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　　摘要 　目的 :探讨 AO 骨折分型、Load2sharing 及 IG评分法则 ,在胸腰段椎体骨折手术入路及内固

定植入物选择中的临床价值。方法 :不稳定性胸腰段骨折患者 95 例 ,术前按照 AO 骨折分型、Load2
sharing 及 IG评分法则进行综合评估 ,选择合适的手术入路及内固定植入物 ,随访 79 例 ,观察临床疗

效 ,评估三者相结合的临床应用价值。结果 : ①术前不完全神经损伤患者 17 例 ,其中 16 例 Frankel 分级

恢复 1 级或 1 级以上 ;腰痛按 Denis 评分 : P156 例 , P217 例 , P36 例。②后路、前路及前后路联合固定术

后各自的椎体前缘高度、矢状面指数平均复位分别为 6159 mm、15168°,12190 mm、20175°,15107 mm、

23180°。③本组无断钉、内固定松动滑脱等严重并发症。结论 :AO 分型结合 Load2sharing 及 IG评分法

则 ,对胸腰段骨折手术入路及内植物选择具有指导意义。
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Abstract Objective : To investigate the clinical value about the combination of AO classification ,Load2
sharing and IG grade rules in selecting the proper surgical approach to thoracolumbar vertebral fractures. Meth2
ods :Ninety2five patients with unstable thoracolumbar vertebral fractures were accepted ,the surgical approach

and internal fixation of these patients were selected by the combination of AO classification ,Load2sharing and

IG grade rules. Seventy2nine patients of them were followed up ,the clinical value about the combination of AO

classification ,Load2sharing and IG rules was evaluated by observing the clinical effects. Results : ①Sixteen in

seventeen patients who were incomplete nerve injury were recovered at least 1 Frankel grade. Back pain was e2
valuated according to Denisπs Pain Scale ,the results showed P1 56 patients , P2 17 , P3 6. ②The postoperative

anterior border height with posterior ,anterior and anterior2posterior combined approach were 6159 mm ,12190

mm and 15107 mm respectively. The postoperative sagittal index with posterior ,anterior and anterior2posterior

combined approach were 15168°,20175°and 23180°respectively. ③No nailing failure was observed in the fix2
ation. Conclusion :The combination of AO classification ,Load2sharing and IG grade rules is a perfect assessment in

guiding proper surgical approach and the choice of instrumentation in thoracolumbar vertebral fractures.
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　　胸腰段骨折是脊柱骨折中最常见的一种类型 ,

断钉断棒、内固定失败等并发症时有发生。本研究

发现 AO 分型[1 ] 、脊柱载荷 (Load2sharing) [2 ] 、不稳定

程度评分 (instability grade , IG) [3 ]评分法则相结合 ,

对胸腰段骨折术前综合评估、手术入路及内植物选

择具有指导意义。

1 　资料与方法

111 　一般资料 　自 2000 年 1 月 - 2002 年 1 月 ,我

院骨科共收治不稳定性胸腰段骨折 ( T11～L2) 95 例 ,

获得随访 79 例 ,随访率 8312 %。其中男 61 例 ,女

18 例 ;年龄 18～65 岁 ,平均 40 岁。涉及椎体 T11

5 例、T1222 例、L139 例、L213 例 ;合并上肢损伤 6 例 ,

下肢损伤 11 例 ,锁骨骨折及颅脑损伤 2 例。术前合

并神经症状 23 例 ,按 Frankel 分级 A 级 6 例 ,B 级
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3 例 ,C 级 5 例 ,D 级 9 例。致伤原因 :高处坠落伤

39 例 ,交通事故伤 25 例 ,重物砸伤 15 例。

112 　方法

11211 　选择具体手术入路及内植物 　术前拍摄标

准前后位及侧位 X 线片 ,行 CT 及 MRI 检查 ,对

79 例骨折进行 AO 分型 ;侧位 X 线片上测量椎体契

变角度数 ,三维 CT 评估骨折椎体粉碎骨块百分比 ,

CT 横断面评估骨折片分散移位程度 ,计算 Load2
sharing 分值 ;MRI 评估椎体骨性结构及韧带结构损

伤程度 ,计算 IG分值。根据 AO 分型、Load2sharing、

IG分值 ,选择合适的手术途径及内植物。

11212 　复查及随访方法 　随访时间 6～24 个月。

平均 12 个月 ,随访时 ,拍摄 X 线片 ,行 CT 检查。根

据术前、术中、术后侧位 X 线片 ,测量椎体契变角度

数 ,计算矢状面指数 ,测量骨折椎体前缘、中部、后缘

高度 ;根据横断面 CT ,计算椎管占位率。

2 　结果

211 　神经恢复情况 　术前合并有不同程度神经损

伤的患者 ,术后按 Frankel 分级 A 级 6 例 ,B 级 3 例 ,

C级 8 例 ,D 级 6 例 ,不完全神经损伤患者 17 例中

16 例有 1～2 级恢复 (9411 %) ,6 例完全损伤患者无

神经功能恢复。

212 　下腰痛及工作恢复情况 　腰痛按 Denis 分级[4 ]

