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−摘要】 目的 观察 3 4 5。钦合金钢板治疗上胸椎不稳的近期疗效
。

方法 于正常成人胸椎标本

上观察胸椎的解剖特点
,

测量胸椎的进针点
、

进针角度
、

深度和直径
。

临床采用 八戊!7 钦合金钢板治疗上

胸椎损伤 �� 例
。

结果 不同节段胸椎椎弓根的解剖特点
、

进针点
、

进针方向和深度有所不同
。

无术中

血管
、

神经损伤
。

�� 例平均随访 !� 个月
,

未见钢板螺钉松脱
、

断裂等并发症
。

!; 例获骨性愈合
,

脊髓功

能除 � 例按 <
, ∋( = ,> 0分级为 3 级者术后无改善

,

余均有不同程度恢复
。

结论 34 56 钦合金钢板适合各

种原因引起的上胸椎不稳患者的治疗
。 ∀

七胸椎推弓根固定有一定的风险
,

但只要熟悉其解剖特点
,

正确

选择进针点
、

角度和深度
,

规范操作
,

此手术是安全的
,

可获得良好的临床效果
。

【关键词】 脊柱损伤 9 解剖学 9 外科手术
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上胸椎骨折脱位或肿瘤
,

需做后路减压
、

复位或

肿瘤切除术
。

由于上胸椎中后柱结构破坏
,

易导致

上胸椎不稳或畸形
,

有必要同时行后路内固定
。

但

由于上胸椎是构成胸廓的主要组成部分
,

且与心
、

肺

等重要的脏器邻近
,

加之上胸椎的椎体相对较小
,

这

给椎弓根钉置人增加了难度和风险性
,

一定程度上

影响了后路内固定术的开展
。

笔者在进行临床解剖

学研究的基础上
,

从 � � �� 年 � 月 一 ���� 年 7 月
,

应

用 34 56 钦合金钢板治疗各种原因引起的上胸椎不稳

� � 例
,

临床效果满意
,

报告如下
。

! 材料与方法

!
1

! 解剖学观察 选用 7� 具 +男  � 具
,

女 �� 具:成

人新鲜脊柱胸椎椎骨标本
,

共 #�� 块椎骨
,

测量了

! � � � 侧椎弓根
。

年龄  � 一 [ 7 岁
,

平均 7 8 岁
。

为提

高测量角度和椎弓根定位点的精确度
,

测量中选用

无形态结构异常的椎骨
。

清除椎体周围的软组织
,

自椎间盘处离断
,

游离成单个的椎体
,

双层塑料袋密

封
,

放入 一 ∴ ℃超低温冰箱冷冻保存
。

测试前 �8 Ε

取出
,

室温下 自然解冻
。

用游标卡尺测量椎弓根最

窄处横径
、

最低处纵径的高度+图 ! :
。

用多功能角度

测量仪和角度尺测量椎弓根的长轴与椎弓根内倾角

度
,

测量椎弓根的下倾角度 +图 � :
。

应用配对 − 检验

分析
,

6Ι 66 !�
1

� 软件分析处理
。

!
1

� 临床资料 本组 �� 例
,

男 !] 例
,

女 8 例 9年龄

!] 一 [ 8 岁
,

平均  # 岁
。

其中骨折脱位
、

关节绞锁 7

例
,

椎板骨折
、

椎弓骨折 ] 例
,

混合损伤 8 例
,

椎管内
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图 0 椎弓根的内外径和上下径 图 � 椎弓根的内倾和下倾角度

0( 3 为内外径
9 0Γ _ 为上下径 �( 艺二3 Σ

内倾角 ! 7
。

9 �Γ 匕_ Σ下倾角 !��

肿瘤和上胸椎肿瘤 7 例
。

�� 例均有不同程度的脊髓

损伤
,

按 ⎯∋( =
,> 0分级

Σ 3 级 � 例
,

_ 级 ] 例
,

? 级 [

例
,

α 级 7 例
。

合并内脏多处伤 � 例
。

7 例肿瘤患

者
,

� 例为胸椎恶性肿瘤 +! 例为上皮样肉瘤
,

! 例为

软骨肉瘤
,

均为  次手术复发 :
,

! 例为脊髓前外侧长

达三节段的神经纤维瘤
。

均有不同程度的下肢瘫

痪
。

后路固定节段
Σ � 节段的 � 例

,

 节段的 [ 例
,

8

节段的 !� 例
,

7 节段的 ! 例
,

# 节段的 � 例
。

!
1

 内固定器材和器械 采用枢法模
·

丹历公司提

供的 3 4 5Δ 钦合金钢板
。

钢板螺钉的材料为 3 6Β
、

ς ⎯
Ο

! # 钦合金 +&5 # 3 !8 . :
,

具有 ς Ν Β兼容性
。

并通过

⎯Β〕3 认证〔‘」
。

钢板按孔间距不同分  种规格
,

以适

应不同胸椎需要
。

钢板螺钉孔设计为
“
]
”

