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切口改良预防腰椎骨折前路手术后侧方成角的

临床研究
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!摘要" 目的!探讨通过切口改良来预防腰椎骨折前路手术后脊柱侧方的成角" 方法!

!"7:

年
7

月至
!"7R

年

:

月纳入
J"

例在腰椎骨折前路手术患者进行研究#

J"

例中男
!$

例$女
7!

例$年龄
!RS:$

%

%TQUV#JQT

&岁' 高处坠落

!$

例$重物砸伤
T

例$车祸伤
%

例"

M

#

椎
%U

例$

M

!

椎
J

例$

M

%

椎
#

例" 骨折椎体
W,

分型!全部为
W

型爆裂骨折" 脊髓

损伤
;-*)XA9

分级!

W

级
U

例$

Y

级
#

例$

&

级
#H

例$

D

级
#U

例$

I

级
T

例" 内固定材料全部为
W41IZN,Z

(美敦力公

司&' 患者分为两组!切口改良组(切口方向和切口平面&和常规切口组' 对两组患者手术前后骨折节段的冠状面
&/[[

角$椎体螺钉与相应终板的夹角进行分析'结果!切口改良组术前冠状面
&/[[

角为(

#Q!HV%Q!:

&

\

$术后为(

!Q7:V%QUU

&

\

)

常规切口组术前为(

7Q!!VJQJ!

&

\

$术后为(

%QT7V%QR$

&

\

'两组术前冠状面
&/[[

角比较差异无统计学意义$术后差异有统

计学意义(

!]HQH7R

&' 切口改良组患者术后没有出现
U\

以上的侧方成角$而常规切口组出现
:

例
U\S7H\

的侧方成角$

两组患者术后
U\

以上侧方成角的发生率差异有统计学意义(

!]HQH7H

&'近端的
!

枚椎体螺钉与相应终板的夹角两组比

较差异有统计学意义(

!^HQHU

&$而远端的
!

枚椎体螺钉与相应终板的夹角比较差异无统计学意义(

!_HQHU

&' 结论!切

口方向和平面的改进可以有效地预防腰椎骨折前路手术术后脊柱侧方成角的发生'

!关键词" 脊柱骨折) 侧方成角) 手术后并发症) 预防) 改良切口
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表
!

两组腰椎爆裂性骨折患者一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0-0*#1 2#3# '. )#3+0-3, 4+35 16($#* $6*,3 .*#736*0 $03400- 34' /*'6),

组别 例数
性别!例" 年龄

!!

!

!"

#岁"

受伤椎体!例"

男 女 高处坠落伤 重物砸伤 车祸伤
:

级
;

级
&

级
<

级
=

级
>

7

>

!

>

%

切口改良组
!? 7@ @ %$67A#BC% 7D % 7 ! " E B @ 7$ 7 7

常规切口组
!" 7% F E?G7A7@6B 7! D ! % 7 D D E 7F % "

检验值
H !

#

I?G!%B $I?G!?F !

#

I#GF@E !

#

I?G@#F !

#

I#GFFF

%

值
H ?GD!@ ?GD$! ?G?FB ?GD?@ ?G?FD

致伤原因!例" 脊髓损伤
:JK:

分级!例"

胸腰椎骨折中爆裂骨折约占
!$L

$

#

%

# 尽管胸腰

椎爆裂骨折选择前路或后路手术有争议# 但因为前

路手术方式更便于直视下清除碎骨片& 椎管占位清

除率高& 术后椎管占位率低& 椎体高度和矢状面

&/MM

角丢失少&并发症少&术后植骨融合率高而被

多数医生接受$

!H@

%

' 前路手术技术要求高#切口长#显

露部位深#可能会出现手术操作相关的并发症(前路

手术操作中椎体螺钉的置入角度应与终板平行$

DHF

%

#

但在术中经常遇到的是切口前上缘的阻挡导致术中

置钉困难# 从而近端的椎体螺钉与相应的终板不平

行#术后出现脊柱侧方成角的现象发生$

$

%

( 为了预防

侧方成角的发生# 笔者
!?#D

年
#

月至
!?#F

年
D

月

对腰椎前路手术切口进行相应的改良使之更有利于

避免切口前上缘的阻挡# 以预防术后出现脊柱的侧

方成角的发生(

!

