
管在术后出现的胃肠道不良反应及并发症均较鼻肠

管少 而且缩短住院天数 节约住院费用0
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三平面固定治疗胸腰椎骨折的效果观察
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  [摘要] 目的 探讨后路三平面椎弓根螺钉内固定系统治疗胸腰椎骨折的可行性和疗效0 方法 2008-
06 ~2010-10 对 26 例胸腰椎骨折患者采用后路三平面椎弓根螺钉内固定系统进行复位~固定 观察手术前后
椎体高度和Cobb's角的变化情况及内固定物有无松动等现象0 结果 经过 3 ~20 个月随访 术后椎体高度~
Cobb's角恢复较佳 无明显丢失 内固定物无松动~断裂现象0 结论 后路三平面椎弓根螺钉内固定系统治疗
胸腰椎骨折 有利于矫正后凸畸形和维持矫正效果 降低内固定物松动或断裂的发生率 使病人早期活动 有
利于康复0
  [关键词] 胸腰椎骨折; 椎弓根钉; 伤椎; 固定
  [中图分类号] R683 [文献标识码] A [文章编号] 1674 -3806(2012)08 -0753 -04
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Effectobservationofthreeplanesfixationinthetreatmentofthoracolumbarfractures DUxin-li LIUK -
song LIW n-biao  tal.D partm ntof0rthop dics Dingyuan Countyp opl [sHospital Anhui233200 China
   Abstract] Objective Toexpiorethefeasibiiityand efficacyofposteriorthreepianepediciescrewsfixation
systemin thetreatmentofthoracoiumbarfractures.Methods FromJune2008 tooctober2010 26 patientswith tho-
racoiumbarfracturesweretreated byposteriorthreepianepediciescrewsfixation systemforthereduction and fixa-
tion preoperativeand postoperativefoiiow-up radiographywasused forobserving thechangesofvertebraibody
height Cobb'sangieand internaifixator.Results During3 ~20 monthsfoiiow-up postoperativevertebraibody
heightbasicaiiyreturned tonormai physioiogicaicurvature vertebraibodyheightand Cobb'sangierecovered satis-
factoriiy withoutobviousioss.Conclusion Posteriorthreepianepediciescrewsfixation systemin thetreatmentof
thoracoiumbarfracturesisheipfuiforrectifyingprotrusion deformity maintainingcorrection effectand reducingthein-
cidenceofiooseand ruptureofinternaifixator.itcan makepatienteariyactivity which isbeneficiaitotherecovery.
   Key words] Thoracoiumbarfractures; Pedicienaii; injuryvertebrae; Fixation

  随着社会的发展 严重脊柱创伤如胸腰椎骨折
越来越多见 胸腰椎骨折是临床上十分常见的脊柱
骨折 其占脊柱骨折的 50% 1] 0 临床上 应用椎弓
根螺钉技术已逐渐成为脊柱创伤骨折后路手术中较

为成熟的方法 多数采用 4 钉内固定系统(双平面

技术固定) 但由于其跨越伤椎固定 术后存在一定
程度的内固定失效及矫正率丢失等风险 而且当合
并骨折脱位时 跨伤椎 4 钉固定无法很好地进行复
位0 随着病例数的增加 发现置入的内固定器械松
动~断裂 后凸矫正度的丢失等并发症较高0 近年来
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有学者提出三平面技术固定(经伤椎应用椎弓根
钉) [2 ~5] O 我院自 2008-06 ~20l0-l0 采用脊柱三平
面固定技术治疗胸腰椎骨折 26 例 均取得较好的临
床疗效 现报告如下O
1 资料与方法
1.1 一般资料 本组患者 26 例 男 l8 例 女 8 例 
年龄 l8 ~6l 岁O 受伤原因Z坠落伤 l5 例 重物砸伤
9 例 机动车事故伤 2 例O 受伤节段ZTll 2 例 Tl2 5
例 Ll l4 例 L2 3 例 L3 2 例O 骨折类型按 Denis分
类Z爆裂型 l5 例 屈曲压缩型 9 例 骨折脱位型 2
例O 所有患者外伤至手术时间 <l 周 全部病例伤
椎一侧或双侧椎弓根均完整且椎体下半部及下终板

