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� �  摘要!� 目的: 探讨胸腰段脊柱骨折前路手术技术改良的方法及可行性。方法: 因椎管占位、严

重后突畸形、需行前路手术减压植骨内固定的 78例新鲜胸腰段脊柱骨折分为改良组 ( A组 )和传统组

( B组 )。A组 41例, 男 26例, 女 15例; 年龄 17 ~ 58 岁, 平均 38� 27 岁; Cobb角 10∀ ~ 40∀, 平均

24� 71∀; 椎管占位率 35% ~ 80% , 平均 49�1% ; 采用倒 V形切口, 前路减压、钛网植骨内固定。 B组

37例, 男 22例 ,女 15例; 年龄 18~ 57岁, 平均 38�73岁; Cobb角 15∀~ 38∀, 平均 25� 08∀; 椎管占位率

33% ~ 79% , 平均 48� 3% ; 采用传统前路减压、自体髂骨植骨内固定。两组均采用 Z�P late钉板内固
定。对两组间手术时间、出血量、输血量、手术并发症、植骨融合时间、Cobb角、椎管占位率进行统计

学处理。结果 : A组 39例获平均 26个月随访 ( 8~ 44个月 ), B组 36例获平均 27个月随访 ( 9~ 38个

月 ); 两组间在性别、年龄、骨折类型、植骨融合时间、Cobb角、椎管占位率方面无统计学差异 (P >

0� 05)。但在手术时间、失血量、输血量、手术并发症方面有显著统计学差异 (P < 0�01)。结论 : 通过

改良手术入路 ,优化手术操作程序, 改变植骨方式, 能有效地减少胸腰段脊柱骨折前路手术的手术时

间、失血量、输血量、降低手术难度及风险和手术并发症。
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ABSTRACT Objective: To study the m ethods o fm odified techn ique fo r anter io r opera tion o f tho raco lum�
bar fracture. M ethods: Seventy�e ight patients o f thoraco lumbar fracture were d iv ided into two groups. In group

A, 41 patients( 26 m ale and 15 fem a le; the average age o f 38�27 years rang ing from 17 to 58 years; the m ean

Cobb ang le o f 24�71∀ rang ing from 10∀ to 40∀; spina l cana l occupa tiona l ratio from 35% to 80% , m ean

49�10% ) w ere trea ted by through# V∃ shape surg ica l inc ision, an terior approach decom pression and T i m esh

bone transplan tation and fixa tion. In group B, 37 patients( 22 m a le and 15 fem a le; the average age o f 38�73

years rang ing from 18 to 57 years; themean Cobb ang le o f 25� 08∀ rang ing from 15∀ to 38∀; sp inal cana l occupa�
tional ratio from 33% to 79% , m ean 48�30% ) w ere treated through trad itiona l anter ior approach decompres�

sion, iliac bone autog ra ft and fixation. A ll patients o f two groupsw ere fix ed w ith Z�P la te system. Opera tive tim e,

b lood loss, b lood transfus ion, com plication, fusion tim e, Cobb ang le and spina l stenos is(P > 0� 05) of tw o g roups

w ere compared through sta tistica l test. Resu lts: In g roup A, 39 patientsw ere fo llow ed�up for 8 to 44 m on ths ( av�
e rage 26 m onths). In g roup B, 36 patients w ere follow ed�up for 9 to 38 m onths ( average 27 m onths). There

w ere no significant d ifferences between two g roups regarding the sex, age, type o f frac tures, fusion tim e, Cobb

ang le and sp inal stenosis(P > 0�05). But there w ere significant differences betw een tw o groups regarding the

operation tim e, b lood loss, blood transfus ion, com plica tion(P < 0�01). Conclusion: M odified anter io r approach

and surg ica l procedures is helpfu l to reduce ope rative inju ries, comp lica tions, b lood loss and blood transfusion.

K ey words� Thorac ic vertebrae; � Lum ba r vertebrae; � Spina l fractu res; � Surg ica l procedures, opera�
tive

� � 2002年 2月 - 2004年 12月, 共收治胸腰段压缩

或暴裂骨折 78例,采用改良手术入路 (倒 V形切口 )、

优化操作程序、钛网植骨内固定治疗 41例,采用传统

肾入路及减压、自体髂骨植骨内固定治疗 37例。
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1� 资料与方法