资料与方法

!% !

纳入标准

!

#

"

!?#D

年
#

月始因腰椎新鲜爆裂骨折行前路

胸膜外腹膜外手术的患者( !

!

"椎体高度丢失
N@?L

(

!

%

"椎管占位
N@?L

( !

E

"有神经损害症状或神经症状

进行性加重者( !

@

"后凸成角
N%?O

或后凸进行性加重者(

!% 8

排除标准

!

#

"年龄
NF?

岁( !

!

"影像学显示后方韧带复合

体有损伤者(!

%

"合并有骨折脱位者(!

E

"合并严重骨

质疏松症者( !

@

"伴有严重的侧方移位和旋转移位(

!

D

"合并其他部位损伤需要同时手术者( !

F

"其他系

统疾病不符合常规手术标准的( !

$

"合并有精神症状者(

!% 9

一般资料

本研究共纳入
E?

例患者#男
!$

例#女
#!

例#年

龄
!FPD$

!

%B6@Q7EGB

"岁 ( 致伤原因 )高处坠落伤

!$

例#重物砸伤
B

例#车祸伤
%

例( 骨折椎体节段)

>

7

%@

例#

>

!

E

例#

>

%

7

例( 骨折椎体
:,

分型)全部为

:

型爆裂骨折( 脊髓损伤
R-*)ST9

分级)

:

级
@

例#

;

级
7

例#

&

级
7?

例#

<

级
7@

例#

=

级
B

例( 合并其

他脊椎及附件损伤
$

例 #脑外伤
%

例 #内脏破裂

7

例#肋骨骨折伴或不伴有胸腔积液肺挫伤
F

例#上

肢损伤
!

例#下肢损伤
%

例( 入院至手术时间!

EG!Q

%GD

"

U

*受伤至手术时间!

@G$Q@GD

"

U

( 将患者分为两

组#其中切口改良组
!?

例#常规切口组
!?

例#两组

患者一般资料见表
7

( 本组病例主要是观察术前术

后的影像学变化#未做随访(

!% :

治疗方法与切口改良

!% :% !

手术步骤 全麻#右侧卧位(

>

7

椎体骨折采

用切除第
77

肋骨胸膜后腹膜后入路*

>

!

椎体骨折采

用切除第
7!

肋骨胸膜后腹膜后入路*

>

%

+

>

E

椎体骨

折采用第
7!

肋骨下缘腹膜后入路(常规入路是沿肋

骨方向并向远端延长#切口改良根据下述方法进行(

切口的显露主要在于避免损伤胸膜#小心分离#熟悉

解剖&操作轻柔是关键(切断肋骨后并于肋骨的前缘

进入腹膜后间隙#把腹膜后脂肪向腹侧分离#再从肋

骨床处分离找到膈肌并切断# 此时可见到胸膜反折

的边缘# 注意保护胸膜( 深部显露时切断膈肌在
>

7

椎体侧前方的膈肌脚#注意保留
7 V3

的残端有利于

关闭切口前修复之( 常规显露伤椎及相邻的上下方

的椎体的左侧&左前
7 W %

区域#结扎节段动脉( 后方

显露至椎体与椎弓根的交界处(安置椎体螺钉#并应

用
&

形臂
X

线确认螺钉的位置( 最后进行椎体大部

分特别是椎体后缘的切除&椎管减压#用切除的骨质

填充于相应长度的钛网中并行椎体间支撑固定(

&

形臂
X

线透视确定椎体螺钉位置#最后进行椎体后

7 W %

区域的切除&椎管减压&钛网支撑植骨融合内固

定术(所有内固定材料为
:41=YK,Y

!美敦力公司"(

!% :% 8

切口改良方法 !

7

"切口方向的改进)切口

方向在腹侧远端稍向头侧稍偏斜# 减少切口腹侧皮

肤牵开的张力!图
7

"( 因为肋骨的走行是斜行的#手

术显露时肋骨前下缘往往是阻挡的主要部位 $

F

%

#皮

肤在前下缘处呈斜行不利于暴露# 向上稍斜呈横行

有利于切口的撑开&显露#术中更有利于置钉#同时

;<=>?@AB J0()*9 Z-*V.2-T[

*

>*.T-*9 *)\29*.(/)

*

]/[./0T-*.(5T V/309(V*.(/)

*

]-T5T).(/)

*

^/U(Z(TU ()V([(/)

_'/)\\2/ `2 !'*)\ W &'()* + ,-.'/0 1-*23*

#

!a7$

#

%7

!

