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脊柱爆裂骨折伴截瘫临床多发生于胸腰段
,

既往采用单

纯减压
,

Φ Γ
)52 )Ο 552 或 ϑ / Β / ∋

法内固定治疗
,

效果欠佳
。

我院

自  Ο Ο Ο 年 Π 月至  Ο ΟΠ 年 + 月
,

采用改良的椎弓根系统治疗

胸腰椎爆裂骨折共 Θ 例
,

其中 Ρ 例得到平均 Π 个月的随

访
,

效果满意
。

Π 临床资料

本组男   例
,

女 ΠΟ 例 Κ 年龄   一 Σ 岁
,

平均  Σ 岁
。

胸

椎 例
,

胸腰段  Ο 例
,

腰椎 Σ 例
。

瘫痪?Ν
&( + Τ∋5 分级 ≅< 级 Υ

例
,

ς 级 Σ 例
,

Ε 级 ΠΟ 例
,

Ω 级 例
,

Ξ 级 例
。

Π 3 以内手术

者  Ρ 例
,

Π 3 以后手术者 Ψ 例
。

术前
、

术后和术后随访全部

行 Ζ 线正
、

侧位片
、

Ε & ?或 [ ∴ ;≅扫描
,

测量爆裂椎体的前缘

高度
、

后缘高度
、

椎管横截面积和瘫痪程度
。

平均随访 Π 个

月?Ρ 一 个月 ≅
。

 治疗方法

采用局麻加强化
、

硬膜外或全麻
,

俯卧位于手术床上
,

后

侧人路
,

显露出包括爆裂椎在内的共 Υ 个椎板
,

在 Ε 型臂 Ζ

线机监视下
,

在爆裂椎上
、

下各  个正常的椎弓根内置钉共 Σ

枚
。

常规全椎板切除探查椎管减压
。

逐渐降低截骨床中部的

高度
,

台下助手将患者上部身体抬起使脊柱后伸
,

同时配合手

法按压爆裂椎部位
,

恢复爆裂椎的高度和后凸角度
。

取合适

长度的矫形棒
,

套人聚乙烯套管
,

使聚乙烯套管恰顶压于爆裂

椎的关节突部位固定
,

进一步恢复爆裂椎的高度和后凸角度
。

Ε 型臂 Ζ 线机透视复位良好后
,

再一次探查椎管
,

如椎管内有

爆裂后移的骨片嵌压硬膜囊
,

则用 ϑ 型截骨凿将向后突出的

骨块向前凿回
,

以恢复椎管容积
。

安放  枚横向连接杆
。

冲

洗后植骨
,

放置引流后闭合创 口
。

术后卧床 Ρ 周后
,

练习离床

活动
,

不需外固定
。

Ρ 治疗结果

术前 Ρ 例椎体前缘高度平均减低至 ΘΟ
∀

Υ ]
,

术后平均

恢复至 Ψ
∀

Θ ] Κ术前椎体后缘高度平均减低至 ΥΣ
∀

]
,

术后

平均恢复至 ΨΠ
∀

] Κ脊柱后凸角?〔. .. 角≅术前平均为   
∀

ΘΟ
,

术后纠正至生理曲度 Ο, Κ Ε 5
,

扫描椎管截面积
,

术前平均减少

至
∀

Υ ]
,

术后平均至 ΣΘ
∀

Π ]
。

Ρ 例平均 Π 个月的随访
,

无

解放军第 ⊥+ 医院
,

黑龙江 哈尔滨 Π ΘΟ Ο ΣΟ

一例发生内固定松脱
、

断钉
、

拔钉及断棒
,

无一例发生感染和

死亡
。

截瘫除 例 < 级的无恢复外
,

Ψ 例完全恢复
,

ΠΨ 例平

均恢复 Ρ 个级别 ? 一 ≅
。

讨论

胸腰椎爆裂骨折是高能量的轴向暴力伤
,

椎体爆裂后
,

高

度明显减低
,

椎体后壁向后方膨胀移位或破碎骨片后移压迫

损伤脊髓致截瘫
,

相应部位的椎小关节亦损伤〔’〕
。

当前广泛

采用的后路固定器是经椎弓根螺钉系统
,

其生物力学性能优

于其他后路固定器为众人认同_ ⎯
。

有关椎弓根固定系统的实

验和临床报导甚多
,

可分为两大类
α

钉 一 杆系统 ?如 ∴ , Μ 一

=皿 155∋ 钢板
、

Ι ∃6钢板≅和钉 一 杆系统?如 Ξ8 7( &80 系统
、

+ 4Τ

器械≅
,

# ∃∃?通用脊柱系统 ≅属于后者
,

是一种经过改 良
,

操作

简便的新型椎弓根固定系统_Ρ⎯
。

爆裂骨折的复位机制已有许

多生物力学研究报导
,

其主要机制是轴向撑开和恢复脊柱的

生理弧度两个要素
。

国内有学者将爱德华器械 ?Ξ8 7 ( &
80 ≅与

沈氏后路复位固定器械结合应用于胸腰椎爆裂骨折
,

利用爱

德华套棒的
“

三点加压
”

