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探讨后路经椎根(椎管减压!椎间植骨内固定术治疗胸(腰椎爆裂性骨折中的临床疗效&方法
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例&结果
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术后评估神经恢复情况和伤
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角矫正情况&结果手术顺利!术后无神经症状加重及相关并发症发生&
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例患者随访
!

年以上!

%

例失访&末次随访伤

椎
K644

角
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!&n

!平均
@#&n
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A

例
]2E3M/5+

级患者神经功能无明显恢复!其余神经功能均有不同程度恢复&结论
!

经一期后路

骨折减压(椎间植骨内固定手术创伤小(手术时间短(减压充分!在治疗胸(腰椎爆裂性骨折中具有较好的优势&

关键词"脊柱骨折$胸椎$腰椎$三柱稳定$椎弓根螺钉
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胸*腰椎骨折占脊柱骨折的约
=$U

#其中爆裂性骨折约占

!$U

$
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#由于爆裂性骨折多为高能量损伤#碎裂的骨块往

往突入椎管#造成脊髓的压迫'

!)"

(

)因此#对于胸*腰椎爆裂性

骨折通常需要手术治疗#而手术入路和脊柱重建的方式一直是

一个长期争论的话题)传统的单纯前路或者后路手术#无法满

足椎管减压和三柱重建稳定的需要#而前后路联合虽然具有减

压充分#固定稳固等优点#但损伤大*手术时间长#而且对于伴

有胸腹联合伤的患者#手术风险更大'

%

(

)基于上述原因#笔者

于
"$$=

年
!

月至
"$!$

年
"

月采用单纯经后路椎体减压*椎间

植骨内固定的方式治疗胸*腰椎爆裂性骨折患者
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例#取得满

意的疗效)

@

!

资料与方法
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一般资料
!

本组患者
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例#其中#男
=

例#女
?

例%年龄
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岁$平均年龄
%A#&

岁&)致伤原因!高处坠落伤
?

例#

交通事故
&

例#重物砸伤
%

例)骨折累及节段!

B

!"

9

例#

;

!
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例#

;
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A

例)术前均行
S

线*

KB

*

XWP

检查而明确诊断)影像

学检查提示骨折多累及三柱#椎体高度压缩一半以上#椎管占

位
9$U

以上)术前伤椎
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角
"$n

$

A9n

$平均
%!#&n

&)骨折

按
(/370

分类法均为不稳定爆裂性骨折#其中上*下终板骨折

型$

+

型&

A

例#上终板骨折型$

Z

型&

@

例#伴有旋转的爆裂型$

(

型&

%

例#伴有侧屈的爆裂型$
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型&
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例)神经损伤按
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分级!
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级
&

例#

Z

级
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级
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例#
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例#
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级
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例)伤

后至手术时间
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$
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#平均
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@#A
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方法
!

患者采取全麻#术前在麻醉状态下进行体位复位

以恢复部分椎体高度#之后摆俯卧位#胸*腰椎稍后伸#腹部悬

空)常规
K

型臂
S

线机定位#以伤椎为中心#取后正中线逐层

@%$"

重庆医学
"$!"

年
?

月第
A!

卷第
"$

期
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基金项目"国家自然科学基金资助项目$

@!$?!9"%

&%重庆市基金资助重点项目$
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通讯作者#
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切开皮肤*筋膜#骨膜下剥离两侧椎旁肌#显露伤椎及邻近上下

"

$

%

个脊椎棘突*椎板*关节突及横突)在伤椎上下椎体置入

%

$

A

组椎弓根螺钉)依术前
KB

扫描结果#选择脊髓压迫严重

或椎板*关节突损伤严重的一侧作为首选减压侧#于对侧用钛

棒临时固定以避免行椎体减压时脊髓发生继发性伤害)切除

伤椎棘突*椎板及上下节段部分椎板缘#切除伤椎上*下关节

突#显露并注意保护脊髓及上*下神经根)以骨刀切除伤椎椎

弓根#小心探查椎管内突出的骨块#将硬膜前方骨折块用自制

打压器推向前方椎体内#再经椎弓根行椎体切除#椎管减压)

如果仅一端终板骨折#可尽量保留另一侧终板和椎间盘)待减

压满意后#于减压侧安放固定棒#之后拆除对侧固定棒#再以同

法进行对侧的减压)测量植骨床长度#植入适合长度的钛网)

钛网置入以先下后上方法倾斜进入减压间隙后调整位置#尽量

靠近中线)透视满意后#安装纵向连接棒#均匀加压#使钛网嵌

紧#安装横连杆#并在横突间进行植骨融合)术毕#留置引流管

一条#逐层关闭创口)

@#B

!