评估 : P156 例 , P217 例 , P36 例。34 例 (4310 %) 恢复

原工作或重体力劳动 ,37 例 (4618 %) 更换工作或从

事轻体力劳动 ,8 例 (1012 %) 生活能自理 ,但不能参

加工作或劳动。

213 　影像学评估 　后路内固定术后 ,椎体前缘高度

平均复位 6159 mm ,1 年后随访平均丢失 0181 mm ;

椎体矢状面指数平均复位 15168°,1 年后随访平均丢

失 4105°;椎管占位率平均复位 23100 %。前路内固

定术后 ,椎体前缘高度平均复位 12190 mm ,1 年后随

访平均丢失 1104 mm ;椎体矢状面指数平均复位

20175°,1 年后随访平均丢失 5°;椎管占位率平均复

位 33133 %。前后路联合固定术后 ,椎体前缘高度平

均复位 15107 mm ,1 年后随访平均丢失 1126 mm ;矢

状面指数平均恢复 23180°,1 年后随访平均丢失 4°;

椎管占位率平均复位 46166 %。

214 　并发症情况 　本组无断钉、内固定松动滑脱等

严重并发症 ,2 例前路及 2 例前后路手术患者出现了

肺不张及肺部感染 ,经对症治疗后痊愈。

3 　讨论

选择正确的手术入路及内固定材料是胸腰段骨折

手术成功的关键。文献报道 ,用其他评估方法 ,单纯后

路内固定的失败率 9 %～54 % ,前路 Kaneda 装置内固

定失败率 4 %～11 %[5 ] ,不完全神经损伤患者神经恢

复率 9013 % ,完全神经损伤患者神经无恢复 ,手术

6013 %的患者腰痛消失 ,4216 %的患者恢复原工作或

重体力劳动[6 ] 。本组资料显示 79 例患者严格按照上

述法则评估 ,选择合适的手术入路及内固定材料 ,术后

椎体高度、矢状面指数、椎管占位均得到明显矫正。

12 个月后 ,椎体高度、矢状面指数见少量丢失 ,考虑与

术前及随访摄片时患者的体位不同有一定关系 ,这些

丢失并未对功能产生明显影响 ,脊柱的稳定性仍保持

良好 ;7019 %的患者腰痛消失、2115 %的患者腰痛明显

减轻 ;9411 %不完全神经损伤患者 Frankel 分级恢复

1 级或 1 级以上 ,6 例完全神经损伤患者 ,术中发现脊

髓的连续性中断 ,故术后无明显恢复 ,与术前评估和手

术方法无关 ;43 %的患者恢复原工作或重体力劳动 ;无

内固定失败、后凸畸形等。

AO 分型在考虑损伤进展的同时 ,根据损伤的机

制和病理状态 ,将骨折分为 A、B、C 三型 ;Load2shar2
ing 分型是根据前中柱的骨折解剖情况的严重程度

进行评分 ,将每一分型分为轻 (1 分) 、中 (2 分) 、重

(3 分)三度 ,但 Load2sharing 分型未把脊柱韧带结构

因素考虑进去 , IG评分弥补了 Loard2sharing 分型的

不足。我们的体会是 : ①AO 分型是基础 ,Load2shar2
ing、IG 评分为主要参考指标。绝大多数 A、B 型骨

折 ,AO 分型容易判断 ,且一般 Load2sharing 评分在

4～6 分 , IG评分在 3～4 分 ,可选择单纯后路椎弓根

钉撑开复位固定方法 ,后路短节段内固定材料用

USS系统或 Tonor 系统。②Load2sharing 评分有助

于前、后路手术入路的区分。如 A3 型骨折 ,若分值

小于 7 分 ,提示为不完全爆裂 A3 型骨折 ,多选择单

纯后路椎弓根钉撑开复位固定方法 ;若分值为 7～

9 分 ,常提示为完全爆裂 A3 型骨折 ,多选择前路内固

定方法 ,前路内固定材料为 Z2plate 钢板或 TSRH 单

棒固定系统。本组 10 例完全爆裂 A3 型骨折按上述

方法选择手术入路 ,手术发现骨折椎体粉碎严重 ,后

方骨片向椎管内移位 ,脊髓受压 ,证实了术前判断。

若完全爆裂 A3 型骨折选择单纯后方入路 + 后路椎

弓根固定术 ,术后神经压迫症状常常不能完全解除 ,

易出现椎弓根钉断裂及后凸畸形并发症。③IG评分

在 5～6 分 ,提示后方韧带复合结构损伤。若 Load2
sharing 评分在 7～9 分、IG评分在 5～6 分 ,提示前

中后三柱损伤严重 ,多选择前后路联合固定方法。
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如少数损伤严重的 B 型骨折、旋转移位 C 型骨折 ,若

