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摘　要　目的：观察经后路Ⅰ期椎间颗粒骨打压植骨融合术治疗胸腰椎爆裂骨折伴脱位临床疗效。方法：对采用后路减压国产通

用型脊柱固定系统（ＧＳＳ）椎弓根螺钉固定联合椎间植骨融合手术治疗的１２例胸腰椎爆裂骨折脱位患者进行了随访，比较术前、

术后相邻椎体上下终板成角（Ｃｏｂｂ角）、椎体前缘高度与正常高度的比值、椎管骨性占位率等指标，了解术后骨折复位情况及随访

期间内固定有无失败和复位丢失情况。结果：通过手术减压复位，Ｃｏｂｂ角、椎体前缘高度与正常高度的比值、椎管骨性占位率均

明显改善。术后随访测量与术后相比无明显变化，无１例内固定失败。结论：后路椎弓根螺钉联合椎间植骨治疗胸腰椎爆裂骨折

伴脱位可以有效防止内固定失败、复位丢失和后凸畸形，是治疗胸腰椎骨折伴脱位较理想方法。
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　　胸腰椎爆裂骨折伴脱位多由严重暴力所致，机制
复杂，损伤常累及三柱，导致脊柱严重失稳，且脊髓神

经功能均有不同损伤，严重影响患者的生存质量。对

于此类骨折往往需手术治疗以恢复脊柱的正常解剖

形态，重建脊柱的稳定性和解除神经压迫。自 ２００７
年３月至２００９年３月，我们采用经后路Ⅰ期椎间颗
粒骨打压植骨融合术治疗胸腰椎爆裂骨折伴脱位１２
例，取得较好效果，现总结报告如下。

１　临床资料
　　本组１２例，男９例，女３例。年龄２７～５２岁，中
位数３５岁。坠落伤５例，道路交通伤３例，重物压伤
４例。Ｔ１２骨折脱位者２例，Ｌ１者５例，Ｌ２者２例，Ｌ３
者３例。术前常规行 Ｘ线摄片、ＣＴ扫描及 ＭＲＩ检

通讯作者：龙亨国　Ｅｍａｉｌ：６３１０９８５５＠ｑｑ．ｃｏｍ

查，明确骨折脱位程度。ＡＯ分型，Ａ３型４例，Ｂ型５
例，Ｃ型３例。本组４例为完全性瘫痪，８例为不完全
性瘫痪。脊髓损伤程度按Ｆｒａｎｋｅｌ分级，Ａ级（损伤平
面以下深浅感觉完全消失，完全消失）２例，Ｂ级（损
伤平面以下深浅感觉完全消失，仅存某些骶区感觉）３
例，Ｃ级（损伤平面以下仅有某些肌肉运动功能，无有
用功能存在）４例，Ｄ级（损伤平面以下肌肉功能不完
全，可扶拐行走）３例，无Ｅ级（深浅感觉、肌肉功能及
大小便功能良好，可有病理反射）者。所有病例均在

损伤后１～６ｈ送入院，并均在２周以内实施手术。

２　方　法
２．１　手术方法　患者采用气管插管全麻或局部浸润
麻醉。取俯卧位，以骨折椎为中心，取后正中切口，显

露受伤椎上位２个正常椎体和下位１椎体，先作伤椎
上下椎体椎弓根钉内固定，撑开伤椎提拉复位，然后
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切除伤椎压迫较重一侧的部分椎板，切除黄韧带进入

椎管，利用自制“Ｌ”椎体塌陷器小心绕至硬膜前方，
探测椎体平整程度，对椎体后缘突入椎管内骨块锤击

复位，并Ｃ形臂 Ｘ线机透视下见塌陷器与其他椎体
相平。然后完全切除该侧椎间隙一侧关节突关节，并

行椎间盘摘除，清理伤椎椎间盘上下终板纤维软骨至

终板渗血，并取减压骨颗粒或髂骨颗粒填入椎间隙打

压植骨，透视确认位置后适当加压，并行椎间适当加

压。同理可作对侧椎管内减压椎间融合。进再次用

Ｃ型臂 Ｘ线机确认内固定的位置及骨折复位情况。
缝合切口，留置引流。

２．２　术后处理　术后常规使用抗生素预防感染。本
组１１例无脑脑脊液漏者于术后４８内拔除引流管；１
例出现脑脑脊液漏者４ｄ后拔除，术后卧床４～６周后
佩戴硬塑支具下地。