无爆裂O
1.2 术前准备及评估 所有患者均常规查体\行X
线\CT及 MRI检查 全面了解其脊柱损伤情况 避
免漏诊O 根据查体提示可能损伤的部位 X线片明
确椎体病变位置O 术前均行 CT检查以便术中定
位\明确脊髓受压程度\脊柱损伤和胸腰椎椎弓根径
线和方向的情况 进一步行 MRI检查了解脊髓损
伤\椎体骨折等情况 以决定是否进行椎管减压O 在
术前脊柱侧位 X线片上测量(见图 l) 内容包括
Cobb's角\椎体的前缘高度与正常椎体前缘高度的
比值[比值(%) =伤椎前缘高度/相邻两椎体前缘
高度和的一半 >l00%]O 术后及随访时的侧位片
测量方法按照图 l 的方法进行O

 aZCobb's; bZ伤椎前缘高度; cZ伤椎上位椎体前缘高度; cZ伤椎

下位椎体前缘高度

图 l 椎体前缘高度及Cobb's角测量

1.3 手术方法 本组患者均选用全身麻醉 内固定
器械为国产北京富乐公司生产的脊柱钉棒内固定系

统O 患者取俯卧位 胸部及双侧髂前垫 U形枕以悬
空腹部 使胸腰段脊柱处于恢复生理前凸的力学环
境 利于伤椎复位并能减少术中出血O 采用 X线片

与CT测量预植入椎弓根螺钉的长度\直径与 F角\
e角 术中利用 C型臂透视定位 常规在骨折椎体
(伤椎)及其上下相邻椎体置入椎弓根螺钉 伤椎根
据骨折情况选择短钉或万向钉 入钉点稍偏向尾侧O
胸椎采用Roy-camiIIe法进钉 腰椎采用人字嵴顶点
法进钉O 全部置入螺钉后 形成 3 椎 6 钉固定 安装
连接棒进行器械复位 对椎管占位 50%者进行椎管
减压O 连接连杆时 先拧紧伤椎及尾侧正常椎的椎
弓根螺钉于连杆连接 然后下压中间螺钉并提拉头
侧正常椎弓根钉于连杆连接 中间伤椎因受到向腹
侧垂直应力的前向挤压后凸获得矫正 椎体高度得
到进一步恢复O 冲洗伤口 置负压引流 关闭切口O
1.4 术后处理 预防性应用抗生素 5 ~7 c 根据引
流量情况在 24 ~48 1内拔除引流管 术后 7 c 摄片
复查 戴腰背支具下床活动O 术后 3 个月复查摄 X
线片 根据骨折恢复的情况 去除腰背支具 进行腰
背肌功能锻炼 定期于 6\9\l2 个月进行摄片复查 
术后 l0 ~l2 个月取出内固定物O
1.5 观察指标 通过胸腰椎正侧位片分析比较术
前\术后 l ~2 周\术后 3 个月\术后 l0 ~l2 个月椎
体高度及Cobb's角情况O
1.6 统计学方法 应用 SPSSl0.0 统计软件包进行
数据处理 计量资料以均数1标准差(#x1s)表示 两
样本均数比较采用 t 检验 多样本均数比较采用方
差分析 计数资料率的比较采用 !2 检验 P <0.05
为差异有统计学意义O
2 结果
2.1 手术一般情况 手术时间 90 ~l20 min 平均
l00 min 术中出血量 800 ~l 600 mI 平均 l 000 mIO
本组 26 例病例获得随访 随访时间 3 ~20 个月 平
均 ll.6 个月O
2.2 手术前后伤椎椎体前缘高度与正常高度的比
值及Cobb's角变化情况比较 结果术后 l ~2 周伤
椎椎体前缘高度(99.l%)及伤椎 Cobb's角(4.6 )
与术前伤椎椎体前缘高度(52.8%)和伤椎 Cobb's
角(24.9 )比较 差异有统计学意义(P<0.05);术
后 3 个月椎体前缘高度(98.7%)\Cobb's角(5.4 )
以及术后 l0 ~l2 个月椎体前缘高度 (97.8%)\
Cobb's角(6.3 )与术后 l ~2 周的椎体前缘高度
(99.l%)\Cobb's角(4.6 )比较 差异均无统计学
意义(P>0.05)O 见表 lO 所有患者均获骨性融合 
椎体高度\Cobb's角恢复较佳 无明显丢失 内固定
物无松动\断裂现象O
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表 1 26 例患者手术前后伤椎椎体前缘高度与正常高度比值~Cobb'S角变化情况比较(#F:B>