Load2sharing 评分在 7～9 分、IG评分在 5～6 分 ,多

选择前后路联合固定方法 ,内固定材料的选择参照

以上两种方法。该型骨折若选择单纯后方入路 ,前

中柱稳定性将不能重建 ,椎管减压不彻底 ,术后易出

现椎弓根钉断裂及后凸畸形并发症 ;若选择单纯前

方入路 ,由于后柱损伤严重 ,小关节脱位不易复位 ,

后方韧带复合结构不能得到重建 ,脊柱的稳定性仍

不能得到有效恢复。④前路、前后路手术在重建前

柱支撑稳定性上优于后路手术 ,但其创伤及肺部感

染的发生率高于后路手术。而后路手术具有创伤

小、操作简单 ,便于交锁小关节的复位 ,在一定程度

上起到撑开前方压缩椎体及复位作用。
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　　自 1997 年 5 月 - 2003 年 10 月 ,采用极度背伸端提手法

复位塑形夹板固定治疗 Hawkins Ⅲ型距骨颈骨折患者23 例 ,

取得满意疗效 ,现报告如下。

1 　临床资料

本组 23 例 ,男 17 例 ,女 6 例 ;年龄 19～48 岁 ,平均3417 岁。

高处坠落伤 14 例 ,车祸 5 例 ,强力扭伤 4 例 ;受伤时间 1～18 h ,

平均 716 h。据 X线片诊断为 HawkinsⅢ型距骨颈骨折。

2 　治疗方法

患者在硬膜外麻醉下取仰卧位 ,屈膝 90°,一助手握住患

者小腿近端 ,另一助手站于患者足端 ,一手握前足 ,一手托足

跟 ,两助手对抗纵向牵引 ,术者将拇指置于距舟关节处 ,将距

骨头向下压 ,使距舟关节复位。助手将踝关节极度背伸 ,稍向

外翻或内翻 (外翻型骨折内翻 ,内翻型骨折外翻) ,术者用两拇

指置于前足向下向后推压 ,双手余 4 指置于胫骨下端后侧行

端提手法 ,使向后脱位的距骨体复位。然后将内外踝对扣挤

压 ,纠正外踝或内踝骨折侧向移位。C 形臂 X 线透视显示达

解剖复位或接近解剖复位后 ,用杉树皮塑形夹板行矫形固定

4 周 ,如内翻骨折则外翻固定 ,外翻骨折则内翻固定 ,4 周后再

改功能位固定 2 周 ,去外固定夹板后可非负重活动 , 10～

12 周后如 X线片显示骨折愈合后方可负重。

3 　治疗结果

本组病例均达到解剖复位或近解剖复位 ,随访时间最长

3 年 ,最短 6 个月 ,平均 16 个月 ,CT 检查 :其中 3 例发生距骨

坏死 ,1 例稍内翻畸形愈合 ,其余病例愈合良好。踝关节功能

恢复采用 AOFAS 踝 - 后足评分标准 [1 ] :优 11 例 ,良6 例 ,一

般 4 例 ,差 2 例 ,优良率为 73191 %。

4 　讨论

本方案成功的关键在于以下几点 : ①尽早复位 ,越早越

好 ,且争取一次成功 ,是防止距骨缺血性坏死的关键。本组病

例中 2 例发生坏死 ,受伤时间皆超过 12 h ,1 例 2 周 CT 显示

坏死 ,经延长固定时间而治愈。②有效的固定是防止畸形愈

合的关键。因此主张用塑形夹板 ,该夹板因人制作 ,及时调

整 ,且矫形固定 ,内翻骨折外翻固定 ,外翻骨折内翻固定 ,同时

有利于功能锻炼和骨折愈合。1 例内翻愈合 ,正是塑形夹板

不太适合而致。③重视功能锻炼 ,是防止创伤性关节炎的关

键。锻炼必须床上早期进行 ,力度逐渐加大但不影响早期负

重。④正确评价踝关节的功能。距骨骨折后踝关节功能恢复

情况和评价并不只决定于影像学所见 (包括骨坏死及骨性关

节炎程度) ,即使距骨骨折后 CT 片显示缺血坏死 ,大部分患

者仍可有较好的足的功能。本组病例中 3 例发生距骨坏死 ,

1 例行关节融合术 ,另外 2 例指导其功能锻炼 ,2 年后功能评

分达良 ,认为满意。
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