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!摘要" 目的!评价智能化体外充气复位联合经皮椎弓根螺钉固定治疗胸腰段爆裂型骨折的临床效果" 方法!回

顾性分析
!"7%

年
7

月至
!"7J

年
7!

月收治的
!!

例单节段胸腰段爆裂型骨折患者#其中男
7!

例$女
7"

例$年龄
%!K

J=

%

L!MLN$O=

&岁'

!!

例患者术前均采用自行研制的智能化充气复位仪体外复位$然后行经皮椎弓根螺钉固定治疗$通

过视觉模拟评分(

84P

&)

,BQAB.-?

功能障碍指数(

,RS

&评分)脊柱后凸畸形角度(

&/TT

角&及椎体前缘高度对患者手术

前后的临床特征进行评价并观察其临床疗效"结果!所有患者获得随访$时间
7U!OJ

年$平均
#$

个月"

!!

例骨折均获得

愈合$未出现椎弓根螺钉松动)移位)断裂及脊柱后凸畸形等并发症"术前)术后
#

周及末次随访腰痛
84P

评分分别为

IO$!NGO$J

$

%OGVN"6V!

$

76"JN"6I!

*

,RS

评分为
$L6!N776!

$

L=6%NV6"

$

7!6!NL6%

* 后凸
&/TT

角为 (

7=6%NJ6L

&

W

$(

%OIN!O!

&

W

$

(

JOJN!O=

&

W

*椎体前缘高度为(

JVOJNIO$

&

X

$(

$=OVN=OH

&

X

$(

$%OJNJOJ

&

X

'

84P

评分和
,RS

评分在术前)术后
7

周及末次

随访$两两时间比较差异有统计学意义(

!YHO HJ

&' 后凸
&/TT

角和伤椎前缘高度$术后
7

周)末次随访与术前比较差异

有统计学意义(

!YHO HJ

&$术后
7

周和末次随访比较差异无统计学意义' 结论!智能化体外充气复位联合经皮椎弓根螺

钉固定术具有复位可靠)创伤小)骨折愈合率高和并发症少等优点$是胸腰段爆裂型骨折较好的治疗方案$值得临床推

广应用'

!关键词" 胸椎* 腰椎* 脊柱骨折* 骨牵引复位法* 椎弓根螺钉* 外科手术$微创性
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智能化体外充气复位仪及部件

"#$%! ;<=(>< *)? >/30/)<).@ /A ().<99(5<). ()A9*.<? -<?2>.(/)

脊柱骨折占全身骨折的
BCDEC

!其中以胸腰段

骨折更为多见!而爆裂型骨折常见于胸腰段!多由高

能量暴力所致! 破坏了脊柱的前柱和中柱" 甚至后

柱!常导致进行性不稳"后凸畸形!严重者可出现脊

髓神经损伤#

#

$

% 椎弓根螺钉内固定能够为脊柱提供

即刻"术后的三柱稳定性!且对血管"神经干扰较小!

已成为胸腰段爆裂型骨折常用的治疗方案 #

!F%

$

% 然

而! 传统开放手术置入椎弓根螺钉的操作中对周围

肌肉"筋膜和韧带的广泛剥离!创伤大"出血多"住院

时间长! 术后常遗留顽固性腰背痛" 脊柱僵硬等不

适!影响患者日常的生活和工作#

GFB

$

% 随着显微外科

技术及影像设备的发展! 经皮置入椎弓根螺钉内固

定因其具有对脊柱后柱结构破坏小"失血少"术后恢

复时间缩短"疗效确实等优点!已在脊柱外科手术中

的应用日趋普遍#

EFH

$

% 但是!近年来有报道指出单纯

后路经皮椎弓根螺钉内固定存在着骨折复位不佳"

术后骨折复位丢失等缺点#

$

$

% 为此!笔者课题组自行

设计并研制出智能化体外充气复位仪!并对
!I7%

年

7

月至
!I7B

年
7!

月收治的
!!

例无神经症状的单

节段胸腰段爆裂型骨折患者术前采用智能化充气复

位仪体外复位!然后行经皮椎弓根螺钉固定治疗!取

得了满意的临床疗效!现报告如下%

!

资料与方法

!% !

病例选择

!% !% !

纳入标准 &

7

'外伤前相应节段胸腰椎无手

术史"无脊柱畸形等疾病史% &

!