术后处理
!

常规应用抗生素
%

$

9<

)甘露醇和糖皮质激

素静脉滴注
"

$

%<

#

"A

$

A@C

后拔除引流)术后第
"

天起进行

下肢功能锻炼#

%

$

A

周在支具保护下离床活动)术后分别于

!

*

%

*

&

个月和
!

年门诊复查)

@#C

!

随访和评估
!

随访包括
]2E3M/5

神经功能评级*影像学

检查)通过术前*术后和随访时的
S

线检查#比较侧位片上伤

椎
K644

角的矫正和丢失情况#植骨块位置及愈合情况)

A

!

结
!!

果

所有患者均一期完成手术#术中无继发性脊髓*神经及重

要血管损伤等并发症发生)手术时间
!@$

$

%"$:73

#平均

"%&:73

)术中出血
@$$

$

"%$$:;

#平均
!!9$:;

)术后
S

线检查脊柱序列和生理曲度基本恢复正常#

!%

例患者随访
!

年以上#

%

例失访)末次随访伤椎
K644

角
%n

$

!&n

#平均
@#&n

#

A

例
]2E3M/5+

级患者神经功能无明显恢复#其余神经功能均

有不同程度恢复$见图
!

&)全部随访患者均骨性愈合#未出现

内固定不稳#骨折移位以及断钉*断棒等情况)

!!

+

!术前
B

!"

椎体三柱损伤#椎体前缘高度
@#&::

#

K644

角
"9n

#

骨块突入椎管大于
9$U

%

Z

!术后椎体前缘高度
"=#@::

#

K644

角
An

#

内固定及钛网位置佳#椎管减压满意)

图
!

!!

患者男性'

%&

岁'高处坠落伤致
B

!"

爆裂性骨折

$

(/370+

型'

]2E3M/5Z

级%

B

!

讨
!!

论

B#@

!

胸*腰椎爆裂性骨折的特点和评价标准
!

脊柱爆裂性骨

折是由
L65<O621C

'

A

(首先提出的#他认为爆裂性骨折主要是由

于轴向载荷产生上终板骨折#伴椎间盘突入椎体中#使椎体爆

裂)其认为爆裂性骨折是稳定的#虽然骨折可能破坏脊柱的

前*中部分#但后部通常保持不变)然而#

(/370

'

9

(提出了脊柱

三柱理论#认为爆裂性骨折是指前*中柱在压缩载荷作用下发

生的损伤#在胸*腰椎损伤中最为常见#所有的爆裂性骨折均是

不稳定的)

K63162

等'

&

(则认为#爆裂性骨折在下陷低于
9$U

#

后凸小于
%$n

#无神经功能损害者被认为是稳定的)但大部分

胸*腰椎爆裂性骨折都会产生不同程度的椎管形态变化#从而

造成了不同程度的椎管狭窄*脊髓受压以及神经损伤)目前#

对于脊柱骨折#主要采用
(/370

分类或
+Y

分类标准对胸*腰

椎骨折损伤进行分类#由于
(/370

分型可操作性及对比性更

强#临床更常使用
(/370

分型)脊髓损伤分级主要采用

]2E3M/5

及美国脊髓损伤协会$

+'P+

&

!==?

标准#由于
]2E3M/5

分级标准在评价脊髓损伤的严重性和疗效的评定上简单*可

行#因而临床上应用更为广泛)胸*腰椎矢状面的畸形程度评

价多采用测量
K644

角法)

B#A

!

胸*腰段爆裂性骨折的治疗
!

胸*腰椎爆裂性骨折往往涉

及脊柱的前柱和中柱的破坏#严重的甚至会造成脊柱三柱的损

伤#脊柱失稳脱位#并多伴有脊髓损伤)外科手术的目的在于

解除椎管内的压迫*改善或保留神经功能#重建脊柱的稳定性

和正常序列#防止继发性损伤#脊柱畸形和远期疼痛等并发症

的发生'

?

