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胸腰椎骨折经椎弓根内固定技术已成为一项十分成熟的

骨科技术, 在我国已广泛开展, 并为诸多患者所接受,取得了

很好的治疗效果,主要是因为它创伤小、复位满意、固定可靠、

手术安全等优点,但也出现了一些由于技术和设计问题的并

发症, 使手术内固定失效,手术效果差,现就近年来临床出现

的一些情况进行分析,纠其原因, 探讨其治疗措施。

1 临床资料

1 1 资料与方法 1994- 2000 年中, 我院共收治胸腰椎骨

折患者 147例, 保守治疗 35例, 接受椎弓根技术治疗 112 例,

按 Denis 骨折分类[ 1] , 112 例手术治疗的病例中爆裂性骨折

51例, 压缩性骨折 46 例, 骨折脱位 11 例, Chance骨折 4 例。

T 10骨折 2 例, T 11骨折 9 例, T 12骨折 27 例, L1 骨折 61 例, L 2

骨折 6例, L3 骨折 1 例, L 4 骨折 2 例, T 11T 12同时骨折 3 例,

T 12L1 同时骨折 1 例。本组病例均选择后路切开复位椎弓根

系统内固定技术,其中 AF内固定 73 例, RF 内固定 37 例, CD

棒内固定 3例。术中 C 型臂监测下单纯撑开 75 例,椎板减压

31 例,侧前方减压 6 例。未作任何植骨 89 例,横突间植骨 12

例,小关节植骨 11 例。术后发生断钉 9 例, 钉- 骨界面松动

6 例, 钉杆连接松动 6 例, 钉弯曲 4 例, 内固定物拔出 2 例。

术后内固定物失效共计 27 例( 24 1%)。

1 2 结果 术后内固定物失效 27 例患者男 23 例, 女 4 例;

年龄 22 ~ 51 岁, 平均 32 3 岁。骨折分类中爆裂性骨折 17

例,压缩性骨折 5 例, 骨折脱位 1例。骨折节段 T 12骨折 5 例,

L 1 骨折 16 例, L 2 骨折 3 例, L 3 骨折 1 例, T 11T 12同时骨折 1

例, T 12L1 同时骨折 1例。AF 固定 18 例, RF固定 8 例, CD棒

1 例。

发现内固定系统异常最短时间为术后 4 5 个月 ,最长为

术后 3 年 2 个月,平均 1 年 4 个月。

2 讨论

2 1 椎弓根钉设计存在问题 本组病例所应用的椎弓根螺

钉螺纹的根径上下一致, 螺钉的直径为6 mm, 而螺纹的根径

上下均为 5 mm, 螺纹宽度上下一致为 1 mm,由于螺钉的根部

螺纹的根径相对较细,强度较差, 加上撑开后椎弓根部起到了

杠杆的支点作用,固定术后受力大而容易折断, 从统计资料分

析看螺钉断裂 1 枚者 5 例, 2 枚者 3 例, 1 枚断裂 1 枚弯曲 1

例; 断钉部位均位于螺纹终点 1~ 4 圈内, 说明此部位受力最

大。目前国内使用的螺钉有了明显的改进, 螺钉的根径从尖

向上逐渐增粗, 呈倒锥型设计,这就明显克服了螺纹近端根径

较细的缺点, 提高了螺钉的强度,从而克服了有螺纹与无螺纹

交界处易折断的问题[ 2]。

2 2 椎弓根固定系统的螺钉负荷过大 椎弓根固定系统的

复位原理是利用脊柱的前、后纵韧带和椎间盘纤维环的牵拉

作用, 使椎体前缘的骨块和向椎管内突出的骨块复位或部分

复位, 并使塌陷骨折的椎体复位, 恢复其原有外形。它最大的

优点是固定和复位同时并存, 从而缓解了脊髓和神经根的压

迫, 取得了很好的临床效果[ 3]。但是由于脊柱撑开后前纵韧

带和椎间盘的前纤维环处于紧张状态 ,脊柱上力的传导不通

过患椎, 而直接从上一椎体传到椎弓根系统再至下一椎体, 也

就是说身体负重向下传导的力全部加载到椎弓根内固定系统

上, 而椎弓根钉近端即进入椎弓根处的部位受力最大, 给术后

内固定失效留有隐患。

2 3 进钉错误和两侧张力的不平衡 椎弓根技术由于创伤

小、失血少、手术安全而得到广泛应用, 但椎弓根钉的入点错

误常会使撑开困难和上下的不一致, 反复多次地穿椎常会引

起椎弓根钉的术中松动,很容易出现术后拔出和连杆松动现

象, 再加上脊柱两侧撑开时力量的不一致性, 人为导致一侧负

荷过大, 也是椎弓根钉断裂、弯曲和钉- 杆松动的原因。

2 4 骨折节段未作植骨 椎间、横突间和小关节周围植骨是

预防术后脊柱不稳定和断钉的一个有效办法,但是椎间、横突

间植骨时, 植骨床暴露相对较大, 出血多,做好一个较好的植

骨床并非容易, 故出现有的骨面融合失败。椎间的微动是断

钉和弯钉的又一原因,内固定取出时即能发现。我们发现小

关节间植骨位于上下关节突周围 ,植骨床易做, 且在撑开杆的

前外侧, 植骨后容易融合, 未发现失败者,是一种值得考虑的

有效融合方法。本组病例断钉率较国内外其它报导高,可能

与植骨率低有关。

2 5 椎间盘的损伤退变造成椎间高度丢失 Boeree 等[ 4]发

现后路固定失败的患者往往是那些术前 X 线侧位片提示骨

折椎体上端有明显椎间隙变窄,手术后 X 线片显示椎间隙拉

宽程度较大的患者。他首先提出骨折椎体上方椎间盘的完整

性是维持骨折稳定性的一个重要因素。临床亦发现骨折椎体

与上位椎体间距离明显变窄, MR 显示椎间盘损伤撕裂的患
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者,断钉和弯曲松动的也较多, 说明损伤后的椎间盘即使撑开