77

")

7aEBb#a@% cccGd\\[ddGV/3
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!# !$

%& %'

图
!

冠状面
&/::

角!椎体螺钉与其所在

椎体的上
;

下终板的夹角正负值示意图

!"

!

!#$

前路手术固定后冠状面
&/::

角"角

的开口与内固定方向一致的为正值"反之为

负值
!%$

自头端至尾端分别为
<

!

=

!

&

!

>

钉
!&

!

!'$ <

!

=

钉与所在椎体上终板的夹

角为
<

!

=

角"

&

!

>

钉与椎体下终板的夹角为

&

!

>

角

()*$! ?@'A3*.(@ B(*C-*3 /D @/-/)*9 &/:: *)E

C9A

"

.'A )AC*.(5A ; 0/F(.(5A *)C9A :A.GAA) 5A-.AE

:-*9 F@-AGF *)B .'A @/--AF0/)B()C 200A- ; 9/GA-

A)B09*.A !"

!

!#$ &/-/)*9 &/:: *)C9A :H I -*H

D(93 0/F./0A-*.(5A9H 5(* *).A-(/- *00-/*@'6

J'A) .'A *)C9A /0A)AF ./G*-BF .'A F*3A B(-A@E

.(/) *F .'A ().A-)*9 D(K*.(/)

"

(. (F BAD()AB *F 0/FE

(.(5A

#

*)B (D (. /0A)F .'A /.'A- G*H

"

(. (F BAD()AB *F )AC*.(5A !%$ 1'A F@-AGF *-A 3*-LAB *F <

"

=

"

&

"

> () 5A-.A:-*9 :/B(AF D-/3 .'A @A0'*9(@ ./ .'A @*2B*9

0/-.(/) !&

!

!'$ 1'A *)C9A :A.GAA) .'A F20A-(/- A)B09*.A *)B .'A <

"

= F@-AG (F )*3AB *F <

"

= *)C9A *)B .'A *)C9A :A.GAA) .'A ()DA-(/- A)B09*.A *)B .'A

&

"

> F@-AG (F )*3AB *F &

"

> *)C9A

图
+

切口改良示意图$虚线点为肋骨走行方向即常规切口线"实线

为改良切口线"腹侧的切口远端向头侧偏斜

()*$+ ?@'A3*.(@ B(*C-*3 /D 3/B(D(AB ()@(F(/)6 1'A B/..AB 9()A (F .'A B(E

-A@.(/) /D .'A -(:

"

.'*. (F

"

.'A -/2.()A ()@(F(/) 9()A

"

.'A F/9(B 9()A (F .'A

3/B(D(AB ()@(F(/) 9()A

"

*)B .'A B(F.*9 A)B /D .'A 5A).-*9 ()@(F(/) (F ()@9()AB

./ .'A @A0'*9/)

也可以减少撑开器的反复调整" 有助于缩短手术时

间% &

!

'切口平面的改进$主要是尽可能切除伤椎上

位
!

个节段的肋骨"更有利于术中的暴露"避免肋骨

前下缘的阻挡% 具体操作为$如果
M

!

椎体骨折"切取

第
7!

肋骨经胸膜后腹膜后入路# 如果是
M

7

椎体骨

折"则切除第
77

肋骨经胸膜后腹膜后入路%

+$ ,

观察项目及方法

术后第
!N%

天拔除引流管后复查
I

线片% 应用

O3*CAP0-/ Q92F R6"

软件对术前! 术后的
I

线片进行

测量% 测量指标包括$&

7

'冠状面
&/::

角"即侧方成

角"

&/::

角测量方法是固定螺钉所在的上位椎体的

上终板延长线与固定螺钉所在的下位椎体的下终板

延长线的交角(

$

)

% &

!

'椎体螺钉与其所在椎体的上
;

下终板的夹角"椎体螺钉从头端向尾端依次为
<

!