和沈氏器械的轴向撑开作用很好地完

成复位和固定目的
,

取得很好的效果_’⎯
。

我们将 # ∃∃ 脊柱内固定系统进行改良
,

将爱德华脊柱内

固定系统中的聚乙烯套棒结合进来
,

用以治疗胸腰椎爆裂骨

折
,

能增加外伤后凸的矫治
。

首先于植钉后利用逐渐降低截

骨床中部的高度
,

台下助手将患者上部身体抬起使脊柱后伸
,

同时配合手法向前顶压爆裂椎部位
,

初步恢复爆裂椎的高度

和后凸角度
。

然后于固定时在矫形棒上套加聚乙烯套棒
,

增

加对爆裂椎体向前的顶压力
,

使爆裂椎体前缘高度
、

后缘高度

和后凸角度进一步得到完全的恢复
。

固定后再一次探查椎

管
,

大部分椎管前壁骨片伴随爆裂椎体的复位而复位
。

及时

减压
、

复位
,

保护脊髓
,

避免进一步损伤
,

利于损伤恢复
,

故提

高了瘫痪恢复率
。

截瘫恢复与手术时机有关
,

本组于伤后 Π 3 内手术者  Ρ

例
,

脊髓功能平均恢复 Ρ 个级别 Κ而伤后 Π 3后手术 Ψ 例
,

脊

髓功能平均恢复  个级别
。

故手术时间原则上是愈早愈好
。

截瘫恢复与脊髓损伤部位有关
,

胸段 例有 Ρ 例未恢复
,

Π 例

恢复 Π 个级别
,

胸腰段  Ο 例有 Π 例未恢复
,

其余 ΠΨ 例平均恢

复  个级别
,

腰段 Σ 例平均恢复 Ρ 个级别
。
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手术时注意
α

为了确保内固定坚固
,

常规植人 枚椎弓

根螺钉
,

且于术前参照  线片测量椎 弓根螺钉的粗细和长

短
,

植钉应在 ! 型臂  线机监视下进行
,

以减少合并症发生 ∀

# 套管的安放位置以压在最凸出的骨折椎体的上关节为最

佳
,

不要将套管直接安放在不稳定的椎板或椎弓根上
,

以防损

伤神经组织
。

应参照术前 !月,扫描结果安放在未损伤的结构

上 ∀ ∃ 根据骨折的部位选择聚乙烯套管
,

按应用部位不同分为

三种规格
,

%& ∋(∋(
) ∗+ ,, −胸椎 .

,

%& ,,
) ∗/ ,)( −胸腰段.

,

%& 0
) 1& 0 −腰椎 . ∀2术中经 ! 型臂  线机透视

,

椎体高

度复位不满意者
,

在紧固矫形棒前可利用撑开器械进行撑开

以进一步复位
。
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儿童肪骨内外裸骨折手术方法的改进

郝阳泉 窦群立 杨宁 李引刚 王国毓

−陕西中医学院附属医院
,

陕西 西安 / ∗1& %.

肪骨内外裸骨折是儿童肘部常见损伤
,

因其多属骨筋骨

折
,

如果治疗不当可遗留肘部畸形并引起功能障碍〔‘
,

1Φ ,

本文

在复习内外裸独特解剖特点和生物力学 Γ%, + Φ文献基础上设计

出一种张力带法治疗儿童内外裸骨折的术式
,

经 Χ 年临床应

用疗效满意
。

∗ 临床资料

本组 Χ+ 例中男 +%例
,

女 1∗ 例 ∀年龄 +一 ∗1 岁
,

平均 /
Α

%

岁 ∀骨折类型
Β
外裸 %Δ 例

,

内裸 1Ε 例
。

致伤原因
Β
摔伤 ΕΕ 例

,

其它伤 Δ 例
。

将病人随机分成改进组和传统组
,

改进组 %1

例
,

传统组 %1 例
。

1 治疗方法

1
Α

∗ 改进组 肘关节内外侧标准切口
,

切开皮肤和皮下组织

即暴露骨折部
,

清除关节内积血
,

辨明骨折块移位的方向和移

位程度
,

在肚骨下端骨折近侧向上 1一 % Η6( 处肪骨边缘内

∗ 。, 处钻一骨孔
,

穿 1 根 ∗ 一 & 羊肠线备用
,

拨动骨折块并使

其复位
,

逆行钉人一枚 1 0 克氏针
,

将骨折块固定
,

将两根

羊肠线以张力带形式固定于内外裸克氏针针尾
,

然后轻轻屈

伸肘关节
,

了解其固定情况
,

手术后肘关节屈曲 Δ && 前臂中立

位石膏托固定
,

1周后即可拆除石膏
,

进行功能锻炼
,

%一 + 周

后拔除克氏针
。

1
Α

1 传统组 手术人路同改进组
,

显露骨折端并复位
,

多用

螺丝钉或双克氏针交叉固定
,

术后肘关节屈曲 Δ && 前臂中立

位石膏固定 + 一 Ε 周
,

骨折愈合后
,

须再次手术切开
,

将内固定

物取除
。

% 治疗结果

随访传统组 %& 例
,

改进组 ∗ 例
,

半年以上 1Ε 例
,

∗年以

上 ∗% 例
,

平均 个月
,

两组均顺利愈合
,

传统组平均 %Ε 天
,

改

进组 1Ε 天
。

肘关节功能按 卜肠( < 4
标 准〔‘〕

,

改进组优 良率

ΔΕ
Α

Χ Ι
,

传统组 1
Α

%Ι ∀脸骨下端鱼尾样畸形愈合者传统组

发生 Χ 例
,

改进组无一例发生
。

+ 讨论

改进术式的设计思路及优点
Β
不需要太多剥离软组织

,

尽可能保留骨髓部分的血供
,

减少对骨髓的再损伤 ∀ # 稳定维

持复位位置对抗肌肉收缩的拉力 ∀ ∃ 克氏针尾留于皮外
,

拔除

方便
,

羊肠线可自行吸收降解
,

避免再次手术创伤 ∀ 2利用张
力带使骨折断端间有加压作用和稳定作用 ΓΕϑ 并可早期去除

石膏进行关节功能锻炼
,

既可促进骨折早期愈合
,

又可减少并

发症的发生 ∀ Κ 内裸骨折手术时注意避开尺神经
。
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