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　　脊柱虽然有不同方向的弯曲 ,但就像一个陀螺那样 ,其重

心的重力线最后落在一个圆锥体的顶尖部 ,从而可以达到最

好的平衡状态 ,并最大限度减少软组织的负担。骨盆就像一

个插入体 ,介于脊柱与双下肢之间 ,承接并分散了脊柱所承受

的应力将其分散传导到双下肢。在脊柱三柱的理论基础上又

进一步将脊柱的中柱及后柱划分为由左右椎弓根、小关节等

结构构成的左右两后柱 ,从而将原有的三柱理论概念引入到

了立体的三维空间 ,即当破坏了前柱并加左右两后柱任意一

柱时 ,脊柱不但失稳 ,而且还失去平衡。这就促使众多学者致

力于脊柱内固定器的研究。

1　椎弓根的解剖及其内植物的生物力学评价

椎弓根的宽度和骨螺钉长度分别决定了螺钉的直径和长

度。实验结果表明 ,各节段椎弓根宽度的平均值都在 615mm

以上 ,其分布是 9715 %椎弓根宽大于 5mm ,75 %的椎弓根宽

大于 7mm。有人认为螺钉直径以不超过椎弓根外皮质直径

的 83 %为好[1 ]。各节段骨螺钉道长度多在 50mm左右 ,分布

上有 9816 %在 40mm以上 ,但值得注意的是用直径 5mm ,长

度 40mm的螺钉于 T8～L5 节段仍有 215 %的椎弓根可能破

裂 ,114 %的螺钉可能穿破椎体前皮质 [2 ]。

目前生物力学的评价方法主要采用 Panjabi 法[3 ]。它主

要包括 : (1)固定脊柱后非破坏性稳定性实验。研究在生理条

件下内固定物在伤椎局部的稳定能力。(2)内固定物疲劳实

验。研究器械在某种周期性的载荷下 ,观察器械的疲劳强度 ,

或经过一定时期的周期性加载 ,然后重复稳定性实验 ,以了解

器械“长期”固定后的稳定能力[4 ]。(3)内固定物强度实验。

单独内固定物或固定脊柱后的破坏实验 ,研究器械在某种载

荷模式下的承载大小及失败机制。

2　脊柱内植物材料及其衰竭

常用的脊柱内植物材料包括不锈钢、普通纯钛和钛2铝2
钒合金 ,合金的标准由美国实验与材料学会 (ASTM)制定。

在 50 多种常用的不锈钢中 ,仅有两种 ( ASTMF255 和

ASTMF256)在骨科内植物工业中得到广泛应用。ASTMF255

和 ASTMF256合金又名 316号和 316L 号不锈钢。其耐腐蚀

性和强度都不如钴基合金 ,但比较便宜 [5 ]。这些合金的成分

包括铬2它提供一个抗腐蚀的氧化膜 ;镍2抗腐蚀和钼2抵御凹

点的腐蚀。这种合金含有少量的碳 ,一种因独特的生产流程

而带来的不理想的成分 ,造成分离并促进腐蚀。普通纯钛

(ASTMF267)和钛2铝2钒合金 (ASTMF2136)较不锈钢有更好

的生物相容性和抗腐蚀性。点状腐蚀和缝隙腐蚀 (发生在两

种相似金属的界面)不太明显。钛2铝2钒合金含有大约 6 %的

铝和 4 %的钒 ,通常称之为 Ti6A14V。其特性包括高强度2重
量比、韧性增加和疲劳寿命延长。它的唯一弱点就是裂口敏

感性。裂口敏感性表示在纵向部分的某一点上应力集中造成

的初裂。通过改进生产工艺和正确的外科技术和操作可以降

低裂口敏感性。不锈钢拥有高于骨 12倍的弹性模量 ,而钛及

其合金的弹性模量是骨的 6倍 [6 ]。由于在弹性模量上钛更接

近骨 ,所以许多人认为与不锈钢相比钛是脊柱固定更上乘的

内植物材料。

了解脊柱每年大约活动 300万～500万次将有助于理解

内植物的衰竭。制约性系统衰竭是由于疲劳折断 ,而非制约

性系统衰竭却是松动的结果。脊柱内固定的基本原理不外乎

支撑原理、中和原理、桥式固定原理和张力带原理。内植物的

衰竭显然是由于脊柱上负荷超过了内植物的耐受极限导致疲

劳破坏的结果。精细的外科技术伴满意的融合必须在装置的

疲劳衰竭发生前完成。正确的生产标准和质量控制手段正在

减少内源性材料衰竭。尽管如此 ,衰竭仍然是一个内源性或

医源性的缺陷。在延迟愈合的情况下 ,对疲劳衰竭的抵御力

变得重要。早期认识和发现这些情况 ,通过加强融合及更换

内植物装置等外科手段来延长结构的疲劳寿命。

3　椎弓根内固定技术

自 Roy2Camille应用椎弓根钢板治疗不稳定性胸腰椎骨

折以来 ,各种具有良好生物力学特性的新型脊柱内植物不断

问世 ,使脊柱外科这一领域中创伤骨折、畸形等问题的治疗 ,

取得了极大的进展。归纳起来有两大类 :一类是钢板螺纹棒

加螺钉系统或称之谓板系统 ,如 Camille Steffee、Roy2AO、

Louis等。另一类是螺钉系统 ,又称之谓棒系统 ,如 Vermont、

C2D、Dick、R2F及 AF等[7 ]。其共同特点为 : ①后入路 :螺钉

从后柱经椎弓根直达椎体从两侧同时固定三柱 ,符合三维固

定原则。②矫形作用 :可矫正骨折畸形 ,尤其是 T112L3 节段 ,

其复位多较满意。③创伤小 ,节段短 :一般病例只需固定 2～

3个脊柱节段 ,因此创伤较轻。④早期下床 :由于内固定确

实 ,病人可早期下地 ,通常术后卧床 1周到 1个月。⑤较为安
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全 :由于手术经椎弓根 ,因此固定较为安全 ,且并发症少。⑥