=

!

&

!

>

钉"

<

!

=

钉与所在椎体的上终板的夹角为
<

!

=

角"

&

!

>

钉与椎体的下终板的夹角为
&

!

>

角# 椎体

螺钉尖指向相应终板的交角为正值"反之为负值%见

图
!

%记录两组冠状面
&/::

角在
ST

以上和
ST

以下的

例数!两组的术中出血量和自体血回输量及并发症%

#US7

" "
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表
!

两组腰椎骨折患者术中出血量!自体血回输量!手术前后影像学数据比较!!

!

!"

"

"#$%! &'()#*+,'- '. )*/ #-0 )',1 ')/*#1+2/ +(#3/ 0#1#

"

+-1*#')/*#1+2/ $4''0 4',,

"

#51'4'3'5, $4''0 1*#-,.5,+'- 2'45(/ '.

)#1+/-1, 6+17 45($#* .*#815*/ $/16//- 16' 3*'5),

!!

!

!"

"

组别 例数
冠状面

&/::

角!

;

" 椎体螺钉与其所在椎体的上
<

下终板的夹角!

;

"

术前
=

角
>

角
&

角
?

角

切口改良组
!@ 76!@A%6!B !6#BA%6CC #6D!A%6## #6%EA%6!F !6@FA!6F7 !67FA%6@7 %$@67A7EE6F !%%6EA7!$6@

常规切口组
!@ 76!!AF6F! %6E7A%6D$ F6F7AF6$@ %6C$A!6B@ !6%7A%6CB !6@EA%67! %E!6%A7$B6F !F@6CA77B6$

#

值
G #6!F@ B6CE$ B6!@B C6D%# @6##C @6@$# @6@!D @6@%#

$

值
G @6%#C @6@#D @6@!# @6@%B @6D@# @6E!D @6EF @6E!C

术中出血量!

39

" 自体血回输量!

39

"

术后

9% :

统计学处理

采用
HIHH#D6@

统计软件进行统计学处理#计量

数据以均数
A

标准差!!

!

%"

"表示#两组术中出血量$自

体血回输量$ 冠状面
&/::

角以及
=

$

>

$

&

$

?

角比较

应用
,)JGK*L =4,8=

方差分析进行检验# 对于两

组冠状面
&/::

角在
C;

以上和
C;

以下的例数的比较

应用
!

&检验% 以
$M"6"C

表示差异有统计学意义%

!

结果

!% 9

一般情况观察

本组术中出血量
!""N$""

!

%$D6%A7E"6C

"

39

&术

中自体血回输量
7""NF""

!

!%D67A7!B67

"

39

% 其中术

中出血量切口改良组为
!!"N$"" 39

# 常规切口组为

!"" N$"" 39

&自体血回输量切口改良组为
77" N

F"" 39

#常规切口组为
7""NF"" 39

&无一例患者术中

术后需要输异体血%两组患者术中出血量$自体血回

输量比较差异无统计学意义!

$O"6"C

"#见表
!

% 术后

D P

天发生切口浅表感染
7

例#经
7

次清创后切口愈

合良好#其余切口均
!

期愈合%切口改良组术中出现

胸膜损伤
%

例#术中修补后没有安置胸腔闭式引流#

术后有
!

例存在胸腔少量积气# 患者无胸闷不适自

行吸收&两组均无脑脊液漏%

!% !

影像学观察

冠状面
&/::

角术前!

76!7AF6"B

"

;

#术后!

!6!EA

%6BD

"

;

#手术前后差异无统计学意义!

$Q"6!D%

"%其中

切口改良组术前冠状面
&/::

角为 !

76!"A%6!B

"

;

#术

后为!

!67BA%6CC

"

;

&常规切口组术前冠状面
&/::

角

为!

76!!AF6F!

"

;

#术后为!

%6E7A%6D$

"

;

&两组患者术前

冠状面
&/::

角比较差异无统计学意义#术后差异有

统计学意义!

$Q"6"7D

"#见表
!

%

切口改良组术后没有出现
C;

以上的侧方成角#

而常规切口组出现
B

例
C;N7";

的侧方成角% 两组患

者术后
C;

以上侧方成角的发生率差异有统计学意义

!

