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脊柱骨折中胸腰椎骨折占
<"P

左右 '

#

(

)其中

#HPQ!JP

为爆裂性骨折 '

!

(

)致伤原因多为高处坠落

或车祸伤'

&

(

* 手术治疗的目的在于恢复或重建脊柱

稳定)防止畸形进展)解除神经压迫等'

:

(

* 手术方案

通常采用后路手术+前路手术或前后路联合手术 '

<

(

*

后路手术虽然可以矫正较大的后凸角度) 但手术中

容易损伤神经) 且存在脊髓急性短缩后带来的并发

症$ 同时后路手术通常需要使用长节段的钉棒系统

内固定)增加了邻近节段退变的风险*此外后路手术

不能有效重建前中柱)应力无法有效传导)后期易出

现椎体塌陷+后凸角度丢失*前后路联合手术虽然可

以进行彻底地减压和较大脊柱后凸角度的矫正)但

是由于其较高的围手术期并发症%

&!P

&)目前主要

限于翻修或假关节形成的病例'

L

(

* 前路手术可直视

下保证椎管得到彻底减压)有效重建前柱稳定性*目

前对于脊柱载荷评分 %

61,> G),/*+? E6,GG*B*E,0*1+

)

NR(

&

SL

分)推荐前路治疗'

%

(

*

!

胸腰椎骨折前路固定的生物力学特点

胸腰段脊柱处于整个脊柱的力学 ,关键点-)其

上为相对固定的胸廓)其下为相对活动的骨盆)无疑

是生物力学上的,接点-* 其稳定性直接影响整个脊

柱和躯干的生物力学平衡和相应的神经结构和功

能'

:

(

* 对于胸腰椎三柱不稳定骨折)前后路联合手术

是最为稳定牢固的) 这已经得到生物力学试验的证

实'

$

(

$胸腰段压力带位于脊柱的前中柱)张力带则位

于相反的脊柱后方* 根据骨折
T16B

定律)在压力带

植骨特别是结构植骨)易于骨的愈合或融合)而在脊

柱后方的张力带区植骨)不易于骨的愈合或融合 '

U

(

*

对于椎体前中柱骨折的
VD+*G ;

型胸腰段骨折)后路

手术主要是通过椎体后柱) 即脊柱张力带区间接增

加前中柱的稳定性) 大部分骨折脱位虽可通过后入

路达到减压+复位和稳定脊柱的目的'

#J

(

*但许多文献

胸腰椎骨折前路内固定研究进展

韩雷!全仁夫!胡云根!方伟利!金波!许世超

"浙江中医药大学附属江南医院)杭州市萧山中医院骨科)浙江 杭州
&##!J#

&

!摘要" 胸腰椎骨折是常见而较为严重的创伤!前路手术可直视下保证椎管得到彻底减压!同时前柱承载着脊柱

主要的载荷分布!而前路手术能实现前柱的骨性融合并重建脊柱前柱的高度!故前路手术仍是胸腰椎骨折治疗中的重

要方法"随着脊柱钉棒系统的应用!临床上大多采用后路开放手术治疗!但前路内固定因具有独到的优势!单纯后路并

非能取代"本文综述总结前路手术治疗胸腰椎骨折的生物力学特点#手术适应证选择#前路内固定器械#植骨方法及技

术要点!以期为临床治疗胸腰椎骨折提供更佳确切的证据"

!关键词" 脊柱骨折$ 外科手术$ 前路

"#$
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报道后路短节段内固定后! 伤椎前中柱的机械力学

性能未完全恢复! 同时后路减压内固定术对后路椎

管减压会破坏脊柱的中柱力学结构! 导致椎体支撑

力不够"

''

#

$ 研究"

'!

#显示前中柱承载脊柱约
%":

的压

力载荷!如未行可靠的前方有效支撑和植骨融合!椎

体间往往仍处于微动状态!易导致应力集中!内固定

失败率高达
;:<=>:

"

#&

#

$ 单纯椎弓根螺钉系统固定

不能恢复其原来生物力学性能! 前中柱重建是减少

后路内固定器械承载的关键"

#>

#

$ 而前路手术直接固

定于前中柱!即脊柱压力带区和脊柱的运动%核心&!

与脊柱的生物学力线一致!能够有效地承载负荷"

#;

#

$

甚至有学者认为!即使在单纯前路手术中!脊柱中柱

切除减压后使用直径足够大的内置物! 可以得到前

后路联合手术的内固定效果"

#?