字型
,

为置

人螺钉提供较大的选择空间 9螺钉于螺孔内有 #�� 最

大横向跨角
,

!� 8� 最大纵向跨角
,

以适应胸椎固定 的

不同角度
。

配备有可控骨钻和可控定位导向器等规

范的安装器械
。

� 结果

�
1

! 椎弓根的内外径 椎弓根的内外径 +横径 :最

宽者是 & 0
为 ! !

1

7
Ο +平均为 ]

1

�
Ο :

,

最窄者是

几 为  
1

�
Ο +平均 8

1

�
Ο :

,

胸椎椎弓根的平均内

外径为 7
1

]
Ο

。

从统计出的数据看
,

&0
,

�和 几 一

&!
�
都大于 几 一&Δ

。

&0
,

�和 几 一&!
�
椎弓根内外径的

平均值为 [
1

�
Ο

,

而 &  一 &Δ 的平均值为 8
1

7
Ο

。

男女两组的总体差异无显著性 +尸 β �
1

�7 :
。

而 & 0一

&!
�
每个椎弓根的内外径差异有显著性 +尸 χ Τ

,

�7 :
,

男大于女 +见表 !:
。

�
1

� 椎弓根的上下径 椎弓根上下径最高者 &!
�
为

!;
1

]
Ο

,

最低者 & 0
为 7

1

;
Ο

,

胸椎椎弓根上下径

平均高度为 ! !
1

]
Ο

,

测量结果见表 �
。

将 & , 一 &! �

分别进行检验
,

发现 & , 的高度差异无显著性意义

+尸 β �
1

� 7 :
,

而 几 一&! �的高度差异有显 著性 +尸 χ

�
1

� 7 :
。

表 ! 胸椎椎弓根内外径的测− 结果 +Ο
,

王士
Σ
:

性 别 & 0
几 几 几 几 几 升 &Δ 几 &0

/ &0 0
&!

�

男 += δ  � : ]
1

7 士 !
1

� #
1

� 士 !
1

� 7
1

� 士�
1

] 8
1

7 士�
1

] 8
1

7 士�
1

] 8
1

] 士 �
1

; 7
1

� 士�
1

; 7
1

 士�
1

; #
1

� 士 !
1

� [ � 士 � ; ]
,

0 士�
1

; ]
1

! 士�
1

;

女+
= δ � � : [

1

� 士�
1

; 7
1

� 土�
1

; 8
1

! 士�
1

[  
1

# 士�
1

]  
1

[ 士�
1

[ 8
1

� 土�
1

] 8
1

! 士 �
1

; 8
1

] 士�
1

] 7
1

 士 �
1

] #
1

# 土 �
1

; [
1

8 士�
1

; [
1

# 士�
1

;

表 � 胸椎椎弓根上下径的测− 结果 +Ο
,

历士
Σ

:

性 别 & 9
几 几 几 几 几 毛 &Δ 几 &0

。 &0 0
&!

�

男+= δ  � : ;
1

� 士!
1

! !�
1

# 士 !
1

� !!
1

� 士!
1

� !! � 士 !
1

� !!
1

�士!
1

� !!
1

7 士�
1

; ! !
1

! 士!
1

! ! !
1

[ 士 !
,

� !� 7 土!
,

� ! 8
1

#士!
1

7 !#  士!
1

 !#
1

8 土!
1

8

女 += δ � � : ]
1

[ 士!
1

� ;
1

7士 !
1

� !�
1

� 士!
1

! ;
1

[ 士!
1

! ;
1

# 士!
1

� ;
1

] 士!
1

! !�
1

� 土!
1

� !�
1

� 土 !
1

� ! !
1

8 士!
1

 !  
1

� 士!
1

# !7
1

 土! � !7
1

 士!
1

7

�
1

 椎弓根的内倾角度 沿椎弓根的长轴向前内 弓根的外侧面
,

沿椎弓根后上前下方长轴
,

测量向前

的斜度为 内倾角度
。

内倾角度在 & 0
为 +�;