可同时进行其他手术 :如脊髓探查、脊髓侧前方减压及椎体间

植骨术等均易施术。主要并发症为 : ①螺钉折断 ; ②螺钉松

动 ;③血管、神经根损伤 ;④脑脊液外漏及血胸 ;⑤椎弓根定位

错误。经椎弓根技术发展很快 ,实际上各种内固定器械各有

优缺点 ,成功的关键是熟练掌握椎弓根钻孔技术。

311　R2F技术 　RF 系统意为脊柱复位 ( Reduction)及固定

(Fixation)两者兼顾之手术技术。RF由 6 个基本部件组成 ,

所有部件均使用 317LVM不锈钢材料制造。1991 年台湾张

国华首次报道 ,之后国内郑祖根及邹德伟等陆续报告。主要

用于脊柱创伤、亦可用于畸形、退行病变。RF系统的生物力

学特性为 :①机械结构简单 ,由角度螺钉取代复杂且易松动的

万向关节结构 ,故重建和维持脊柱生理弯曲的角度精确而坚

固。②沿下胸及腰椎的生理前凸纵轴均匀的撑开力可使椎管

内骨折块获得最理想复位。③在生理前凸弯曲纵轴上 ,向前

或向后的推拉力 ,可使骨折后凸畸形及椎体向前滑脱后的畸

形获得有效的矫正。④沿生理前凸的加压力 ,可使椎体间植

骨融合后 ,脊柱保持正常的生理前凸并达到骨性融合。⑤完

成各种复位所需的调节后 ,可在最小限度的节段内 ,达到非常

坚强的内固定。因此 ,RF系统可达到以下目的 : ①骨折位移

复位 ,从而使神经通道获得最充分的减压以利截瘫恢复。②

坚强的内固定 ,从而使患者在无或简单外固定 (腰围)情况下 ,

早期活动 ,以利机能恢复。③最少的内固定节段 ,从而减少手

术创伤及保留更多正常节段。邹德伟[8 ]的实验证实 : RF 系

统能沿生理前突的纵轴提供并保持均匀恒定的撑开力 ,使前

纵韧带、纤维环、后纵韧带等骨的连接装置在原有的解剖形态

上充分伸展 ,牵动移位的骨折块复位 ,从而达到理想的椎管减

压及解剖复位的作用 [9 ]。

312　AF技术　AF系统 (Atlas Fixator System)及 RFⅢ型 ,是

在 RF基础上进一步深入研制成功的新型椎弓根螺钉内固定

系统。该系统舍弃了 AO (Dick)系统为三维空间调整而设计

的万向关节复杂结构 ,成为虽无万向关节 ,但确实三维可调

整 ,具多重矫正力的内固定系统。与 Harrington撑开棒、Dick

钉等内固定器械相比 ,椎体前缘高度恢复更为理想 ,脊柱后弓

根矫正亦更为充分。AF既保留了 RF系统角度螺钉重建脊

柱生理弯曲的准确性及坚固性 ,又无角度螺钉 U 型口与螺杆

结合的结构使三维调整所受的限制 ,更无万向关节易松动的

缺陷 ,因此 ,同时具备了AO与 RF两系统的优点 ,而无两系统

的缺点 ,与 RF系统相比 ,AF具有以下特点 [10 ] : (1)用正反螺

纹角度螺栓取代了角度螺钉 ,因此 ,同样具有 RF角度螺钉的

精确性和坚固性 ,且无万向关节的易松动性。(2)因角度螺栓

可作 360°旋转 ,因此彻底解决了 RF角度螺钉 U 型口使三维

空间调节所受的限制。(3)撑开及加压 ,仅需旋转正反螺纹套

筒即可 ,而无需分别旋转每一螺帽 ,因此植入手术大为简化 ,

手术时间较 RF缩短 1/ 3～1/ 2。AF系统在设计上能提供撑

开、加压、轴向旋转及前后方矫正等矫正力 ,从而可以减轻并

矫正胸腰椎的各种畸形。

313　SOCON技术　SOCON (Solid connection)是近几年来在

国内脊柱外科手术中运用的一种新型治疗脊柱滑脱、骨折、脱

