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　　脊柱胸腰段骨折临床较为常见 ,约占脊柱脊髓损伤的

50% [ 1 ] ,治疗方法已由传统的保守治疗过渡到积极的手术治

疗 ,疗效显著 ,手术入路多以后正中入路为主。自 2002年

1月至 2004年 12月 ,采用旁正中入路治疗胸腰段骨折 25例 ,

疗效满意 ,现报告如下。

1　临床资料

本组 25例 ,均为新鲜骨折 ,其中男 19例 ,女 6例 ;年龄为

32～70岁 ,平均 4513岁。致伤原因 :高空作业坠落伤 9例 ,车

祸伤 10例 ,平地跌伤 6例。所有患者均无合并脊髓神经损

伤。骨折分类 :单纯压缩骨折 ( > Ⅱ度 ) 15例 ,爆裂骨折

10例。骨折块均完整突入椎管小于 30% [ 2 ] ,临床判断后纵韧

带完好。

2　手术方法

所有患者均采用气管插管全身麻醉 ,俯卧于脊柱手术架

上。术前 C形臂 X线机定位 ,取皮肤后正中切口 ,略游离皮

下后 ,向一侧牵开皮肤。若骨折在 T11、T12节段 ,则在棘突旁

开约 1 cm;若骨折在腰椎节段 ,则在棘突旁开约 2 cm。做腰

背筋膜切口 ,寻找筋膜下肌间隙 ,此间隙即为多裂肌与最长肌

间隙。手指轻柔钝性分离该间隙 ,即直达小关节突及横突。

略分离暴露小关节突 ,采用 W einstein等 [ 3 ]定位法 ,依次植入

椎弓根螺钉 (采用 AF或 GSS2Ⅱ型椎弓根钉棒系统 ) ,对侧操

作同此。后上连接棒 ,撑开复位固定。横杆植入前 ,采用尖锥

在棘突或棘突间作一通道 ,沿此通道放置横杆。C形臂 X线

机再次透视复位及内固定位置满意后 ,冲洗术区 ,两侧各放置

引流管 1根 ,逐层缝合关闭切口。

术后处理 :术后 24～48 h拔除引流管 , 12～14 d拆线 ,术

后卧床 1～2个月。术后 2～3周后采用 5点支撑法行腰背肌

肉功能锻炼 ,一般于术后 1年取出内固定物。

3　结果

术后切口Ⅰ期愈合 , X线片显示骨折复位良好 ,无并发

症。根据 Charles临床效果评定标准 [ 4 ] :优秀 ,无疼痛 ,功能不

受限制 ,完全恢复工作 ;良好 ,偶尔疼痛 ,功能轻度受限制 ,基

本恢复工作 ;一般 ,中度疼痛 ,功能中度受限制 ,部分恢复工

作 ;差 ,重度疼痛 ,功能中度受限制 ,部分恢复工作。本组随访

23例 ,优 17例 ,良 4例 ,一般 2例 ,总优良率 84%。

4　讨论

旁正中入路是由 W iltse与其助手设计的一种脊柱手术入

路方式 [ 5 ] ,此肌间隙血管分布较少 ,稍作钝性分离即可直达

腰椎小关节突外侧界与横突 ,显露较为简便。目前临床上多

采用后正中入路 ,其优点在于解剖简单 ,适合所有可用椎弓根

螺钉固定的病例。但其缺点亦明显 :需要对骶棘肌进行较大

范围剥离和牵拉 ,这种外科入路对骶棘肌的损伤是引起下腰

痛和治疗效果丢失的主要原因。很多学者认为后路剥离牵开

骶棘肌时对肌肉的持续压迫、肌肉微血供的破坏以及由此导

致的代谢紊乱、腰神经后支的外科创伤和由此引起的神经瘢

痕化是引起骶棘肌病理反应的主要原因 [ 6 ] ,骶棘肌本身的血

供、代谢和神经支配特点使骶棘肌的损伤性病理变化更易出

现并维持相当长的时间。肌肉对维持腰椎的稳定性起着重要

作用 ,后路对骶棘肌所造成的外科创伤导致骶棘肌无力和功

能丧失 ,从而失去了肌肉对腰椎的稳定和支持作用 ,引起腰椎

的阶段性不稳 ,增加了腰椎的生物学张力和负担 ,从而引起后

期的腰痛、肌无力和腰椎失稳等临床症状的发生。因此 ,为了

减少外科入路引起的骶棘肌损伤 ,应在牵开骶棘肌的同时间

歇性地放松压力 ,或者开展减少创伤反应的其他入路方法。

旁正中入路的优势表现在 :①不破坏后柱 ,损伤小 ,出血少 ,一

般术中出血量小于 100 m l,无须备血。由于采用了肌间隙入

路 ,缝合后肌肉贴服紧密 ,无死腔残留 ,术后切口渗血极少 ,一

般引流总量少于 50 m l。而正中入路由于剥离椎旁肌肉 ,植入

