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后路经侧前方椎管减压结合伤椎置钉短节段固定
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!摘要" 目的! 探讨后路经侧前方椎管减压结合伤椎置钉短节段固定治疗严重胸腰椎爆裂骨折并脊髓损伤的临

床疗效"方法!回顾性分析
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年
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月收治的
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例严重胸腰椎爆裂骨折#椎管侵占率
RS"T

$椎体后缘

存在翻转骨块%合并脊髓损伤的患者&其中男
#?

例&女
;

例'年龄
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例&车祸伤
;
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例&
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例" 所有患者采用后路经侧前方椎管减压结合伤椎置钉短节段固定的手

术方式&通过测量伤椎前缘丢失高度$伤椎邻近节段
%.YY

角$椎管侵占率评价影像学效果&并通过
@,)(Z48

脊髓损伤

评级和视觉模拟评分*
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%评价临床疗效) 结果!
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例均获得完整随访&随访时间
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'术后
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%&末次随访时较术后
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无明显变化*
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也有一定程度恢复*
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例脊髓神经功能获得改善&

W

例未获得改善&未出现神经功

能恶化者'
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评分由术前的*
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%分改善至末次随访的*
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%分" 结论!对于椎管侵占率
R SKT

$椎体后缘存在

翻转骨块的严重胸腰椎爆裂骨折合并脊髓损伤时&后路经侧前方椎管减压结合伤椎置钉短节段固定具有复位精确$减

压彻底$固定牢固等特点"
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胸腰椎爆裂骨折占所有脊柱骨折的
;"<

以上!

#

"

#

随着大家对椎弓根螺钉系统和间接减压技术的认识

和掌握$ 后路间接减压复位固定已经成为目前临床

上治疗胸腰椎爆裂骨折最常用的手术方法!

!

"

% 但是&

对于严重的胸腰椎爆裂骨折& 尤其是椎管侵占率
=

;><

的胸腰椎爆裂骨折& 单纯的后路间接减压复位

的效果还存在争议!

$?;

"

% 同时&当胸腰椎爆裂骨折存

在椎体后缘翻转骨块'

,4@4 ,A4 B,)C24(-

(时&提示存

在后纵韧带断裂或损伤& 后方间接减压复位可能会

导致翻转骨块进一步后移&进而加重脊髓神经损

伤!

DEF

"

% 后路经侧前方减压结合椎弓根螺钉固定的三

柱重建技术具有手术入路简单)减压彻底)固定牢固

的优点& 适用于合并脊髓损伤的严重胸腰椎爆裂骨

折!

G

"

#

!>:D

年
:

月至
!>:G

年
D

月&笔者采用后路经

侧前方椎管减压结合伤椎置钉短节段固定治疗

:D

例严重胸腰椎爆裂骨折*椎管侵占率
= ;><

)椎体

后壁存在翻转骨块(合并脊髓损伤的患者&早期效果

良好&报告如下%

!

资料与方法

!" !

病例选择

!" !" !

纳入标准 年龄
!:G

岁&并
"D>

岁+椎管侵

占率
=;><

&同时椎体后壁存在翻转骨块的胸腰椎爆

裂骨折+存在脊髓神经损伤症状+手术前后影像学资

料完整者%

!" !" #

排除标准 合并颅脑)颈椎)胸腹部等多发

伤患者+ 既往存在胸腰椎外伤史或有胸腰椎手术病

史+病理性骨折,重度骨质疏松%

!" #

一般资料

本组
:D

例患者&男
:>

例&女
D

例+年龄
:HI;F

岁&

平均
$D6!

岁% 致伤原因,高处坠落伤
G

例&车祸伤

D

例&其他伤
!

例%术前经
J

线)

%0

及
KLM

检查确诊

为严重胸腰椎爆裂骨折&骨折累及脊柱前中柱&并且

椎管侵占率
= ;"N

)椎体后壁存在翻转骨块% 骨折部

位,

0

::

O

例&

0

:!

;

例&

P

:

;

例&

P

!

!

例% 术前神经功能

评价采用
Q,)(R48

分级 ,

S

级
!

例 &

T

级
$

例 &

%

级

$

例&

3

级
G

例% 受伤至手术时间
$UG V

%

!" $

治疗方法

!" $" !

手术方法 麻醉满意后& 患者取俯卧位&垫

胸垫和髂垫保持腹部悬空&进行体位复位&手术采用

腰背部后正中入路%具体方法如下!

