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新型外固定器联合椎体植骨在相邻双节段胸腰椎

骨折中的应用
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!摘要" 目的! 探讨脊柱新型外固定器在无神经功能障碍相邻双节段胸腰椎骨折微创治疗中的临床疗效"方法!

对
!"7%

年
7

月至
!"7T

年
$

月收治的
!$

例无神经功能障碍相邻双节段胸腰椎骨折患者的临床资料进行回顾性分析#

其中男
7;

例$女
77

例%年龄
7UVTT

岁$平均&

%;QTW#LQ%

'岁" 依据骨折
4,

分型$均为
4

型骨折$其中
1

#L

$

##

!

例$

1

##

$

#!

%

例$

1

#!

X

#

U

例$

X

#

$

!

>

例$

X

!

$

%

T

例$

X

%

$

>

>

例$

X

>

$

T

#

例"

!$

例均行脊柱新型外固定联合经皮椎体植骨术治疗$记录手术时

间(术中出血及并发症情况$影像学观察手术前后!外固定拆除前和末次随访时的椎体前缘高度百分比变化(骨愈合情

况$依据手术前后及随访期间
84<

评分评估临床疗效" 结果!

!$

例手术顺利$均获得随访$时间
#%V%!

个月$平均

)

!>QTW%QT

*个月+ 术前椎体前缘高度百分比和
84<

评分与术后
% B

(外固定器拆除前及末次随访时比较差异均有统计

学意义 )

!YLQLT

*% 末次随访椎体前缘高度百分比与术后
% B

及外固定器拆除前比较差异无统计学意义 )

!ZLQLT

*%而

84<

评分则呈现逐降下降的趋势" 术后
!

例出现螺钉松动$

#

例钉道感染$余无其他并发症" 结论!采用脊柱新型外固

定器治疗无神经功能障碍相邻双节段胸腰椎骨折能获得满意的临床疗效$是一种有效的微创手术方式$具有一定的临

床应用价值"
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相邻双节段胸腰椎骨折!

*;<*=>). ;/2?9> @>53>).

923?*- *); .'/-*=(= A-*=.2->@

"是脊柱骨折的特殊类型

之一#多因高能量外伤所致#常合并其他器官系统损

伤#临床上对于此疾患的诊疗存在一定难度#尤其对

于无明显神经功能障碍的相邻双节段胸腰椎骨折治

疗尚存争议#目前主要的治疗方式包括保守治疗$开

放手术及微创手术等多种方式%

7

&

' 我院脊柱外科从

!B"C

年起应用自行研制的新型外固定器在微创治

疗单节段胸腰椎骨折方面已经取得了满意的临床疗

效%

!DE

&

(在此基础上#

!B#%

年
#

月至
!B#F

年
$

月笔者

将脊柱新型外固定器应用在无神经功能障碍的相邻

双节段胸腰椎骨折治疗中#报告如下(

!

资料与方法

!" !

一般资料

本组
!$

例#男
7E

例#女
77

例)年龄
7GHFF

!

%EIFJ

7BI%

"岁)术前
K

线$

&1

及
LMN

证实为相邻双节段创

伤性新鲜骨折)根据
4,

分级#

!$

例均为
4

型骨折
F

例#

其中
1

7O

#

77

!

例#

1

77

#

7!

%

例#

1

7!

P

7

G

例#

P

7

#

!

C

例#

P

!

#

%

F

例

P

%

#

C

C

例#

P

C

#

F

7

例#本组病例均无神经功能障碍(

!" #

治疗方法

!" #" !

手术方式 连续硬膜外麻醉#胸腹部垫空俯

卧位#

&

形臂
K

线监视下#于伤椎上下相邻近的双侧

椎弓根处经皮穿刺置入经皮椎弓根螺钉至椎体前

部#确认螺钉位置良好后安装纵向连接棒(

&

形臂
K

线监视下#缓慢$交替进行撑开和撬拨以恢复椎体前

中柱高度(椎体前缘高度恢复满意后#在相邻双节段

伤椎损伤相对严重一侧置入特制经皮椎弓根植骨器

至椎体前
7 Q %

处#分别取细颗粒状同种异体骨
!RC 5

经特制植骨器植入椎体并使用打入器夯实后拔出植

骨器#安装外固定架横连杆(本次研究使用由我院自

主设计研发!专利号*

SP!BBT!BBF!7EGIT

"#广东施泰

宝器械有限公司生产的新型脊柱外固定器(

!" #" #

围手术期处理 常规使用抗生素预防感染#

术后卧床
7H! ;

后戴腰围逐步下床活动#

EH7B ;

出

院#出院后每
%HC ;

换药
7

次或每日滴乙醇
!