(

)而在胸腰段手术入路和术式的选择上#目前仍存在

较多争议'

@)!$

(

)后路复位并椎弓根螺钉系统固定是胸*腰椎骨

折较为成熟且经典的方式)

*E2M/2

等'

!!

(认为#轻度粉碎性骨

折采取后路手术可以取得良好效果#但对于椎体前柱伴有骨折

塌陷的病例#单纯行后路撑开复位后#由于伤椎椎体内骨小梁

未完全复位#另外#伤椎上*下方椎间盘的破坏使前中柱丧失了

结构上的完整性#形成.空壳椎体/现象#常常造成术后椎体高

度丢失与内固定疲劳失效#最终出现断裂)前方入路手术可对

椎管内致压物进行直接*充分的减压#并有效重建脊柱前*中

柱)但手术途径采取胸腹联合切口或腹膜外切口#手术创伤

大#有损伤胸腹腔脏器及大血管的风险'

!"

(

#特别是对伴有肺功

能损伤的多发伤患者#手术风险加大)对有脊柱后柱结构损伤

的病例#单纯前路手术从生物力学角度来看也是不稳定#存在

临床应用的局限性)前*后路联合手术能够一次性完成复位与

固定#但较单纯前*后路手术时间长*出血多*创伤大*对术者的

技术要求较高)而采用单纯经后路椎体减压*植骨融合内固定

术#一期完成椎管的彻底减压#重建脊柱三柱的稳定性#达到了

前*后路联合手术的效果)

;73

等'

!%

(的临床应用结果也表明#

单纯经后路椎管减压*植骨融合椎弓根螺钉内固定的手术方式

在术中出血量*手术时间*术后肺功能恢复等方面要明显优于

单纯前侧入路的手术)

B#B

!

本术式适应证和优点
!

国内徐华梓等'

!A

(认为根据脊柱

载荷分配评分的方法'

!9

(

#单纯经后路椎体次全切除三柱固定

的手术方法适用于!严重胸*腰椎三柱损伤#前中柱损伤严重#

载荷分配评分大于
?

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)本研究认为#严重胸*腰椎三柱损伤同时合并头胸腹等

多器官损伤#不能耐受前*后路手术的患者#本术式也适宜#而

对于仅前*中柱损伤#而后柱完整者更适宜行前路手术)与传

统前*后路术式相比#其优点有!$

!

&单纯后侧入路#创伤小*术

中出血及手术时间短*术后肺功能恢复快)$

"

&脊柱的三柱稳

定!前路钛网支撑重建#后路半椎板切除#保留一侧椎板#同时

椎弓根螺钉固定加椎板间植骨融合#保证了脊柱的稳定性#达

=%$"
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期



到了前*后路联合手术的固定效果)$

%

&另外#有国外学者'

!&

(

研究发现#单纯后路术式在术后神经功能恢复上也优于前*后

路联合术式)

B#C

!

手术操作要点和注意事项
!

$

!

&保留前纵韧带以及附着

其上的部分椎体前柱结构#本研究发现#大部分病例前纵韧带

并未破坏#保留部分前柱结构有两个好处!第一#完整的前纵韧

带对手术部位的脊柱过度牵张*旋转可起到一定的保护作用#

对于撑开复位有一定的促进作用%第二#可以预防植入的钛网

或骨块向前方移位脱落#防止损伤大血管等重要前方组织)

$

"

&术中精确测量所需钛网的长度#防止伤椎术后椎体高度丢

失和脊柱畸形等并发症发生)置入时小心保护神经根#倾斜置

入#摆正后尽量靠近中线)$

%

&在减压时需行一侧固定#以防止

在减压时由于术者操作引起的继发性脊髓损伤)$

A

&对于双侧

椎管均有占位的病例行双侧彻底减压以防止残留压迫)

综上所述#对于严重的胸*腰椎爆裂性骨折累及三柱者#单

纯经后路一期椎管减压*椎弓根螺钉固定手术较传统前路*后

路或前后路联合手术有明显技术优势#具有手术入路单一#创

伤小#恢复快和固定牢固等优势#临床疗效满意)
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