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侧前方减压加椎弓根螺钉固定治疗陈旧性
胸腰段骨折
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� � 摘要 � 目的:探讨采用椎管次环状侧前方减压植骨的基础上加椎弓根螺钉内固定治疗陈旧性胸腰

段骨折不全瘫的疗效。方法:对 19 例陈旧性胸腰段骨折不全瘫患者行次环状侧前方减压植骨加椎弓根

钉内固定治疗,经术后 6~ 36 个月(平均 15 个月)随访并对其临床疗效、植骨融合率、畸形矫正等进行了

分析。结果: 术后症状缓解,脊髓功能明显改善占 84� 2% ( 16/ 19) , 未发现断钉、松动。结论:次环状侧

前方减压植骨加 RF/ AF椎弓根钉内固定治疗陈旧胸腰段骨折不全瘫, 具有减压充分、能纠正后凸畸形

及术后脊柱稳定性好、能早期活动等优点。
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Abstract Objective:To evaluate the clinical effect of decompression and fusion combined with internal fix�
ation with pedicle screw ( RF/ AF) system in old fracture of thoracolumbar segment and incomplete paraplegia.

Methods: 19 cases of old fracture of t horacolumbar segment and incomplete parapleg ia w ere treated wit h ante�
r ior�later al decompression and fusion combined with internal fixation w ith pedicle screw system. A ll patients

w ere followed up fo r 6 to 36 months ( mean 15 months) . T he clinical effect, gr aft fusion and deformation cor�
rection were analyzed. Results: Symptoms were r emission and myelofunction were efficiently improved in

84� 2% ( 16/ 19) postoperation. A stable graft fusion was achieved in all cases by X�ray examination postopera�
tion. T here was no implants broken or loosening.Conclusion:This method has a complete decompression, high

r ate of successful g raft fusion, co rrecting an angle deformity and earlier movement w ithout external fixation.
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� � 陈旧胸腰段骨折、后凸畸形伴不全瘫临床上较

为常见。采用后路单纯次环状侧前方减压虽可获得

一定的疗效。但存在脊柱稳定性破坏、不能纠正后

凸畸形、需石膏外固定等问题。自 1998 年 11月-

2001年 1月, 我院在椎管次环状侧前方减压植骨的

基础上同时进行 RF/ AF 钉内固定治疗陈旧胸腰段

骨折伴不全瘫 19例,获得满意疗效,介绍如下。

1 � 材料与方法

1�1 � 一般资料 � 本组 19例,男 13例,女 6例; 年龄

23~ 51岁,平均 37�2岁。高处坠落伤 11例,车祸致

伤 6例,重物砸伤 2例。术前均有不同程度的瘫痪,

按Frankel分级: C级 13例, D 级 6例。术前治疗情

况:骨折后给予药物、石膏固定等非手术治疗 6 例,

单纯后路椎板切除 6例, 椎板减压加各种内固定手

术治疗 7例。受伤时间为4~ 31个月,平均 20个月。

1�2 � 影像学检查 � 本组均行 X线摄片检查,显示椎

体后缘台阶样,小关节退变;后凸畸形8例,其中 T 12�
L 1 骨折 8例, L 1, 2骨折 11例。CT 检查 16例,示椎体

后缘骨块后移, 压迫硬膜, 椎管狭窄。MR 检查

15例,示受损部位椎体均向后凸起形成台阶,压迫硬

膜脊髓,出现前方凹陷变形,脊髓局部变细。

1�3 � 手术方法 � 在气管内插管全麻下, 取俯卧位,

胸腹两侧垫枕,常规消毒、铺巾。以病变椎节为中心

作长约 15 cm 纵形切口。切开皮肤、皮下组织及腰

背筋膜,剥离骶棘肌及椎板,自动拉钩牵开显露椎板

及小关节突(若曾行椎板切除术者,则切开腰背筋膜
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分离瘢痕组织, 充分显露两侧小关节) ,触摸第 12 肋

