍棒上的, 但在 CD

和 TSRH 装置可用不同角度螺钉以任何角度固定于棍棒上。

用不同眼栓构型,在棍棒和螺钉之间有 0~ 6mm 间隙。这些

特点是减少棍棒塑形的需要。

1 2 7 ISOLA 系统 ISOLA 系统同样在 1980 年代晚期发

展起来。类同于 T SRH 装置[ 7, 1 1, 12]。I SOLA 系统是基于认

识到脊柱为三向结构, 6 个自由度运动的特点设计。椎弓根

螺钉通过棍的板的部分,螺钉头有螺纹, 使螺母牢固的固定螺

钉于棍棒上,类同于 Steffee钢板系统。

1 3 后路钢板固定 钢板用螺钉固定脊柱后部, 某些用在肢

体上钢板也适用于脊柱上, 如管状钢板和动力加压钢板

( DCP )。很多特 殊设计 钢板用于 腰骶椎, 包 括 ROY

CAMILLE[ 13] ,棘突和 LUQUE 钢板。棘突钢板是在 1940 年

代发展起来, 用螺栓固定于棘突, 现已不再使用。ROY

CAMILLE 钢板是有圆孔的扁平板,用椎弓根螺钉作脊柱后

方固定。在 1970 年代发展起来的 Luque钢板有长的卵圆孔,

经过此孔可拧入空心钉。钢板周围绕夹子以防止拧入螺栓时

向侧方扩张。由于此种结构并不牢固,钢板和螺钉间可相对

移动,现在已不再使用。任何一种钢板折断并不多见。

直的 ST EFFEE钢板具有长槽, 椎弓根螺钉能在任何水

平放置,螺钉的角一侧有带螺纹的螺母, 使得它比 LUQUE 钢

板或老的 ROY CAM ILLE 钢板[ 14]更为稳定结构, 用于腰椎

滑脱的复位固定及骨折的固定等。

2 前路用内固定

前路内固定需要考虑外科显露,内植物常置于椎体侧方。

前路手术适应症是为了减压,如椎体骨折碎片进入椎管。其

它适应症有肿瘤切除、感染、后路融合失败, 重度脊柱滑脱和

变性性疾病, 包括腰椎后突,侧弯和间盘病变[ 3]。

2 1 间盘和椎体置换 结构性的同种异体骨移植, 钛制或碳

素纤维的框架等可用于爆裂骨折或椎体切除之后保持前柱高

度和维持生理曲线直至融合。HARMA, BRANTIGAN 和

BAK框架是钛制网状环或框架,放置在间盘间隙和椎体切除

部位来维持前柱高度,框架内填满植骨块利于融合。结构性

的同种骨移植经常与棍棒固定系统联合应用于椎体切除之后

或用于治疗爆裂性骨折。

2 2 钢板 前路钢板固定用于在肿瘤切除和椎体骨折减压

后有大块椎体缺损的固定与再造 ,同样用于修复假关节, 严重

变性性疾病, 腰椎后突畸形和平背综合症以及后路手术失败

病例。钢板起到维持位置和稳定的功能,但不能起到减少畸

形的作用。大的结构性同种异体植骨, 经常用来填满椎体的

缺损, 为利于融合可用环形钢丝捆绑几个腓骨条作移植用[ 7]。

钢板固定时应对植骨块行加压作用,以利于愈合。椎体螺钉

应穿过对侧皮质以增加握持力, 内植物应放置在侧方。前路

钢板固定的潜在并发症有螺钉退出和折断等。

传统钢板如 AO 股骨钢板, 由于螺钉孔有限, 宽度窄, 抗

旋转和移位力差, 使用并不理想[ 7] , 1980 年代设计的一种塑

形好, 多孔的长方形钢板可跨越几个椎体节段, 即克服了此缺

点, 如 Armstrong 钢板。此钢板有三排孔, 在每一个椎体水平

钢板可拧入 5 个螺钉, 至少是 3 个,用全螺纹的空心钉经钢板

固定于椎体抓住两侧皮质。

Syracuse前路工型 ! 钢板, 克服了传统 AO 钢板的缺点,

钢板是宽的工型, 每端有 2 个孔, 钢板轻度弯曲包绕椎体, 在

病灶上下椎体用两个螺钉固定
[ 7 ]
。

2 3 前路加压装置 在 1960 年代 Dwyer 介绍一种前路脊柱

固定器械[ 15] ,具有加压作用, 可用以矫正腰前突和脊柱侧弯。

经常在椎体间盘取出后, 需植骨作脊柱前融合, 此提供了

一种确实的校正力, 因为用可弯曲的钢丝束的 Dw yer 装置并

不是牢固的内固定, 手术后需用支具保护直至融合。用

Dw yer装置报告并发症发生率较高, 包括进行性后弯,矫形失

败, 不愈合,内植物失效, 感染等。Dwyer 装置经常与其它固

定装置联合应用。偶尔用于治疗神经肌肉原性的脊柱侧

弯[ 3]。