'单节段胸腰段爆裂

性骨折&

1

7I

FJ

!

'% &

%

'胸"腰背部疼痛!椎体骨折的所

在节段!与影像学表现一致% &

G

'临床上无神经受损

征象!

4KL4

分级为
M

级% &

B

'脊柱后方复合没有损

伤!且
N-*)O<#

分级为
M

级% &

E

'若为椎体后壁骨折!

则骨折块移位侵占椎管
%IC

以下 % &

H

'年龄
%!D

BE

岁!患者知情同意% &

$

'随访时间不少于
#

年%

!% !% &

排除标准 &

#

'相应节段有手术史!或脊柱

畸形等病史% &

!

'

!

个节段及以上骨折% &

%

'单节段骨

折伴有后柱骨折"骨折脱位或神经症状% &

G

'椎体后

壁骨折且骨折块移位侵占椎管
%IC

以上需行椎管内

减压者% &

B

'伴有骨质疏松"椎体肿瘤"结核或其他病

理性骨折等% &

E

'肝"肾功能不全及凝血功能异常者

及全身严重感染者等不能耐受手术者% &

H

'不能配合

手术及随访者%

!% &

一般资料

本组
!!

例!男
#!

例!女
#I

例(年龄
%!DBE

&

G!6GP

$6E

' 岁(

1

7I

!

例!

1

77

%

例!

1

7!

B

例!

J

7

H

例!

J

!

B

例(交

通事故伤
7B

例!高空坠落伤
B

例!重物砸伤
!

例%术

前均采用自行研制的智能化充气复位仪体外复位!

然后行经皮椎弓根螺钉固定治疗! 手术由同一组医

生完成%

!% '

智能化体外充气复位仪

智能化体外充气复位仪由我科自行研制% 其主

要部件)&

7

'主体气囊!由
%

个半圆叠加设计的三叶

草形外观!分内外双层结构!内层由密闭性能较好的

Q8&

塑胶复合材料制成!外层采用加厚牛津布材料!

气囊一侧有出气"入气口!充气后最大高度
!B >3

%

&

!

'充气泵!

4&,

系列电磁式空气压缩机!型号为
4R

&,F$7$

!功率为
%$B S

!电源
!!I 8 T B" UV

!风压为

I6IB WQ*

!风量
%II J T 3()

% &

%

'其他部件!包括连接

装置"电源线"测高标尺等#

X

$

&图
7

'%

!% (

治疗方法

!% (% !

充气复位 麻醉成功后!患者仰卧于手术床

上!以伤椎为中心!腰背部置于充气囊上!连接电源

线!打开充气泵!开放充气囊管阀门!缓速充气!同时

固定患者两端!以达到有效过伸%初始予以气囊充气

高
7I >3

时停止充气!适应
B 3()

!再次充气至
7BD

!I >3

后维持
%DB 3()

!再缓慢放气!如此反复充气"

放气
%

次!同时复位过程应在
Y

形臂
Z

线机监控下

进行!充气不可过高!原则上不超过
!B >3

&图
!

'%达

到理想高度后保持牵引下转换患者为俯卧位进行下

一步手术%

!% (% &

经皮椎弓根螺钉置入 &

7

'充气复位满意后

变换体位俯卧于
+*>O@/)

手术床上! 术前
Y

形臂
Z

线机准确定位病变节段并做好标记% &

!

'首先于伤椎

的上下椎体置钉) 在置钉椎体的棘突旁
! >3

做长

76B >3

的纵行切口! 用经皮专用穿刺定位针穿刺至

椎弓根进钉点!即
Y

形臂
Z

线机正位投影下*

K>/..[

狗+的眼睛中心外侧缘#

7I

$

!根据不同节段选择相应外

展角度和头倾或尾倾角度( 侧位投照下定位针通过

EXX

" "



!"#$ !"#$% $&' %#(' $) &'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

4256!"7$

!

8/96%7

!

:/6$

图
!