伤 椎 例数
伤椎椎体前缘高度与正常高度的比值 % Cobb'S角   

术前 术后 1 ~2 周 术后 3 个月 术后 10 ~12 个月 术前 术后 1 ~2 周 术后 3 个月 术后 10 ~12 个月

T11 2 48.3 :3.5 96.9 :2.4 96.4 :3.1 96.3 :4.5 24.3 :1.8 4.4 :2.9 4.6 :1.9 5.2 :1.3

T12 5 51.5 :1.9 98.0 :2.9 97.6 :3.0 97.1 :2.8 25.1 :2.2 4.6 :2.3 4.9 :2.3 5.6 :2.1

L1 14 54.4 :3.4 98.5 :3.2 98.2 :3.7 97.6 :3.4 26.7 :3.1 4.7 :3.9 5.4 :3.1 5.9 :1.7

L2 3 50.7 :3.3 97.8 :1.8 97.0 :3.1 96.5 :3.7 24.9 :2.3 4.1 :1.5 4.3 :3.7 4.7 :2.8

L3 2 53.1 :3.9 98.6 :1.9 98.3 :3.3 97.9 :3.2 24.6 :3.5 4.2 :2.9 4.8 :3.3 5.5 :3.9

2.3 典型病例介绍 患者 女 51 岁 高处坠落伤 
诊断为胸12椎体压缩性骨折 应用脊柱三平面固定
技术治疗 术前 术后影像学表现见图 2 

 ⑤术前X线片 ⑤术前伤椎椎弓根 CT片 ＠术后 2 周 X线片 

③术后 3 个月X线片 ⑤术后 6 个月X线片 ①术后 10 个月 X线
片

图 2 T12椎体压缩性骨折术前~术后影像学表现

3 讨论
3.1 双平面内固定的不足 经椎弓根内固定技术
最早由Boucher于 1959 年提出 6  但直至 20 世纪
70 年代该项技术才得以广泛开展 用椎弓根螺钉
内固定系统治疗胸腰椎骨折最大的优点是既能起到

固定作用又能起到复位作用 目前 跨伤椎 4 螺钉
固定技术 双平面内固定 仍是后路治疗胸腰椎骨
折的主要方式 但是 随着临床应用的增多 其并发
症亦日渐多见 易出现螺钉松动 拔出 甚至断钉 后
期更易出现骨折椎高度丢失 后凸畸形等问题 而
在严重的伴前后纵韧带断裂的骨折脱位 难以提供
有效的复位力量 导致复位困难 复位效果较差 强
求复位往往出现螺钉在椎体内移位切割或过撑 既
影响骨折愈合 又易致内植物断裂 张贵林 7  曾
忠友 8 等研究报道上述并发症的出现与采用的固

定方式密切相关 主要为  1 悬挂效应 即上 下椎
体前缘趋于靠近而中间椎趋于后移 易产生后凸 增

加了内固定松动或断裂的风险 且内固定取出后脊
柱矫正度丢失的现象亦较为明显  2 四边形效
应 侧向不稳 且抗旋转性差 如 AF系统基本无抗
旋转力  不利于骨组织 韧带 纤维环及椎间盘的
修复  3 内固定承受的负荷较大 
3.2 三平面内固定的优点及生物力学基础 为减
少上述并发症 近年来有学者 2 ~5 提出 三椎体 6 枚
椎弓根钉内固定术 三平面固定   其技术特点是
将螺钉拧入骨折椎和其上下紧邻的椎弓根及椎体