３　结　果
３．１　观察指标及方法　记录手术时间、手术出血量、
术后脊柱融合率、神经功能评价采用ＡＳＩＡ评价标准，
内固定器械情况根据Ｘ线片及三维ＣＴ片判断。
３．２　疗效观察结果　本组所有患者均顺利完成手
术。手术时间为（１２０±３５）ｍｉｎ，术中出血量为（９８０±
１６０）ｍＬ，经自体血回收后，均未输血。切口均为一期
愈合，１４ｄ拆线，平均住院１６ｄ。所有病例均获随访，
随访时间１６～３８个月，中位数２３．５个月。术后椎体
压缩百分比、椎管占位百分比及 Ｃｏｂｂ角度均小于术
前（Ｐ＜０．０５），差异均有统计学意义（表１）；手术前
后脊髓损伤及恢复 Ｆｒａｎｋｅｌ分级情况比较（表２），差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），说明脊髓损伤恢复良
好。术后根据 Ｘ线摄片及三维 ＣＴ复查，所有植骨
均Ⅰ期融合，融合时间 ３～５个月，中位数 ４个月。
所有病例均未出现端钉、断棒或螺钉松动及其它并

发症。

表１　手术前后椎体压缩百分比、椎管占位百分比及Ｃｏｂｂ角比较

椎体压缩百分比（％）椎管占位（％） Ｃｏｂｂ角度（ｎ°）
手术前 ６３．２２２±９．７６９ ３３．７０４±８．１１５ ４４．８６９±６．８１４
手术后 １３．０６７±３．９２９ １０．８６２±２．３００ ７．７７７±２．２８８
ｔ值 １６．５００ ９．３８１ １７．８７５
Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表２　手术前、后Ｆｒａｎｋｅｌ分级比较　例

Ａ级 Ｂ级 Ｃ级 Ｄ级 Ｅ级
手术前 ２ ３ ４ ３
手术后 ２ ０ １ ２ ７

４　讨　论
４．１　胸腰椎骨折脱位治疗策略　由于此类损伤的不
稳定性，大多数学者主张减压、植骨融合、内固定治

疗，但是采用前路后路还是前后联合，椎中间植骨还

是后外侧植骨，使用何种内固定器械等一系列问题，

目前尚无统一标准［１－２］。后路椎弓根钉固定技术由

于具有操作简单，复位有效及固定坚强等优点，已成

为治疗胸腰椎骨折最常有手术方式。但对于胸腰椎

骨折脱位病例，单纯后路内固定，前中柱损伤未得以

重建，早期出现椎弓根钉断裂，螺钉弯曲松动、远期矫

正度丢失、迟发性后凸畸形、迟发性脊髓压迫等一系

列并发症应得以高度重视。前路手术由于重建了前

中柱稳定性，后期复位不易丢失，但前路手术在骨折

脱位复位上存在明显不足，难以恢复脊椎生理序列，

而且前路手术只固定一侧，缺乏对称性，并且本身不

具备撑开作用，要恢复椎体前高度必须使用辅助器

械［３］。虽然前后联合入路可以达到彻底减压和三柱

即刻稳定作用，但手术创伤大，时间长，且对术者脊柱

外科操作技术要求高。

４．２　植骨融合在治疗胸腰椎三柱损伤治疗中的重要
性　为完全恢复脊柱的解剖结构，充分植骨融合是其
中关键步骤之一。无论多么坚强的内固定，即使是三

位六个自由度的矫正器械，最后仍然靠骨性融合来完

成良好的矫正及生理力线与稳定的重建。内固定的

矫正与固定只是暂时的，而植骨融合是永恒的［４，５］，没

有良好的植骨融合，螺钉迟早会要断裂。张英泽［６］等

报告未植骨内固定失败率是植骨组的７倍。说明植
骨在内固定成功上具有很重要的作用。后路手术在

早期可几乎可以完全恢复椎体高度，然而，椎间隙的

塌陷最终造成复位节段的高度丢失，因此单纯后路固

定融合不能防止椎间隙的塌陷，要防止椎间盘的塌

陷，就必须清除椎间盘组织并进行牢固融合。因此郝

勇等［７］提出胸腰椎三柱损伤，单纯后路固定融合不能

防止椎间隙的塌陷，要防止椎间隙的塌陷，就必须清

除损伤椎间盘并进行牢固融合。胸腰椎骨折后，内固

定系统仅能在骨折早期起固定支撑作用，脊柱的长期

稳定有赖于椎体本身生物力学性能的重建。因此骨

折复位满意后必须进行植骨融合，否则随着脊柱活动

的增加，应力主要集中于椎弓根上，容易导致螺钉松

动脱出或张力过大而断裂。

４．３　该术式术中需注意事项和其手术优点　有研究
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表明，终板并非真正意义上的骨皮质，而是融合骨小

