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!!!摘要"!目的!探讨前路减压*自体植骨融合*钛板内固定治疗胸腰椎爆裂性骨折的疗效及临床应用%
方法!对 &% 例胸腰椎爆裂性骨折采用前路减压*自体植骨融合*钛板内固定"经一个手术入路完成减压及脊
椎的稳定重建% 结果!&% 例病例随访 6 ‘#6 个月"所有病例术后原有神经症状明显改善"无一例神经症状加
重&&% 例均获得骨性融合% 结论!前路减压*自体植骨融合*钛板内固定是治疗胸腰椎爆裂性骨折的一种有
效方法%
!!!关键词"!前路减压&!自体植骨融合&!钛板内固定&!脊椎骨折
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!!随着现代生活节奏加快"工业及交通运输业的
迅猛发展"因此带来的各种创伤不断上升"胸腰椎爆
裂性骨折发生率也明显增高% 胸腰椎爆裂性骨折"
多合并脊髓损伤及神经功能损害"从而引起神经损
伤(&) % 对于此类病人"治疗是否得当*有效"直接关
系到病人骨折的愈合和神经功能的恢复% 因此寻求
一种安全有效的治疗方法是骨科医师最大的愿望%
我院自 %$$6+&& ‘%$&$+&& 应用前路减压*自体植骨

融合*钛板内固定系统治疗胸腰椎爆裂性骨折 &%
例"取得满意疗效% 现报告如下%
82资料与方法
8=82一般资料2本组病例中男性 &$ 例"女性 % 例"
年龄 #& ‘"% 岁"平均 =%;# 岁% 高处坠落伤 " 例"重
物砸伤 % 例"交通事故伤 " 例% 受伤至就诊时间
$;" ‘%: G% 骨折部位 B&& & 例*B&% & 例&V& " 例*
V% = 例*V= & 例% 所有病例均经 k线及 WB检查确
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诊% 影像学上显示椎体呈爆裂性骨折"前*中柱受破
坏&椎体压缩均超过 "$\"椎管受压占位 %$\ ‘
:$\"平均 6$\% 所有病例都有后凸畸形"W1KK’A
角#%&;6 q";#${% 大部分病例伴有不同程度的神
经损害表现"神经系统评价采用 <cT<#美国脊髓损
伤学会$脊髓损伤水平评分标准(%) % <!完全性损
伤"骶段#c= ‘c"$无任何运动及感觉功能保留% ]!
不完全性损伤"在神经平面以下"包括骶段# c= ‘
c"$存在感觉功能"但无任何运动功能% W!不完全
性损伤"在神经平面以下有运动功能保留"一半以上
的关键肌肌力 j# 级% a!不完全性损伤"在神经平
面以下有运动功能保留"至少一半的关键肌肌力!#
级% *!正常"感觉和运动功能正常% 本组病例 <级
% 例"]级 # 例"W级 # 例"a级 & 例"*级 # 例% 手
术适应证主要选择后柱结构相对完整的病例% 对于
无神经损伤的爆裂性骨折按 a-4.A-等(#)认为的标

准选择"有以下表现时应手术治疗!#&$在侧位像上
有超过 "$\的椎体高度丧失者&#%$在侧位像上有
超过 %${的后凸畸形者&##$在 WB片上有超过 "$\
的椎管占位者% 同时把有以下标准的病人作为前路
手术的禁忌证!L8<HDD等(=)认为无神经功能损伤的

B&$ ‘V# 不稳定爆裂性骨折是前路手术的相对适应
证"而后凸p"$\的爆裂性骨折*V= ‘" 骨折以及严
重的三柱骨折是前路手术的禁忌证%
8=;2手术方法2本组病例均用前路减压*自体植骨
融合*钛板内固定系统方法治疗% 所有病人气管内
插管全麻"侧卧位"左侧入路% 不同骨折部位取不同
的入路% 其中B&&*B&% 骨折经胸膜外入路"V& 选择
切除B&% 肋后经腹膜后进路"V% 经腹膜后间隙入
路% 显露至需固定节段的椎体后"切除伤椎及伤椎
上下椎间盘和周围的组织"保留两侧终板% 根据椎
管内受压情况"小心清除突入椎管内的骨折块及椎
间盘组织"使硬脊膜囊充分减压% 充分减压后"用椎
体测量器测量椎体的横径"以选择合适的螺栓*螺
钉% 以上位椎体后上 ( ,,交点"下位椎体后下 (
,,交点作为进钉点"按与椎体终板平行且向前倾
斜 &${用钻孔器打孔"拧入长度合适的螺栓% 以螺
栓尾部为支点"用撑开器将椎体间适当撑开"在椎体
撑开器的协助下"分别在伤椎上位椎体下部及下位
椎体上部"将备用髂骨植入椎间"置入相应椎体钛合
金钢板与螺栓"拧紧螺栓"固定钢板% 用 W型臂 k
线机透视检查内固定位置合适后"冲洗伤口"放置引
流管"逐层缝合伤口% 术中出血量 6$$ ‘& %$$ ,/"
平均 ’$$ ,/"输血 6$$ ‘& $$$ ,/"平均 ($$ ,/% 术