1�1� 临床资料与分组 � 本组 78例, 按随机表随机

方法将其分为改良组 ( A组 )和传统组 ( B组 ) , A组

41例, 男 26例, 女 15例; 年龄 17 ~ 58岁, 平均

38�27岁; 爆裂骨折 23例, 压缩骨折 18例; F rankel

分级: A级 7例, B级 15例, C级 12例, D级 4例, E

级 3例; 骨折部位: T11 4例, T12 10例, L114例, L2

10例, L3 3例; 32例伴括约肌功能障碍, 多发骨折

7例, 血气胸 2例, 肾挫伤 1例; Cobb角 10∀~ 40∀,

平均 24�71∀; 椎 管 占位 率 35% ~ 80% , 平 均

49�1%。B组 37例, 男 22例, 女 15例; 年龄 18 ~

57岁, 平均 38�73岁; 爆裂骨折 23例, 压缩骨折

14例; F rankel分级: A 级 6例, B级 15例, C级

10例, D级 3例, E级 3例; 骨折部位: T11 2例, T12

8例, L1 13例, L2 8例, L3 6例; 23例伴括约肌功能障

碍, 多发骨折 5例, 血气胸 3例, Cobb角 15∀~ 38∀,

平均 25�08∀, 椎 管占 位率 33% ~ 79%, 平均

48�30%。两组一般资料经统计学处理差异无显著
性 (P > 0�05) ,具有可比性。
1�2� 统计学处理 � 采用 SPSS12�0统计软件进行统
计学处理。Cobb角、椎管占位率、手术时间、出血量、

输血量、融合时间,采用单因素配对 t检验。

1�3� 手术方法 � 全部病例均由同一手术组医生实

施,均采用全麻, 侧卧, 选择椎管占位严重侧或症状

重侧入路。A组采用改良切口, 沿伤椎上一肋骨由

前向后走行至棘突旁开 4~ 5cm倒向远端,并平行棘

突至伤椎下一椎体平面,呈倒 V形状, 逐层切开皮下

组织。于背阔肌深面游离成一倒 V形肌皮瓣,将其

翻开。切除相应肋骨, 但保留肋尖, 将其对分, 经肋

骨床下缘向后切开找到膈肌角及其胸膜反折处, 推

开腹膜后脂肪, 切断膈肌角, 将胸膜反折向上推开,

即可显露 T11 - L3椎体侧方。结扎伤椎及伤椎上下

各一椎体的节段血管后, 在伤椎上下椎体确定 Z�
P la te钉板系统之螺栓位置,置入螺栓,切除伤椎上下

间盘组织,撑开复位后测量椎间高度,并据此计划所

需钛网长度, 继之次全切除伤椎椎体后 1 /3, 清除突

向椎管之骨块及破碎间盘组织,使椎管彻底减压,刮

除上下椎体终板的软骨板, 植入填满松质骨的钛网,

置入钛板及螺钉。B组采用传统肾入路,先行伤椎减

压, 再行螺栓置入, 撑开椎间后, 切取自体髂骨植骨

再行钛板及螺钉置入。术后均采用负压引流, 常规

预防感染, 1个月后支具保护下地,术后 1、3、6、12个

月分别复查 X线片或 CT, 测量 Cobb角、椎管占位率

及融合时间。

2� 结果
A组 39例获随坊, 随访时间 8~ 44个月, 平均

26个月;术中失血 400~ 1 200m ,l平均 865m ;l手术输

血量 600~ 1 200m ,l平均 702�44 m ;l手术时间 125~

210m in,平均 163m in。B组 36例获随坊,随访时间 9~

38个月,平均 27个月; 术中失血 780~ 1 300 m ,l平均

1 049m ;l手术时间 150~ 230m in,平均 178m in。手术

并发症: A组中 1例术中损伤胸膜致血气胸,经闭式引

流后治愈, 2例出现皮神经损伤致切口疼痛 ( 1例股外

侧皮神经牵拉伤, 1例第 12肋间神经被切断 ) ,经理

疗、封闭治疗,症状消失;无一例内固定松动或折断,无

术后感染、无硬膜囊损伤; 所有患者植骨均融合, 平

均融合时间 4�97个月 ( 4~ 6�5个月 )。 B组中 1例

切口感染经换药治愈, 1例损伤胸膜, 无硬膜撕裂致

脑脊液漏, 1例出现手术侧下肢深静脉血栓, 5例出

现髂骨供骨区疼痛, 其中 2例伴股外侧皮神经牵拉

伤; 所有患者植骨均融合, 平均融合时间 4�95个月
( 4~ 6个月 ) ;神经症状均有不同程度的恢复。两组

间手术时间、出血量、输血量, 经统计学处理差异有

显著性 ( P < 0�01) (见表 1) ; 植骨融合时间、Cobb

角、椎管占位率, 两组无显著统计学差异 ( P > 0�05)
(见表 1);手术并发症方面, A组发生率 9�8% , B组

发生率 21�9%,其差异有统计学意义 (P < 0�01)。

表 1� 两组手术时间、出血量、输血量及植骨融合时间及术后 Cobb角、椎管占位率结果 ( x % s)

Tab� 1� The operat ion tim e, blood loss, b lood transfu sion and Cobb angle, Spinal stenosis( x % s)