在 1970 年代 Zielke改良了 Dwyer 系统[ 7] , 用一个带螺纹

的不锈钢加压棍替代钢丝束, 椎体螺钉用螺母连接到棍棒上,

可调节加压力, 此改良使 Zielke装置有加压和去旋转力来矫

正后弯和旋转畸形, 在每一节段腰椎侧弯的矫正可达 10% ~

15% [ 3]。Dw yer 和 Zielke 装置均使骨处于加压下, 且 Zielke

装置在矫正侧弯时固定节段较少 ,而保留更多节段的可动性。

Zielke装置也常同后方固定器械联合应用。

Zielke[ 7, 16~ 18]装置适用于胸腰椎脊柱侧弯病例, 但不能

矫正后突。事实上, DWYER和 ZIELKE 装置是在前路加压,

两者的问题是导致脊柱后突,若在间盘间隙的前 1/ 3 部位放

置结构性新鲜冷冻的有三个皮质的同种异体髋骨用 Zielke装
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置可克服脊柱的后突。

1984 年发明的 Kanada装置,包括二个有 4 个爪刺的弯

曲椎体板,用椎体螺钉固定到病椎上下的椎体上。板用二个

带螺纹棍连接,用螺母固定螺钉头。二个棍之间用横向连接

杆连接, 可明显增加结构固定强度, 可消除旋转和屈曲不稳

定[ 7, 19, 20]。使用适应症包括压缩骨折、爆裂骨折[ 21] , Chance

骨折,骨折脱位和单独后部结构骨折。并发症包括固定失效

导致假关节,未见有血管或神经损伤的并发症。Kanada 手术

是首先对脊柱行使牵开力,打开间隙, 然后用结构性植骨置入

适合位置,对植骨块加压。如植骨块放置不理想, Kanada装

置不能得到满意固定。Dunn 装置类同 Kanada 装置, 由于报

告有血管损伤,已不再使用。Z ! 板是近来介绍的钢板, 功能
类同于 Kanada装置。

2 4 棍棒系统 TSRH 近代已普遍用于前融合,一般椎体螺

钉是固定于椎体外侧面,并用一个单棍连接, 其螺钉的特点类

同于椎弓根螺钉,但用在前面时, 名称作了改变。有时类同钉

书钉样的固定装置或垫圈安放在螺钉上可增加固定的稳定

性。此系统似乎比传统使用的 Dwyer 和 Zielke器械能较好维

持腰前突,主要是由于棍棒对每一个椎间盘间隙无压缩作用。
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第八届全国骨质疏松年会暨第五届全国钙剂年会

第一届全国骨矿研讨会征文通知
经上级批准,由中国老年学学会骨质疏松委员会、中国骨质疏松杂志社主办的∀ 第八届全国骨质疏松年会暨第五届全国钙剂年会和第三届

中国老年学学会骨质疏松委员会换届选举会议# (简称∀春季会议# )定于 2002年 4月 22~ 27日, 在江西省庐山脚下的九江市举行;由中国骨质

疏松基金会、中国骨质疏松杂志社和北京东方亚太骨矿研究中心主办的∀ 第一届全国骨矿研讨会# (简称∀ 秋季会议# )定于 2002年 10月 12~ 17

日在桂林市举行。现征集稿件。

∀ 春季会议#征文内容包括骨质疏松基础、诊断、治疗与预防、经济与教育等; ∀ 秋季会议#征文内容包括骨矿诊断和临床、代谢性骨病、风湿性
骨病、骨性关节炎、骨质疏松的诊、治、防等。两会均设有∀中青年优秀论文奖#和继续教育学分,欢迎您向会议秘书处索取详细通知,或浏览我们

的网页(网址 ht tp: ∃www . china osteofound. org)。

∀ 春季会议#截稿日期为 2002年 2月 10日,稿件及软盘请寄: 100101,北京市朝阳区小营路 9号亚运豪庭 A 座 05F 室,韩丽收。电话: 010

64985881,传真: 010 64936211, E mail: cgsoc@ sina. com。∀ 秋季会议#截稿日期为 2002 年 7月 31 日,稿件及软盘请寄: 100102, 北京市 9910信

箱,朴俊红收。电话: 010 64742043 传真: 010 64741972, Email: info@ china osteofound. org。
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