梁组成的层状多空结构，终板的这一特殊结构使终板

中央区有较丰富的微血管通道，能给植骨区提供充足

的血液循环，椎间植骨融合率较高［８］。我们所采用的

颗粒骨椎间打压植骨，由于在早期颗粒骨处理上经验

不足，造成部分颗粒骨吸收，椎中间融合面积小，故在

此提醒该术式术中需注意：①如果颗粒骨块过小，植
入骨会在短期出现吸收现象，故植骨颗粒的直径应为

４～６ｍｍ。②打压植骨技术的打压环节亦非常重要。
打压前首先要彻底切除纤维环及髓核组织，刮除上下

软骨板，显露出软骨下骨，并将植骨床处理毛糙，植入

颗粒骨后打压夯实，同时反向加压固定，使植入的颗

粒骨与骨床紧密连接。③由于骨折脱位，胸腰椎前纵
韧带损伤严重，建议植骨前用小块明胶海绵作椎体前

缘填塞，防止颗粒骨椎体前缘外漏，影响植骨效果。

该术式其优点有：①不需在其他部位取骨，避免了供
骨区并发症；②自体骨取材方便、操作简单，减少了术
中出血，缩短了手术时间；③通过自体骨表面骨细胞
和骨基质中骨形成蛋白的骨诱导作用、松质骨的三维

结构支持作用，提高了移植骨的融合率；④能最大程
度地进行大面积植骨；⑤打压植骨使植入骨处于均匀
的压应力之下，避免了由于老年人骨质疏松引起融合

物的松动、沉陷等问题；⑥大大减少了患者的治疗费
用。⑦椎间植骨床面积大，骨融合质量高，因而骨融
合强度亦高。

　　通过对该组病例的回顾性分析，我们认为后路椎
弓根螺钉联合椎间植骨是治疗胸腰椎骨折伴脱位较

理想方法。由于该术式缺乏大宗病例及术后长期随

访时间较短，不足之处需通过以后大量临床实践以进

一步改进和完善。
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·通　知·

中医药养生长寿文化学术交流会暨中医药走进长寿之乡———巴马征文通知

中医药学源远流长，在人类疾病防控及养生保健等方面发挥了巨大的作用。自《内经》提出“天人合一”“四气调神”观念以

来，中医药养生长寿的文化也日益丰富。为了探索长寿奥秘，分享养生乐趣，加强学术交流，传播养生文化，中华中医药学会特

召开中医药养生长寿文化学术交流会。本次会议由中华中医药学会主办，《世界中西医结合》杂志社承办，拟于２０１２年１０月在

广西巴马召开，现将有关事宜通知如下：

征文内容：① 古代医家的养生理念、术数及饮食起居等；② 古代文人的中医药养生轶文故事；③ 现代长寿老人的养生秘诀；④

长寿之乡的地理、人文、饮食等长寿因素探索；⑤ 中医药养生优势探讨；⑥ 中医药养生前瞻性研究；⑦ 与养生长寿有关的其他内容。

征文要求：① 内容详实、论点明确、语言简练，字数不超过４０００字；② 稿件上请注明作者姓名、工作单位、通讯地址、邮政编

码、联系电话、Ｅｍａｉｌ；③ 所投稿件以ｗｏｒｄ文档形式发送至Ｅｍａｉｌ：ｙｓｃｓｚｈｅｎｇｗｅｎ＠１２６．ｃｏｍ；④ 截稿日期：２０１２年９月３０日。

特别提示：① 为方便参会代表相互学习交流，组委会将编辑印刷优秀论文集。② 未提交论文者也可参加会议，参会代表可

获得国家级继续教育Ｉ类学分。③ 相关会议动态，可登录ｗｗｗ．ｚｈｏｎｇｘｉ．ｏｒｇ查询。

联系名片：联系人：鲍燕、郭文芳、莫晓飞，电话（传真）：０１０－６４８２２２５３，通讯地址：北京市朝阳区北四环东路１１５号院６号楼

１０９室，邮政编码：１００１０１。
中华中医药学会学术部　《世界中西医结合》杂志社
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