#

$

上述研究表明前路固定可保留更多有效运动节

段!减少相邻节段的退变概率!且植骨融合率高!脊

柱生物力学稳定性更佳! 因此目前仍是胸腰椎骨折

治疗中重要方法之一$

!

胸腰椎骨折前路内固定手术指征的选择

如何选择适宜的手术入路治疗胸腰椎骨折目前

仍存在争议$

@*/A2,0/*BA

"

#%

#认为椎管内占位
C&D:

!特

别是合并有神经功能障碍者!或后凸畸形'但是
E&;F

的陈旧性后凸畸形除外(! 或伤椎高度丢失
C' G &

以

上! 选择和实施单纯前路手术! 其临床效果满意$

HB(1/5,BA

等 "

#$

#综合椎体粉碎程度)畸形程度和骨

块移位程度制定了
IJ(

评分! 认为
!?

分可采用后

路手术!

C%

分采用前路手术$ 但该评分未考虑后方

韧带复合体损伤这一重要影响脊柱稳定性的因素!

而
K.

分型则考虑了后方韧带损伤因素$ 目前根据

文献"

'"

#资料显示需综合
K.

骨折分型和
IJ(

评分来

决定采用手术入路*

K. K&7!

型)

K&7&

型骨折无论

IJ(

评分为多少!可行前路手术+

L

)

(

型骨折如
IJ(

评分
C%

可行前后联合入路手术!如
E%

分可行后路手

术$

H,B)*+1

等"

'=

#认为!胸腰椎骨折符合下列条件者

应考虑前路手术*'

'

(胸腰椎陈旧性骨折!脊髓前方

受压+ 严重骨折脱位椎管侵占
C;":

! 椎体高度丢

失
C%":

!后凸
C!"M

$ '

!

(后路内固定复位不满意!脊

髓前方压迫未解除$ '

&

(后路内固定失败!脊髓重新

受压$ '

>

( 陈旧性胸腰椎骨折后凸畸形并发迟发性

截瘫$ 确定行前路手术时!应了解后柱损伤的程度!

(3

可较细致地分析骨组织损伤程度!

HNO

对了解软

组织损伤情况有独到之处! 如有明显的后部结构损

伤!应联合应用后路器械固定"

!"

#

$ 在
I

!

平面以下应

避免单独行前路融合术!因腰段生理性前凸!不利于

植骨愈合!术后假关节发生率较高!特别是
I

>

平面!

前路器械的放置会增加大血管损伤的概率"

!'

#

$ 然而

前路手术需要的支撑条件及对医师) 医院的综合实

力要求高!相应医疗费用也相对高!因此临床要求前

路手术应掌握严格的适应证! 但因其具有合理性及

明确肯定的疗效!已获得部分越来越多学者提倡$

"

胸腰椎骨折前路内固定器械的研究

P4++

"

!!

#最先报道胸腰椎骨折前路器械固定技

术! 但在使用中导致周围动脉摩擦形成迟发性主动

脉破裂!并产生致命性腹膜后血肿!因此该内同定器

目前已不再使用$此后前路内固定器械相继出现!包

括
@,+QR,

)

ST26,0Q

等$ 这些器械在临床上收到了较

好的治疗效果)促进了前路手术的发展$现临床上常

用前路内固定可主要分钉棒系统及钉板系统$

"# $

钉
T

棒系统

@,+QR,

前路器械固定在椎体的侧方!避免了器

械与腹主动脉的磨损!使用比较安全$但该器械对胸

腰椎骨折复位能力差! 难以完全恢复伤椎椎体高度

和脊柱的生理弯曲! 同时缺乏锁定效应导致其存在

一定的假关节发生率"

!&

#

$ 该系统操作中撑开和加压

需通过不断拧动螺帽来完成!由于前路手术部位深!

术野有限!加之椎体的各种解剖突起)膈肌阻挡等因

素!使手术操作困难!手术时间及出血量增加$

3JNU

'

0QV,W WB100*W) /*0Q )1W2*0,6 *+W0/45Q+0,0*1+

( 三维矫形

器械最初设计是长节段固定器! 主要用来矫正脊柱

畸形!即可用于前路矫形!也可用于后路固定$ 其操

作技术比
@,+QR,

简单!但其稳定性较差$ 文献报道

术后有钩的松动)假关节形成)椎板骨折等内固定并

发症"

!>

#

$

8Q+0/1X*V

内固定系统包括固定卡)连接棒及

自攻带锁螺钉! 连接棒在固定卡中可伸缩移动以调

节长度来适应不同的椎体高度$ 它可以撑开椎间隙

以矫正后凸和恢复脊柱矢状序列! 同时对椎间植骨

可以加压$ 其设计较简单!组装容易!有利于缩短手

术时间!减少出血量$该系统不足之处在于螺钉的植

入方向受到严格的限制! 手术体位不当也会影响进

钉角度及深度!导致脊髓)神经根及对侧大血管损伤$

"% !