麻醉后充气复位

"#$%! ;<9= 3*>< ().<99(5<). 0)<23*.(? -<@<. ()@.-23<). A*@ *009(<> =/-

-<>2?.(/) 2)><- *)*<@.'<@(*

椎弓根中心轴与终板平行! 用电钻将定位针缓慢均

匀钻入椎弓根"用空心丝攻扩大钉道后"用探针确定

钉道四壁完整"测量深度"沿导针拧入适合规格的长

尾可折#

B

$形空心椎弓根钉% 同法置入其余椎弓根

钉! &

%

'根据术前
&1

阅片"如果伤椎椎弓根完整"选

择伤椎置钉"方法同上% &

C

'调整长尾可折#

B

$形空

心椎弓根钉方向"使其上下一致"通过上下纵切口间

制备的深部肌肉隧道置入连接棒并固定( 加压后锁

紧"再次
D

形臂
E

线机正侧位透视满意后断椎弓根

钉
B

形尾"冲洗(逐层闭合手术切口%

&% '% (

术后处理 术后常规镇痛( 补液等处理"通

常不用抗生素和激素% 麻醉清醒后即嘱患者进行双

踝(膝关节主动活动"术后
!C '

主被动进行双下肢

直腿抬高活动% 术后
% >

开始在床上行 #五点支撑

法$腰背肌锻炼)

77

*

"根据切口疼痛缓解情况逐步增加

腰背肌锻炼%术后
7

周在支具保护下下床行走"行走

时间逐渐增加"术后
!

周拆线"支具通常固定至术后

7

个月换腰围保护
%

个月"

%

个月内避免过度弯腰及

负重%

&% )

观察项目与方法

观察并记录术前( 术后
F >

( 末次随访的
84;

(

,GH

"后凸
&/II

角及伤椎前缘高度&

J

'的变化"根据

结果评价应用智能化体外充气复位联合经皮椎弓根

螺钉固定治疗胸腰段爆裂型骨折的效果%

&

7

'

84;

评分+

K

分为无疼痛,

7"

分为疼痛剧烈(

不能忍受% 一条长度
7" ?3

的直线" 分别标注
"

至

7"

字样" 患者依据自己的感觉疼痛程度标出位置%

&

!

'伤椎前缘相对高度值测定+伤椎前缘高度
L

)&伤

椎前缘实际高度
M

伤椎前缘参考高度*

N #KKJ

" 伤椎

前缘参考高度
L

&伤椎上位椎体前缘高度
O

伤椎下位

椎体前缘高度'

M !

% &

%

'

,GH

评分从疼痛程度(日常生

活自理能力(提物(行走(站立(睡眠(社会活动等方

面对疗效进行评定 "其中性生活状况未评价 %

&

C

'

&/II

角的变化测定+ 侧位
E

线片首先确定受伤

椎体" 分别作伤椎上位椎体上终板线和伤椎下位椎

体下终板线的垂直线" 两垂直线的交角即为矢状面

后凸
&/II

角% 其中伤椎前缘实际高度(伤椎上位椎

体前缘高度(伤椎下位椎体前缘高度及后凸
&/II

角

均通过侧位
E

线片测量所获%

&% *

统计学处理

所有资料采用
;P;; 7$6K

统计软件进行统计学

分析%所有数据采用均数
!

标准差&!

!

!"

'形式表示"对

!!

例患者的术前和术后
7

周及末次随访的
84;

(

,Q

GH

评分(

&/II

角及伤椎前缘高度进行比较" 采用单

因素方差分析"双侧检验水准为
!LK6KR

%

!

结果

本组病例均由同一组医生完成" 手术时间
CRS

T" 3()

"平均
UR 3()

,术中出血量为
%"S7!" 39

"平均

U" 39

% 术后均无椎间隙感染(神经损伤(节段定位错

误(脑脊液漏等严重并发症发生,术后
7

例患者出现

切口感染"经再次清创(引流"积极换药和静脉注射

抗生素治疗后创面愈合出院%

所有患者获得随访"时间
7S!6R

年"平均
7$

个

月,随访过程中发现所有患者获得骨性融合"无内固

定物松动(移位(断裂"椎间隙未见明显丢失% 术前(

术后
7

周及末次随访腰痛
84;

评分分别为
F6$!V

"6$R

"

%6"T V"6T!

"

76"R V"6F!

,

,GH

评分为
$C6! V776!

"

CU6%VT6"

"

7!6!VC6%

, 后凸
&/II

角为 &

7U6%VR6C

'

W

"

&

%6FV!6!

