
ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０９Ｅ０１５１２３

经伤椎水平截骨治疗Ⅴ度陈旧性胸椎骨折脱位
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［摘　要］　目的　探讨经伤椎水平截骨治疗Ⅴ度陈旧性胸椎骨折脱位的近期临床疗效。方法　回顾性分析我院２０１０年４月
至２０１２年１０月４例接受经伤椎水平截骨、植骨内固定术的患者资料，其中Ｔ８～Ｔ９骨折脱位１例、Ｔ１０～Ｔ１１骨折脱位２例、Ｔ１１～Ｔ１２
骨折脱位１例，术前脊髓损伤Ｆｒａｎｋｅ１分级均为Ａ级。结果　４例病例术中均完全复位、术后１周佩戴支具坐起，４例病例均获得随
访，随访时间２～１４个月（平均７．４个月），４例病例均获骨性融合，但术后 Ｆｒａｎｋｅ１分级无改善。结论　经伤椎水平截骨治疗Ⅴ度
陈旧性胸椎骨折脱位近期临床疗效好，具有手术时间短、出血少、复位效果良好等优点。
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　　随着交通运输业及建筑业的发展，交通肇事伤及
高处坠落伤所导致的胸椎骨折脱位患者逐年增加。此

类患者通常为多发伤，常常合并颅脑、胸腹部外伤，早

期治疗通常以治疗颅脑及胸腹部外伤为主，绝大多数

患者会错过治疗Ⅴ度胸椎骨折脱位的最佳手术时机。
因此，大部分Ⅴ度骨折脱位患者通常转为陈旧性骨折
脱位。目前全椎体切除、脊柱短缩内固定术为治疗Ⅴ
度陈旧性胸椎骨折脱位的主要手术方式。Ｒｅｙｅｓ
Ｓａｎｃｈｅｚ等［１］报道使用全椎体切除、脊柱短缩技术治疗

脊柱爆裂骨折，该术式完整切除伤椎椎体、椎弓根、椎

板及上下椎间盘，采用脊柱短缩、植骨融合内固定术。

但目前文献报道中全椎体切除术主要用于脊柱畸形、

脊柱肿瘤、脊柱结核等患者［２５］，且全椎体切除具有手

术创伤较大、失血较多等缺点。而且目前尚无采用全

椎体切除脊柱短缩术治疗Ⅴ度陈旧性胸椎骨折脱位的
文献报道。由于陈旧性重度骨折脱位患者前脱位椎体

通常与前方血管、胸膜等重要结构粘连，行全椎体切除

有损伤血管、胸膜等重要结构的风险［６１１］。经伤椎水

平截骨主要是在前脱位椎体的下位骨折椎体上终板水

平将前脱位椎体进行水平方向的截骨，不同于全椎体

切除，经伤椎水平截骨选择将截骨平面以下的脱位椎

体保留在原位不动，截骨平面以上的脱位椎体完全复

位。本文回顾性分析解放军２３０医院２０１０年４月至
２０１２年１０月４例接受经伤椎水平截骨植骨内固定术
患者的近期临床疗效，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本组患者４例，均为男性，年龄２３～４５岁，平均年

龄３３．５岁。受伤原因：高处坠落伤３例、车祸伤１例。
损伤节段：１例 Ｔ８～Ｔ９骨折脱位、２例 Ｔ１０～Ｔ１１骨折脱
位、１例 Ｔ１１～Ｔ１２骨折脱位。损伤程度：均为Ⅴ度胸椎
骨折脱位，即上位胸椎椎体（脱位时包括附件）脱位至

下位椎体的前方或侧前方，脊髓横断，术前脊髓功能
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Ｆｒａｎｋｅ１分级均为 Ａ级。４例患者术前均积极治疗合
并伤，控制肺部感染，纠正电解质紊乱及酸碱平衡紊