位和肿瘤等内固定系统 [11 ]。其主要特点为 : ①单节段和多节

段的固定 ;②通过连接杆和椎弓根螺钉上螺纹来牢固的连接。

在成角的情况下 ,可以提供很高的稳定性 ;③植入不锈钢和钛

合金的内植入物 ,可以终生不取出 ,亦不影响作 CT和 MRI

检查 ;④工具简单实用 ,数量少 ,操作容易 ;⑤较高的生物力学

稳定性 ; ⑥复位杆可以拆卸 ; ⑦可以调节分离和压缩 ; ⑧利用

SOCON SRI(脊椎滑脱复位器械)可以对脊椎滑脱做到精确

的复位 ;⑨利用 SOCON 复位器械可以对骨折做到满意的复

位。SOCON脊柱内固定系统能用于各种类型的融合技术 ,如

前路椎间融合 (AL IF) ;后外侧或后路腰椎融合 ( PL IF)。特别

是 SOCON复位装置对各种后路腰椎体间的融合 ( PL IF)有很

大的帮助。当需要椎体间放入置入物和植骨时 ,用分离装置

能维持椎间盘的高度。置入后 ,通过前凸和压缩来完成脊柱

的解剖排列 ,并使 PL IF置入物或移植骨块达到最佳状态。

314　CD技术　CD技术是 1983年由法国Dr. Yves Cotrelg根

据三维手术矫正理论设计、Prof . J . Dubousset 率先使用和发展

起来的[12 ]。并誉为继 Harrington、Luque 器械之后的重大进

步。CD椎弓根内固定系统是近年来研制的一种新型钉2棒结
合式椎弓根内固定装置 ,且偏心钩的应用更减少了内固定的

断裂机会 ;其生物力学性能优于各种椎弓根钉2钢板器械 ,具

有可调性 ,更适合于恢复脊柱的解剖力学 ,通过器械的压缩、

撑开、旋转 ,以矫正各种椎体骨折、移位[13 ]。CD装置因棒可

塑形 ,钉棒连接操作极为方便 ,尚因 CD棒弧形紧靠椎弓根及

椎板 ,且与椎弓根钉连接坚强 ,既可有效抗轴向压缩载荷 ,又

可较强的抗旋稳定性 ,双侧 CD棒连接横向装置 (DTT) ,使之

连成互相制约的框架结构 ,其抗压抗扭转强度更趋坚强 ,从而

形成坚强的三维固定 [14 ]。CD椎弓根系统与其它椎弓根系统

比较并发症更小。Dick 器械操作比较复杂 ,复位效果欠满

意 ,AF和 RF系统虽然对椎体高度的恢复比较满意 ,但对矢

状面 Cobbπs角的恢复欠满意 ,远期则形成后凸畸形 ,Steffee、

Roy Camille椎弓根钉2钢板系列对椎体高度的恢复及对矢状
面 Cobbπs角的恢复均差于前两者 ,且可引起平背综合征 ,断

钉高达 25 %[15 ]。而 CD椎弓根系统并发症低于上述各种。

自 20世纪 80年代随着椎弓根螺钉问世以来 ,椎弓根螺

钉及其系统的明显疗效及正确植入后的安全性 ,已被各国学

者普遍接受。尽管如此 ,椎弓根螺钉也有不可避免的缺点 ,如

在椎弓根定位过程中需要反复使用 C型臂 X线机 ,这样就会

增加感染的机会 ,病人和外科医生遭受大量的放射线。在手术

过程中更多的医生倾向于依赖影像定位而不愿熟悉椎弓根解

剖标记 ,而导致因反复定位使椎弓根受到破坏 ,就会增加螺钉

松动的机会。这就要求我们进一步完善椎弓根螺钉系统 ,深信

在不久的未来将会不断涌现出更多、更好的椎弓根螺钉系统。
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·手法介绍·

拔伸摇晃端托法治疗肩关节锁骨下脱位

张学纲　张登科
(内蒙古察右后旗土牧尔台中心卫生院 ,内蒙古 012406)