G roups C ases Operation t im e(m in ) B lood loss(m l) B lood tran sfu sion(m l) Fusion t im e(M on th ) C obb angle( ∀ ) Sp inal stenos is(% )

A 39 162 % 20 864 % 155 702 % 142 4�97 % 0�6 4�45 % 2�40 3�66 % 2�21

B 36 175 % 18 1 043 % 127 832 % 145 4�95 % 0�5 4�19 % 2�25 3�57 % 2�43

3� 讨论

� � 由于胸腰段脊柱处于胸椎后凸向腰椎前凸的过

渡段 (高应力区 )即脊柱结构功能的关键链和转折

点,故脊柱创伤中,胸腰段占 60%
[ 1 ]
。受垂直压缩暴

力和屈曲压缩暴力,而产生椎体爆裂骨折、&度压缩

骨折,常常破坏脊柱的稳定性, 并导致脊髓马尾损

伤, 多需手术治疗。由于胸腰段骨折所致脊髓损伤

或压迫多来自硬膜前方的骨折块或破裂间盘组织,
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虽然后路可通过后纵韧带撑开复位但存在空壳现

象, 文献报道后路手术内固定失败率为 9% ~

54%
[ 2, 3]

,故前路手术开展较多。但前路手术解剖结

构和比邻关系复杂, 手术操作相对复杂,涉及胸腹腔

脏器及重要血管, 风险大, 失血多, 损伤大。我们通

过改良手术入路、操作程序、植骨方式,以期降低手

术难度和风险。

3�1� 手术入路的改进 � 前路手术入路主要有 3种:

经胸入路; 经第 10肋胸膜 - 腹膜后途径; 肾入路。

存在切口长、损伤大、时间长、失血多、并发症多等问

题。经解剖学研究和临床应用说明
[ 4]
,经第 11~ 12肋

胸膜腹外入路 (倒 V形切口 )能满足 T11 - L3手术

操作要求,此入路位于胸腰联合处,切断背阔肌将倒

V形肌皮瓣翻开后, 即可显露第 12肋下缘,分离即可

达到腹膜后,在膈肌脚处将胸膜反折向上推, 即可达

到胸膜外。该入路软组织层次分明, 解剖固定, 仅需

切断部分背阔肌,及附着于第 11~ 12肋的部分下后

锯肌, 沿竖脊肌外缘向深面分离, 可显露椎体的侧前

方,无须切断腹肌和竖脊肌, 也无须暴露输尿管, 腹

主动脉及下腔静脉。分析两组手术切口长度, 采用

倒 V 形切口, 平均长度为 16�7 cm, 而传统组为

22�6 cm,改良后手术入路时间缩短约 10 m in, 由此

可减少失血 50~ 100m l。但需注意倒 V形切口夹角

不能太小,不小于 45∀为宜, 而且一定是筋膜皮瓣,以

避免因缺血导致皮肤坏死。注意肋间神经及腰神经

根的保护,向远端游离 5~ 6 cm可避免过度牵拉肋间

神经, 经腰大肌前缘向后牵拉,可以避免腰神经根的

损伤。

3�2� 改变置入螺栓的顺序 � 结扎节段血管后, 置入

螺栓, 再行切除伤椎上下间盘组织, 然后行减压植

骨,安放钢板螺钉。过去的操作程序是减压彻底后

再切间盘组织、置入螺栓、撑开植骨安放钢板螺钉。

因为切取间盘和置钉需经 C形臂 X线检查,伤椎骨

面和硬膜外血管丛需旷置 20 m in左右, 统计该时段

的出血量为 50~ 80m l左右,改良后缩短了伤椎骨面

和硬膜外血管丛的旷置时间, 故减少了出血量,缩短

手术操作时间。但有增加置钉的风险, 因不能参考

减压后椎体的后壁,有进入椎管的可能, 故置钉时应

保证患者于标准的侧卧位。

3�3� 植骨方式改进 � 采用自体髂骨植骨, 切取髂骨

时间平均为 10 m in,平均出血量约 50 m ,l切取髂骨

后多数患者感供骨区不适, 据文献报道应用自体髂

骨块存在 20%的供区并发症
[ 5 ]
。采用钛网填充减

压切除伤椎松质骨, 支撑植骨, 避免了因切取髂骨

造成的时间耽误及失血,又消除了供骨区不适及疼

痛。钛网植骨比大块植骨可获更多的松质骨与周

边骨的接触面而更有利于植骨融合, 钛钢板固定避

免了钛网向椎体内陷, 钛网位置应尽量靠前, 以获

更好的力学支撑, 钛网不宜过长, 我们的体会是比

撑开后椎间高度短 2~ 3 mm, 以便轻松置入, 且不

会太松。
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