
中国骨伤 �� � 年 ! 月第 ∀互卷第些生卫吵丝
#

鱼鱼里鱼止工塑
坚
之

堑卫旦∃〕旦
,

卫匹丝
立
型生%三

·

%古岁长石开乡匕
·

选择性椎管减压加 & ∋ 系统治疗胸腰椎骨折
()%)∗ +,− ) . )∗ / 幻口01)2

2,/3
/ 4 +5 ) 20,3 6 % ∗63

6% 7 ,+5 & ∋ 282+
)9 4/ 1 +5) +1)6 +9 ) 3 + / 4 +5) +5 / 16

·

)川 ∀∀们口:盯 41 6 ;+盯)

陈红 卫 ∀ 张西峰� 赵钢生
‘
张根福

‘
赵胜春

‘
陈沟其

‘
张永民

‘
赵品益

‘ 吴英

勇
‘
楼舒畅

, 金 国华
‘

门 <= > ?
”之
邵

乏超绝 ,

≅? 今> Α Β 汀扮暇
,

≅ ?八Χ Α6
刀Δ Ε儿‘”召

,

≅月片> ‘ Α 泪
Φ

4。
,

乙以气� (5
) 刀名℃丙Γ 3 ,

;月王> Η Γ 3 Ι 乞
,

≅ ? 八,从子ϑΚΛ
月召, 刀 ,3

,

≅阶、Χ 0, 卿
,

Μ Ν ϑ,
刀召8 〕

3Ι
,

Ο Χ Ν (5 Γ ‘5反3Ι
,

<Π> Α 翻/Θ 了

Γ6

Ρ关键词 ∀ 脊柱骨折 Σ 骨折固定术
,

内 Σ 减压 【Τ )8 7 /川2】 (0 ,36% 416 )+Γ 1) Σ ∋ 16 )+Γ1
) 4,Β 6 +,/3

,

,3
Υ

+

)13
6 %Σ 压

∗ / %3 ς 1

)22%/3
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加选择性椎管减压治疗胸腰椎骨折 Ξ 例
,

其中 Ε! 例

获得随访
,

现报告如下
。

∀ 临床资料

本组 Ε! 例
,

男  Δ 例
,

女 巧 例 Σ年龄 �∀ 一 Ψ� 岁
,

平均  Ξ 岁
。

受伤原因
Ζ
高处坠落伤 !∀ 例

,

车祸伤 Ξ

例
,

压伤 ! 例
,

其他伤 ∀ 例
。

骨折部位
Ζ
[%

%≅ 例
,

[∀
�

∀Ξ 例
,

Ο ∀� 1 例
,

场∴ 例
,

Ο ! 例
,

Ο! ∀ 例
,

∀ 例为 Ο Π 、

场

骨折
。

骨折类型按 ])
3 ,( 分型仁

‘〕Ζ
爆裂性骨折  Ξ 例

,

骨折脱位 Δ 例
,

压缩型 Ψ 例
,

安全带型 ∀ 例
。

椎管狭

窄程度按 7
〔〕%+) Ζ

分型川
Ζ
指数 ∀ 为 ∀Ξ 例

,

指数 � 为

�Ε 例
,

指数  为 3 例
。

脊髓神经功能按 & ( Π& 分

级川
Ζ & 级为 Ψ 例

,

⊥ 级为 ∀� 例
,

; 级为 ∀Ε 例
,

] 级

为 ∀∀ 例
,

= 级为 ∀� 例
。

外伤至手术时间为 Ψ 5 一

∀Ξ .
,

平均2 .
。

� 治疗方法

全麻俯卧位
,

将胸部及双髓部垫枕抬高
,

术前先

通过脊柱后伸间接体位复位
。

常规后正中切 口暴露

伤椎上下各一节段椎体棘突及小关节突
,

确定进钉

点后
,

在 ; 型臂 Η 线机监视下拧入 & ∋ 钉
,

纵向撑开

后
,

根据病情选择性椎板减压
,

用神经剥离子轻轻探

查椎管前壁致压物
,

并用 Ο 型骨块打击器将椎管内

骨块砸陷复位
,

因复位骨块时多半不能在完全直视

下操作
,

因此
,

用打击器前
,

应仔细探查硬膜囊
、

神经

根与椎体后壁的关系
,

以免损伤
,

而后取骼骨条行横

突间与关节突间植骨
。

义乌市人民医院骨科
,

浙江 义乌  � � � � � Σ �
Φ

解放军总医院骨科

 结果

本组术前
、

术后均常规拍 Η 线和 Κ汗 片
。

Ψ ::

