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高海拔地区应用伤椎置钉技术治疗脊柱爆裂骨折

扎西平措 )C格桑 )C罗杰 )C美多 )C旦增欧珠 )C普布顿珠 )C袁军 )C C章新君 )C C黄晓刚 )C C戴磊 )CeC柳超 )Ce

o)v西藏自治区定日县人民医院p西藏自治区 日喀则 ８j８ BB； v上海市松江区泗泾医院p上海  B)FB)；ev上海市松
江区中心医院p上海  B)FBB）

【摘要C 目的o针对高海拔地区脊柱爆裂骨折的特点及当地医疗条件C探讨椎弓根螺钉短节段固定联合伤椎置钉
技术治疗胸腰椎爆裂骨折的临床疗效p 方法o自  B)８ 年 ８ 月至  B ) 年 ) 月C采用伤椎置钉技术治疗 ) 例无神经症
状的单椎体胸腰椎爆裂骨折患者C其中男 ７ 例C女 j 例；年龄  ９～j４（４ vjB±７v９j）岁；车祸伤 F 例C高坠伤 ４ 例C重物砸
伤  例；.))  例C.) ４ 例CＬ) e 例CＬ  例CＬe ) 例p手术首先在骨折上下椎置钉C并在伤椎置入椎弓根螺钉C安装连接棒C
通过体位及撑开实现骨折椎体复位p 应用视觉模拟评分 （ｖr0,lA lElAsu,2 0ylA2C;ＡＳ） 及日本骨科协会 （clClE202 to鄄
idsCl2-ry Ａ00syrlirsECctＡ） 评分评估患者疼痛及生活质量改变情况C 通过 Ｘ 线测量受伤节段后凸矫正率及矫正丢失
率p 结果o所有患者手术顺利C术中无明显并发症C) 例患者均获随访C时间 ９～ ７（)７v７j±jv７９）个月p 术后 e -C;ＡＳ 与
术前入院时相比差异有统计学意义（ｔ＝Fv７B)CＰ＝BvBBB）；术后 ９ 个月 ctＡ 评分与术前入院时相比差异有统计学意义（ｔ＝
jvB８jCＰ＝BvBBB）p 术后 e -Cnsｂｂ 角为（４v４ ±)v)F） °C与术前入院时的（ jvF７±jv７)） °相比矫正率为（８ ±j）％；术后 ９ 个
月 nsｂｂ 角（jvB８±)v ４） °C矫正丢失率为（)F±)e）％p 无内固定松动及断裂p 结论o高原低气压低氧环境下C应保证手术
效果的同时减少创伤C应用伤椎置钉技术能够有效恢复并维持伤椎高度C出血少C固定节段短C是治疗高海拔地区脊柱
爆裂骨折的有效方法p
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爆裂性骨折占脊柱胸腰椎损伤的 CapyCri 保守
治疗可能会造成椎体高度进一步丢失i 后凸畸形从
而压迫神经引起下肢功能障碍yirg 为了维持复位通
常采用长节段固定以增加内固定的稳定性i 但是长
节段固定创伤较大h出血较多i广泛的软组织剥离也
增加了术后腰痛的概率i尤其在高海拔地区i本身自
然环境恶劣i不利于骨折愈合i如果再进行较大范围
的暴露i 在加重患者身体负担的同时也加重了经济
负担g 鉴于此i西藏定日县人民医院自 ioCt 年 t 月
至 ioiC年 Ci 月采用后路椎弓根螺钉短节段固定联
合伤椎置钉治疗胸腰椎爆裂骨折 Ci 例i 疗效满意i
现报告如下g
( 资料与方法

(C ( 病例选择

纳入标准o单节段脊柱胸腰椎骨折pＭ5yr2ｌ gn型
新鲜骨折p椎管占位haopp无神经损伤p伤椎至少有
一侧椎弓根完整g 排除标准o年龄(To 岁p合并多种
内科疾病i全身状况较差p肿瘤病理性骨折g
(C c 临床资料

本组 Ci例i男 )例i女 a例p年龄 i-Baejei．aoF
)．-au岁p车祸伤 T 例i高坠伤 e 例i重物砸伤 i 例p
ＴCC i例iＴCi e例idC n例idi i例idn C例g伤椎双侧椎
弓根均完整 -例i伤椎单侧椎弓根受累 n例g患者均
有明确外伤史i受伤部位疼痛及叩痛i经腰椎正侧位
E 线检查hＭlc 和 j或uvＴ 平扫检查辅助确定伤椎g
手术所使用的内固定系统为三友公司脊柱内固定

