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小切口椎弓根螺钉治疗胸腰段单一椎体骨折２５例分析
邓万洪，江　勇，梁开心，冷继松，卓卫民　（南桐矿业公司总医院外一科，重庆 ４００８０２）

　　［摘　要］　目的　探讨后路小切口椎弓根螺钉治疗胸腰段单一椎体骨折的临床疗效。方法　回顾性分析２５例脊柱胸腰段单
一椎体骨折患者采用经后路小切口椎弓根螺钉内固定治疗的临床资料。所有患者术前、术后、随访均行Ｘ线检查，测量伤椎椎体前
缘高度值、Ｃｏｂｂ角，其中爆裂性骨折１６例患者采用术前和术后ＣＴ检查测量椎管骨折块占位比。观察术后并发症和脊髓神经功能
恢复情况。结果　随访６～３６个月，平均１９个月。椎弓根螺钉植入准确，螺钉位置及稳定性良好，术中失血少、无切口感染，无神
经损伤，１１例术前有神经损伤症状者均完全恢复。无内固定松动、断钉现象；伤椎前缘高度无明显丢失。结论　经后路小切口椎弓
根螺钉内固定治疗脊柱胸腰段单一椎体骨折，手术时间短、组织损伤小，能有效复位及维持伤椎高度、矫正后凸畸形、重建脊柱

稳定性。
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　　胸腰段骨折是脊柱损伤中最常见部位，约８０％合
并其他脏器损伤。随着临床新业务、新技术的广泛开

展，胸腰椎骨折的救治总结出了许多新手术方式和经

验［１］。传统开放手术需要广泛组织切开及术中长时间

牵拉周围组织，手术创伤大，明显影响患者术后恢复，

且并发症多、住院时间长、费用高，因此采用微创技术

进行胸腰椎椎弓根螺钉内固定逐渐发展起来［２３］。本

研究回顾性分析２００８年６月至２０１１年１２月我科采
用微创椎弓根螺钉治疗胸腰段椎体骨折２５例患者的
临床资料，取得了良好的疗效，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者共２５例，男１６例，女９例；年龄２８～６５岁，平均
年龄４３．５岁。高处坠落伤９例，车祸伤９例，７例井下煤矸石
埋压伤。其中Ｔ１１骨折５例，Ｔ１２骨折９例，Ｌ１骨折７例，Ｌ２骨折

４例；９例为椎体楔形压缩骨折，１６例为椎体爆裂骨折；１１例合
并有下肢肌力减退、感觉异常（ＡＳＩＡ损伤分级为 Ｄ级）。病例
纳入条件：胸腰段单一椎体压缩骨折，压缩大于１／３；单一椎体
爆裂骨折，椎管占位小于４０％，伴或不伴不全神经损伤。

１．２　手术方法
　　气管插管全身麻醉，对椎体压缩大于１／２者，全身麻醉后
先平卧位，背部伤椎处予１０ｃｍ×１５ｃｍ薄枕垫高，过伸位自然
复位５ｍｉｎ，Ｃ型臂Ｘ线机透视可恢复８５％高度；正位透视下定
位伤椎邻近椎弓根牛眼征并准确标记，采用２根直角钢丝，对
角成矩形定位椎弓根进针点（图１）。一般位于中线旁２．０～
２．５ｃｍ处。标记点为中心做１个长１．５～２．０ｃｍ纵行切口，切
开至深筋膜层；用２把直角钳对角撑开肌肉，以便显露关节突；
腰椎在人字棘进针，胸椎区别于 Ｗｅｉｎｓｔｅｉｎ解剖定位法，用止血
钳尖部探及椎体横突上下缘，中上１／３水平线与骨折上位椎体
的上关节突外侧缘垂线交点进针。注意进针平行于上位终板，

保持内倾角１０°。安置４枚定位针后，Ｃ型臂 Ｘ线机再次核实
进针位置、角度、方向准确；攻丝后探查骨隧道４壁及椎体前缘
完整，探针测出准确深度选择合适长度椎弓根螺钉（图２）；常规
使用直棒，不需纵向撑开，拧紧螺帽；椎弓根螺钉将压缩伤椎前

中柱自然复位。切口内不放置引流，间断缝合深筋膜及皮肤

４
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（图３ａ）。术后卧硬板床，次日自动翻身，１周后可进行腰背肌
功能锻炼，４～６周后在腰围带保护下逐步下床活动。术后常规
复查ＣＴ，术后１、２、３、６、１２个月定期复查Ｘ线片。

图１　术前两根直角钢丝定位椎弓根进针点

图２　探针探测合适长度椎弓根螺钉的影像表现

ａ：切口缝合后情况；ｂ：术前侧位Ｘ线片；ｃ：术后侧位Ｘ线片
图３　切口照片和术前后影像资料

２　结果

　　手术时间 ４０～７５ｍｉｎ，平均 ５５ｍｉｎ，术中失血量 １０～８０
ｍＬ，平均４５ｍＬ。手术前后 Ｘ线片对比示术后椎体高度恢复
（图３ｂ、ｃ），矢状面脊柱生理曲线恢复，无脊柱侧弯；椎体前缘平

均高度由术前 ４２％提高到 ９６％，椎体后缘平均高度由术前
９０％提高到９８％；平均后凸Ｃｏｂｂ角由术前２２°恢复到４°；１６例
椎体爆裂骨折术后均进行 ＣＴ横断面扫描检查，术前平均椎管
占位３２％，术后降低到１５％。本组２５例均获得随访，随访时间
６～３６个月，平均１９个月，伤椎前缘高度无明显丢失；术中及术
后无神经损伤、感染；随访期间无内固定松动、断钉现象；术前