次#术

后定期复查#视骨折愈合情况适时拆除外固定器!通

常为术后
%

个月左右"(

!" $

观察项目与方法

一般情况观察*包括手术时间+术中出血量及住

院时间( 影像学评价*术前完善脊柱正侧位
K

线$

&1

及
LMN

#术后
% ;

$拆除外固定器前及末次随访时复

查
K

线和
&1

# 并分别测量椎体前缘高度百分比 %

G

&

%!相邻
!

个骨折椎体椎体前缘实际高度之和
U

伤椎

上下两个椎体正常高度之和"&

V7OOW

# 因相邻双节

段伤椎无法测量伤前实际高度# 故用伤椎上下一个

椎体的前缘高度之和代替) 拆除外固定器前及末次

随访时复查
&1

评估植骨融合情况( 临床症状评价*

分别于术前$术后
% ;

$外固定器拆除前及末次随访

时使用疼痛视觉模拟量表 !

X(@2*9 *)*9/52> @=*9>

#

84Y

"

%

7"

&进行临床评估(

!" %

统计学处理

采用
YZYY 7$IO

进行统计学分析#椎体前缘高度

百分比和
84Y

评分均采用均数
[

标准差!!

!

!"

"表示#

不同时间点各指标的比较# 椎体前缘高度百分比和

84Y

评分采用单因素方差分析# 多重比较采用
PY\

法( 以
#]"6"F

为差异有统计学意义(

#

结果

本组患者均顺利完成手术#随访时间
7%H%!

!

!C6F[

%6F

"个月( 手术时间
$"H7!"

!

G$6T[776$

"

3()

)术中出

血
!"H$"

!

CF6F[7F6T

"

39

)住院时间
FH7F

!

$6F[!6F

"

;

(

术前椎体前缘高度百分比和
84Y

评分与术后

% ;

$ 拆除前及末次随访时比较差异有统计学意义

!

$]"6"F

")末次随访椎体前缘高度百分比与术后
% ;

及外固定器拆除前比较差异无统计学意义 !

$^

OIOF

")而
84Y

评分则出现逐步下降的趋向#末次随

访与术后
% ;

及外固定拆除前比较差异有统计学意

义!

$]OIOF

"#见表
7

( 典型病例见图
7

(

术后
!

例出现螺钉松动# 均为术后第
%

个月拟

拆除外固定器复查时发现# 立即予以拆除外固定器

并佩戴支具
%

个月#再次复查时见椎体骨折愈合可)

7

例出现钉道口局部皮肤感染# 予以拆除外固定器

并佩戴支具#清创换药$使用抗生素等对症处理后伤

口痊愈)其余病例未出现手术相关并发症(

$

讨论

脊柱外固定器 !

>_.>-)*9 @0()*9 @`>9>.*9 A(_*.(/)

#

aYYb

"治疗脊柱骨折最先是由
L*5>-9

%

##

&提出#其独特

的微创优势在当时就引起脊柱外科医生的关注和青

睐#并且在临床上取得了一定的疗效#但传统外固定

器因体积庞大$结构复杂$术后护理困难$患者平卧

受限等因素未能在当时广泛推广( 我院脊柱外科研

制的新型脊柱外固定器基本克服了以上不足# 在微

创治疗单节段胸腰椎骨折方面已经取得了满意的临

床疗效 %

!DE

&

#在此基础上#易国良等 %

#!

&通过实验证实

这种新型外固定装置在治疗相邻双节段腰椎骨折方

3*99c ()X*@(X> @2-5>-cI

&'()*+,- a_.>-)*9 @0()*9 @`>9>.*9 A(_*.(/)

)

1'/-*=(= X>-.>?-*>

)
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)
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)
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#
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表
!

双节段胸腰椎骨折
"#

例患者椎体前缘高度百分比和
$%&

评分结果!!

!

!"

"

'()*! +,-./0- 12 3,40,)4( (50,4614 )147,4 8,6980 :,4;,50(9, (57 $%& -;14, 12 "# :(06,50- <608 0<1 -,9=,50 0814(;6;1/.=)(4

24(;0.4,- ),214, (57 (20,4 1:,4(0615

!!

!

!"

"

注#与术前相比$

!

#;"6"<

%与末次随访相比$

"

$="6"<

%

#

$;"6"<

:/.>

#

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

$

!

