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!!%摘!要&!目的!探讨和评价颈前路带锁钢板联合钛网植骨治疗颈椎损伤的应用价值' 方法!自 "##4 年 7 月至 "##8 年 6

月经住院手术的 $4 例颈椎骨折的患者行颈椎前路椎体次全切除术减压!同时带锁钢板内固定联合钛网植骨或自体髂骨植骨融合'

结果!全部病例得到随访!平均 $5 个月!内固定牢靠无松脱!植骨融合!椎体高度无丢失' 结论!颈前路带锁钢板联合钛网植骨可

即刻恢复节段高度!重建节段稳定性!手术操作简单!并发症少!解决了颈椎损伤重建的难题'
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!!颈椎损伤是临床上常见的脊柱创伤!近年来随着

内固定技术的发展!颈椎骨折的前路手术已日趋成

熟%$&

' 该入路操作简单!正确的手术操作可即刻使受

压脊髓彻底减压!植骨固定后即刻恢复生理高度%"&

'

"##4 年 7 月至 "##8 年 6 月!我们采用经颈椎前路椎体

次全或全切除减压!同时带锁钢板内固定联合钛网植

骨或自体髂骨植骨融合治疗颈椎骨折 $4 例!经术后随

访!疗效满意!现将结果报告如下'

23资料与方法

$3$!临床资料

!!本组患者 $4 例!其中男 $# 例!女 4 例#年龄 "$ P6" 岁!平

均 4< 岁' 交通事故伤 $# 例!高处坠落伤 4 例#二节段损伤 $

例!骨折脱位 " 例!椎体爆裂骨折 $# 例#累及第 6 颈椎体 7 例!

第 <+6 颈椎体同时骨折 $ 例!第 7 颈椎体骨折 4 例!第 < 颈椎体

骨折 4 例' 术前神经功能按QJ?C`2I分级()级 " 例!:级 " 例!

W级 < 例!X级 < 例!'级 $ 例#受伤至手术时间 $ P$8 D' 所有

病例术前均常规行g线片检查!W+扫描!8 例手术前行]&Y检

查!了解脊髓+椎间盘损伤和骨折压迫脊髓情况"图 $?+S$'

?(术前]&Y+$ 加权像#S(术前 ]&Y+" 加权像#G(术后正位 g

线片#D(术后侧位g线片

图 23典型病例术前术后影像学资料

$3"!手术方法

!!$ 例患者入院后行枕颌牵引!其余 $" 例均行颅骨牵引!骨

折合并脱位者先行牵引复位!伤后 4 R 内入院者同时行甲基强

的松龙首剂冲击治疗#伤后 4 P5 R 入院用药者!甲基强的松龙

冲击治疗同前!用药 <5 R#伤后超过 5 R的全瘫患者因效果较差

,6",
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一般不用%4&

' 如病情许可应尽早行手术减压' 手术方法如下(

采用全身麻醉!取仰卧位!维持颅骨牵引' 为准确定位!在椎间

隙插入一枚金属针以便在透视或拍摄 g线片时确定伤椎' 确

定了减压的部位后!切开前纵韧带和相邻椎间盘的纤维环!并

用刮勺刮除切除椎间盘组织至后纵韧带!再沿剥离的颈长肌内

缘纵向切除骨折椎体骨质!可用咬骨钳或磨钻逐渐深入!切骨

深度达后壁约 " >>时!沿椎间隙继续切除后壁骨质扩大减压!

术中决定是否彻底切除损伤椎体后缘的碎骨+椎间盘组织!外

侧减压界限不超过钩突关节' 减压彻底后!取髂骨松质骨和切

除的椎体骨填塞入适宜长度的钛网内!并在撑开位将其嵌入减

压槽内!应将钛网尽量植入椎体深部!使其与椎体后壁接触!基

本恢复椎体排列序列' 髂骨植骨者!应将骨修剪成)+*形三面

皮质骨!骨松质部分朝向前方!修整植骨块前部与椎体表面平

齐!以免磨损食管%<&

' 摄g线侧位片!确认植骨块的位置良好!

