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APF 系统复位固定治疗胸腰椎骨折
Replacement and fixation of APF system for the treatment of thoracolumbar fracture
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� � ∀ APF#系统即钉杆角椎弓根内固定系统( scr ew - rod an�
glepedicle fix ation system)是由唐天驷、杨惠林等研制、改进的

新型胸腰椎后路经椎弓根内固定器材。我院 1995 年 3 月~

2000年 3月共应用该固定器治疗了 33 例患者, 取得良好疗

效。现将病历、影像资料完整并经随访的 29 例报告如下。

1 � 临床资料

1�1 � 一般资料 � 本组 29 例中男 24 例, 女 5 例; 年龄 19~ 56

岁,平均 34� 7岁。合并有头外伤 3 例, 肱骨骨折 2 例, 尺、桡

骨骨折 2 例,肛门裂 1 例,其他部位外伤 4 例。受伤原因: 重

物砸伤 12 例,坠落伤 9例, 交通伤 7 例,其他外伤 1 例。损伤

节段: T 126 例, L 115 例, L25 例, L33 例。按 Denis 脊柱骨折分

类:屈曲压缩型 6 例, 爆裂型 18 例, 骨折脱位型 5 例。神经系

统损伤按 Frankel法分级: A 级 3 例, B 级 5 例, C 级 10 例, D

级 7例, E 级 4 例。伤后 6 小时内手术 16 例, 12 小时内手术

8 例, 2天手术 4例, 7 天手术 1 例。

1�2 � 影像学检查 � 全部病例术前摄侧位 X 线片, 测量后弓

角( Cobb角) : 11∃~ 20∃8 例, 21∃~ 30∃16 例, 31∃以上 5 例, 平均

25� 2∃。椎体前缘压缩率(伤椎体前缘高度与相邻两椎前缘高

度平均值之比) : 30% ~ 40% 10 例, 41% ~ 50% 9 例, 51% ~

60%5 例, 61% ~ 70% 4 例, 71%以上 1 例, 平均 47� 9%。CT

测量椎管矢状径减少率(伤椎管矢状径与相邻两椎矢状径平

均值之比) : 30% ~ 40% 16 例, 41% ~ 50% 5 例, 51% ~ 60% 5

例, 61%以上 3 例,平均 51� 3%。

2 � 手术方法
2�1 � 手术指征[ 1] � 伤后出现全瘫或不全瘫; CT 显示椎管矢

状径减少 30% 以上; 椎体压缩 50% 以上或成角畸形大于

30% ;骨折伴有小关节脱位, 脊柱明显失稳。

2�2 � 手术要点 � 局麻或硬膜外麻醉下, 后正中纵形切口, 显

露伤椎及其上下两个椎体的棘突和椎板, 显露伤椎时要十分

小心,应从上下两侧向伤椎剥离以免伤及脊髓。按 Magerl [ 2]