G

"

,*

:

(置钉%剥离

椎旁肌显露伤椎及其邻近上下椎的棘突) 椎板和双

侧关节突& 采用横突轴线与关节突外缘交点定位进

针法% 在伤椎上下椎的两侧椎弓根分别置入单轴椎

弓根螺钉&伤椎*

KLM

示脊髓压迫较轻侧或
%0

示椎

管内骨块后突较轻侧( 单侧椎弓根置入多轴椎弓根

螺钉&透视保证椎弓根螺钉的正确位置%*

!

(减压%在

伤椎置钉侧安装连接杆& 拧紧尾帽固定该侧椎弓根

螺钉维持脊柱稳定性% 切除伤椎及上下椎棘突及椎

板*伤椎全椎板和上下椎的部分椎板(&暴露该段脊

髓&注意检查和保护硬膜囊完整性%选择伤椎未置钉

侧为侧前方减压侧& 切除该侧下关节突及椎弓根内

侧壁&抵达椎弓根基底部和椎体后缘&使用角度刮匙

经椎弓根通道刮除椎体松质骨&把椎体的后部刮空%

保护好神经根和脊髓& 最后以塌方的方式使用 -

P

.

形顶棒从硬膜囊前方将椎体后方骨块击打入椎体

内/*

$

(固定%安装伤椎减压侧连接杆&松开上位椎体

双侧椎弓根螺钉尾帽&交替沿双侧连接杆轴向撑开&

透视观察伤椎前缘高度) 椎间隙高度及生理曲度恢

复情况% 最后拧紧所有椎弓根螺钉尾帽并安装横联

维持脊柱稳定性&双侧横突间植骨进行后外侧融合%

!" $" #

术后处理 术后常规预防应用抗生素&术后

OG &

拔除引流管& 注意预防下肢深静脉血栓等相关

并发症%根据神经恢复情况&条件允许者术后
O

周佩

戴腰围支具下地活动&直至术后
$

个月%

!" %

观察项目与方法

*

:

(手术一般情况观察,包括手术方式和术中出

血量&以手术记录为准% *

!

(影像学观察,伤椎前缘丢

失高度)伤椎邻近节段
%.WW

角和椎管侵占率&通过

术前)术后
$ V

和末次随访时的正侧位
J

线片和
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检查进行评估% 其中
J

线测量伤椎前缘丢失高度,
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*伤椎椎体前缘高度
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伤椎上下椎体前缘高度平

均值("

Y:>>Z

+伤椎邻近节段
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严重胸腰椎爆裂骨折合并脊髓损伤
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例影像学评估

情况!!
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$
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#
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$
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$
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表
<

严重胸腰椎爆裂骨折合并脊髓损伤
!"

例脊髓神经

功能恢复情况!例"

#$%&< =,/71.1)*8$. 7,81-,7; 12 !" 3$0*,+04 5*06 4,-,7,

0617$81./(%$7 %/740 27$80/7,4 5*06 43*+$. 8179 *+:/7;

!

5)H4

"

时间
伤椎前缘丢失高度

!

I

"

%.JJ

角

!

K

"

椎管侵占率

!

I

"

术前
L!G!LM:NG:N !=G:AM:NG=A >@G>=M:!G<L

术后
$ D =GA$M$G>:

"

LG$:MLG:<

""

@G>AM<G<>

"""

末次随访
AG!LM!G==

#

>G=:M<GLA

##

<G@LM:G>$

###

术前
O,)(P48

分级
例数

末次随访
O,)(P48

分级

Q

级
R

级
%

级
3

级
S

级

Q

级
! : :

R

级
$ : : :

%

级
$ : !

3

级
= ! >

体上终板切线与伤椎下位椎体下终板切线夹角&

%0

轴位片测量椎管侵占率#'

:T

!伤椎椎管正中矢状径
U

伤椎上下椎体椎管正中矢状径平均值"(

V:""I

&

!

$

" 临床表现观察# 视觉模拟评分 !

F'H1)8 )()8.W14

H5)84

$

7QX

"和脊髓损伤评级& 记录术前和末次随访

7QX

评分 $ 以评估腰背疼痛的改善情况 % 采用

O,)(P48

脊髓损伤评级记录术前和末次随访分级$以

评估神经功能的恢复情况&

!& >

统计学处理

应用
XYXX !"6"

统计软件对相应数据进行分析&

7QX

评分)伤椎前缘丢失高度)伤椎邻近节段
%.JJ

角和椎管侵占率符合正态分布的定量资料$用均数
M

标准差!!

