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胸腰段爆裂骨折常为高能量损伤! 严重者可累及三

柱’椎体高度丢失一半以上’椎管占位 4%X以上’同时有椎

板骨折塌陷(!%%6 年 , 月!!%&& 年 , 月我科应用经后路椎

体次全切除’减压’钛网植骨及椎弓根螺钉系统内固定治

疗严重胸腰段爆裂骨折患者 &, 例!效果较好!报道如下)

临床资料 本组男 &$ 例!女 $ 例!年龄 !2Y44 岁!平

均 $2’&!"3’$4 岁) 受伤原因#坠落伤 6 例!重物压伤 , 例!

车祸伤 & 例) 均为单一椎体骨折! 其中 Z## ! 例!Z#! 3
例!F# 4 例!F! ! 例) 合并颅脑损伤 # 例!肋骨骨折’血气

胸 ! 例!股骨干骨折 ! 例!肾挫伤 ! 例!跟骨骨折 - 例) 新

鲜骨折 #! 例!陈旧骨折 - 例%合并颅脑损伤 # 例’肋骨骨

折血气胸 ! 例!入院后下肢深静脉形成 # 例$) 新鲜骨折患

者均在入院后 3Y#%N 手术!陈旧骨折患者于合并伤病情平

稳后手术) 术前均行 U 线片’[Z 及 \V] 检查!所有病例均

为爆裂性骨折! 累及三柱! 按照脊柱载荷分享评分均^3
分!U 线 侧 位 片 上 测 量 伤 椎 前 缘 相 对 高 度 %伤 椎 前 缘 高

度S伤椎相邻上’下椎体前缘高度的平均值#&""X$为 &"X
!-,X!平 均%$$’4-"6’42$X*U 线 侧 位 片 上 测 量 后 凸 [>RR
角 为 &4$!-"$!平 均"!3’&!"3’!$&$*[Z 测 量 椎 管 容 积 比 率

"[Z 测量实际椎管容积S正常椎管容积的百分比&为 &"X!
-4X!平均"!2’62"&$’!"&%) 神经功能按美国脊髓损伤协

会"_‘]_&分级#_ 级 ! 例!W 级 6 例![ 级 4 例)

患者均采用全麻!俯卧位!腹部悬空*后正中入路!剥

离椎旁肌!显露伤椎及上下邻椎"或上下两邻椎&的椎板+

关节突’椎弓根螺钉进钉点’横突*采用上关节突外缘垂线

与横突中线交叉点为椎弓根螺钉进钉点!于上下邻椎%或

上下两邻椎$常规置入合适长度的椎弓根螺钉*切除伤椎

棘突’椎板!上邻椎棘突下半部’椎板下缘!下邻椎的椎板

上缘!伤椎的部分上下关节突!下邻椎的部分上关节突!上

邻椎的部分下关节突!显露硬膜*安装两侧预弯纵连杆!试

行撑开复位或矫正脊柱序列 %陈旧骨折者在椎体次全切

除’ 前中柱松解后进行$* 显露伤椎椎体后壁及上下椎间

盘!双极电凝处理椎旁静脉丛!充分止血!经伤椎椎弓根置

入合适直径及长度的椎弓根螺钉 & 枚!拧出螺钉’明胶海

绵填塞止血!切除伤椎上下椎间盘#去除软骨终板!保留骨

性终板!应用螺钉孔道切除同侧椎弓根内缘!保留外侧壁!

创建后外侧工作通道!伤椎壳内次全切除!应用反向刮匙

及特制,F-形伤椎复位器将椎管内骨块击入椎体内取出!

使椎管减压彻底*再次撑开!透视见伤椎上’下邻椎间高度

恢复%根据伤椎剩余骨质及椎间隙判断&!精确测量钛网长

度!选择直径 !’"Y!’4DO 钛网!植入减压所得伤椎松质骨!

神经剥离器保护硬膜侧壁’下位神经根’上位神经根!经硬

膜与上’下位神经根间的通道置入伤椎椎体次全切除后的

骨缺损区!调整钛网位置!置于椎体后壁的中轴线上!距椎

体后缘 "’4DO!透视满意后旋松后侧椎弓根螺钉系统的纵
第一作者简介!男%&62&1&!主治医师!硕士!研究方向#脊柱外科

电话#%"$&4&!"42!3, a1OC<H#$3-6-4--bcc’D>O
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图 ! 患者女!$( 岁 "!# 术前腰椎正侧位 ) 线片示 *# 椎体爆裂骨折 $ 术前 *# +, 平扫示 *# 椎体爆裂骨折! 椎板骨折! 属于三柱损