定位方法,即固定椎的上关节突外缘垂线与相应横突中线交

点,胸椎为关节突下缘与小关节中线交点外侧 3mm, 平行终

板,向中线倾斜 5∃~ 10∃, 先用直径 2�0mm 克氏针定位打孔,

拍 X线片或 C 型臂 X线机检查无误后, 用直径 3� 0mm 的手

锥钻孔, 克氏针探测孔洞周壁为骨性, 分别置入 4 枚直径

6�0mm, 长 4� 5cm 的螺钉, 安装螺杆, 先纵向撑开, 再紧固螺

帽, 螺钉与联接螺钉的螺杆经侧块产生预先设订的∀ 钉杆角#,

使骨折椎体恢复高度,侵占椎管内的骨折块尽可能复位。如

为骨折脱位, 则先行撬拨复位,再固定。术前有神经功能障碍

的病例, 均行椎板间开窗减压。共有 18 例行后外侧植骨融

合。术后卧床 6 周后在支具的保护下逐渐功能锻炼。

3 � 结果

本组 29 例获得随访,随访 13 个月~ 5 年,平均 2 年 9 个

月, 其中 18 例术后 CT 复查。

3�1 � 术后疼痛及神经功能恢复 � 按邹德威等[ 1]术后四级疼

痛标准评价: 无痛;轻痛(偶有疼痛,但不影响日常活动) ; 中度

疼痛(有时影响日常活动, 但不需服止痛药) ;重度疼痛 (影响

日常活动, 需服止痛药)。本组 18 例无痛, 6 例轻痛, 5 例中度

痛, 无重痛。神经功能恢复; F rankel E 级 4 例无变化, A 级 3

例中 1 例提高到 B 级, 1 例提高到 C 级; B 级 5 例中 1 例提高

到 E 级, 1例提高到 D级, 3 例提高到 C 级; C 级 10 例中 3 例

提高到 E级, 7 例提高到 D级; D级 7 例全部提高到 E 级。

3�2� 影像学改变 � 侧位 X 线片评价后弓角, 由术前平均

21� 7∃矫正到术后 5�9∃。正侧位 X片评价伤椎体前缘高度,由

术前的平均 47� 9%矫正到术后的 92� 4%。其中 18 例手术前

后 CT 矢状径平均加 87� 9% ,

3�3 � 并发症 � 29 例患者置螺钉 116 根,其中有 3 例 5 钉, 操

作中突破了椎弓根周缘, 发生在 T 122 例, L11 例, 突破椎弓根

外缘 4 钉、内侧缘 1 钉, 未造成神经损害,并且未影响复位和

固定。无感染。断钉 4 例 5 根, 这 4 例及另外 2 例发生矫正

后角度丢失 3�3∃~ 6� 2∃, 平均 4� 7∃,均发生在未植骨病例。

4 � 讨论

以∀ AO#钉杆结构为代表的脊柱后路经椎弓根内固定系
统, 通过纵向撑开、牵拉 ,在三维空间内对椎体骨折和脱位产

生复位和固定作用。而∀ 钉杆角#在骨折复位、畸形矫正过程

中起着关键作用
[ 3]
。∀ APF#钉正是在其系统的侧块中预制了

不同的斜椎孔角度 ( 0∃、5∃、10∃、15∃)以产生相应的∀ 钉杆角#,

以适应不同节段、不同压缩率的椎体以及操作中的 SSA 角

(置入的螺钉与椎体终板的夹角) ,从而产生良好的复位作用。

与 Dick 系统相比, ∀ APF#省弃了万向节, 结构简单合理, 操作
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方便,固定牢固。另外, 同侧的两根钉向中线倾斜的角度要一

致,否则, 撑开效果欠佳,且安装螺杆困难。

邹德威[ 4]认为, 沿脊胸腰椎生理弯曲均匀的纵向撑开力,

可使前、后纵韧带、纤维环等骨连接装置在原有的解剖形态上

充分伸展,恢复伤椎体的高度, 从而牵拉爆裂骨折进入椎管内

的骨块复位,一般只要操作正确都能获得良好的复位。但如

果椎体后上角侵入椎管的骨块翻转 ,仅靠纵向撑开难以使骨

折复位, 本组有 3 例这种情况, 必须彻底减压,清除或使其陷

入椎体,以尽可能恢复椎管的解剖形态。

本组共出现 4例 5 根钉断裂, 1 例因为术后 18 天下床,

活动过早,导致上部两钉断裂; 1例术后 12 个月复查 X 线片,

未见异常,患者不同意取钉, 术后 15 个月时, 该患者打乒乓球

时突然大力转身、挥拍, 顿时感到腰部疼痛、不适, 即拍 X 线

片发现断钉一根;另外 2 例都是术后一年以上未取钉, 并进行

体力劳动, 腰部疼痛拍 X 线片发现各断钉一根。所以∀ APF#

系统固定术后不应过早离床活动,一般术后 6 周为宜, 并应用

支具保护, 避免剧烈运动,术后 1 年可取出固定物。另外, 目

前所用的∀ APF#系统螺钉尾部较长, 安装后一般都高于棘突,

容易形成滑囊炎, 造成局部疼痛或不适。尽管如此, ∀ APF#系
统仍不失为一种复位固定效果好、操作简便、固定牢固的经后

路椎弓根钉胸腰椎内固定系统。
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�短篇报道�

局部钻孔加电针治疗胫骨骨折延迟愈合 38例

田吉云
(永顺县人民医院, 湖南 � 永顺 � 416700)