1

� 土 下的斜度
,

形成向前下平均+;
1

# 士 !
1

�:
’

的下倾角
,

其

!
1

! :
’ ,

几 为+� 8
1

7 士 !
1

!:
。 ,

几 为+!;
1

 士 !
1

# :
’ ,

几一 值 Ι : �
1

� 7
,

无显著性意义
。

几 为+!8
1

� 士 !
1

]:
‘ ,

几 一 & !�为+!�
1

# 土 �
1

�:
’ 。

总体 �
1

7 椎弓根螺钉的进钉点 根据测量 7� 具成人新

和单个样本的 尸值均 β �
1

�7
,

无显著性意义
。

鲜胸椎骨标本
,

将 & 0一 &!
�
的椎弓根进钉点分为 8

�
1

8 椎弓根的下倾角度 胸椎椎弓根的上缘与椎 组
,

每组为一个点
。

第 ! 组
Σ
为 &0

,

�椎弓根的进钉点 9

体上 面相平行
,

椎弓根下缘平推体的中下 !乃 交点 在下关节突下缘外 !乃 的垂直线与横突背面的横突

处
,

胸椎椎弓根占整个椎体的上 � ε 
。

椎弓根的后部 峪相交处
。

第 � 组
Σ
为 几 一几 椎弓根的进钉点 9 在

比椎弓根的前部高
,

形成了椎弓根后高前低
。

在椎 下关节突下缘中间垂直线与横突晴的水平线交点
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.Τ Β
1

!#
,

2 /
1

!�

处
,

其下关节突下缘至横突峪之间为进钉点
。

第  �
1

# 螺钉长度 螺钉从椎弓根后缘进人椎体的  ε8

组
Σ
为几

,

φ。
椎弓根的进钉点 9在下关节突下缘外 !ε 为螺钉长度

。

从椎弓根后缘进人椎体  ε8 达椎体前

划垂直线与横突峪水平线交点处
。

第 8 组
Σ
为 & , ,

,

, Σ
皮质

。

最 长 &!
�
为 87

1

�
Ο

,

最短 & 0
为 � 

1

�
Ο

。

椎弓根的进钉点 9在下关节突外缘划垂直线与横突 & Β一
‘

∋0 γ
椎弓根平均长度为  !

1

�
Ο

,

尸 β �
1

�7
。

测

峙的相交点或副突处
。

量结果见表  /

表  胸椎椎弓根螺钉长度的测− 结果+Ο
,

至士
、

:

性 别 & ,
’

