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经椎弓根椎体内植骨治疗胸腰椎爆裂骨折

何腾峰,郦志文, 沈华松
(诸暨市人民医院骨三科,浙江 � 诸暨 � 311800)

� �  摘要!� 目的: 探讨经椎弓根椎体内植骨治疗胸腰椎爆裂骨折的临床疗效。方法: 治疗组: 新鲜爆

裂骨折 16例,男 11例, 女 5例;年龄 19~ 59岁, 平均 43岁;经椎弓根椎体内植骨, 结合短节段椎弓根螺

钉系统固定治疗。对照组:胸腰椎新鲜爆裂骨折 36例, 男 25例, 女 11例;年龄 21~ 63岁,平均 41岁;单

纯用短节段椎弓根螺钉系统固定治疗。两组均于术前、术后及术后 1年行 X线检查 ,测量矢状面指数

和椎体前缘压缩百分比,并对结果行统计学分析。结果: 治疗组在纠正局部后凸 (矢状面指数 ), 恢复椎

体前缘高度 (椎体前缘压缩百分比 )方面均优于对照组。结论: 短节段椎弓根螺钉固定和经椎弓根椎体

内植骨治疗胸腰椎骨折,可重建前、中柱的稳定性,有效防止纠正度的丢失。
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Transped icular intracorporeal grafting in the treatm en t of thoracolum bar burst fracture� H E T eng�
feng, LI Zh i�w en, SHEN H ua�song. T he 3rd D epartmen t of O r thop aedics, the P eop le∀ s H osp ital of Zhuji, Zhuj i

311800, Zhejiang, China

ABSTRACT� Objec tive: To eva luate the curative e ffect of pedic le of verteb ra l arch intervertebra l grafting

in the treatm ent of tho raco lum bar burst fracture.M ethods: S ix teen pa tients ( 11 m ale and 5 fem ale; the average

age o f 43 years rang ing from 19 to 59 years) w ere trea ted by short�segm en t instrum enta tion w ith pedic le o f ve r�

tebra l a rch interv ertebra l g ra fting and 36 patients ( 25 m a le and 11 fem ale; the average age of 41 years rang ing

from 21 to 63 years) w ere treated by sho rt�segm ent fix ation alone. Rad iograph ic evalua tion ( sag itta l index, pe r�

centage of anter io r body he ight compression) w as m ade in preoperation, po stopera tion and one year afte r opera�
tion. The outcom es w ere analyzed statistically. R esu lts: There w as a sign ificant difference between the two

g roups in the radiog raph ic outcom es o f sag ittal index and percentage o f anterior body com pression. Conclusion:

Short�segm ent instrum entation w ith transped icular intraco rpo rea l g ra fting in the treatm ent o f tho raco lumbar burst

fracture can reconstruct the stability of anterior and m idd le column and effc tive ly prevent the lo ss o f co rrection.

K ey words� Thorac ic vertebrae; � Lumbar vertebrae; � F ractures; � Bone transp lantation

� � 椎弓根钉系统符合脊柱固定的生物力学要求, 可有效控

制三维方向的剪力, 获得多平面的稳定。在诸多因素中, 影响

内植物应力载荷及稳定性的最大因素是脊柱前中柱的稳定

性, 保持其稳定性是防止内植物固定失败的关键 [ 1]。我科在

2002年 3月 - 2004年 3月使用短节段椎弓根螺钉固定和经

椎弓根椎体内植骨治疗胸腰椎新鲜爆裂骨折 16例 (治疗组 )

同 2000年 8月 - 2002年 2月行单纯椎弓根钉内固定和简单

植骨治疗的 36例 (对照组 )进行对比, 报告如下。

1� 资料和方法
1� 1� 一般资料 � 治疗组 16例, 男 11例, 女 5例; 年龄 19~

59岁, 平均 43岁。爆裂骨折 Den is分型: A 型 3 例, B 型

10例, C型 1例, D型 1例, E型 1例; 骨折部位: T
11
1例, T

12

3例, L1 6例, L2 6例, 均为单节段骨折。 F ranke l分级: B 级

1例, C级 3例, D级 6例, E级 6例。手术距受伤时间 4 h~

6 d, 平均23 h。术后随访时间 12~ 26个月,平均 20个月。对

照组 36例, 男 25例, 女 11例;年龄 21~ 63岁, 平均 41岁。爆

裂骨折 Den is分型: A型 10例, B 型 18例, C型 4例, D 型

2例, E型 2例; 骨折部位: T11 3例, T12 12例, L1 15例, L2 6例,

均为单节段骨折。 F ranke l分级: A级 2例, B级 2例, C 级

7例, D级 10例, E级 15例。手术距受伤时间 42 h~ 12 d, 平

均 36 h。术后随访时间 27~ 74个月, 平均 36个月。分别对

两组性别 ( �2 检验 )和年龄 ( t检验 )进行统计学处理, P >

0�05, 差异无显著性意义。

1�2� 手术方法 � 治疗组: 采用气管插管全麻, 患者俯卧位,

胸、盆部垫 U形垫,使腹部悬空。以伤椎节段为中心作后正中

切口包括上下各 1个椎节,暴露棘突、椎板和关节突关节, 在伤

椎上下椎体分别按常规置入椎弓根系统的椎弓根钉。根据 CT

片行伤椎全椎板或半椎板切除或不予减压。安装椎弓根系统

一侧连接杆,达到初步复位与稳定。从另侧伤椎椎弓根部打孔

深 2~ 3 cm, 并逐渐扩大至直径 0� 8 cm,用探子探测伤椎椎体,

用撬拨器通过椎弓根孔撬拨,使压缩椎体张开复位。椎体空虚

部位,取减压后骨碎块和 (或 )自体髂骨通过椎弓根孔植入并
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表 1� 治疗组和对照组影像学指标对比 ( x # s )

Tab. 1� Comparison of radiograph ic indexes of the two groups(  x # s)

组别

Groups

术前 � Preop. 术后 � Postop. 术后 1年 � 1 year after op.

