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[摘要] 目的探讨椎弓根钉内固定系统治疗胸腰段骨折合并脊髓损伤的效果。方法对46例胸腰

段骨折合并脊髓损伤的患者，进行椎板切除、椎管减压、椎弓根钉系统内固定加植骨术，并对术后神经功能

恢复、椎体高度恢复及椎管截面积进行分析。结果随访8～36个月，平均20个月，神经功能平均恢复1．6

级，椎体高度平均恢复到正常高度的95％以上，无一例术后神经功能障碍加重。结论早期椎板切除、椎管

减压、椎弓根钉系统内固定是治疗胸腰段骨折合并脊髓损伤有效的手术方式。
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[Abstract]Objective To evaluate the clinical eff∞ts of pedide$C'I'IL'W system in the treatment of thora．

colurnbar traL--tH．1-ea and spine cord injuries．Metl岫A total of 46∞黜with thoracolumbar fractures and spine

cord injuries were reviewed．All patients were treated by pedide 8cI'ew 8ystern．Thdr clinical figns．X-ray andCT

before and after operation wel-e analyzed． Results With meal-i follow-up of 20 months(8～36 rrmths)，the

neurological function re删ed 1．6 grades．the height of compressed vertebral bodies was restored n·玳than 95 96

postoperatively．no ease occurred sevel-e neurological amapfication．Conclusion Pedicle 8C1"唧system is all effec-

five methc℃l for thoracoltmabar fractures and spine cord injuries．

[Key吣]，Thoracolumbar fractures；SpiIlal cord injury；Pedicle 8Clew

胸腰椎爆裂骨折是脊柱骨折中最常见的类型，常伴有脊

髓、神经损伤，往往导致严重病残。我科2002—01～2006—

06，应用胸腰椎后路椎弓根内固定技术治疗椎体爆裂骨折合

并脊髓损伤患者46例，通过术前与术后的临床疗效与影像

学资料的比较，认为采用后路椎弓根内固定技术对胸腰椎骨

折合并脊髓损伤的患者可达到满意的治疗效果和复位减压

效果，现报道如下。

1资料与方法

1．1一般资料本组46例，男32例，女14例，年龄18～60

岁，平均年龄32岁。I临床表现为外伤后腰背部疼痛、活动受

限、伴有受损平面以下不同程度神经功能障碍。致伤原因：

高处坠落伤29例，重物砸伤6例，车祸致伤11例。骨折部

位：T115例，T1212例，L1 13例，k10例，b 4例，k2例。骨

折类型(按Denis分类)：压缩性骨折8例，爆裂性骨折32例，

骨折脱位6例。脊髓损伤(按Frankd分类)：A级5例，B级

18例，C级17例，D级6例。椎管损伤情况(根据CT测量)：

椎管矢状径减少在50％以内者21例，超过50％者25例。此

外合并颅脑损伤5例，合并肋骨骨折9例。

1．2手术方法气管插管全麻，患者俯卧于手术台，胸腹腔

悬空，以伤椎为中心做后正中切口，暴露伤椎及相邻的上下

各两节的椎板。先在伤椎的上下相邻椎植入4枚椎弓根螺

钉，钉的长度、直径及进钉方向根据术前CT的测量值选择。

在C臂X线机透视下调整椎弓根钉的进钉长度及方向。切

除伤椎的棘突椎板进行减压，将突入椎管内的骨块向前方按

压或咬除，解除脊髓的压迫。后安装连接杆纵向撑开复位良

好后再固定。将切除的棘突、椎板骨质咬碎后植于关节突间

关节、椎板或椎间隙。术后负压引流48小时，常规使用抗生

素预防感染及营养神经治疗。

2结果

本组46例均得到随访，随访时间8～36个月，平均20

个月，所有病例无感染及定位错误。术后神经功能恢复情况

见表1，无一例出现神经功能损伤加重。伤椎高度恢复正常

35例，>80％11例，其中椎弓根钉折断1例，松动3例。

3讨论 o

3．1手术人路的选择脊柱骨折合并脊髓损伤，手术治疗

的目的主要是彻底减压，恢复椎管的有效容积，解除脊髓的

压迫，骨折复位内固定重建脊柱的稳定性。但手术入路目前

存在一定的争议，尤其是椎管矢状径减少在50％以一卜时，大
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表1 46例胸椎术前术后神经功能恢复情(Frankel分级)

部分学者主张前路手术，认为后路无法减压【1．2】。但有实验

表明【3’4J，前路内固定仅在施加伸展负荷时对脊柱稳定性的

强度增加较显著，而在施加屈曲、侧屈负荷时强度增加不明

显，甚至在施加轴向旋转负荷时脊柱稳定性的强度还减弱。

椎弓根螺钉短棒系统的多重作用力，使脊柱骨折在三维空间

内复位固定成为可能⋯5。在本组患者中均基本恢复了脊柱

高度和稳定性。应用椎弓根系统内固定，有助于脊柱生物力

学的稳定性和损伤脊髓的恢复。

3．2准确置入椎弓根螺钉是手术成功的关键由于骨折脱

位，椎体上下的解剖结构发生变化，术中定位相对困难，容易

造成螺钉位置及方向不准确，手术要在C臂x线透视或术中

拍片定位下置入椎弓根钉，以免椎弓根钉方向及深度失误，

增加损伤或固定失败，甚至造成严重的并发症。进钉方向还

要充分考虑骨折后凸畸形和脊柱的生理曲度，更好的纠正后

凸畸形及椎体压缩，恢复脊柱的生理曲度及椎体高度。

3．3有效植骨对严重不稳定性骨折在固定区或损伤节段

植骨融合是减少内固定松动、折断、后突畸形等多种并发症

的有效措施。对于胸椎、腰椎爆裂性骨折，椎板切除减压后，

易至脊柱后柱不稳和脊柱稳定性破坏。椎弓根钉系统因逐

渐衰竭而不能提供长期的稳定性，因此减压后常规进行两侧

横突间及小关节后外侧植骨融合是重建脊柱稳定性的重要

步骤，但要防止植骨块进入减压后的椎管。本组出现椎弓根

钉折断1例，松动3例与植骨不充分有关。

3．4术后处理手术后合理指导患者的腰部锻炼，佩戴腰

部支具以减轻椎弓根螺钉的应力，降低椎弓根螺钉内固定失

败的发生率。我们采取严格卧床3个月以使骨折椎体的植

骨愈合，下床后坚持佩戴腰围不少于3个月，早期活动应循

序渐进加强腰背肌锻炼，同时应避免重体力劳动，定期复查，

植骨融合后可取出内固定。

总之，椎弓根钉内固定系统优点为结构简单、调节方便、

灵活省时、复位准确、固定可靠，可重建脊柱前中柱的稳定

性。便于椎板减压，防止后期矫正角度及椎体高度的再丢失，

是当前治疗胸腰椎骨折的可靠方法。
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3．3本组临床观察结果表明，自拟三黄汤熏洗治疗外伤性

溃疡的疗效和治疗时间明显优于对照组(P<O．05，)，故值得

临床上推广使用。
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