!

%"

"表示$术前)术后
$ D

和末次随访的比

较采用配对设计定量资料的
#

检验& 以
&ZNGNL

为差

异有统计学意义&

<

结果

<& !

一般情况

本组患者手术时间!

!$<M<:

"

2'(

$术中出血量

!

<$:MA$

"

28

&

:>

例均获得完整随访$随访时间
::[

!=

!

:LCAMLC<

"个月& 无感染)内固定断裂或松动移位

等并发症& 典型病例见图
:

&

<& <

影像学变化

术前伤椎前缘丢失高度为 !

L!C!LM:"C:"

"

I

$术

后
$ D

为 !

=CA$M$C>:

"

I

$ 术后
$ D

较术前显著恢复

!

&Z"C":

"%末次随访时为!

AC!LM!C==

"

I

$较术后
$ D

无明显丢失!

&\"C"L

"&术前伤椎邻近节段
%.JJ

角为

!

!=C:AM:"C=A

"

K

$术后
$ D

为!

LC$:MLC:<

"

K

$末次随访

!

>C=:M<CLA

"

K

$术后
$ D

)末次随访时较术前显著恢复

!

&Z"C":

"$ 末次随访时较术后
$ D

丢失约
:CLK

!

&;

"C"<:

"& 术前椎管侵占率!

>@C>=M:!C<L

"

I

$术后
$ D

!

@C>AM<C<>

"

I

$末次随访时!

<C@LM:C>$

"

I

$术后
$ D

)

末次随访时较术前显著恢复!

&Z"C":

"$末次随访时

较术后
$ D

也有一定程度恢复!

&;"C"!$

"& 见表
:

&

<& ?

临床疗效

所有患者腰背疼痛术后明显好转$术前
7QX

评

分为!

@C=M"CA

"分$术后
$ D

明显下降至!

$CLM:C:

"分$

末次随访时为!

:C=M"C@

"分$术后
$ D

)末次随访时与

术前
7QX

评分比较差异均有统计学意义!

&Z"C":

"&

此外$

:!

例脊髓神经功能经过手术后均有一定程度

恢复$末次随访时
O,)(P48

分级
Q

级中
:

例恢复至

R

级$

R

级中
:

例恢复至
%

级)

:

例恢复至
3

级$

%

级

中
:

例恢复至
3

级)

!

例恢复至
S

级$

3

级中
>

例恢

复至
S

级$余无明显变化!

Q

级
:

例)

R

级
:

例)

3

级

!

例"$见表
!

&

?

讨论

胸腰椎爆裂骨折是最常见的脊柱损伤$ 损伤累

及脊柱前柱和中柱$ 椎体后壁骨折块不同程度突入

椎管$ 伴有或不伴有脊髓损伤& 对于胸腰椎爆裂骨

折$手术的目的是恢复脊柱的正常序列$彻底的椎管

减压和重建脊柱的稳定& 随着椎弓根螺钉系统的不

断发展$ 经后路的骨折复位内固定手术技术已经成

为目前治疗胸腰椎爆裂骨折最常用的手术方法'

!

(

&

对于胸腰椎爆裂骨折$突入椎管的骨折块是否需

要处理以及如何进行处理$目前尚存在争议 '

!

$

A

(

& 争

议的一个聚焦点在于突入椎管的骨折块与脊髓损伤

的关系#

]'2J

等'

:"

(和戴力扬'

::

(认为胸腰椎爆裂性骨

折后引起脊髓损伤的程度$ 主要与脊柱损伤瞬间所

产生的能量有关$ 而与损伤后突出椎管骨折块的压

迫关系不大$ 并且突出椎管的骨折块在骨折愈合的

重建过程中逐渐减小或被吸收$ 不会引起严重的椎

管狭窄% 而另外一些研究认为胸腰椎爆裂骨折后椎

管的狭窄程度与脊髓损伤存在密切相关性$ 即使在

损伤发生以后也应该对存在骨折块突入的椎管进行

减压'

:!T:$

(

& 争议的另一个焦点在于如何解除突入椎

::$"

" "
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!

7.86$$

!

9.6:!

!"

!#

!$

%&

%'

%(

%)

%*

!+

!,

!-

图
!

患者!女!

$;

岁!

<

!

椎体爆

裂骨折伴马尾神经损伤
!"

!

!#$

术前正侧位
=

线片显示
<

!