几 & Σ
几 几 几 & Σ Β’Δ 几 &0

。 & 1 !
,∋0

�

男+= δ  � : �8
1

# 士 !
1

 �8
1

 士!
1

8 �7
1

� 士 !
1

8 � #
1

8 士�
1

7 �;
1

7 士�
1

7  �
1

] 士�
1

�  �
1

7 士�
1

[  8
1

7 士�
1

�  7
1

[ 士�
1

8  [
1

 士�
1

7  ;
1

] 士 !
1

# 8�
1

!士!
1

#

女+= δ �� : �8
1

� 士 !
1

] �8
1

� 士!
1

� � 7
1

� 士 !
1

� � 7
1

7 士!
1

� �]
1

� 士�
1

� � ;
1

� 士!
1

]  8
1

# 士 �
1

�  �
1

� 士 
1

� �  
1

# 士 
1

�  7
1

# 士 
1

[  ]
1

� 士�
1

]  ]
1

# 士�
,

�

�
1

[ 随访结果 本组 �� 例获 � 一 �! 个月 +平均 !�

个月 :随访
,

除 � 例胸椎骨折脱位伴截瘫 ⎯∋( =
,> 0分

级 3 级患者术后症状无改善外
,

其余病例脊髓功能

均有不同程度恢复
,

由 _ 级恢复至 ? 级 8 例
,

由 ? 级

恢复至 α 级 8 例
,

由 _ 级恢复至 α 级  例
,

由 ? 级完

全恢复 8 例
,

由 α 级完全恢复 7 例
。

无术中血管神

经损伤
。

未见钢板螺钉松动
、

断裂
,

无任何不 良异物

反应
。

有 !; 例获骨性愈合
。

 讨论

 
1

! 手术适应证 重建或恢复由于各种原 因而失

去的上胸椎稳定性
,

目的在于防止和减轻继发性脊

髓
、

神经损伤
,

预防创伤性脊髓病
。

对于下列情况则

需要后路手术减压内固定或前后路联合手术
Σ � 包

括小关节在内的胸椎中后柱损伤伴脊髓后方受压

者
,

需用后路减压内固定恢复胸椎稳定性 �  由于椎

管内或椎板肿瘤患者被切除了椎间小关节
,

破坏了

其稳定性 � ! 胸椎小关节脱位绞锁经牵引复位失败

的病例应采用后路关节突切除
、

撬拨复位
,

并重建其

稳定性 � ∀ 由于椎体肿瘤
、

感染
、

结核等疾患做了前

路病灶清除术
,

致胸椎不稳而又不便做前路固定者

可做后路固定 � # 多椎板切除后胸椎不稳者亦宜做

后路内固定 � ∃胸椎前后柱均有损伤
,

脊髓前后方均

有压迫
,

宜先行后路减压
、

内固定
,

再行前路减压融

合术
。

总之
,

凡是引起上胸椎椎间小关节破坏的损

伤疾患都适用 %& ∋( 胸椎后路内固定手术
,

尤其是需

要后路减压的伴有脊髓不全损伤的病例
。

即使对合

并有脊髓完全瘫痪的病例
,

也可在彻底减压的同时

给予可靠的内固定
,

对手术后早期康复理疗
、

减少并

发症亦大有裨益
。

)
∗

+ 手术操作要领和体会

)
∗

+
∗

, 椎弓根 的解剖特点与进钉方向 椎弓根螺

钉固定的技术关键是螺钉的进针部位
、

方 向及深

度陀 一 −」
。

上胸椎椎弓根短
、

窄而薄
。

椎 弓根的上缘

与椎体上面 的终板相平行
,

椎弓根的上下缘位于椎

体的上 +乃 处
,

椎弓根后部稍高
,

前部稍低
,

故椎弓

根长轴的中心线向下倾 . /
∗

0 士 ,
∗

+ 1
’ 。

另一特点是胸

椎的椎体小
,

其椎弓根长轴心线与椎体的矢状线形

成内倾角
。

测量中注意到
,

如小于所测的下倾
、

内倾

角度
,

螺钉就不能准确通过椎弓根
,

进人椎体的部分

接近椎体上面的终板或外侧缘的皮质内
。

所以临床

进钉时应注意两个倾角
。

)
∗

+
∗

+ 椎弓根螺钉直径的选择 椎弓根上下径高

度大于 内外径约 , 倍
。

因此
,

椎弓根螺钉直径的选

择
,

关键取决于椎弓根的内外径仁
“〕

。

根据所测数据
,

椎弓根螺钉的直径应选择
2
几

,

2 3 4
∗

5 6
,

几
,

0
,

2 3

4
∗

− 6
,

其余均 1 −
∗

5 6
。

螺钉过细 固定效果差
,

过粗可使椎弓根崩裂
。

)
∗

+
∗

) 椎弓根螺钉长度的选择 根据所测数据
,

螺

钉长度应选择
2 7 ,

,

+
毛 .+4

∗

5 士 +
∗

01 6
,

几
,

4
毛 .+−

∗

5

士+
∗

5 1 6
,

几 一毛蕊 . )5
∗

5 士+
∗

8 1 9:&:
,

7; 一 7 <=
毛

.)−
∗

5 士)
∗

5 1 9:>
,

7 一<
,

,+毛 .4 5
∗

5 士+
∗

5 1 9:>
。

)
∗

+
∗

4 椎弓根螺钉进钉点的选择 上下胸椎椎弓

根螺钉进钉点已有文献报道 ?≅, Α
,

“
,

”
,

’5, “ 」
