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!临床研究!

管道疏通法在下颈椎经皮椎弓根螺钉内固定术中的应用

赵银必!尹
!

华#

"江苏大学附属金坛医院骨科!江苏金坛
"!0"%%

%

!!

摘
!

要"目的
!

比较椎板部分切除置钉法(

-FB5:

法(管道疏通法在颈椎"

(

0

"

?

%经皮椎弓根螺钉内固定术中的应用&方法
!

选择
<%

例需经皮椎弓根螺钉固定术治疗的下颈椎疾病患者!根据其手术方式分成
0

组#椎板部分切除置钉组"

-

组%(

-FB5:

组"

Z

组%(管道疏通组"

(

组%!各置入椎弓根螺钉
@%

枚&出院前评估置钉满意率&结果
!

-

组置钉评价为#优
4$

枚!良
!0

枚!差
!0

枚!满意率为
@0#@U

$

Z

组置钉评价为#优
4<

枚!良
!$

枚!差
!%

枚!满意率
@?#4U

$

(

组置钉评价为#优
?"

枚!良
4

枚!差
0

枚!满

意率
;<#0U

&

(

组患者的置钉满意率明显优于
-

(

Z

组!

0

组之间差异有统计学意义&结论
!

管道疏通法在经颈后路椎弓根螺钉

内固定术中优势明显&

关键词"颈椎$骨螺丝$固定术!内$管道疏通法
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颈椎椎弓根钉内固定是近十多年刚出现的新技术#其日

益得到广泛使用'但目前颈椎经椎弓根螺钉置入技术标准尚

未统一#因而提出了多种置钉方法)

!

*

'但各种方法的准确率报

道不一#特别是目前国内常用的椎板部分切除置钉法(

-FB5:

法(管道疏通法缺乏比较#使临床可操作性不强而无法广泛应

用'在进行尸体标本研究的基础上#本文采用上述常用的
0

种

置钉方法经后路椎弓根螺钉内固定治疗各类颈椎疾患
<%

例#

置入
(

0

"

?

下颈椎椎弓根螺钉共
"$%

枚'通过术后临床及影像

学观察#客观评价各种方法的置钉满意率#现报道如下'

?

!

资料与方法

?#?

!

一般资料
!

选择
"%%<

年
;

月至
"%%;

年
$

月本院各类颈

椎疾病患者
@0

例#符合入选标准者$拟行固定节段椎弓根完

整&

<%

例'其中男
0%

例#女
0%

例%平均年龄$

$<#?\!<#$

&岁%

创伤患者$颈椎骨折"脱位&

0@

例#先天性颈椎管狭窄
<

例#三

节段以上颈椎管狭窄并脊髓型颈椎病
!%

例#后纵韧带钙化症

0

例#合并上颈椎异常的后凸畸形
7

例#颈前路术后翻修
!

例#

颈椎椎管内肿瘤
7

例'创伤患者受伤原因!高处坠落伤
!<

例#

重物打击伤
"

例#交通事故伤
"%

例'

?#@

!

方法

?#@#?

!

术前准备
!

所有颈椎疾病患者常规术前摄颈椎正侧位

和双侧
$4n

斜位
d

线片'对疑有颈椎不稳定的患者加摄屈(伸

位颈椎侧位片'术前
+N2

扫描明确损伤节段(损伤类型及评

估脊髓(椎间盘和韧带损伤的情况'所有病例对拟行固定节段

颈椎弓根
!55

加密
(.

扫描#观察椎弓根是否完整#椎弓根

长度及其中松质骨宽度#椎弓根内外侧皮质厚度#测量椎弓根

角度#作为选择螺钉直径及确定置钉的依据'骨折"脱位患者

常规行颅骨牵引'

?#@#@

!

分组及置钉
!

按入院先后顺序将患者编号#随机分成

-

(

Z

(

(0

组#每组
"%

例'

-

组男
!%

例#女
!%

例%平均年龄

$

$<#4\!<#"

&岁'置入椎弓根螺钉
@%

枚#其中
(

0

!%

枚#

(

$

!%

枚#

(

4

"%

枚#

(

<

"%

枚#

(

?