内 通过在骨折椎上建立一个支点 纵行撑开骨折椎
与其下位邻椎 获得韧带轴向复位 尤其适用于合并
前 后纵韧带断裂及椎间盘破裂的胸腰椎骨折 伤
椎置钉的另一个目的是让伤椎承担部分应力 当脊
柱做侧区加旋转运动时 伤椎上的椎弓根螺钉能承
受部分应力 缓解了其他内固定的应力 从而减少内
固定松动 断裂的可能性 对于在骨折椎体上植入
螺钉是否合理和可行 有多位学者进行了生物力学
测定 最早Dick等 9 报道在牛腰椎模型上行 6 钉
固定和 4 钉固定生物力学实验比较 发现 6 钉固定
具有明显优势 轴向承载能力增加 160% 抗屈能力
增加 48% 抗扭转能力增加 38% 说明在骨折椎植
入螺钉至少有增加抗应力作用 袁强等 10 通过应

用 结构力学求解器 结构力学分析后提出 6 钉 3
椎固定较 4 钉 2 椎固定明显地降低了内固定的悬挂
效应及四边形效应 减少了螺钉应力 同时大大增加
了内固定的轴向承载能力 抗屈曲能力 抗旋转能
力 王洪伟等 11 通过生物力学测试后认为 经伤椎
椎弓根置钉短节段钉棒固定可提高骨折模型各个运

动方向上的生物力学稳定性 而且附加横连经伤椎
6 钉固定技术较单纯经伤椎 6 钉固定技术在轴向旋
转运动方向上可提供更强的力学稳定性 
3.3 三平面内固定的适应证及手术要点 在临床
实践中我们也体会到经伤椎椎弓根固定并不是适应

所有的胸腰椎爆裂性骨折 所以在病例选择上需谨
慎 贺双军等 12 认为在骨折椎置钉需要符合以下
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条件:(l>伤椎椎弓根至少一侧完整O (2>椎体未完
全爆裂O (3>仅一端终板有破坏O (4>骨密度基本
正常O 王广积等 l3]认为,椎体压缩超过 3/4,矢状
位Cobb's角>40 及 CT证实伤椎的双侧椎弓根均
有骨折的病例不适宜用该方法O 伤椎植入椎弓根螺
钉技术上不困难~无特殊并发症O 如果椎弓根进钉
点解剖标志难以确认或消失,可开放椎管探查椎弓
根上下缘和内缘,再植入螺钉O 伤椎上的椎弓根螺
钉最好选用短螺钉(一般选用 6.5 mm>35 mm>,以
保证螺钉长度仅限于椎弓根内,未进入骨折椎体中,
这样既能达到复位固定和矫正畸形的目的,又能避
免影响伤椎内骨折块的复位O 伤椎螺钉置钉方向与
常规不同,应根据伤椎损伤的程度调整进钉的腰骶
角,以避开骨折部位O 我们选择椎体下部相对完整
的病例,植入螺钉时尽量偏下O 经三平面固定后,对
骨折后凸畸形矫正水平移位控制较好,多数患者能
够在手术后早期起床活动,我们主张早期行椎弓根
螺钉系统取出,一般为术后 l0 ~l2 个月,避免内固
定松动或断裂O 本组患者术后 7 d,戴腰背支具下床
活动O 术后 3 个月复查摄 X线片,根据骨折恢复的
情况,去除腰背支具,进行腰背肌功能锻炼,定期于
6~9~l2 个月摄片复查,并留存资料O 术后 l0 ~l2
个月取出内固定物,所有患者均获骨性融合,椎体高
度~Cobb's角恢复较佳,无明显丢失,内固定物取出
时未出现内固定松动~断裂现象O

综上所述,后路三平面椎弓根螺钉内固定系统
治疗胸腰椎骨折,可使脊柱骨折复位良好,可以增强
后路短节段内固定系统的牢固性,能更好地分散固
定的承载应力,有利于矫正后凸畸形和维持矫正效
果,减少了术后伤椎高度的丢失及术后后凸畸形的
形成,还能明显降低术后病人的远期腰背疼痛及内

固定物松动或断裂的发生率,使病人早期活动,有利
于康复O
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