骨、或 X线摄片定位。在压缩骨折之椎体的上下邻

椎进行椎弓螺钉固定, 自上关节突与横突交界中分

为椎弓根钉之进针点, 分别行椎弓根钉置入, 透视检

查位置良好后, 行患椎次环状侧前方减压[ 1]。检查

减压彻底后,安装椎弓根钉棒,拧紧螺帽后将椎节撑

开,纠正后凸畸形。X线摄片检查位置满意后, 将碎

骨植入对侧椎板、小关节突、横突及同侧椎间隙(酌

情切取髂骨)。冲洗伤口, 逐层缝合关闭切口, 伤口

置负压吸引管 1根。术中注意:  先放置椎弓根钉

再减压,可减少创面渗血及误伤神经脊髓的机会; !
根据部位选好椎弓根钉棒的角度, 以使撑开钉棒矫

正后凸畸形; ∀ 减压时用神经剥离子不断分离硬膜

周围粘连; #前方骨赘切除须用特制的侧前方减压
器械,否则易损伤神经。

1�4 � 术后处理 � 术后常规使用抗生素、地塞米松、

速尿 3~ 5 d,伤口负压吸引管 24~ 48 h拔除, 术后

10~ 12 d 拆线, 戴皮腰围下床活动。本术式对胸腰

段压缩骨折伴有脊髓前方压迫者适用, 但对患有严

重心肺疾患、严重骨质疏松或邻椎多椎节病损者则

禁忌。

2 � 结果

本组 19例经 6~ 36个月(平均15个月)随访,结

果显示:症状明显缓解,神经功能改善 16例, 症状有

所缓解,神经功能改善3例。根据 Frankel评分: C级

2例, D级 8例, E 级 9例。术后 6个月 X 线摄片见

患者植骨愈合良好,成角畸形得到不同程度的矫正,

未见断钉及骨质松动现象。

3 � 讨论
3�1 � 陈旧性胸腰段骨折伴不全瘫的手术治疗 � 陈

旧性胸腰段骨折不全瘫者, 有些病人曾行后路椎板

减压, 但未能对椎管前方致压物正确处理,残留的压

迫以及后凸畸形等致使硬膜囊仍然受压或张力过

高,影响了神经功能的恢复[ 2]。单纯后路侧前方次

环状减压是近年来对陈旧胸腰段骨折伴不全瘫的有

效治疗方法, 它能彻底地进行椎管前方骨赘的切除

减压,并为众多学者采用[ 1]。但也存在后方结构破

坏、影响稳定性
[ 3]
、后凸矫正困难及术后石膏固定等

问题。前方入路减压内固定虽可获得一定的疗效,

但因手术部位解剖复杂的特殊性, 危险性及创伤较

大
[ 4, 5]
。因此,我们认为对于陈旧性胸腰段骨折伴不

全瘫者,用后路次环状侧前方减压加 RF/ AF 椎弓根

钉内固定术, 恰好弥补了单纯侧前方减压术式的不

足。

3�2 � 次环状侧前方减压植骨加椎弓根钉内固定术
的优点 � 对于陈旧性胸腰段骨折伴不全瘫者, 次环

状侧前方减压术因其能对椎体后缘骨赘进行凿除、

挫平,减压充分, 而被许多学者采用。但因部分患者

曾有椎板切除史, 局部结构稳定性已遭受不同程度

的破坏,单行次环状减压不但不能纠正后凸畸形,而

且必将加重对脊柱稳定性的影响[ 2]。根据减压彻

底、尽量保留骨组织、维持脊柱的稳定性的手术原

则,使用次环状侧前方减压植骨加 RF/ AF 椎弓根钉

固定具有以下显著的优越性:  减压彻底, 尤对椎体

后骨赘的切除减压较为理想; ! 椎弓根钉固定大大

提高了植骨的融合率, 增强了脊柱的稳定性; ∀ 可不
同程度地矫正后凸的畸形,改善硬膜的张力; #早期

活动,避免了长期石膏外固定的痛苦。
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