SI( ∃ ) ABC (% ) SI(∃ ) ABC(% ) S I( ∃) ABC (% )

治疗组 T ratm ent 30�20 # 2�31 33�40 # 3�51 3�80 # 1�72 4�80 # 1�10 4�50 # 2�80 7�20 # 1�31

对照组 Con trol 30�30 # 1�57 37�20 # 5�04 4�90 # 1�81 6�00 # 1�50 9�70 # 2�10 16�30 # 2�13

压实。植骨量平均 8 m l。对照组:气管插管全麻, 俯卧位, 胸、

盆部垫 U形垫,使腹部悬空。确定伤椎,根据 CT片行伤椎全

椎板或半椎板切除或不予减压。其中 11例后方植骨。

1� 3� 观测项目 � 治疗组和对照组在术前、术后及术后 1年均

摄胸腰椎正侧位 X线片, 测量伤椎的矢状面指数 ( Sag itta l in�

dex, S I)及伤椎椎体前缘压缩百分比 ( P ercentag e of anter ior

body com pression, ABC)。上述两项指标分别用来反映局部后

凸和椎体前缘高度的纠正度。

1� 4� 统计学分析 � 应用 SPSS 12� 0软件进行分析, 均值间比

较采用 t检验。P < 0�05表示两组间差异有统计学意义。
2� 结果

治疗组和对照组术前 SI及 ABC差异无显著性意义 (P >

0� 05), 而在术后及术后 1年治疗组的 SI和 ABC均明显好于

对照组, 差异有显著性意义 ( P < 0�05) (见表 1)。

3� 讨论

后路固定,尤其是经椎弓根螺钉出现后,已成为治疗胸腰

椎爆裂骨折的普遍方式。短节段固定器械, 只固定伤椎的上

下 2个节段, 与长节段固定器械相比保留更多的活动节段。

但是最近的研究表明这种方法的最大缺陷是内植物的疲劳断

裂和纠正度的丢失。椎体高度重建后留下的巨大骨缺损被认

为是导致上述并发症的最主要原因。经伤椎椎弓根椎体内植

骨,填补了椎体高度重建后的骨缺损,而且解决了单纯使用椎

弓根螺钉进行间接复位致复位不完全的缺点, 重建了胸腰椎

爆裂骨折前中柱的稳定性,治疗组在影像学评价上明显好于

对照组。
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脊柱脊髓开放性损伤 21例救治
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� �  摘要!� 目的: 探讨脊柱脊髓开放性损伤的临床特点、治疗及预后情况。方法: 21例脊柱脊髓开放

性损伤患者,男 17例,女 4例;年龄 15~ 47岁, 平均 25岁。损伤部位: 胸脊髓 15例,腰脊髓 5例,颈脊髓

1例。术前 ASIA分级: A级 8例, B级 5例, C级 6例, D级 2例。6例伤口内有异物存留。 21例均行急

诊手术清创, 根据损伤具体情况,行椎管探查、血肿清除、异物取出术。结果:术后死亡 1例 (占 4� 8% ),

椎管感染 1例 (占 4� 8% ) ,发生脑脊液漏 2例 (占 9�5% )。 1例术后脊髓损伤程度加重, 2例术后神经功

能有不同程度的恢复。术后 ASIA分级: A级 9例, B级 4例, C级 5例, D级 2例, E级 1例。结论: 脊柱

脊髓开放性损伤需在充分地术前准备下急诊手术治疗,术前应了解是否有异物存留 ,手术探查可以减少

感染、出血等并发症的发生。

 关键词!� 脊柱骨折; � 脊髓损伤; � 外科手术
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M anagem ent of open injuries of the sp ine and spinal cord in 21 pa tien ts� LI Q ing, ZH EN G K un. D ep ar t�
m ent of Em ergency Surg ery, the A ff iliated H osp ital of Gu iyang M ed ical College, Guiyang 550004, G uizhou, China

ABSTRACT� Object ive: To investigate the clin ica l characteristics, trea tm en t and progno sis of open inju�

ries o f the spine and sp inal cord. Methods: Tw enty�one pa tients w ith open inju ries of the sp ine and spina l cord

( 17 m a le and 4 fem a le; the average age o f 25 years rang ing from 15 to 47 years) w ere treated. The injuried po�

sition w as on tho rac ic in 15 cases, lum bar in 5, cerv ica l in 1. PreoperativeASIA g radew as g rade A in 8 cases,

g rade B in 5, grade C in 6, g rade D in 2. There w ere fore ign bodies in w ound o f 6 patients. Debridement w as a

routine to do for open in juries o f the spine and sp inal co rd in acute stag e. Ope ra tions such as scrutin ization of

the spina l cana ,l c lean�up o f the hem atoma, ex traction of fo re ign bodies were op tiona l according to different con�
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