"%

枚'

Z

组男
!!

例#女
;

例%平均年

龄$

$4#$\!<#4

&岁'置入椎弓根螺钉
@%

枚#其中
(

0

!%

枚#

(

$

!%

枚#

(

4

!@

枚#

(

<

""

枚#

(

?

"%

枚'

(

组男
;

例#女
!!

例%平均

年龄$

$<#@\!4#;

&岁'置入椎弓根螺钉
@%

枚#其中
(

0

!%

枚#

(

$

!%

枚#

(

4

"%

枚#

(

<

""

枚#

(

?

!@

枚'各组间性别构成比(年

龄(及各组置入各颈椎椎弓根构成比差异无统计学意义$

F

&

%#%4

&'器械为普通手术器械及常规脊柱骨科手术器械$美国

枢法模公司&%显微磨钻!钻速
!%

"

$%%%%G

"

5:>

$德国贝朗蛇

牌集团
-&*(g8-1-'j(V#3'

&

0#455

直径皮质骨螺钉#

长度为
"$

(

"<

(

"@

(

0%55

$美国枢法模公司&#

(EGM:H:S

系统

?<$0

重庆医学
"%!!

年
!"

月第
$%

卷第
0$

期



$

-V

&"

-EG6+E9

颈椎钉棒系统$美国枢法模公司&'

-

组采用

椎板部分切除置钉法!将要固定节段的椎板部分切除直接探查

到椎弓根的位置或显露出椎弓根有助于在直视下安全地植入

椎弓根螺钉'

Z

组采用
-FB5:

法!进钉点确定后#用高速磨钻

磨除进钉点骨皮质#制造一大小适当的圆孔#孔的直径刚好与

螺钉颈部一致#目的是能直视椎弓根管的入口#

d

线透视下将

小探针经椎弓根髓腔插入椎体中#扩髓后缓缓钻入椎弓根#有

时探针不易钻透椎弓根与椎体交界处#可用克氏针钻通#向内

倾斜的角度根据术前
(.

片测量确定#术中用侧位或斜位
d

线

监测#证实探针位于椎弓根内#然后沿探针钻入的位置及方向

攻丝#结合术前
(.

扫描可见经椎板外侧块骨皮质(椎弓根到

椎体前沿的长度及椎弓根髓腔内径大小#再置入合适的椎弓根

钉'

(

组采用管道疏通法!用咬骨钳或磨钻去除侧块骨皮质#

用直径
"

"

055

的小刮匙顺着椎弓根轴线方向#以旋转方式

刮除骨松质#显露喇叭口状的椎弓根管口#再用小刮匙紧贴椎

弓根入口内侧壁旋转刮除椎弓根管内的骨松质#直视下显露椎

弓根管约
0

"

455

#若遇阻力可稍调整方向旋入#如仍不能旋

入#应放弃该处置钉#打通椎弓根管后置入螺钉行椎弓根螺钉

内固定技术'管道疏通法在下颈椎经椎弓根螺钉内固定术中

的应用典型病例临床影像学资料见插
+

图
!

#

0

种置钉方法定

位点的选择#见图
"

'

图
"

!!

各种置钉方法定位点的选择

?#@#A

!

术后置钉评价
!

术后
?

"

!$9

#

<%

例患者均摄颈椎正

侧位(

$4n

双斜位
d

线片及
!55

"层椎弓根
(.

扫描#观察螺钉

位置(方向及内固定情况)

"

*

'术后
(.

及
d

线评价由放射科与

非术者骨科医师共同进行'按照螺钉是否穿透椎弓根及穿透

程度将其分为三类)

0

*

!一类为螺钉位置满意#螺钉未穿透椎弓

根皮质#或仅轻微穿透$

$

!55

&%二类为螺钉穿透椎弓根皮

质大于
!55

#患者无周围组织损伤的症状#内固定稳定性良

好%三类为螺钉穿透椎弓根皮质大于
!55

#患者出现周围组

织损伤表现或内固定稳定性差'

?#A

!

统计学处理
!

采用
*1**!0#%

统计软件进行分析#记录
0

组病例置钉满意率#多个样本率采用
,

" 检验#以
F

$

%#%4

为

差异有统计学意义'

@

!