� � 胫骨骨折以中下 1/ 3 较多见,由于营养血管损伤, 软组织

覆盖少, 血运较差等特点,延迟愈合及不愈合的发生率较高。

笔者采用经皮局部钻孔注入丹参注射液加电针刺激, 取得较

满意疗效。

1 � 临床资料
本组 74 例患者均经 X 线摄片确诊为胫骨骨折延迟愈

合。诊断标准按照高等医药院校教材第四版%外科学&骨折延
迟愈合的诊断标准作出诊断: ∋ 胫骨骨折已超过 4个月 ,骨折

处仍压痛,纵轴叩击痛, 未见明显假关节活动。( X 线片示骨

痂生长缓慢没有连续, 骨折线清晰, 骨断端无硬化现象, 骨折

端对位对线良好。本组 74 例随机分为局部钻孔加电针组和

中西药内服组:局部钻孔电针治疗 38 例,男 23 例, 女 15 例;

年龄 16~ 50 岁;病程 4~ 8 个月, 平均 5� 96 个月。中西药内
服组 36 例,男 19 例,女 17 例;年龄 14~ 61 岁;病程 4~ 12 个

月,平均 5� 76个月。两组在性别、年龄、病情上经统计学分析
无显著差异。

2 � 治疗
治疗组: ∋ 局部钻孔注药。解开小夹板, 戴无菌手套将骨

折端周围皮肤常规消毒铺巾,局部麻醉成功后, 用两把大巾钳

经皮夹住骨折两断端固定 ,用 1 毫米的克氏针从前内侧方在

骨折远近端 1~ 2cm 处水平方向各钻 3 个孔, 钻孔需贯穿整

个骨干,然后将丹参注射液 8ml经所钻孔注入髓腔内, 皮肤小

创口加压包扎 1 周后可自愈。髓腔内注药每周 1 次, 10 次为

一疗程。6 个孔注药按照从骨折远端第 1 个孔至骨折近端第

3 个孔的顺序交替进行。( 电针取穴:肾俞、脾俞、肝俞、阳陵

泉、三阴交、阿是穴。针刺在钻孔 1 周后开始。戴无菌手套,

取穴部位常规消毒, 阿是穴在骨折断端周围均可 ,深达骨膜,

阳陵泉和三阴交用平补平泻手法得气后, 患侧接韩氏多用电

针治疗仪, 频率为 100Hz, 电流强度尽量加大至能忍受的强

度。留针 30 分钟,健侧阳陵泉和三阴交用平补平泻手法。肾

俞、肝俞、脾俞用补法, 得气后留针 20 分钟,以上穴位除电针

穴位不变外均交替选用, 每日 1 次,连续 4 周休息 1 周后再

针, 10 周为 1 疗程。对照组: 西药内服复方丹参片、钙片、维

生素 AD片均每次 2 片,每日 3次, 10 周为一疗程。中药用补

髓生血汤加减 :炙黄芪 30g、杜仲 10g、牛膝 10g、当归 10g、川

断 10g、生地 20g、白芍 20g、川芎 10g ,水煎, 每日 2次 , 10 周为

1 疗程。

3 � 疗效观察

3�1 � 疗效标准 � 参照高等医药院校教材第 4 版%外科学&骨
折临床愈合标准自拟本组疗效标准。痊愈:骨折断端愈合, X

线片显示骨折线模糊可以解除外固定, 负重锻炼; 好转: X 线

片显示断端有明显骨痂连续, 骨折线可见, 能解除外固定但不

能负重; 无效: 1 疗程后 X 线片显示治疗同前,须手术植骨。

3�2 � 治疗结果 � 治疗组痊愈 30 例, 好转 7 例, 无效 1 例, 总

有效率为 97� 4% ; 对照组痊愈 5例, 好转 15 例,无效 16例, 总

有效率 55�6% , 治疗组明显优于对照组 ( � 2 = 55� 1, P <

0�001)
(收稿: 2001�11�14 � 编辑:荆鲁)
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