有神经损伤症状者经手术治疗均完全恢复。

３　讨论

　　脊柱骨折手术治疗的目的是恢复伤椎高度、恢复
椎管通畅度、解除脊髓压迫、重建脊柱稳定性，要求操

作简单、内固定可靠［３４］。胸腰椎不稳定骨折后路手术

是临床应用最广泛的术式［５］。微创椎弓根螺钉内固定

手术具有手术时间缩短，手术切口小，失血量少，创伤

小，对椎旁肌的剥离及破坏少，无明显椎旁肌损害，术

后疼痛轻，恢复快，住院时间缩短等优点。本组患者从

后路椎旁做４个１．５～２．０ｃｍ小切口，沿肌间隙分离
达关节突，不损伤脊柱后方韧带复合体；不需广泛剥离

椎旁肌肉，保留了椎旁肌的完整性，保护了多裂肌的神

经支配，明显减低了手术创伤导致的椎旁肌的退变和

术后腰背痛的发生率［６］；术后可早期活动；恢复脊柱生

理幅度和椎体高度效果满意。注意植入椎弓根螺钉时

尽量平行于上位终板，使用直型连接棒，不需预弯；与

两端螺钉连接锁定后，螺钉前方自然张开、临近伤椎的

两椎体亦跟随椎弓根螺钉平行，伤椎自然撑开复位、基

本恢复原来高度；不依靠术中撑开器强行撑开复位，尽

量保持椎体后缘及中柱的高度，椎弓根螺钉负荷较小，

不易发生断钉。杨昌杰等认为起撑开复位作用的螺钉

负荷过大为术后发生断钉的主要原因［７］。对于椎体压

缩大于１／２者，术中先采用过伸位手法复位。首先操
作简单，缩短手术时间，并通过 Ｃ型臂 Ｘ线机透视，能
够提供客观的依据。其次，螺钉只起到复位后支撑作

用，钉棒之间不承受强行撑开所致的应力。所以很大

程度上降低了螺钉发生疲劳断钉的可能，从而提高复

位的安全性。

　　国内目前小切口椎弓根螺钉治疗胸腰段椎体骨折
的手术对象多数为不伴神经损伤的患者，本文参考近

年的相关文献资料，认为进行椎弓根螺钉内固定后，伤

椎自然撑开复位，基本恢复原来高度的同时，由于前、

后纵韧带及纤维环等组织充分伸展和牵引，带动了移

位进入椎管内的椎体后缘骨折块复位，可以达到椎管

有效减压的治疗目的［８９］。本组患者中有１１例伴有不
完全神经损伤，ＡＳＩＡ损伤分级为Ｄ级。术后神经损伤
症状均完全恢复。说明该手术方法的确能够达到椎管
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有效减压的治疗目的，从而避免了进入椎管内手术减

压，减少了手术创伤，简化了手术过程，可适用于椎体

骨折伴轻微神经损伤患者。

　　综上所述，通过 Ｃ型臂 Ｘ线机透视精确定位，经
皮小切口椎弓根螺钉内固定技术容易掌握，具有手术

时间短、组织损伤小、骨折复位满意、内固定牢固等优

点，值得临床推广。
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·个案与短篇·

胃镜误诊下咽结核１例
舒小芮　（第三军医大学新桥医院消化内科内镜中心，重庆 ４０００３７）
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　　无痛胃镜的广泛应用使咽部病变能在胃镜下更好地被观
察。近一年来，我科已通过胃镜发现咽部病变１００余例，包括下
咽部早期癌、下咽癌以及声带息肉等，但一些特殊病例因少见而

极易被误诊。现将１例下咽结核误诊为下咽癌的病例报告如下。

１　临床资料

　　患者，男，３３岁，因“吞咽梗阻感１月”来院就诊。无咳嗽咳
痰、乏力、盗汗、体重下降等症状。否认结核病史。胸片及肠镜

均未见异常。胃镜检查示下咽部溃疡形成，形态不规整，周围结

节样增生，活检质脆（图１）。胃镜诊断为下咽癌。病理示下咽
部肉芽肿性炎伴干酪样坏死。

２　结果

　　病理诊断咽部结核。予抗结核治疗３个月后，症状好转，复
查胃镜，溃疡消失，可见白色瘢痕形成。

３　讨论

　　原发性咽结核极其少见，好发于咽腭弓及咽后壁，在苍白水
肿的黏膜上有局限性浸润病变。继而溃破形成浅表溃疡，溃疡

图１　胃镜检查所见病变
可局限于一处或数处，边缘不整齐，呈鼠咬状，其上覆有灰黄色

假膜。而镜下表现与下咽癌极为相似，无法辨别。因此对咽喉

部结核的诊断，重点是取活检进行病理检查［１］。

　　随着胃镜技术发展、无痛麻醉的广泛应用以及白光内镜、染
色内镜及窄带成像技术（ＮＢＩ）的结合应用，不仅提高了胃和结
肠早期病变的发现率，同时也提高了咽部病变的发现率。有文

献报道口咽及下咽原位癌既往不能及时诊断，目前，仅应用胃肠

内镜而非喉镜已能正确诊断［２］。这也为消化内镜医师提出新

的检查要求，观察第一步应从咽部开始并仔细观察。
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