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# ∃ 系统内固定治疗胸腰椎骨折
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∋∗ Η是一种新的脊柱后路固定

材料
,

它结构合理
,

操作简单
,

固定牢靠
,

是一种理想的脊柱后

固定器
。

我科 Ιϑ ϑϑ 年开始应用其治疗胸腰椎骨折 ΙΚ 例患

者
,

取得满意的疗效
。

Ι 临床资料

本组 ΙΚ 例
,

男 ΙΛ 例
,

女 例 Δ 年龄  至  Ι 岁
,

平均 Κ

岁
。

人院时间为伤后 小时至 Λ 天
。

受伤原因
Μ

车祸伤 Κ 例
,

重物压伤  例
,

高处坠落伤  例
。

伤后距手术时间为  小时

至 ΙΝ 天 ΙΚ 例中 ΙΛ 例为爆裂性骨折
,

例为骨折脱位
。

病

变部位
Μ

%Ι 例
,

> Μ + 例
,

场 例
,

玛 Ι 例
,

%Ι >1 骨折脱位

例
。

本组伤后均有胸腰背疼痛
,

畸形
,

翻身行走困难
。

大小便

障碍 ΙΟ 例
。

神经功能按 ∃& (+ Π∋1 分类
Μ # 级 Θ 例

,

Ρ 级 例
,

Σ

级 Λ例
,

Τ 级  例
。

影像上 ΙΛ 例为椎体爆裂骨折
,

楔形变
,

并

后凸畸形
,

其中前方压缩 ΟΝ Υ , 例
,

 Ν Υ ΙΝ 例
,

ΘΝ Υ Ι 例
,

Ν Υ

例
。

侧弯 Λ 例
,

 , 一 ΙΝΝ
。

口 示 ΙΚ 例均有椎管狭窄
,

椎管矢

状径占据比例达 ΟΝ Υ 以上者 + 例 Δ ΘΝ Υ 一 ΛΝ Υ 者  例
,

主要

为碎骨块突人椎管 Δ伴有椎体脱位者 Θ 例
。

例为骨折脱位
,

其中  Υ Ι 例
,

 Υ Ι 例
。

手术方法

术前准备
Μ

术前除进行详细的体格检查
,

照 : 线片
,

Σ 1
,

检查外
,

需测量骨折上下椎体及椎弓根的角度
,

利于准确地置

人椎弓根钉
。

于骨折的上方或下方椎体的棘突上打人一 .%+

的克氏针照片定位
,

此针除了作为椎体定位外
,

可作为上下椎

体的椎弓根钉的进钉角度的参考
。

手术取全麻
,

硬膜外麻
,

或局部麻醉
。

俯卧位
,

取后正中

切口显露
,

切开两侧椎旁肌直至椎间关节
、

横突
。

椎弓根定位

以横突与上关节突基底交界为定点
,

用咬骨钳钳去乳状突或

定点处少许皮质
,

根据术前所测定的角度
,

先用定位器定位及

方向
,

用椎弓根探测器探深
,

如能顺利地进人
,

证明探测器在

椎弓根内
,

根据深度来选择椎弓根钉的长度
。

也可用测深器

探测深度
,

如周围都是骨壁也能证明在椎弓根内
。

接着攻螺

纹
,

钻人椎弓根钉
。

骨折的上方及下方椎体各钻人 枚
。

如

为爆裂骨折
,

先上两棒固定
,

根据骨折椎体前方的高度选择棒

的角度
,

然后拧紧螺帽
,

矫正后凸畸形及椎体压缩
,

恢复椎体

前方的高度
,

接着根据椎体高度旋转螺纹套筒撑开或加压调

整椎体高度
,

矫正侧弯畸形
。

术中照片了解固定情况
,

通过固

海南省 气民医院
,

海南 海 口  Ο Ν +

定
,

椎体高度基本上恢复
,

骨折块多已复位
。

固定后于神经症

状严重的一侧开窗探查
,

如骨折块未复位
,

可摘除或打向前

方
,

保留关节突及大部分椎板
。

最后用连杆固定
,

可不植骨
。

伤口置负压引流管 一 天
。

本组手术时间 Ι
!