　　我们自 1997年以来 ,采用垂地方向拔伸摇晃端托法治疗

肩关节锁骨下脱位 15例 ,取得满意效果 ,报告如下。

1　临床资料

　　本组 15 例中男 13 例 ,女 2 例 ;年龄 20～55 岁 ;左肩 6

例 ,右肩 9例 ;均为新鲜脱位 ,3小时以内 6例 ,12小时以内 3

例 ,24小时以内 4例 ,72小时以内 2 例 ;经过一次整复者 12

例 ,两次整复 3例 ;伴有大结节撕脱者 5例。该组均有明确的

外伤史 ,素体强壮。

2　治疗方法

211　术前准备　备一结实的办公桌 (X线检查床亦可) ,两块

单人床单 ,各纵向对折 ,一块棉垫。患者术前半小时肌注安定

注射液 10mg。

212　整复方法　①患者伤侧臂丛麻醉成功后 ,沿办公桌长的

方向俯卧胸前衬棉垫 ,健肢抱住桌底 ,患肢置于桌边外 ,用一

床单斜盖健肩及背部穿桌底拉紧打结 ,一床单横盖臀部过桌

底拉紧打结。②先行患肩及上臂按摩 1～3分钟 ;助手双手环

握患肢上臂远端 ,身体下蹲徐徐拔伸 3～5分钟 ,待有肱骨头

牵开滑动之感时 ,术者弓腰双手环握患肩 ,拇指置肩峰顶按 ,

余指插腋内扳住肱骨上端 ,助手持续拔伸摇晃将患肢外展

80°左右 ,术者端托肱骨上端呈弧线向外 ,令助手内收患肢 ,即

可感到或听到“咯噔”的复位感或复位声 ,方形肩消失 ,恢复原

来丰隆之形。术后上臂内收内旋、屈肘 60°贴于胸壁 ,绷带绕

颈肘呈前斜“8”字形固定 2 周 ,3 周开始锻炼肘关节的活动 ,

但肩不得外展。伴大结节撕脱者 ,在肩关节复位后亦可自行

对位[1 ] ,上臂下垂 ,屈肘 90°贴胸悬吊固定 4周 ,肩不可内收 ,

或披肩石膏托固定 4周后 ,逐渐锻炼肩肘活动。

3　治疗结果

　　复位标准 :①方肩消失、肩部丰隆 ; ②锁骨下、喙突下、盂

下均摸不到肱骨头 ; ③杜加氏征 ( - ) ,直尺试验 ( - ) ; ④X线

片可见肱骨头还纳肩关节盂内 ,恢复正常结构。伴大结节撕

脱者亦解剖对位。结果 :一次复位成功 11例 ,二次复位成功

3例 ,三次复位成功 1例。

4　讨论

　　肩关节锁骨下脱位多发于身体强壮的中青年人 ;致伤原因

多为间接或直接暴力迫使上臂急骤强烈外展时 (如肩外展位仆

地 ,从高坠下臂被阻挡等)肩峰抵住肱骨大结节 ,产生杠杆作

用 ,肱骨头顶破关节囊 (下方薄弱处或前壁)而脱出 ,又由于肌

肉的牵拉或外力继续作用发生肩关节锁骨下脱位 [2 ,3 ] ,该类脱

位 ,必然致关节囊、韧带、关节盂缘及肌肉的不同程度损伤 ,产

生广泛的出血。伴大结节撕脱骨折较多见 ;有时并发少见的腋

神经损伤[3 ]。给复位造成极大困难 ,也是一次二次复位不成功

的主要客观原因。我们采取臂丛麻醉加肌注安定 ,俯卧位垂地

方向拔伸摇晃端托法复位成功的主要机制及优点 : ①受术者 ,

麻醉辅以安定 ,肌肉的紧张挛缩大大缓解 ,心里紧张亦缓解放

松 ,良好的镇痛 ,为整复创造极为有利条件。②患者俯卧办公

桌上胸部衬棉垫 ,外加固定 ,预防整复过程躯体余肢的大幅移

动及胸部擦摁伤 ,便于操作 ,③助手下蹲垂地方向拔伸加大牵

引力 ,且力度 ,方向及摇晃幅度亦容易掌握 ,发觉滑动感及时 ,

密切配合术者 ,④术者对助手牵引的程度及有滑动感觉都能及

时发现或感觉到 ,准确抓住时机 ,以肩峰为支点 ,端托肱骨上端

向外呈弧线状移动 ,配合助手连续动作的外展、晃动、内收而使

肱骨头回纳或解除肱骨头被关节囊或其它组织致的阻挡而归

臼复位。⑤该法克服阻力强 ,平稳安全 ,患者痛苦少 ,损伤轻。
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