钉
T

板系统

ST26,0Q

具有低侧面)光滑)结构简便)安置方

便)节省时间等优点!该器械仅限制侧屈运动!在行

椎间植骨融合时有较好的稳定作用$但
ST26,0Q

板形

设计决定其不能适应于椎体形状较不规则的患者!

板与椎体侧面很少能够完全贴合!往往留有空隙!这

可导致应力集中于螺钉与棒锁定处! 容易造成内固

定失效! 晚期患者后凸畸形增加$ 锁定钢板系统如

K3IY

'

,+0Q/*1/ 0)1/,B1645Z,/ 61BA*+[ 26,0Q

()

3JIY

'

0)1/,B1645Z,/ W2*+Q 61BA*+[ 26,0Q

(稳定性明显增强!

但锁定设计往往还同时存在不易撑开和加压 )

不易调整锁定螺钉方向等缺陷 "

!;

#

$

K+0Q/*1/ 0Q+W*1+

?$D

" "
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:/,+;
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<3=

"

26,0>

在屈伸#侧屈活动固定效果略差$

但在限制脊柱旋转运动方面有优势$ 可以有效增强

腰椎前路椎间融合的生物力学稳定性%

<+

等&

!?

'测试

了
@,+>;,

#

3ABC

#

DE26,0>

#

F+*G>/H*0IE26,0> J

种装置

的生物力学稳定性$ 如无椎间植骨$

@,+>;,

系统限

制脊柱各方向运动的能力最好(

F+*G>/H*0IE26,0>

可

限制前屈#后伸#侧屈方向的运动(

3ABC

可限制前

屈#侧屈运动(

DE26,0>

仅限制侧屈运动%

上述研究表明钉
E

板系统在构造上相对简单$手

术操作时容易安装$手术时间也相对缩短$但生物力

学稳定性不如钉一棒系统%

!

胸腰椎骨折前路支撑植骨的研究

由于骨折破坏及前路减压所需$ 胸腰椎骨折前

路手术需要采用支撑植骨的方式重建脊柱前中柱稳

定性% 目前最常采用自体髂骨# 同种异体骨和钛网

!人工椎体"来完成前路支撑植骨% 自体三面皮质骨

髂骨供移植融合在疗效上是)金标准*

&

!%

'

% 尽管其他

部位自体骨移植与自体髂骨植骨融合率无明显差

异 &

!$

'

$但其骨的传导和骨诱导作用较自体髂骨植骨

弱&

!K

'

$后期因支撑力不够$术后后凸畸形的发生率较

高&

&L

'

%然而自体髂骨供区术后常存在多种并发症$其

中最常见的并发症是术后慢性疼痛&

&'

'

%

M,*

等&

&!

'比较

了前路钢板固定联合自体骨植骨与钛质融合器治疗

胸腰椎爆裂骨折疗效$ 临床和影像学结果显示均无

明显差异$但在随访结束时自体骨植骨组
&!

例患者

中
!?

例诉供骨部位仍有一定程度的疼痛%因此临床

上亦有不少患者不愿再接受有创的取髂骨手术%

同种异体骨不具有自身成骨的能力$ 主要是通

过骨传导及骨诱导作用来促进移植后的骨愈合 &

&&

'

%

目前已成为临床上应用最广泛的骨移植材料% 异体

皮质骨具有坚硬的支撑作用$在以往的应用中$异体

腓骨主要用作自体植骨材料量与强度不够时的增补

或替代材料$主要用于脊柱多节段融合患者%异体管

状骨过多的皮质骨结构不容易被降解替代$ 导致了

达到骨性愈合的时间比自体骨延长$ 但长期随访结

果与自体骨无明显差异&

!%

'

% 但目前学术界对同种异

体骨移植后的愈合机制和免疫应答尚不清楚$ 且在

如何保护骨组织# 降低免疫原性来加速植入后的骨

愈合等方面亦存在争议%

钛网具有剪裁方便#支撑作用强大#可利用减压

操作获得伤椎松质骨填充植骨# 不容易松动移位等

优势%

(,/;>+,H

等&

&J

'比较了腓骨及两种不同的钛网

在
N

'