'

W

"&

R6RV!6U

'

W

, 椎体前缘高度为 &

RT6RV

F6$

'

J

"&

$U6TVU6K

'

J

"&

$%6RVR6R

'

J

%

84;

评分和
,GH

评分在术前(术后
#

周及末次随访"两两时间比较差

异有统计学意义&

#XK6KR

'%后凸
&/II

角和伤椎前缘

高度" 术后
#

周和末次随访与术前比较差异有统计

学意义&

$XK6KR

'"术后
#

周和末次随访比较差异无

统计学意义% 见表
#

% 典型病例见图
%

%

(

讨论

无神经症状的爆裂性骨折的手术选择" 仍有争

议% 有研究表明手术治疗和非手术治疗无神经症状

的爆裂性骨折" 在慢性疼痛和神经功能恶化等结果

并无统计学意义" 在非手术组即便明显的畸形亦不

影响良好的功能" 伴有畸形的自发性前方椎体融合

比手术融合更好)

#K

*

% 而
G<)(@

等)

##

*研究发现无神经

症状的胸腰椎爆裂性骨折患者" 手术治疗者均能恢

复工作" 而非手术治疗者中有
!RJ

不能恢复工作"

#FJ

出现迟发性神经功能损害% 然而预防脊柱畸形

发展( 慢性疼痛及迟发的神经损伤仍然是无神经症

状的爆裂性骨折的首要任务%

FKK

" "
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表
!

胸腰段爆裂型骨折
""

例患者手术前后临床症状及

影像学观察结果!!

!

!"

"

#$%&! '()*)+$( ,-./01., $*2 ).$34 2$0$ 15 "" /$0)4*0,

6)07 0718$+1(9.%$8 %98,0 58$+0984, %45184 $*2 $5048

1/48$0)1*

!!

!

!"

"

注#与术前相比$

4

#;"6"<

%与术后
7

周相比$

=

$;"6"<

%与末次随访相

比$

&

$;"6"<

:/.>

#

&/30*->? @(.' 0->/0>-*.(A> ?*.*

$

4

$;B6"<

%

C/30*->? @(.' 0/D./0>-E

*.(A> 7 @>>F

$

=

$;G6"<

%

C/30*->? @(.' H()*9 H/99/@ 20

$

&

$;"6"<

!"

!# !$

%&

%'

%(

图
:

女性患者$

<"

岁$

I

7

椎体爆裂型骨折$行智能化体外充气复位

联合经皮椎弓根螺钉固定治疗
:$

!

:%&

术前腰椎正侧位
J

线片示

I

7

椎体爆裂型骨折
:+

!

:2&

术后
7

周正侧位
J

线片示
I

7

椎体复位

满意$ 内固定位置满意
:4

!

:5&

术后
!

年正侧位
J

线片示
I

7

椎体骨

折骨性愈合$内固定已拆除

;)3&: 4) <" K>*- /9? H>3*9> 0*.(>). @(.' L2-D. H-*C.2-> /) I

7

$

@>->

.->*.>? LK ().>99(5>). ()H9*.>? ->?2C.(/) C/3L()>? @(.' 0>-C2.*)>/2D

0>?(C9> DC->@ H(M*.(/) :$

!

:%& N->/0>-*.(A> 923L*- 4N *)? 9*.>-*9 J

-*KD D'/@>? L2-D. H-*C.2-> /) I

7

:+

!

:2& N/D./0>-*.(A> 7 @>>F

$

4N *)?

9*.>-*9 J -*KD D'/@>? .'> H-*C.2-> ->?2C.(/) @*D D*.(DH*C./-K /) I

7

:4

!

:5& N/D./0>-*.(A> ! K>*-D

$

4N *)? 9*.>-*9 J -*KD D'/@>? .'> A>-.>L-*9

L/?K H-*C.2-> /L.*()>? L/)> '>*9()5

$

*)? ().>-)*9 H(M*.(/) *9->*?K @*D ->E

3/A>?

时间
84O

评分
,PQ

指数

!分"

后凸
&/LL

角!

R

"

伤椎前缘

高度!

S

"

术前
TU$!VGU$<

=&

$WU!V77U!

=&

7XU%V<UW

=&

<YU<VTU$

=&

术后
7

周
%UGYVGUY!

4&

WXU%VYUG

4&

%UTV!U!

4

$XUYVXUG

4

末次随访
7UG<VGUT!

