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 店床研究
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! ∀ 系统内固定治疗胸腰椎骨折
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经椎弓根复位内固定治疗胸腰段脊柱不稳定骨折
,

椎弓

根螺钉具有三维空间复位和短节段固定等优点
,

我们采用 ! ∗
,

系统治疗 Ε< 例取得了较满意的临床效果
。

! −
,

结构简单
、

操

作方便
、

力学合理
、

固定牢固
,

尤其在恢复脊柱序列和椎管的

有效减压方面有其独到之处
。

Φ 临床资料

本组男 Ε Ε 例
,

女 例 ? 年龄最大 <Γ 岁
,

最小 ΦΗ 岁
,

平均

Ι 岁
。

损伤节段 几 ϑ 例
,

#− ) Ι 例
,

# ? ? 例
,

# Κ Ε Λ 例
,

姚Ε 例
。

骨折按块(3 5Μ ’〕分型
Κ

爆裂型 ΦΛ 例
,

压缩型 < 例
,

骨折脱位 Ε

例
。

不稳定型骨折 ΕΙ 例
。

致伤原因
Κ

高处坠落伤 ΦΗ 例
,

车祸

伤 例
,

合并其他脏器损伤和其他部位骨折 例
。

术前脊髓

功能损伤按 ∀∃&( Ν %− 分级
Κ ! 级 Λ 例

,

Ο 级 例
,

Π级 < 例
,

Θ 级

Λ 例
,

受伤至接受手术时间为 5 +一 ΦΡ Α
,

平均
.

5 Α)

Ε 手术方法

采用硬膜外或者气管插管麻醉下俯卧于万能手术床上
,

后正中入路
,

显露伤椎及其上下各一椎体的椎板
、

上下关节突

及横突起始部
。

椎弓根螺钉的进针点
,

取置钉椎上关节突外

缘垂线与横突轴线交点紧靠骨峪的外上方
。

钻孔时必须仔

细
,

准确把握方向
。

速度宜慢
,

钻孔过程中始终应有触及骨组

织和阻力感
。

钻孔完毕
,

需用细克氏针探明四周皆为骨壁并

在术中拍片证实定位准确无误后
,

安放椎弓根螺钉内固定系

统
。

对有椎管狭窄或有碎骨片的予以半椎板切除扩大椎管
,

经脊髓的后外侧绕到脊髓前侧
,

并向前推挤骨片进行复位减

压
。

对不稳定性骨折进行植骨
,

取自体骼骨
,

剪成条状备用
。

对椎板
、

棘突和横突间用娥眉凿将骨皮质凿成毛糙状
,

尔后用

制备好的骼骨条充分置于其上
。

本组 ΕΡ 例行植骨融合
,

约占

全部病例 < Σ
。

Ι 结果

测量术前
、

术后侧位 Τ 线片
,

肠00 角由术前平均 ΕΡ
.

Φ
‘

恢

复到术后 Φ
.

ΛΡ
,

椎体前缘高度由 Γ Σ恢复至术后 Η Σ
,

椎体

后缘 Υ中柱 ς高度由术前 Ε Σ恢复至 Η< Σ
,

Π ∃ 片椎管内移位

的骨块复位率达 ΗΕ Σ
,

脊髓功能恢复按 ∀∃ & ( Ν %− 分级
Κ ! 级

例无恢复
,

ΕΦ 例均提高 Φ一 Ε 级
,

Φ 例因合并伤严重死亡
。

本

组病例死亡 Φ 例
,

术后并发气血胸 Φ 例
,

余住院 Ε 一 周出院
。

讨论
.

Φ 椎弓根螺钉的精确置人是关键 椎弓根螺钉是胸腰椎

骨折复位和固定的基础
,

因此对椎弓根螺钉的置人要求应特

别精确
,

包括进针点和方向精确
、

深度合适
。

我们的经验是
Κ

进钉点应在骨钉椎上关节突外缘垂线与横突中轴交点紧靠骨

峙的外上方
,

钻孔时速度宜慢
,

钻孔过程中始终应有触及骨组

织和阻力感
,

钻孔完毕需用细克氏针探明四周是否皆为骨壁
,

并在术后拍片证实定位准确无误后方可施行螺钉固定
,

螺钉

以达到椎体的 ΛΡ Σ 为宜
。

.

Ε 关于椎管减压问题 由于脊柱存在解剖的特殊因素
,

手

术复位和固定解除脊髓压迫是十分重要的
,

任何一种手术治

疗的方法
,

不管是前路
、

前外侧人路减压都不同程度地破坏了

脊柱稳定性
。

为最小限度内破坏脊柱后柱和中柱结构
、

最大

程度保持脊柱稳定性
,

我们在切除椎板时
,

尽量不破坏小关节

突和椎弓根的解剖结构
,

运用池永龙等ΜϑΩ 设计的一套特殊的

减压器械Υ骨凿
、

骨膜剥离器
、

骨锉和推进器 ς
。

从后路经脊髓

后外侧绕到脊髓的前外侧
,

并向前推挤骨片进行减压恢复椎

管的矢状径
,

手术安全可靠
,

操作简单
,

临床疗效满意
。

.

Ι 不稳定性骨折行植骨融合的必要性 实际上
,

任何坚强

的内固定都只能起临时辅助作用
,

为骨折愈合提供条件
,

再坚

强的内固定金属最终将发生疲劳断裂
,

并首先在应力集中点

发生
。

有作者强调对严重不稳定骨折在固定节段植骨融合是

减少多种并发症的有效措施ΜΙ, 〕
。

本组 ΕΡ 例未出现钉
、

杆断

裂及后凸畸形复发充分说明短节段固定植骨融合的必要性
。
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