,

其进钉点

以下关节突划垂直线与横突蜻划水平线的交点处
。

不同节段的椎骨
,

椎弓根螺钉的进钉点亦不同
。

本

文测量结果
,

将胸椎椎弓根的进钉点分为 4 组
,

每组

为一个定位点的方法较为理想
,

提高了椎弓根螺钉

进钉的准确性
,

也易掌握
。

)
∗

+
∗

− 固定节段 固定节段一方面要恢复胸椎稳

定性
,

另一方面又要考虑尽量行短节段固定
。

原则

上选择能固定螺钉和能植骨融合的最少节段
。

本组

遭骨折损伤和肿瘤破坏的关节侧块多数为一至两节

段
,

故以固定三
、

四节段居多
。

)
∗

+
∗

0 操作手感与安全 虽然有完整
、

细致的解剖

测量获得的多种数据为依据
,

仍不能忽视操作体验
,

即
“

手感
” 。

欲达到最佳稳 固效果必须使螺钉恰好拧

过对侧骨皮质
。

我们分两步操作
,

第一步钻头深度

置于保险档 +5 6 处
,

探感远端为骨质时
,

改用可调



7 ;� 中国骨伤�∃; 年 !� 月第 ! # 卷第 ! � 期 ?Ε 5= ( ⊥/ ∋ −00/ 4〕 % & ∋ (

−5∗(
,

氏− � � �  
,

. # !
1

!#
,

2 /
1

!�

钻头
,

按每 �
Ο 递增钻人

,

至刚好有骨皮质突破感

即可
,

测探器可测知对侧穿透的骨皮质
。

这样既安

全
,

又能达到最佳稳定效果
。
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失巨篇报龙
1

带蒂筋膜复合 自体骼骨移植治疗大块骨缺损

孙西虎 庞德仁

+寿光市人民医院
,

山东 寿光 �# �[� �:

我院自 !;;] 年 7 月 一 ���� 年 7 月
,

采用带蒂筋膜复合

自体骼骨移植治疗大块骨缺损 !# 例
,

取得满意疗效
,

报告如

下
。

! 临床资料

!# 例中男 !! 例
,

女 7 例 9 年龄 ![ 一 #8 岁
,

平均  ; 岁
。

骨

缺损部位
Σ

肪骨 � 例
,

尺骨 ! 例
,

股骨 # 例
,

胫骨 [ 例
。

术中经

骨折端清理后
,

缺损间隙均在 �� Ο 以上
,

平均  � Ο
。

� 治疗方法

手术均在硬膜外或臂丛神经阻滞麻醉下进行
。

逐层切

开
,

充分止血
,

暴露骨折端
。

根据术前设计
,

术中有 目的地保

护好临近可供选择的肌膜或深筋膜
。

清理骨折端间的血凝块

或纤维组织和硬化骨质
,

打通髓腔
。

根据不同部位
,

选用钢

板
、

外固定支架
、

髓内针等固定
,

尽量达到牢固固定
。

骨折端

及周围行同侧骼骨植骨
,

修剪临近的带蒂筋膜
,

转位包绕骨折

端
,

并缝合成封闭的膜管状结构
,

将骨折端及植骨包裹其中
。

充分止血
,

冲洗术野后
,

置放引流管
,

逐层缝合
,

弹力绷带包

扎
。

术后抗感染及对症处理
。

 治疗结果

本组平均随访 ! 年
。

复查 Λ 线
Σ

术后 � 个月内植骨呈高

密度影像
,

与正常皮质骨相近 9 一 8 个月均有骨痴形成
,

植骨

密度减低 97 一 # 个月时
,

植骨完全吸收替代
,

与周围骨组织不

能分辨
。

其中 ! 例由于过早负重
,

未注意保护
,

在 7 个月时发

生钢板断裂
,

后经髓内针治疗
,

骨折愈合
。

8 讨论

骨折愈合是以骨组织再生方式完成的
,

对于大块骨缺损

来说
,

如何引导骨的再生
,

是其治疗的关键
,

带蒂筋膜包裹自

体骼骨移植在形状上象一个梭形的血肿桥接于两骨端
,

形成

了引导性骨再生的结构基础
。

植骨术是对于大块骨缺损传统的重建方法
,

而大量植骨

后
,

如果长时间不能获得血供
,

则容易导致死骨形成
,

感染
,

骨

不连接
,

本法中的植骨块
,

在带血供筋膜的作用下
,

骨块血供

丰富
,

如同新鲜骨折愈合
,

骨愈合快
,

效果可靠
。

带蒂筋膜作为一种供血来源
,

能促进植人物血管化
,

加速

成骨
,

同时做为生物隔膜
,

又可阻止上皮细胞和纤维组织长人

骨创区
,

既保护骨创及其内血凝块
,

又可对抗软组织压力
,

保

护骨组织再生空间〔中国骨伤
,

� � � �
,

� 7+� : Σ !� 8
一

! �7〕
。

对较大骨缺损
,

须大量同种骨植人体内
,

能否迅速获得血

液供应是其能否最大程度发挥其修复作用的关键因素
,

本研

究由于带血供筋膜的参与
,

其治疗成功率不受缺损长度的影

响
,

显示出一种类似带血供的自体骨移植修复骨缺损的过程
。

从愈合时间看
,

大量植骨块能够在 7一 # 个月内吸收替代
,

显

示出筋膜瓣包裹对成骨和再生骨化良好的促进作用
。
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