椎体

爆裂骨折
!%$

术前
%0

轴位片

可见骨折块突入椎管!椎管侵占

比
>?@ !&$

术前
%0

矢状位片

可见椎体后壁存在翻转骨块

!'$

术前
ABC

矢状位片可见
<

!

椎体骨折水平硬膜囊受压明显

!(

!

!)$

术后
$ D

正侧位
=

线示骨

折复位满意" 内固定位置良好

!*$

术后
$ D %0

轴位片可见术后

突入椎管的骨折块较术前明显

复位
!+

!

!,$

术后
:E

个月正侧

位
=

线显示骨折愈合良好!取出内固定后椎体高度和复位角度无丢失
!-$

术后
:E

个月
%0

轴位片可见突出椎管的骨折块在骨折愈合过程中

进一步吸收

.+)$! F $; G4), .8D H42)84 /)-'4(- I'-& <

!

J1,K- H,)5-1,4 I'-& 5)1D) 4L1'() '(M1,G !"

!

!#$ N,4./4,)-'O4 FN )(D 8)-4,)8 = ,)G H'82K K&.I4D <

!

J1,K-

H,)5-1,4 !%$ N,4./4,)-'O4 %0 )P')8 '2)Q4 K&.I4D J.(G H,)Q24(- /,.-,1D'(Q '(-. -&4 K/'()8 5)()8

!

)(D ,)-'. .H K/'()8 5)()8 4(5,.)5&24(- 'K >?@ !&$ N,4R

./4,)-'O4 %0 K)Q'--)8 '2)Q4 K&.I4D ,4O4,K4 H,)Q24(- )- -&4 /.K-4,'., 4DQ4 .H -&4 O4,-4J,)8 J.DG !'$ N,4./4,)-'O4 ABC K)Q'--)8 '2)Q4 K&.I4D 5.2/,4KK'.(

.H -&4 D1,)8 K)5 .( -&4 <

!

H,)5-1,4 /8)(4 !(

!

!)$ F- $ D)GK )H-4, ./4,)-'.(

!

FN )(D 8)-4,)8 = ,)GK K&.I4D K)-'KH)5-.,G ,4D15-'.( .H H,)5-1,4 )(D Q..D 8.5)-'.(

.H '(-4,()8 H'P)-'.( D4O'54 !*$ F- $ D)GK )H-4, ./4,)-'.(

!

%0 )P')8 '2)Q4 K&.I4D ,4D15-'.( .H J.(G H,)Q24(- /,.-,1D'(Q '(-. -&4 K/'()8 5)()8 !+

!

!,$ F- #E

2.(-&K )H-4, ./4,)-'.(

!

FN )(D 8)-4,)8 = ,)GK K&.I4D H,)5-1,4 &4)8'(Q

!

)(D (. 8.KK .H O4,-4J,)8 &4'Q&- )(D ,4D15-'.( )(Q84 )H-4, ,42.O'(Q -&4 '(-4,()8 H'P)R

-'.( !-$ F- #E 2.(-&K )H-4, ./4,)-'.(

!

%0 )P')8 '2)Q4 K&.I4D J.(G H,)Q24(- )JK.,J4D '( -&4 /,.54KK .H H,)5-1,4 &4)8'(Q

管骨折块对脊髓的压迫! 胸腰椎骨折后路手术椎管

减压的方法目前有间接减压和直接减压# 间接减压

是通过椎弓根螺钉的轴向撑开和牵引等操作! 利用

前纵韧带和后纵韧带张力作用使突出椎管的骨折块

##$#

" "
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!
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!
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复位!进而起到减压的作用"直接减压是后路椎板切

除减压! 通过开放椎管后壁使脊髓向后漂移以减轻

来自前方突入椎管骨折块的压迫! 或者通过后路经

侧前方减压的方法直接将突入椎管的骨折块推挤复

位实现椎管前方的减压"

胸腰椎后路间接减压具有操作简单#出血量少#

并发症发生率低等优点! 结合短节段非融合固定技

术更符合生物力学的要求!但减压效果并不彻底!同

时在术中难以直接评估! 所以必须合理掌握其适应

证和禁忌证$

:;<#=

%

" 首先!后路间接减压技术对于骨折

块突入椎管的程度是否有限制要求! 目前并没有确

切的标准"

>)-48

等$

$

%研究认为当椎管侵占率在
$;?@

AA?

时!进行间接减压最为有效!而椎管侵占率超过

AB?