伤!椎管内占位 % 术前腰椎矢状位 +, 示 *# 椎体高度丢失!+-.. 角变大!后凸畸形 & 术后第 / 天 *& 椎体 +, 平扫示椎管减压彻底!无

压迫 ’!( 术后 ( 个月腰椎正侧位 ) 线片示伤椎高度恢复!内固定物位置良好 ) 术后 ( 个月腰椎矢状位 +, 示钛网内植骨融合

连杆!椎体间适当加压!使钛网牢固卡于上下椎体之间!再

次透视确认内置物均位置良好!后外侧植骨!常规放置负

压引流管" 术后常规应用抗生素和脱水剂治疗!术后 /01
2!3 拔除切口负压引流管!第 ! 天开始下肢康复训练!$ 周

后支具保护下离床活动!支具固定 $ 个月"

所 有 病 例 随 访 0!!/ 个 月 ! 平 均 &4’/("4’(0 个 月 "

5675 评分标准评定神经功能恢复情况# 脊柱骨折复位要

求$纠正脱位%使后凸畸形##%$%使椎体压缩高度恢复至正

常的 0%8以上#) 线测量术前%术后 & 周内%末次随访时伤

椎前缘相对高度及 +-.. 角! 评估后凸畸形矫正情况!+,
测量椎管容积比率!评估椎管减压程度!钛网与相邻椎体

接触面无透亮带定为融合#按照 59:;:< 等的评估标准$术

后出现内固定物松动%断裂%后凸畸形增加 &%$以上为内固

定失 败" 将 所 得 数 据 采 用 6=66 &%’% 统 计 学 软 件 进 行 处

理!采用 3 检验!4#%’%4 为有统计学差异"

结 果 手 术 时 间 $1/’43! 平 均 $’!3# 术 中 出 血 量

24%1&!%%>9!平均 02%>9" 无胸腹膜%血管%神经损伤和感

染等并发症!切口均一期愈合" 均无内固定松动%折断!术

后 4!#! 个月均达骨性愈合&图 #’" 末次随访时神经功能

恢复情况$! 例 5 级 患 者 均 未 恢 复#? 例 @ 级 患 者 中 $ 例

恢复至 + 级!4 例恢复至 A 级!# 例恢复至 B 级#4 例 + 级

患者中 ! 例恢复至 A 级!$ 例恢复至 B 级" 术前%术后伤椎

椎体前缘高度%后凸 +-.. 角及椎管容积比率见表 #" 术后

# 周内椎体前缘相对高度%+-.. 角及椎管容积比率与术前

比较均有统计学差异&4#%’%4’!末次随访时伤椎椎体前缘

相对高度%+-.. 角及 椎 管 容 积 比 率 与 术 后 # 周 内 比 较 均

无统计学差异&4%%’%4’"

讨论 &#’严重胸 腰 段 爆 裂 骨 折 手 术 方 式 的 选 择"

单纯后路减压和椎弓根螺钉系统内固定术在临床治疗胸

腰段骨折上应用广泛 C#D" 但严重的胸腰段爆裂骨折为三柱

损伤!椎体高度丢失E4%8!单纯后路椎弓根系统复位固定

失败率高" 对于合并骨折块椎管占位E4%8的胸腰段骨折!

前路复位固定手术可在直视下切除致压物!减压固定效果

良好!但前路手术解剖复杂!手术创伤大!手术涉及胸腹腔

重要脏器较多!副损伤多!胸膜%输尿管%甚至血管损伤屡

有报道 C!D!而且不能解决椎间移位或脱位%关节突绞锁%椎

板骨折内陷等问题!同时!前路手术只能对前中柱进行融

合固定!后柱不能进行固定!没有达到完全稳定的三柱固

定" 要达到后柱稳定的同时!进行前中柱的重建!前后路联

合手术在手术减压%骨折复位和术后的稳定性方面效果是

表 ! 术前与术后伤椎椎体前缘高度!*+## 角及椎管容积比率

术前 术后 # 周内 末次随访时

伤 椎 椎 体 前 缘 相 对
高度&8’ $$’4/"?’40 ?%’4"/’!0! ?%’!$"$’4!

+-..角&$’ !2’#!"2’!$ /’4("#’2(! /’!$"#’/(

椎管容积比率&8’ !0’?0"#$’!% ?0’!$"#’40! ?2’??"#’%#

注$!与术前比较 4#%’%4

#.#:

#F

&G &H

&I &J &3

!"#$
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最佳的 ($)!但前后联合入路手术的时间长!创伤大!对于手

术耐受力较差的患者!一期进行前后联合入路的手术风险

较大(*)" 我们采用单纯经后路椎弓根螺钉系统内固定#经椎

弓根椎体次全切除环形减压# 钛网置入支撑植骨融合!术

后三柱结构的即时稳定性! 能达到前后路联合手术的目

的! 本组术后 # 周内伤椎椎体前缘相对高度及后凸 +,--
角与术前比较有统计学差异!术后 # 周内测量平均伤椎前

缘相对高度$."’/!*’!0%1及平均 +,-- 角$*’/2!&’32%"!均

达到脊柱骨折复位要求" 通过侧方环形椎管内减压!彻底

清除压迫硬膜的骨块" 本组术后 & 周内测量平均椎管容积

比率为$.0’!$!&’/0%1!达到了彻底减压!通过后路椎弓根

的三柱固定!钛网植骨前#中柱结构的支撑重建!解决了脊

柱三柱稳定性问题!末次随访时均无内固定松动#折断!且

各接触面均达骨性愈合" 该术式为单一入路!同一体位!手

术创伤小!时间短"