后也会退变,也就提示我们对椎间盘有损伤的患者, 加强前中

柱支撑和椎间盘切除植骨融合的重要性。

2 6 内固定物取出时间过迟 目前对于胸腰椎骨折内固定

物取出的时间尚没有统一的标准, 我们统计本组病例 112 例

内固定取出平均时间为 17 个月,术后 6 个月复查病例, 固定

失效的并不多,但随着内固定物的降解和疲劳、身体的完全负

重,取出时间过迟就很容易出现可能的断钉、弯钉和钉杆松动

等情况,所以我们认为根据患者的骨折情况、手术方法和愈合

情况,在适当时间取出固定物是必要的。
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短篇报道

示指背侧岛状皮瓣修复拇指指腹缺损的感觉功能重建
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( 1 靖江市斜桥医院骨科, 江苏 靖江 214513; 2 上海长海医院骨科)

拇指末节指腹缺损的修复方法很多,各有其优缺点。示

指背侧岛状皮瓣具有就近取材、操作简便, 皮瓣厚薄质地与受

区相匹配,以及皮瓣本身带有感觉神经等优点, 备受手外科医

生欢迎。但该皮瓣有一个明显的不足,即修复拇指后, 患指指

腹感觉术后多年仍然顽固地保持供区的感觉, 给患者带来烦

恼。1994 年以来,我们对示指背侧岛状皮瓣修复拇指末节指

腹缺损的病例,进行了感觉功能重建, 取得满意疗效。

1 临床资料

本组 12 例, 男 8 例, 女 4 例; 年龄 17 ~ 48 岁, 平均 25 6

岁。受伤原因:切割伤 5 例, 挤压伤 3 例,撕脱伤 3 例,动物咬

伤1 例。伤情: 单纯指腹缺损 6例,合并甲床损伤 3 例,合并末

节骨折 2 例,合并其他手指损伤 1 例,所有患者拇指指间关节

功能完好。指腹缺损面积: 1 5 cm  2 0 cm~ 2 5 cm 3 5 cm。

2 手术方法

臂丛麻醉下先行受区彻底清创 ,在示指近节背侧设计与

受区大小相应的岛状皮瓣, 沿皮瓣近缘中点与第 1、2 掌骨间

隙近端连线切开皮肤,仔细分离包含有第 1掌背动脉、皮下浅

静脉及桡神经浅支的血管神经蒂, 注意保持血管神经蒂与皮

瓣的连续性,完整切取带有血管神经蒂的岛状皮瓣。在拇指

尺背侧做一宽松的皮下隧道,将皮瓣引至受区, 在手术显微镜

下细心分离出皮瓣所携带的桡神经浅支, 在进入皮瓣的近缘

处切断,其远断端与受区拇指尺侧指神经残端行外膜吻合,缝

合岛状皮瓣,供区游离植皮。合并其他损伤者一并处理。

3 结果

术后 11 例皮瓣顺利成活, 1 例术后出现静脉危象, 经对

症处理后皮瓣成活。随访 6 个月~ 2 年, 再造拇指指腹外形

色泽俱佳, 皮瓣感觉定位为拇指指腹感觉,局部无感觉过敏,

指腹两点辨别觉 3~ 8 mm, 平均 5 mm。

4 讨论

示指近节背侧岛状皮瓣最常用于修复拇指皮肤缺损, 其

优点是不仅外形令人满意, 而且移植皮瓣本身具有感觉, 缺点

是, 在移植后数年,部分患者再造拇指指腹的感觉仍顽固地在

大脑皮层定位为示指背侧感觉! J Hand Surg ( Br ) , 1992, 17:

102.∀, 给患者日常生活带来不便。此外, 示指近节背侧正常

皮肤两点辨别觉在 10 mm, 而指尖两点辨别觉在2~ 3 mm, 故

该皮辨再造拇指末节指腹后,感觉恢复不够灵敏。

我们对该患者进行感觉功能重建, 由于皮瓣重获的感觉

支配完全来自拇指的指神经, 不仅克服了定位错觉的缺陷, 而

且由于指神经内含轴突数量较桡神经浅支多, 因而再造指腹

的感觉较其在原位更敏感。在手术中应注意, 在该皮瓣的血

管神经蒂中, 桡神经浅支一般有 2~ 5条, 且各支较细,在重建

时宜将数条桡神经浅支集中合成一束后, 再与指神经吻接。

另外, 为了加快感觉重建的过程, 我们从术后 3 周开始,对再

造指腹进行感觉再教育训练!中华手外科杂志, 2000, 16: 252

253.∀, 有效提高了感觉恢复的速度和质量。
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