系统g
(C t 治疗方法

jCu术前处理o所有患者卧床i不能下地i予以止
痛补液等对症治疗g jiu手术方法o全身麻醉i取俯卧
位i腹部悬空g 以伤椎为中心做后正中切口i暴露伤
椎及上下椎板h棘突h关节突i确定椎弓根螺钉进钉
点g 按椎弓根螺钉的技术要求在伤椎上下椎体各置
入 i枚螺钉i 术前测量椎弓根宽度以及椎弓根到椎
体长度i螺钉长度以达到椎体 top左右为宜g然后根
据伤椎椎弓根损伤情况i选择性地在伤椎置入 CB
i 枚椎弓根螺钉g 根据受伤节段的正常生理弧度预
弯钛棒g 利用体位结合内固定撑开恢复伤椎高度iv
形臂 E线透视确定伤椎复位满意g 单侧椎弓根受损
者采用横突间和椎板间植骨g 逐层缝合i 放置引流
管gjnu术后处理o使用抗生素不超过 et  g根据引流
量i一般 et  左右拔除引流管i术后 n s 拍 E 线复
查iCiBCe s拆线g术后卧床 nBe周i并逐步加强腰背
肌锻炼及下床活动时间g
(C  观察项目及方法

术后定期随访 E 线片i 有条件者可同时行 vＴ

检查g jCu临床疗效评价o分别于术前入院时h术后
n s 进行疼痛视觉模拟评分 j.1,ｕ5ｌ 595ｌｏyｕr ,L5ｌri
ＶgAuynri术前入院时h术后 -个月时进行日本矫形外
科协会 j:5ｐ59r,r 320 ｏｐ5rs1L g,,ｏL1501ｏ9i:3guyer评

分评估患者疼痛及生活质量改变情况g jiu影像学评
价o测量脊柱后凸 vｏ;; 角j伤椎下一正常椎体下终
板与上一正常椎体的上终板连线的夹角ui计算后凸
矫正率和矫正丢失率g后凸矫正率＝yj术前入院时后
凸角 －术后 n s 后凸角 u ／术前入院时后凸角 r×
Coopi矫正丢失率＝yj术后 n s 后凸角－术后 - 个月
后凸角u ／术后 -个月后凸角r ×Coopg
(C ５ 统计学处理

应用 AＰAA Cn．o软件进行统计学分析gＶgAh:3g
等定量数据采用均数F标准差jx軃±ｓu表示i不同时间
点 ＶgAh:3g 评分及影像学数据比较采用配对设计
定量资料 ｔ检验g 以 Ｐho．oa为差异有统计学意义g
c 结果

本组 Ci例均顺利完成手术i术中无明显并发症
发生i手术时间 -o～CaojCoa．tn±Ct．niu ｍ19p术中出
血量 CaoBnoo jC-T．T)±e)．CTu ｍｌp 术后引流量 toB
CaojCCi．ao±iC．)-u ｍｌg Ci 例患者均获得随访i时间
-Bi)jC)．)a±a．)-u个月g jCu临床疗效o术后 n siＶgA
为ji．C)±o．-eu分i与术前入院时ja．ao±C．eau分相比i
差异有统计学意义jｔ＝T．)oCiＰ＝o．oooup术后 - 个月
:3g 评分为jiC．C)±n．oCu分i与术前入院时jCe．ei±
n．etu 分相比 i 差异有统计学意义 jｔ＝a．otaiＰ＝
o．oooug jiu影像学评价o术后 n sivｏ;; 角为je．ei±
C．CTu °i与术前入院时的jia．T)±a．)Cu °相比矫正率
为jti±aupp术后 -个月 vｏ;;角为ja．ot±C．ieu °i与
术后 n s相比矫正丢失率为jCT±Cnupg 无内固定松
动及断裂g 典型病例影像资料见图 Cg
t 讨论