$!%手术适应证" 经后路椎体次全切除钛网及椎弓根

螺钉系统重建技术适用于前#中柱损伤严重的胸腰段爆裂

骨折!载荷分享评分 (/)大于 3 分!同时伴有后柱损伤!包括

椎板内陷性骨折#关节突关节骨折脱位#后部韧带复合体

损伤或椎弓根骨折等" 禁忌证为严重骨质疏松及身体耐受

能力差的患者"

$$%后路椎弓根螺钉固定节段" 对多数病例钛网植骨

已起到前路支撑作用!所以后路短节段椎弓根固定理论上

足以提供即刻三柱固定" 因不存在前路钢板!钛网本身仅

提供轴向支持而不能对抗扭转和剪力!故对于胸腰段爆裂

扭转型骨折或骨折脱位#韧带损伤严重或同时合并一定程

度骨质疏松者!应考虑延长固定节段!利于提供充分的矫

正力!纠正后凸!恢复脊柱序列!避免了于短节段固定抵抗

侧方脱位能力不足所致的&平行四边形移位’趋势!将螺钉

所受的轴向和屈曲载荷分散到多节段!降低内固定失败的

发生率!并可提供足够的即刻稳定性!有利于早期功能锻

炼" 本组病例均采用长节段固定!无内固定松动#断裂发

生"

$*%手术操作要点" !硬膜#神经的保护(需暴露伤椎

上下相邻神经根!神经根松解长度应足够!尤其是准备置

入钛网的一侧!应松解至椎间孔内口#神经节起始处)应采

用 ! 枚神经剥离器弧形牵开神经根!避免因剥离器锐性边

角压迫损伤神经根)建议钛网从下位神经根肩上方骨窗内

置入!走向为后上外向前下内方向$与神经根走向交叉%!

使钛网下端先接触下位椎体终板!然后再调整姿势!使其

与上位椎体终板嵌合并移至中线)钛网置入后需再次探查

硬膜腹侧!避免游离骨块漏出压迫硬膜""提高融合率(终

板处理到位!需彻底刮除相邻椎体上下终板软骨制备出粗

糙骨面!以提高置入钛网融合率!保证钛网两端融合界面)

伤椎骨质不必切除过多!保证钛网前方和侧方骨质与钛网

贴合!以提供侧方血供和融合界面"#减少出血(胸腰椎爆

裂骨折多为高能量损伤!合并症较多!建议受伤 & 周后手

术!以减少术中出血!降低手术风险)减压时先处理伤椎上

下椎间盘及终板!再处理伤椎)行椎弓根内壁或全部切除

时!先将椎弓根螺钉拧入椎体!退出后形成钉道!自钉道内

向椎体填塞明胶海绵!待其膨胀止血后再应用&涵洞塌陷

法’切除椎弓根内壁!即应用刮匙将欲切除骨质&塌陷’于

钉道内!再取出!可避免直接切除过程中出血过多#术野不

清#损伤脊髓与神经根)应用双极电凝处理减压范围内椎

管内静脉丛!减少术中出血)应用自体血回吸收系统!减少

异体血输入" $钛网的选择及置入(钛网过长则置入困难

且不利于矫正后凸!过短则可能导致钛网两端与终板贴合

不严甚至松动!钛网截取长度应小于卡尺精确测量的上下

终板间距 !44!既方便置入!又利于保持良好的椎间高度

和后凸的矫正!5! 以下椎体上下椎板夹角较大!可修剪钛

网两端为斜坡状!增加上下终板接触面积!有利于前中柱

支撑及融合)伤椎骨质切除过少或两侧不均衡可能使钛网

无法置于理想位置!但是过多切除前方和侧方骨质将损失

椎体与钛网间的环形融合界面!增加融合失败的隐患" 因

此!制备钛网植骨槽时应尽可能做到深浅适宜#左右对称#

形状规整)钛网上下端可各系一根 &" 号丝线!便于调整钛

网位置!待透视位置满意后去除"

经单一后路椎体次全切除# 椎弓根螺钉系统固定结

合前中柱钛网植骨重建治疗严重胸腰段爆裂骨折! 在减

压#融合及减少创伤等方面均取得了满意效果" 报道中其

早期并发症并不少见 (2)!但后果均不严重!且多与技术因素

有关" 重视技术操作细节可减少并发症!提高治疗效果"
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