时则需要前路或后路手术直接减压" 许守祥

等$

;

%也认为对于椎管侵占超过
="?

的胸腰椎爆裂骨

折!不适宜进行间接减压" 而孙兆云等$

=

%研究认为对

于椎管侵占率
!="?

的高侵占率患者应用后路间接

减压的手术方法也可以取得良好的临床效果! 但前

提是后纵韧带完整! 强调了后纵韧带的完整性是后

路间接减压的指征之一"其次!翻转骨块也是影响间

接减压效果的因素之一 $

:=

%

!这种骨折块可以通过在

影像上的翻转骨皮质征象&

,4C4,D4 5.,-'5)8 D'E(

'来发

现"

F)(E

等$

B

%对
G=

例胸腰椎爆裂骨折行间接减压

的患者进行研究!其中
#!

例&

#;6#?

'间接减压后骨

折块没有复位!分析发现骨块移位超过
H6G= 52

和翻

转角度
I==J

是间接减压效果不佳的
!

个相关因素"

此外!对于合并脊髓损伤的胸腰椎爆裂骨折!间接复

位虽然可以起到椎管减压的作用! 但对于间接减压

复位过程中可能造成神经损伤进一步加重的问题!

以及间接减压的效果对神经功能恢复帮助程度的问

题!目前尚存在争议"

K14884,

等$

:A

%研究认为对于合

并神经损伤的胸腰椎骨折患者! 间接复位的效果有

限!建议行直接减压"

%&),84D

等 $

:B

%研究认为!对于

伴有脊髓损伤的胸腰椎骨折!不建议行间接减压!因

为不彻底的减压效果影响对术后神经功能恢复不佳

的原因分析!并且容易增加医患矛盾"

因此!对于椎管侵占率大
I="?

#椎体后缘存在

翻转骨块的严重胸腰椎爆裂骨折合并脊髓损伤时!

使用后路间接减压技术存在一定的局限性" 刘树清

等$

G

%利用后路椎管前方减压技术治疗爆裂性胸腰椎

骨折截瘫!临床效果良好!强调当爆裂骨折侵占椎管

面积
I="?

时!后纵韧带损伤严重!在应用轴向器械

恢复脊椎曲线的同时! 必须对突入椎管的骨折块及

间盘组织进行比较彻底的去除! 也就是行椎管侧前

方直接减压" 研究发现椎弓根的横径为
B@L 22

!经

椎弓根内侧壁切除椎管侧前方减压有足够的操作空

间!并且突入椎管的骨折块多位于椎管的一侧#椎弓

根的正下方! 经单侧椎弓根内侧壁侧前方减压可以

完全解除脊髓的压迫!同时保留椎弓根外侧壁#关节

突及横突!维持了脊柱的力学稳定性"在后路经侧前

方椎管减压的基础上!结合伤椎置钉短节段固定!在

伤椎上建立了
:

个支点!对其有向前的推动作用!直

接矫正后凸畸形! 同时轴向撑开恢复前纵韧带的紧

张性也有利于骨折的复位$

:G<:L

%

" 本研究采用后路经

侧前方椎管减压结合伤椎置钉短节段固定治疗严重

胸腰椎爆裂骨折合并脊髓损伤!

:A

例伤椎邻近节段

%.MM

角由术前 &

!G6:LN:"6GL

'

O

恢复到术后 &

=6$#N

=6#;

'

O

!伤椎前缘高度丢失由术前&

=!6!=N#H6#H

'

?

恢

复到术后&

G6L$N$6A#

'

?

!并且至末次随访时并未出

现复位角度的丢失" 同时!术前椎管侵占率&

AB6AGN

#!6;=

'

?

!术后改善至&

B6ALN;6;A

'

?

!并且至末次随

访时进一步改善!恢复至&

;6B=N#6A$

'

?

!这也证实了

突出椎管的骨折块在骨折愈合的重建过程可被进一

步吸收" 所有患者中
#!

例脊髓神经功能获得改善!

;

例未获得改善!未出现神经功能恶化者!临床效果

满意"

综上所述!对于椎管侵占率
I=H?

#椎体后缘存

在翻转骨块的严重胸腰椎爆裂骨折合并脊髓损伤

时! 后路经侧前方椎管减压结合伤椎置钉短节段固

定具有复位精确#减压彻底#固定牢固等特点!短期

临床效果可靠! 其远期疗效以及取出内固定后的情

况仍需进一步随访观察"
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