然后用W).-)&带锁钢板固定!如果需多节段减压者!按上述

方式进行' 手术后预防性应用抗生素及激素!佩戴颈托或颈部

支具可下床活动'

$34!术后随访

!!术后佩戴围领或支具 7 P$" 周!分别于术后第 4+7+$" 个

月摄颈椎正+侧位和伸屈位 g线片!观察植骨块或钛网及钢板

的位置!结合三维W+扫描评价植骨融合情况!随访时对神经功

能作QJ?C`2I评分'

73结果

!!手术时间 9# P$6# >@C!平均 $$# >@C!失血量 7# P<## >M!

平均 $6# >M!手术中有 $ 例输血' 所有病例均得到随访!无植

骨块钛网或钢板位置不良或松脱!植骨均在手术后 < P7 个月

与上下的正常椎体的终板后壁融合"图 $G+D$!其中 $ 例出现

根性神经痛!经服用非甾体类止痛药后!疼痛逐渐消失!手术后

神经功能QJ?C`2I评分提高 $ 级以上'

D3讨论

!!无论有无神经受累!颈椎的不稳定损伤一般都需

要手术治疗%6&

' 颈椎的不稳定损伤手术治疗目的是

恢复脊柱正常解剖生理结构!维持脊柱稳定#保护未受

损神经组织!促进神经功能恢复#获得早期的功能恢

复%7&

' 前路减压+植骨内固定可以直接彻底解除压

迫!颈椎前路钢板可以在前路减压和植骨后立即获得

坚强的内固定' 对于颈椎骨折脱位及 4 个节段以内的

颈椎间盘突出受压者!应首选前路手术减压及内固定

治疗'

!!手术时机选择非常重要' 外伤致骨折块或椎间盘

压迫脊髓或有颈椎脱位压迫脊髓者!入院后即行颅骨

牵引!使颈椎骨折脱位尽早复位!并指导作气管推移训

练!同时做好手术前各项准备!尽可能在伤后 9" R 内

进行手术!因为急性颈脊髓损伤在伤后 9" R 内行减压

手术和稳定术!不仅可以促进神经系统功能恢复!还可

以减少并发症的发生%9&

' 颈椎前路钢板体积小!强度

高!组织相容性好!符合张力带原则!正确角度的螺钉

植入!固定牢固!颈部伸展时钢板可起到张力带作用!

而颈部屈曲时钢板又可起到支撑作用!可较好地维持

椎体高度和生理前曲!使颈椎的稳定性得到加强!植骨

融合率提高'

!!术中应仔细解剖操作!结扎甲状腺动脉时避免损

伤喉上神经和喉返神经#暴露椎体时应将椎体前缘的

软组织轻柔地完全牵开!以免损伤食道!一旦损伤食

道!应及时修补' 减压时操作始终保持在中线!两侧不

超越关节突!否则容易损伤椎动脉发生大出血!一旦出

血则止血困难' 通过手术前的血管造影了解椎动脉的

走行及周围的解剖关系!选择合适的内固定方法是预

防椎动脉损伤的措施之一' 切除后纵韧带时!容易造

成硬膜撕裂致脑脊液漏!一旦发生应放引流管充分引

流!如局部压力高!可在腰部放置脑脊液引流管以降低

压力'

!!脊神经的损伤也有报道!下颈段手术中第 6 颈神

经节段常常是减压的中心!被动牵拉后!表现为术后剧

烈的根性神经痛和神经功能受损症状!通过 W+或

]&Y检查可明确原因!有压迫物时需行手术减压!无压

迫物时可对症处理%5&

' 仔细的手术操作和熟悉局部

解剖!完全可避免术中并发症的发生' 手术后颈部支

具固定 7 P$" 周!g线片显示融合良好!颈部活动可无

需再限制'
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