 一 小时
,

失

血量 ΝΝ 一 ΚΝ Ν时
。

治疗结果

本组 ΙΚ 例经过 一 巧 个月的随访
,

疗效 良好
。

ΙΟ 例胸

腰背疼痛消失
,

畸形矫正良好
。

ΙΛ 例恢复行走功能
,

巧 例有

正常的排尿功能
。

神经功能改善良好
,

按 ∃ &( + Π ς 分类术前 #

级 Θ 例
,

术后 Ρ 级 Ι 例
,

Σ 级 Ι 例
,

Τ 级 例
。

术前 Ρ 级 例
,

术后 Τ 级 例
,

Ω 级 Ι 例
。

术前 Σ 级 Λ 例
,

术后 Τ 级 例
,

Ω

级 Θ 例
。

术前 Τ 级  例
,

术后均为 Ω 级
。

无一例症状加重

者
。

影像上 巧 例椎体高度恢复达 ϑ Υ 以上
,

Ι 例达 ϑΝ Υ
,

脱

位椎体大部分矫正
。

椎体高度丢失较少
,

后凸畸形基本矫正
,

无侧弯畸形
,

无内固定折损
。

Θ 讨论

#∃ 系统适用于下胸椎及腰椎不稳定骨折的治疗
,

以及胸

腰椎病变切除后不稳定需后路固定者
。

陈旧性骨折需前方减

压者最好用前方固定
。

多椎体骨折
,

明显的骨质正疏松
,

椎弓

根发育不 良缺失或骨折
,

合并其它他严重并发症不能耐受手

术者为其禁忌症
。

操作要点
Μ

对于脊柱骨折
,

术前应测量骨折上下椎体椎弓

根的倾斜角度
,

推弓根开角
,

椎弓根的大小
,

在上或下椎体的

棘突上打入克氏针一支做定位标志
,

也可根据克氏针的角度

作为术中椎弓根钉矢状面的进钉方向的参考
。

测量骨折椎体

前后方高度
,

选择正反螺纹角度螺栓
。

月刃系统螺丝钉直径较粗大
,

对于上中胸椎
,

由于椎弓根

较小
,

螺丝钉易穿出椎弓根外
,

避免使用
,

对于椎体前方压缩

较轻者或椎体前后方均有压缩者
,

选用 Λ, 的角度螺栓
,

先矫

正前万压缩
,

再进行撑开
。

前方压缩较严重者选用 Ι
’

角度螺

栓
,

拧紧螺帽后即可矫正后凸畸形
。

椎体后缘骨块突入椎管

者
,

可先进行骨折复位
,

矫正畸形
,

利用撑开作用和后纵韧带

的弹性作用
,

把骨折块复位
,

这样减压时脊髓损伤机会少
,

也

可不做减压
,

可 以不切除椎板
。

因此手术时间明显缩短
。

丁

和清等〔
’〕和王洪伟等ΞΨ 利用术中造影透视了解椎管通畅情

况及脊髓受压情况
,

为减压提供可靠的依据
。

但费用高
,

且需

高清晰度的 Σ 型臂 : 线机
。

爆裂型骨折关节突完整时可不

植骨融合
,

骨折愈合后可获得较好的稳定性
。
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比目鱼肌肌瓣加网状植皮修复小腿皮缺损 Ι 例
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我院 Ιϑϑ 年  月 一 Ιϑϑϑ 年  月
,

采用比目鱼肌肌瓣加

网状植皮治疗小腿皮肤缺损 Ι 例
,

效果满意
,

现报告如下
。

Ι 临床资料

本组 Ι 例
,

男 例
,

女 ϑ 例 Δ 年龄 巧 一  ϑ 岁
,

平均

岁 Δ交通伤 Ι 例
,

其他外伤 ϑ 例
,

化学灼伤 Ι 例 Δ 右小腿伤 ΙΚ

例
,

左小腿伤 Ι 例 Δ 缺损面积 Λ.&+
7 = &∗ 一 ΙΝ .∗

: Ι .∗
Δ 例

合并胫胖骨骨折
。

治疗方法
!

Ι 术前处理 将创面彻底清创
,

合并骨折时采用单侧多功

能外固定架固定
,

如同时有骨缺损
,

直接取骼骨植骨
。

!