后常规应用脱水剂及营养神经治疗"辅予针灸*理疗
等康复手段% 卧床 = ‘6 周后带支具下床活动"支具
保护 # 个月%
8=>2统计学方法2应用 cPcc&$;$ 软件进行统计"
计量资料以均数q标准差##<q;$表示"组间比较采
用4检验"计数资料比较采用!% 检验"8j$;$" 为差
异有统计学意义%
;2结果
;=82术前与术后 <cT<分级比较!本组 &% 例获随
访"随访时间为 $;" ‘# 年"平均 %;# 年% 所有病例
神经功能均有恢复"其中 6 例术后原有神经症状明
显改善"# 例 % 个月后神经症状开始恢复% 见表 &%
表 &!&%例胸腰椎爆裂性骨折术前与术后<cT<分级比较!*"

时!段 例数
<cT<分级

< ] W a *

术前 &% % # # & #

术后 &% $ $ % % (

!注! !% h";6$"8j$;$"

;=;2k线复查评价结果!6 个月后全组复查植骨
块已融合"畸形矫正良好"椎体高度基本恢复% 后凸
畸形术前 W1KK’A角为#%&;6 q";#${"随访时恢复
到了#6;% q#;6${"治疗前后比较差异有统计学意
义#4h&6;%"8j$;$"$% 全组无一例发生感染*死
亡"无一例出现断钉及内固定松动脱落现象%
>2讨论
>=82手术病例的选择2胸腰椎为脊柱生理弯曲的
移行部位"活动范围大"在脊椎骨折中"胸腰椎骨折
占 6"\"其中 &$\ ‘%$\为爆裂性骨折(") % 胸腰椎
爆裂性骨折"前中柱受破坏为主"更甚者三柱均受破
坏% 大多病人因椎管内受骨块压迫或脱位而引发神
经症状% 根据 a-4.A-脊椎的三柱理论"椎体承担脊
椎 ($\的稳定性"脊椎的稳定性主要依靠前*中柱%
根据这一生物力学的特征"前路固定系统可以很好
地固定前*中柱"解决了脊椎的稳定性&再就通过椎
间植骨融合"固定脊椎的运动中心"增强了脊椎的负
重功能% 因此"前路钛板内固定系统加植骨融合手
术是能达到一次性减压*复位和重建脊椎稳定性的
一种有效方法%
>=;2前路手术的优点2同后路固定系统相比"前路
钛板内固定系统更符合脊椎力学要求"a-4.A-提出
脊椎的三柱概念"脊椎的稳定性主要依赖于中柱的
完整性% 前路钢板固定系统能通过钢板固定*植骨
融合重建了前*中柱"尤其加强了中柱的稳定性"加
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上手术过程中对相对完整的后柱结构无任何破坏"
因此能在一次手术过程中重建脊椎的三柱% 另外手
术在直视下操作"能很好暴露骨髓及神经根"这样清
除骨碎片更彻底"减压更充分"明显减少了医源性对
神经组织损伤的风险% 前路钛板内固定系统可以明
显的增加脊椎在各方向上的稳定"符合生物学特
点(6) % 与后路手术器械相比"前路手术能提供非常
坚强的稳定性(:) % 前路内固定可以保留后柱结构
的完整性% 远期随访并发症低于后路短节段内固
定(() %
>=>2前路内固定系统手术要点和注意事项2#&$
对病例的选择是手术成功的关键"本组病人均选择
后柱结构相对完整的胸腰椎爆裂性骨折病例"前路
内固定系统的稳定性取决于后柱的完整"如果前后
结构均断裂"则单纯前路手术肯定失败(6) % #%$在
清除破坏的椎体时必须保留相邻椎体的终板"因为
终板可以起到支撑的作用"如果破坏终板"移植骨有
可能在术后会插入椎体的松质骨"本组病例在术中
通过钢板对移植骨进行加压"但术后随访无一例发
生移植骨融入椎体引起前柱塌陷或器械滑脱等并发

症% ##$手术对神经恢复的影响"前方入路为清除
椎管内骨碎片后移者行减压术提供了一条直接道

路"神经功能恢复较好(’) % 对于具体的手术时间"
该系统目前有许多实验及临床研究均提示早期减

压*固定可促进神经功能恢复(&$) "本组病例均在伤
后 #6 G内手术治疗% 我们体会是对于后椎相对完
整的爆裂性骨折"前路钢板固定植骨"无疑是一种良
好的手术方法%
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