内固定后 ,产生“帐篷效应”导致椎旁肌肉不能原位帖服 ,遗

留死腔。另外 ,椎旁肌因长时间牵拉挤压后易于充血水肿 ,这

些都是导致术后切口渗血增多的因素。②不打开椎板 ,无脑

脊液漏及椎管感染之虞。③二次内固定取出时仍可利用此间

隙 ,取出方便。④此间隙区域筋膜发育良好 ,易于缝合。⑤该

手术入路暴露进针点更加充分、简单 ,虽然切口长度较微创手

术略长 ,但在实际操作时、尤其安装连接棒撑开复位时有相当

优势。
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　　胸椎间盘突出症发病率低 ,临床表现无特异性 ,症状体征

变化较大 ,易引起误诊、漏诊和延迟诊断 ,影响疗效。随着影

像学技术的发展 ,提高了本病的认识水平和正确诊断率 ,近年

来手术治疗胸椎间盘突出症 9例 ,报告如下。

1　临床资料

111　一般资料　本组 9例 ,男 5例 ,女 4例 ;年龄 25～65岁 ,

平均 4716岁。病程 : 1～2周 2例 , 2～6年 6例 , 10年 1例。

患者均为体力劳动者 ,其中 4例有背部摔伤史 , 2例有高处坠

落伤史 , 3例无明显诱因。发病部位 : T11, 12 5例 , T10, 11 3例 ,

T9, 10 2例 , T8, 9、T6, 7各 1例 ,其中 3例 2节段突出 ,共 12个节段

胸椎间盘突出。中央型突出 8例 ,旁中央型突出 4例 ;合并胸

椎黄韧带骨化 (OLF) 2例 ,胸椎后纵韧带骨化 (OPLL) 1例。

112　临床表现　2例起病急 ,其中 1例为高空坠落伤 ,另一

例为弯腰时背部重物砸伤 ;余缓慢起病 ,渐进性加重或有缓解

期。症状多种多样无特异性 ,主要表现为 :胸背痛或酸胀不适

伴一侧或双侧下肢无力、麻木 5例 ,腹部束带样感伴双下肢麻

木 2例 ,肋间神经痛 2例 ,其中二便障碍 2例 ,性功能减退

1例。体格检查 :病损平面以下对称或不对称 ,一侧或双侧感

觉减退或消失。肌力下降 ,肌张力增高 ,膝、踝反射亢进 ,病理

反射阳性 5例 ;肌力下降 ,肌肉萎缩 ,肌张力不高或下降 ,膝、

踝反射减弱或消失 ,病理反射阴性 4例。

113　影像学检查　9例均拍摄胸椎正侧位片 ,显示椎体后缘

骨质增生 3例 ,椎间隙变窄 2例。CT扫描 6例 ,显示椎间盘

突出 ,硬脊膜、神经根受压 ,后纵韧带、黄韧带钙化或骨化等影

像。MR检查 7例 ,显示 9个节段突出 ,其中中央型突出 6个 ,

旁中央型突出 3个 ;在 T1加权像突出的椎间盘组织与相应的

椎间隙相比呈等信号强度或较低信号 ,而 T2加权像则表现为

低信号。

2　治疗方法

本组 9例均行手术治疗。①侧前方入路胸椎间盘髓核摘

除术 5例。方法是 :后正中旁切口 ,术前、术中定位后 ,显露该

节段关节突关节、横突及肋横关节 ,切除肋横关节 ,经胸膜外

沿下位椎弓根上缘小心分离达椎体侧前方和椎间盘后部 ,去

除部分椎弓根 ,经椎体侧前方显露突出椎间盘并摘除之 ,清除

其他致压物 ,反复冲洗干净 ,置负压引流。其中 2例为 2个节

段突出且 CT及 MR I显示脊髓后方也有压迫因素 ,则同时做

半椎板切除 ,并切除部分关节突、椎体后缘骨赘 ,使脊髓彻底

减压。该 2例为防止医源性脊柱不稳 ,加用椎间植骨及钉棒

系统内固定。②侧后方胸椎间盘髓核摘除术 2例。显露突出

椎间盘的上、下位椎板及其关节突 ,咬除下位椎板椎弓根上半

及关节突关节外侧半 ,从椎体侧后方显露突出的椎间盘组织 ,

仔细分离硬膜与突出物粘连 ,棉片分隔开 ,加以保护 ,切除椎

间盘突出物。其中 1例 2个节段突出 ,且黄韧带骨化 ,关节

突 、椎间盘切除多 ,加用椎间植骨 ,钉棒系统内固定。③经胸

　　旁正中入路的不足之处在于不适用于需要椎板切开减压

的病例 ,但在特殊情况需要时 ,临时中转为后正中入路亦较简

单。
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