角由术前平均  ∀
Φ

�� 矫正至术后 !
Φ

∴�
,

椎体前缘高度

由术前 !Ψ Ω恢复至术后 Δ Ω
,

椎管狭窄指数术后均

为 �一 ∀
。

本组随访时间为 3 一 Ε∀ 个月
,

平均  � 个

月
,

随访时 Ψ :: 角和椎体前缘高度有不同程度的再

丢失
,

分别为 Ξ
Φ

!�
,

Ξ Ω
。

脊髓功能恢复见表 ∀
。

表 ∀ 手术前后脊髓功能恢复悄况

术前 & (Π& 分级 例数 术后 &( Π& 分级

& ⊥ ; ] =

& Ψ ! ∀ ∀

⊥ ∀ � ∴ ! ∀

; ∀Ε  ∀ �

] ∀ ∀ ∀ ∀

= ∀� ∀�

并发症
Ζ
断钉 � 例

,

弯钉  例
,

钉松动 Ε 例
,

深部

感染 ∀ 例
,

深静脉血栓 ∀ 例
。

! 讨论

胸腰椎爆裂性骨折的手术人路问题
,

目前尚有

争论
。

前路减压内固定可 以直接去除致压物
,

进行

椎体融合
,

恢复脊柱的稳定性
,

但因前路手术操作复

杂
,

创伤大
,

出血多
,

技术要求高
,

在基层医院很难完

成
。

而后路短节段固定只要操作妥当能取得满意疗

效
,

且该固定人路简单
,

技术成熟
,

创伤小
,

目前仍为

大多数临床医生所采用
。

胸腰椎骨折在器械复位后是否必须作椎管减

压
,

也有不同观点
。

多数学者认为后路器械的间接

作用是有限的
,

不彻底的
。

(_ /2 +

# 等仁
!」统计的结果

显示
,

间接减压术后骨块突人椎管程度减少
,

[%
Ζ
为
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,

Ο% 为 ΕΕ Ω
,

场 为  � Ω
。

� ∴ 例 Ο ,
爆裂性骨折

中
,

有 ∴ 例残留骨块超过椎管矢状径的  � Ω
。

我们

在椎管探查中也证实了间接复位的有限性
,

故行椎

管减压是有必要 的
。

但对无神经损伤者一般不需椎

管减压
,

避免进一步损伤脊柱稳定性和脊髓功能
。

采取椎管减压的指征是
Ζ � 伤后 � ! 以上 ∀ # 有神经

损伤者 ∀ ∃ 椎板内陷者 ∀ %椎管内有游离骨片者 ∀

& 〔井示有较大骨块突人椎管内
,

椎管狭窄大于 ∋ (

者
。

单纯椎板减压对神经恢复几乎没有帮助
,

且增

加了脊柱不稳定
,

同时对来 自椎体前方的压迫并未

能达到真正减压的目的
,

故应尽量避免采用该术式
。

在行椎板减压后用骨块打击器将残留椎管内骨块推

向前方
,

可有效确实地扩大椎管矢状径
,

达到减压的

作用
,

本组病例术后复查 )江
,

示椎管狭窄程度得到了

明显改善
。

因复位骨块时多半不能在完全直视下操

作
,

故用打击器前
,

应仔细探查硬膜囊
、

神经根与椎

体后壁的关系
,

以免损伤
。

由于认识的不够与植骨 的繁琐费时
,

目前临床

上很多医生只重视了内固定物的植人
,

而忽视了植

骨的重要性
。

其实
,

脊柱稳定性的永久性恢复
,

只能

依赖正确的植骨融合
,

任何坚强 的内固定都只能起

到临时的辅助作用
,

为骨性愈合提供条件
,

再坚强的

内植物都易发生疲劳断裂
。

本组有 ∗ 例断钉
、

∗ 例弯

钉和 +例钉松动者均发生在未植骨者
。

临床上常用

的植骨方式为后外侧小关节突及横突间植骨
。

植骨

床的准备与植骨质量是融合成功与否的关键
。

本组

有 ∗例植骨者术后发生了螺钉松动
,

取内固定时发

现植骨区为假关节
,

故术中应正规细致的植骨
。

但

张贵林等,∋〕认为横突间植骨融合早期并不能有效的

防止断钉的发生
。

近年来兴起的伤椎椎体成形术能

立即重建椎体的强度与稳定性
,

在后期能很好地保

持伤椎高度及脊柱 的生理弧度
,

避免了弯钉和 断

钉 ,−.
,

具有很好的应用前景
。
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