乱。术前仔细评估患者的手术耐受能力，选择恰当的

手术时机。术前仔细研究伤椎上、下相邻椎体的椎弓

根及椎体损伤程度，确定脱位椎体及下位骨折椎体均

无法置钉、术中均不置钉，术前制定手术方案固定节段

为脱位椎体上３个节段、下位骨折椎体下３个节段，ＣＴ
扫描及三维重建有助于确定截骨平面。

１．２　手术方法
患者全麻、俯卧位，胸腹部悬空，在选定的节段常

规置入椎弓根螺钉，首先按照骨折脱位曲度预弯临时

连接棒，采用临时连接棒给予单侧临时固定。完整切

除上位脱位椎体和下位骨折椎体椎板关节突关节、肋

横突关节及部分肋骨头，经双侧肋横突入路钝性分离

脱位椎体与前方胸膜之间粘连（图１ａ），分离时可触及
胸主动脉搏动，分离后双侧均使用压肠板伸入脱位椎

体前方，将脱位椎体与前方胸膜分离并为线锯截骨做

准备，截骨平面选择下位骨折椎体上终板平面（图

１ｂ），完成伤椎水平截骨后按生理曲度预弯连接棒，安
装另一侧连接棒、适度撑开并卸下临时连接棒，复位胸

椎，完整胸椎复位后使用空心刮勺处理骨折椎体上终

板，然后给予适当加压（图１ｃ），正侧位 Ｘ射线透视提

示胸椎骨折脱位复位良好、恢复正常序列，复位的截骨

平面以上部分伤椎与下位骨折椎体紧密连接，锁紧螺

帽、安装横连，并做椎板间植骨融合。

２　结果

２．１　手术后随访情况
４例患者术后１周均佩戴支具，术后获得随访，随

访时间２～１４个月，平均７．４个月，均获骨性融合。术
后Ｆｒａｎｋｅ１分级无改善，术后复查Ｘ射线片及ＣＴ三维
重建提示脊柱序列良好，无继发后突畸形发生，无椎弓

根螺钉及连接棒折断。４例患者复位部分伤椎与下位
骨折椎体均可见骨性融合，末次随访患者均可在家人

辅助下乘坐轮椅恢复部分生活自理能力；患者及家属

对效果满意。

２．２　典型病例
典型病例１，Ｔ８～Ｔ９Ⅴ度陈旧性骨折脱位合并脊髓

横断损伤，术前ＣＴ及ＭＲ见图２ａ、ｂ、ｃ，经行Ｔ８椎体水
平截骨脊柱短缩术后 Ｘ射线及 ＣＴ重建，胸椎序列恢
复正常，见图２ｄ、ｅ、ｆ。典型病例２，Ｔ１０～Ｔ１１陈旧性骨折
脱位，术前、术中临时连接棒固定、复位后 ＣＴ重建
（图３）。

ａ：前脱位椎体前方钝性剥离；ｂ：使用线锯做脱位椎体水平截骨；ｃ：经伤椎水平截骨后胸椎序列恢复正常
图１　经伤椎水平截骨治疗Ⅴ度陈旧性胸椎骨折脱位手术过程

ａ、ｂ、ｃ：术前ＣＴ及ＭＲ；ｄ、ｅ、ｆ：术后Ｘ射线片及ＣＴ重建
图２　Ｔ８～Ｔ９Ⅴ度陈旧性骨折脱位合并脊髓横断损伤患者情况
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ａ：术前ＣＴ重建；ｂ：术中临时连接棒固定；ｃ：复位后ＣＴ重建
图３　Ｔ８～Ｔ９陈旧性骨折脱位患者情况

３　讨论

Ⅴ度陈旧性胸椎骨折脱位虽然在脊柱外伤中比较
少见，但往往合并严重脊髓损伤。Ⅴ度胸椎骨折脱位
主要是指上位椎体脱位于下位椎体前方或侧方。由于

此类患者多为高能量损伤，常合并多脏器损伤。因此

临床工作中为挽救患者生命通常会错过最佳手术时

机。目前国内外文献关于Ⅴ度陈旧性胸椎骨折脱位报
道的主要手术方式为单纯后路手术或后前路联合手

术［１２１５］，而不建议单纯行前路手术。单纯后路手术的

主要手术方式为全脊椎切除、脊柱短缩内固定术。然

而，对于Ⅴ度陈旧性胸椎骨折脱位手术目的主要为恢
复脊柱生理序列、提供脊柱稳定性、为脊柱提供远期植

骨融合及坚强内固定。单纯行后路椎板及关节突关节

切除减压不能有效复位、远期容易出现内固定物失效

以及假关节形成等并发症［１６１８］，且全脊椎切除、脊柱短

缩术具有手术创伤较大、失血较多、切除椎体时容易因

粘连损伤前方重要血管。前后联合手术虽然可进行有

效的前路松解，有利于复位，但胸椎前路手术具有更多

的风险及并发症，包括血管及淋巴管的损伤、胸膜及肺

损伤、气胸、血胸、乳糜胸［１９２１］。因此，如何有效复位陈

旧性骨折椎体、恢复脊柱序列并为脊柱提供远期稳定

性成为Ⅴ度陈旧性胸椎骨折脱位手术方案选择的关
键。本文主要报道经伤椎水平截骨、脊柱短缩、植骨融

合内固定术治疗Ⅴ度陈旧性胸椎骨折脱位的近期临床
疗效。经伤椎水平截骨主要是在前脱位椎体的下位骨

折椎体上终板水平将前脱位椎体进行平行于终板的水

平方向截骨，截骨平面以下脱位椎体原位不动，截骨平

面以上的部分椎体完全复位。而且，本术式在脱位椎

体复位后进行适当撑开，将下位骨折椎体终板进行植

骨床准备，然后再进行加压，为复位椎体与下位椎体植

骨融合提供有利条件。该术式仅采用单纯后路手术即

可有效避免前路手术相关风险及并发症，且经伤椎水

平截骨可以将复位简单化，有利于脊柱序列恢复、保证

脊柱稳定性，同时伤椎截骨平面与下位椎体上缘为有

效的植骨创面，可为脊柱提供前柱支撑、远期植骨融

合，降低内固定破坏的风险。最后，经伤椎水平截骨

后，截骨平面以上的部分伤椎完全复位、截骨平面以下

的部分伤椎留在原位，可有效避免伤椎强行复位或切

除时前方粘连而导致前方重要组织损伤。Ⅴ度陈旧性
胸椎骨折脱位手术方式的关键之一为恢复胸椎内固定

生物力学稳定性［２２２３］，经伤椎水平截骨既可以恢复脊

柱正常序列，又可通过截骨平面上部分伤椎与下位椎

体椎间融合为后方内固定提供前柱支撑及远期融合。

而且，相比于全椎体切除脊柱短缩内固定术，该术式具

有失血少、手术时间短等优点。由于目前尚没有远期

随访，不能明确远期内固定术失效率、术后无胸主动脉

造影不能明确遗留原位的伤椎下半部分是否对胸主动

脉造成压迫，上述不足会在日后工作中通过长期随访

及术后复查胸主动脉造影完善。
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