结
!!

果

-

组一类螺钉
<?

枚$

@0#@U

&#其中螺钉完全在椎弓根内

者
4$

枚$

<?#4U

&#穿透椎弓根皮质
$

!55

者
!0

枚$

!<#0U

&%

二类螺钉
!0

枚$

!<#0U

&'

Z

组一类螺钉
?%

枚$

@?#4U

&#其中螺

钉完全在椎弓根内者
4<

枚$

?%U

&#穿透椎弓根皮质
$

!55

者

!$

枚$

!?#4U

&%二类螺钉
!%

枚$

!"#4U

&'

(

组一类螺钉
??

枚

$

;<#0U

&#其中螺钉完全在椎弓根内者
?"

枚$

;%U

&#穿透椎弓

根皮质
$

!55

者
4

枚$

<#"4U

&%二类螺钉
0

枚$

0#?4U

&'

0

组

方法的置钉满意率比较#差异有统计学意义$

F

$

%#%4

&#见表
!

'

表
!

!!

0

组置钉满意率的比较

组别 满意个数 不满意个数 合计 满意率$

U

&

-

组
<? !0 @% @0#@

Z

组
?% !% @% @?#4

(

组
?? 0 @% ;<#0

"

合计
"!$ "< "$% @;#"

!!

"

!

F

$

%#%4

#与
-

(

Z

组比较'

A

!

讨
!!

论

自
!@;!

年
TL9GL

)

$

*首先报道应用钢丝内固定技术治疗

16AA

病及创伤性骨折所致颈椎不稳定以来#已经有多种颈椎内

固定方法应用于临床'生物力学研究表明#颈椎椎弓根内固定

技术的生物力学稳定性优于其他现有的内固定技术#包括前路

钢板系统(各种后路钢丝内固定技术及侧块螺钉
/

板系统'在

进行多节段内固定时#椎弓根螺钉内固定稳定性优于前路钢板

加后路三重钢丝联合内固定#且在维持轴向旋转和后伸稳定性

方面有明显优势)

4/@

*

'而且#可以三维矫正后凸畸形和椎体滑

脱#恢复和维持正常的椎间隙高度和颈椎前凸曲度)

;/!%

*

'理论

上#对于各种需要进行颈椎稳定性重建的患者#只要椎弓根结

构完整#均可行颈椎椎弓根螺钉内固定术'尤其适用于严重的

颈椎不稳定同时需要后路减压者#后方椎板(关节突或侧块等

结构破坏严重者#以及较多节段颈椎后凸畸形的矫正'

颈椎椎弓根螺钉内固定技术虽然已有临床应用报道#但解

剖学研究和临床应用中均发现椎弓根螺钉穿透椎弓根皮质的

发生率为
<#?U

"

"$U

)

!!/!?

*

'该技术临床应用受到限制的主

要原因是椎弓根螺钉穿透率较高#潜在的神经(血管损伤风险

大#主要为椎动脉和脊髓神经的损伤'因此#提高椎弓根螺钉

的置入准确性是降低颈椎椎弓根螺钉内固定并发症的关键'

本研究显示上述三种置钉方法置钉满意率差异有统计学

意义#管道疏通法置钉满意率最高(

-FB5:

置钉法次之(椎板

部分切除置钉法最低'颈椎椎弓根的形状是一个喇叭口形#侧

块部分形成宽大的基地#靠近椎弓根时直径骤然缩小#椎弓根

髓腔中央是喇叭口最狭窄的部分'如图
"

所示椎板部分切除

置钉法选择的穿刺点是
-

点#即侧块背面的定位点'而
-

点

距离实际椎弓根较远#从而导致穿刺方向可调整的角度范围过

大#椎板切除置钉法为穿刺方向提供了一个比较模糊的参考'

Z

点为椎弓根外口#是
-FB5:

置钉法的实际穿刺点'因
Z

点

靠近椎弓根#使得穿刺方向可调整角度范围显著减小#因此置

钉成功率较高'

(

点位于椎弓根髓腔内#是管道疏通法找寻的

穿刺点#因此其置钉成功最高'
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