转移肌瓣 在胫骨内侧缘后方 ⎯.1+ 处纵形切开皮肤
,

下起内躁上方 ⎯.∗
,

长约 ΙΝ .∗ 的刀 口
,

并根据肌肉需要转移

的长度适当向上延长切 口
,

在术野的下端纵形切开固有筋膜

确认跟腔
,

首先在小腿中下 Ι α 交界处将比目鱼肌与排肠肌

分离至跟膛部
,

使比目鱼肌的末端附带少量跟腔并切断
,

用组

织钳提起断端
,

将比目鱼肌向上牵引
,

用手钝性分离比目鱼肌

与膝肠肌
,

注意勿损伤胫后动
、

静脉及胫神经
,

结扎并切断由

胫后动静脉进人比目鱼肌的分支
,

分离直至能够完全覆盖胫

骨露出部为止
,

用剪刀剪除比目鱼肌健膜
,

经皮下隧道转移至

骨外露部
,

并缝合至周缘的软组织
。

!

网状植皮 根据皮缺损面的大小和形状设计大腿内侧

皮瓣 Φ一般要求比皮缺损面略小的中厚皮片Η
,

用网状切皮机

将其做成网状
,

覆盖在肌瓣上
,

用丝线缝合固定皮瓣于皮缺损

处的边缘上
,

剪除多余的皮瓣
,

要求稍有张力
,

但不宜过紧
,

用

凡士林纱布平整地覆盖在皮瓣上
,

打包包扎
,

弹性绷带加压
,

供皮区盖以凡士林纱布和多层纱布
,

纱布绷带加压包扎
。

治疗结果
!

Ι 疗效评定标准 优
Μ

植皮全部
!

皮肤手感好
!

颜色佳
!

骨

Ι
!

卫辉市华新医院
,

河南 卫辉 Θ  Ι ΝΝ
Δ

!

西安交通大学第一医院
,

陕西 西安

折愈合快 Δ 良
Μ

植皮部分成活
,

有轻度感染
,

经换药愈合
,

皮肤

轻微瘫痕形成
,

骨折愈合无延迟 Δ差
Μ

植皮未成功
,

感染严重
,

须二次植皮
。

!

治疗结果 本组 Ι 例中
,

优 Λ 例
,

良 例
,

住院住疗时

间 一 Θ 周
,

经随访 Ν
!

 一 Ι 年
,

骨折全部愈合
。

Θ 讨论

丸毛英二〔‘〕
、

汪良能等图认为肌瓣手术的原则为接受肌

瓣被覆的部位是暴露的骨面关节
、

神经
、

大血管及肌腔
,

并且

有协同肌可代偿被取用的肌肉功能
。

胫骨皮缺损常发生在前

内侧
,

无肌肉覆盖
,

任何导致皮损伤的疾病均可致胫骨外露
,

若合并胫排骨骨折
,

常导致骨不连
。

张功林等川认为
,

对胫骨

近端 Ι乃 稍大一些的缺损
,

可应用排肠肌内侧头肌皮瓣旋转

修复
,

对中 Ι乃 缺损
,

应用比目鱼肌肌瓣修复较为理想
。

我们采用比目鱼肌肌瓣加网状植皮治疗小腿皮缺损
,

取

得了满意的疗效
,

比目鱼肌位于排肠肌前方
,

并与之共同组成

小腿三头肌
,

作用为使足肠屈
,

比目鱼肌属优势血管蒂型仁‘〕
,

其主要血管供应从肌肉起始部进人
,

肌腹较长
,

可达躁部稍上

方
,

肌瓣容易转移且不损伤主要营养血管
,

不会引起血液循环

障碍
,

在肌瓣上行网状植皮且弹性绷带加压包扎
,

既可避免皮

下积血致皮瓣游离而降低皮瓣成活率
,

又可防止压迫肌瓣过

紧
,

使其血供差或肌瓣出血
,

再者
,

由于肌瓣的转移促进 了血

液循环
,

一方面可提高局部的血药浓度
,

能有效控制感染
,

另

一方面又促进了骨折愈合
,

移植比目鱼肌后
,

经过锻炼
,

随诊

未见小腿三头肌力量明显减弱
,

该手术不需要特殊器械
,

不需

要吻合血管
,

皮瓣成活率高
,

适合基层医院推广
。
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