tC ( 高海拔地区胸腰椎爆裂骨折的特点

脊柱爆裂骨折大多有高能量创伤病史i 表现为
以前h中柱为主的屈曲压缩爆裂骨折i由于多合并椎
管骨块侵入i容易引起后凸畸形i严重影响脊柱稳定
性i引起椎管神经即刻或潜在的神经受压yarg 对于没
有合并神经损伤i 后方韧带复合体完整的患者可以
选择保守治疗yTrg 但是研究表明i在高海拔地区低气
压h低氧h低温环境下骨折容易发生延迟愈合甚至不
愈合的情况y)－trg 那么针对脊柱爆裂骨折i传统的卧
床休息h 支具外固定等保守治疗极易导致骨质进一
步脱钙疏松i加重不愈合的概率p再者i高原地区患
者本身长期生活在缺氧环境下i血红蛋白含量较高i
血液处于黏稠高浓度状态i 骨折之后这种变化更强
烈p加之当地饮食习惯i骨折之后如果长期卧床i那
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图 C 患者C女C５o 岁C高坠伤后腰背部疼痛无法直立 Cpy 术前入院时 ＣＴ 二维重建提示 r３椎体骨折 Ciy 术前入院时 ＣＴ 示 r３爆裂骨折C椎
体后壁骨折块侵入椎管 CghCty 术后 ３ ( 腰椎正侧位 c 线片示后路短节段联合伤椎固定C伤椎复位可C伤椎高度恢复可
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么出现深静脉血栓的概率明显增加ts o 此外C高海拔
地区医疗条件较差C患者依从性也不佳C这就造成了
高原地区脊柱骨折的特点. 保守治疗因为高原地区
特殊情况可能造成延迟愈合或不愈合C 增加卧床时
间C并进一步增加并发症发生率C而患者本身依从性
较差C容易引起后凸畸形C造成神经功能障碍C形成
了恶性循环t２Co０ o因此C高原地区脊柱骨折早期手术C
早期康复显得尤为重要too o
,y L 伤椎置钉技术治疗高海拔地区脊柱爆裂骨折

的优势

高海拔地区脊柱爆裂骨折选择保守治疗存在并

发症多C产生后凸畸形等后遗症可能C治疗上应首先
考虑手术治疗o 手术治疗的原则既要考虑高海拔地
区患者的身体状况以及卧床的风险C 又要考虑内固
定失败的可能C还要考虑爆裂骨折的处理to２ o 首先C
笔者认为单纯后路短节段固定因内固定把持力无法

保证不能作为首选o tＮＯ.等to３ 认为C单纯采用经椎
弓根内固定系统复位C虽然能够部分恢复椎体高度C
但复位后的伤椎会形成A空壳椎体l现象C使椎体缺
乏结构及生物力学强度C增加了断钉r断棒及后凸畸
形发生率o 而后路长节段 h 个螺钉固定在一定程度
上既解决了椎体复位问题C 又解决了内固定稳定性
问题o但是长节段固定一方面牺牲了脊柱的活动度C
另一方面创伤较大r出血较多C在高海拔地区特殊地
理气候环境下大大增加了患者的身体负担C 因此也
不是最佳选择tov o 为了既减少固定长度又不失稳定
性C既减少创伤出血又保证复位的情况下C笔者在行
后路短节段固定复位的同时C 向伤椎植入椎弓根螺

钉来重建伤椎术后的力学性能C 减轻内固定物的应
力负荷C从而减少椎弓根螺钉固定术后并发症to５ o并
且只要暴露 ３ 个节段椎体C 相比于暴露 ５ 个节段椎
体减少了创伤o研究表明C伤椎置钉在生物力学上可
以达到与长节段固定相当的效果C 还能减少固定的
节段C 保留了脊柱的活动单元同时由于伤椎置钉的
支点作用有利于复位to６ o本组 o２例均达到了有效的
复位C以及复位的维持C取得了良好的效果o

笔者认为C 后路短节段复位固定联合伤椎置钉
技术C具有切口较小r出血量少r对于后凸角的纠正
及维持取得了一定的效果o同时C伤椎置钉起到多点
稳定目的C 并且已被生物力学试验所证实能够增加
脊柱稳定性C减少螺钉载荷C降低内固定失败率C临
床疗效满意并且经济实用o 此手术方式综合考虑了
西藏地区脊柱爆裂骨折往往卧床并发症较多r 后遗
症产生概率大r医疗条件匮乏且依从性不足等特点C
是治疗高海拔地区脊柱爆裂骨折的一种可行方法o
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