!

&

QD6"F7

#

$Q"6"7"

"%

两组近端
!

枚椎体螺钉与相应终板的夹角比较

差异均有统计学意义!

$Q"6"!7

#

$Q"6"%B

"#而远端的

!

枚椎体螺钉与相应终板的夹角比较差异无统计学

意义!

$Q"6D"7

#

$Q"6E!D

"#见表
!

%

;

讨论

;% 9

胸腰椎前路手术切口

正常情况下胸腰椎骨折或病变前路手术切口方

向是沿着肋骨走行的方向向腹侧远端延伸# 因为肋

骨的走行是斜行的#切口亦是斜行的%根据切口的平

面以及是否进入胸腔或腹膜后而分为'!

7

"经胸腔入

路% !

!

"经胸腔腹膜后入路% !

%

"经胸膜外腹膜后入

路% !

F

"经腹膜后入路% 但是经胸腔入路对患者的肺

部的影响还是明显的# 所以临床上多数医生选择切

除第
7!

肋骨而尽可能不切除第
77

肋骨以避免损伤

胸膜#

R'*)*LJ3

等(

B

)认为切除
7!

肋骨椎体螺钉最高

可以固定到
S

7

椎体也是出于这样的考虑#但是因为

第
77

肋骨的阻挡往往导致显露和置钉困难%

;% !

切口的改良

切口的改良包括切口走行的改良和切口平面的

改进
!

个方面%正常情况下#沿肋骨方向手术暴露时

肋骨前下缘往往是阻挡的主要部位 (

B

)

#而实际上切

口以横行最佳#最有利于显露手术野%切口的改进主

要是在尾端稍向头侧偏斜#变斜行为横行#可以减少

切口前方牵开的张力# 向上稍斜呈横行有利于切口

的撑开$显露#术中更有利于置钉#同时也可以减少

撑开器的反复调整$避免手术中重复操作#缩短手术

时间#减少术中出血%

;% !

切口的平面

笔者曾在前期的研究 (

E

)发现切口平面
"7

个椎

体节段组比切口平面
#!

个椎体节段组术后更容易

出现脊柱侧方成角& 切口平面
"7

个椎体节段组对

近端的椎体螺钉的进钉方向有明显影响& 同时在相

关的研究 (

7"

)中发现经第
77

肋骨手术入路对椎体螺

钉置钉的影响小 $术后脊柱侧方成角较轻 #经第

77

肋骨入路前路手术治疗
S

7

椎体爆裂性骨折相对

较好的手术入路选择% 本组再次比较切除上
!

个节

段平面的肋骨比切除上
7

个节段平面的肋骨在预防

术后脊柱侧方成角方面有明显的优势%

目前笔者主要是尽可能切除伤椎上位
!

个节段

7"C!

" "
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的肋骨!减轻肋骨前下缘的阻挡!如果
:

!

椎体骨折!

常规切取第
7!

肋骨"如果是
:

7

椎体骨折!此时需要

评估第
7!

肋骨的长度!较短则直接切除第
77

肋骨!

如果第
7!

肋骨较长! 可以在切取第
7!

肋骨的同时

在胸膜外切断第
77

肋骨! 亦可以直接切除第
77

肋

骨入路!术中小心分离#避免损伤胸膜是重点$ 同时

应用明胶海绵衬垫于切断的肋骨深部! 减少肋骨断

端对胸膜的干扰$ 如果为
1

7!

椎体骨折!采用经胸腔

入路则在膈肌角处切一%隧道&安置
:

7

椎体螺钉!不

需要广泛的腹膜后显露!术后关闭%隧道&!本组中没

有
1

7!

椎体爆裂骨折病例'

通过切口方向和平面的改良! 术中较正常切口

状态下更容易显露! 切口近端前下缘的肋骨对椎体

螺钉置钉的影响明显减小! 故两组的椎体螺钉的角

度比较可见近端
!

枚螺钉的方向在切口改良组更平

行于椎体! 而下位
!

个椎体螺钉的角度两组比较差

异无统计学意义!故术后冠状面
&/;;

角两组比较有

差异!切口改良组术后出现侧方成角的可能性更小'
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