次全切除的尸体模型中的即刻力学稳定性$认

为钛网与腓骨的即刻支撑强度没有显著差异% 但临

床上也经常观察到由于钛网
E

椎体界面的应力集中

等因素导致钛网下沉和矫形丢失&

&O

'

% 人工椎体具有

良好主动撑开性能$ 其作为前路支撑物来治疗胸腰

段陈旧性骨折后凸畸形取得良好的临床疗效% 人工

椎体接触界面大$可有效地避免假体的切割与下沉$

并且因其可以进行主动大力量的撑开$ 辅以前路钉

板!棒"系统可获得牢靠的固定$通过单个节段即可

进行较大的脊柱后凸角度的矫形$ 并且人工椎体宽

大的假体
E

骨界面使椎体间融合更容易%但国外文献

已经有人工椎体置人导致相邻椎体劈裂骨折的报

道&

&?

'

% 同时对于人工椎体的使用仍需要后期的生物

力学试验深入研究及进一步的病例积累和长期随访%

上述研究表明目前尚未找到一种理想的支撑植

骨材料来完全替代自体骨% 随着生物合成技术及生

物力学研究的发展$ 寻求适合临床应用的植骨材料

将成为脊柱组织工程学研究方向之一%

"

胸腰椎骨折前路内固定的技术要点

"# $

手术入路

手术切口选择左侧或者右侧应该根据术前骨折

块的位置$ 骨折块突向右侧则从右侧入路$ 反之亦

然$骨折块突向中央则一般从左侧入路即可&

O

'

% 一般

认为左侧入路较右侧入路安全$ 但也有学者认为右

侧入路相对简单% 切口选择要准确$否则暴露不佳$

螺钉方向受切口边缘阻碍$ 导致倾斜钻钉# 平行失

衡$将影响器械固定效果%此外识别椎体前纵韧带和

神经根孔是前路手术要点$ 在两者之间的区域进行

手术操作是安全的$ 超出此区域的操作将可能损伤

前方的重要血管和后方椎管内的神经%

"% &

固定技术

术中正确使用腰桥以撑开或者闭合伤椎的间

隙$不可出现矫枉过正现象% 准确置入椎体螺钉$确

保椎体螺钉与椎体终板平行% 避免异常应力引起的

上下椎体呈)张口状*或)张口不良* 样表现$即脊柱

侧凸矫正过度或不力$ 这是造成脊柱侧凸最重要的

原因&

&%

'

% 有学者建议如术中确实存在螺钉位置不佳

且无法调整时$可以通过轻度弯棒来进行调整$但这

一作用是比较有限的%

"% '

关于支撑植骨

选择合适长度钛网$ 尽量避免为追求钛网即刻

稳定性而选择过长钛网$ 术中可以通过钉棒系统轻

度压缩椎间隙来达到稳定钛网目的% 为了防止钛网

下沉的可能性$可将钛网安放于上下椎体的偏一侧$

即有意桥接于椎体侧方和前方皮质骨的区域$ 而非

中心性地放置于上下椎体中央松质骨的区域%同时$

在钛网的对侧留有充足的空间便于充填植骨% 如选

用人工椎体$则需根据患者的情况$选择合适大小与

角度的人工椎体$ 使人工椎体与椎体终板有良好地

接触% 在人工椎体进行撑开前$必须再次
P

线透视

?$'

" "
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确认人工椎体与上下终板接触良好! 以免撑开过程

中由于终板受力不均而导致相邻椎体的劈裂骨折"

前路手术的创伤与技术难点限制了其广泛应

用!前路手术需要对解剖更为熟悉"扎实的胸腹腔解

剖知识和手术技术是前路手术的基础! 学习曲线较

长!在具有使用腔镜经验的单位!可以使用腔镜辅助

实施手术!减少对软组织的损伤#

&$

$

"

!

展望

胸腰椎前路内固定手术具有其独到的优势!单

纯后路手术不能完全取代" 但胸腰椎前路手术也存

在创伤大%出血多%手术时间长等缺点" 目前的前路

内固定器械在结构上已日趋合理! 内植物并发症大

大减少" 但先进的内植物产品并不意味着必能获得

良好的临床效果!只有准确地把握手术适应证!合理

选择内固定器械和完善的操作技术! 才是减少并发

症和获得满意疗效的关键"相信随着生物学%材料学

及手术学的研究深入! 前路内固定治疗胸腰椎骨折

的前景会更加广阔"
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