$;B6"<

%

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

$

"

$="6"<

%

#

$;"6"<

图
!

男性患者$

EE

岁$

1

7!

F

7

椎体骨折!

4,

分型#

1

7!

#

47

压缩骨折%

F

7

#

4%

爆裂型骨折"&患者无神经功能障碍$行脊柱新型外固定器联合伤椎植

骨技术治疗
!(

!

!)

!

!;*

分别为术前侧位
G

线片'

HIJ

及
&1

$可见
1

7!

F

7

骨折累及脊柱前柱'中柱伴椎体高度下降
!7

!

!,

!

!2*

行脊柱新型外固

定器联合伤椎植骨技术治疗术后
% ?

复查正侧位
G

线片及
&1

$可见压缩椎体高度恢复良好
!9*

术后
%

个月复查侧位
G

线片$可见随访椎体

高度无明显丢失
!8*

术后
7%

个月复查
&1

可见椎体高度无明显丢失$骨折愈合良好

>69*! 4 EE K>*- /9? 3*9> 0*.(>). @(.' 1

7!

F

7

D-*C.2->L

$

*CC/-?()5 4, C9*LL(D(C*.(/)

$

1

7!

@*L .K0> 47 *)? F

7

@*L .K0> 4%

$

@(.'/2. )>2-*9 ?KLD2)C.(/)

$

@*L

.->*.>? MK )>@ >N.>-)*9 L0()*9 LO>9>.*9 D(N*.(/) *)? 0>-C2.*)>/2L ()P2-K A>-.>M-* M/)> 5-*D.()5 !(

!

!)

!

!;*Q->/0>-*.(A> 9*.>-*9 G -*K

$

HIJ

$

&1 L'/@>?

1

#!

F

#

D-*C.2->L ()A/9A>? L0()*9 *).>-(/- C/923)

$

C>-.-*9 C/923) C/309(C*.>? @(.' A>-.>M-*9 '>(5'. ?>LC>)?()5 !7

!

!,

!

!2* Q/L./0>-*.(A> % ?*KL

$

4Q *)? 9*.R

>-*9 G -*KL
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面具有和传统内固定类似的即刻生物力学稳定性$

这对尝试以微创方式应用脊柱新型外固定器治疗无

神经功能障碍相邻双节段胸腰椎骨折提供了相应理

论依据& 这种新型外固定器使得伤椎上下椎间盘未

予融合$即非融合性固定$符合弹性固定的特性$在

此基础上联合植骨可以起到有效撑开作用$ 防止病

椎高度的丢失和塌陷以及降低脊柱外固定器的负

荷$减少应力集中%待伤椎骨折愈合$软组织修复!一

般术后
%

个月左右"即可拔除外固定器$而脊柱保留

了完整的功能单位$避免了相邻节段椎间盘退变(
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通过本组病例临床研究发现! 脊柱新型外固定

器对于无神经功能障碍相邻双节段胸腰椎骨折的治

疗具有创伤小" 恢复快" 效果确切等独特的微创优

势#本组
!

例患者出现外固定器松动!均在复查发现

后予以拆除外固定支架并予以支具外固定保护 !

7

例患者出现钉道口局部感染! 予以加强抗感染后

伤口痊愈$以上并发症均得到了恰当的处理!未出现

严重后果#

虽然初步临床应用结果显示脊柱新型外固定器

安全%有效!但是仍然要注意在手术当中出现经皮椎

弓根螺钉穿破椎弓根内侧皮质骨引发脊髓神经损伤

或螺钉过长穿破椎体前缘皮质骨引发腹腔内重要血

管及内脏损伤的可能等严重并发症& 此种手术主要

适应于相邻双节段压缩性骨折但后柱结构完整%无

明显神经功能障碍的患者& 对于神经功能损伤严重

或合并严重骨质疏松症% 三柱损伤并脱位的患者应

慎重选择该手术方式& 该术式在临床应用时应注意

以下事项'(

7

)置钉的准确决定手术的成败!建议有

经皮置钉经验的医生在连续透视下完成操作# (

!

)术

中应确切植骨避免蛋壳效应*

7;

+及术后椎体高度的丢

失& (

%

)进行撑开"撬拨复位时应交替"缓慢进行!切

不可暴力引发椎弓根破裂" 脊髓神经损伤等严重后

果& (

;

)患者出院后应在当地医院予以定时换药!避

免局部感染形成& (

<

)拆除外固定时机应在定期复查

确定伤椎骨折愈合良好后(术后
%

个月左右)!否则

应适当推迟&
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