4=

7!U!VWU%

4=

<U<V!UX

4

$%U<V<U<

4

%

值
%TYUT7! W!7U<X< TTU7%Y 77<UX%W

$

值
GUGGG GUGGG GUGGG GUGGG

本研究采用智能化体外充气复位仪对胸腰段爆

裂型骨折进行术前复位$可在
Z

形臂
J

线透视机辅

助下调整复位高度及重复次数$ 多数病例能得到满

意复位$然后进行经皮椎弓根螺钉固定$获得满意临

床效果&在实际临床应用中$患者通过气管插管全麻

后$徒手依靠体位进行的手法复位$也取得了较好的

疗效$但是徒手复位$尤其患者在全麻下$易引起后

方复合结构损伤$过度复位$严重者可引起脊髓损伤

等& 智能化体外充气复位仪具有安全可靠' 操作简

便'便于携带等特点& 前期研究表明(

Y

)

$对于青壮年

胸腰椎压缩型骨折$可单独使用其整复$复位后结合

支具固定'功能锻炼$替代普通垫枕用于胸腰椎骨折

的治疗$获得满意效果%此外$对于老年骨质疏松性

骨折患者$可以作为椎体成形术术前复位工具$替代

价格昂贵的充气球囊$达到与球囊复位相同的效果$

同时可以避免球囊复位时所产生的空腔$ 而充气复

位后骨小梁排列得到恢复$ 骨水泥沿骨折裂隙均匀

渗透'分布$支撑力度大大加强&

从生物力学角度分析$ 有研究证实结合伤椎椎

弓根螺钉可以显著增加生物力学稳定性$ 与跨伤椎

W

枚椎弓根螺钉内固定相比$ 伤椎置钉的
X

枚椎弓

根螺钉内固定在前屈'后伸'左右侧屈和左右旋转各

个方向上的固定强度明显提高(

7!

)

& 本研究中根据伤

椎椎弓根是否断裂选择置钉情况$ 本组共
!!

个节

段$其中
!

例伤椎双侧椎弓根破裂'

<

例伤椎单侧椎

TG7

" "
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弓根破裂未置钉!余均选择伤椎双侧螺钉置入!其椎

体前缘高度和后凸
&/;;

角! 在术后随访
7<!6=

年!

术后
#

周与末次随访的差异无统计学意义 "

!>

"6"=

#! 表明经皮椎弓根螺钉可较好的维持椎体高

度!无明显高度丢失$

手术适应证%禁忌证和并发症$根据文献报道结

合笔者的临床经验!本手术的适应证包括&"

7

'单节

段胸腰段爆裂性骨折!无脱位$ "

!

'临床上无神经症

状$"

%

'伤后
7

周内的新鲜骨折$"

?

'无重要脏器功能

障碍及严重合并时$ "

=

'年龄
7$<@=

岁!无病理性骨

折及骨质疏松$ 禁忌证&"

7

'后方复合结构损伤的胸

腰段爆裂性骨折$ "

!

'伴有神经症状需要减压的胸腰

段骨折$"

%

'屈曲牵张型骨折或骨折椎体脱位$"

?

'骨

折
A%

周的胸腰段爆裂性骨折$ "

=

'重要脏器功能障

碍及不能耐受手术的患者$ 并发症主要包括神经根

损伤%脊髓损伤%内脏或大血管损伤%内固定失效及

脑脊液漏等$ 本组
!!

例患者!术后均未出现神经根

损伤%脊髓损伤%内脏或大血管损伤%内固定失效%脑

脊液漏等严重并发症(术后
7

例患者出现切口感染!

经再次清创%引流!抗炎治疗后愈合出院$ 本研究结

果显示对于椎体后壁完整的稳定型胸腰椎压缩骨折

的整复固定! 通过有效的一次过伸复位使椎体完全

或接近完全复位(对于后壁有短缩时!后方复合体完

整时! 依靠后方复合结构的支撑作用亦可达到满意

的复位效果( 而对于后方复合结构损伤患者不适合

本技术$

综上所述! 智能化体外充气复位联合经皮椎弓

根螺钉固定治疗胸腰段爆裂型骨折疗效确切! 体外

充气复位联合伤椎置钉对伤椎直接复位及固定!在

改善和维持伤椎前缘高度% 后凸畸形方面有明显优

势$它不仅使得操作更准确%更安全%更省时!减少手

术过程中
B

线对患者和医生的损害!而且明显减少

术中出血量!缩短手术时间%住院时间和康复时间$

在本研究中患者的样本量偏少!随访时间尚短!目前

仅为早期的临床研究结果! 需要在后期进一步完善

设计!继续扩大样本量!进行远期随访!以便进一步

指导临床工作$
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