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椎弓根钉棒系统后路内固定治疗胸腰椎爆裂骨折合并脊髓损伤 

Treatment of bursting fracture of thoracic and lumbar vertebra combined spinal cord injury with 

transpedicular screw fixation system 
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胸腰椎爆裂骨折常合并椎体畸形脱位和脊髓损伤，骨折极 

不稳定。我院自2004年 10月至 2007年 4月对 28例经 CT证 

实为胸腰椎爆裂骨折合并脊髓损伤患者，采用后路椎管减压复 

位、植骨及四椎体 8枚椎弓根螺钉置入三维固定取得较好临床 

效果 ，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组患者28例，其中男20例，女8例；年龄 18～58岁。受 

伤原因：高处坠落伤1例，车祸伤 14例，砸伤13例。损伤节段： 

T 1例，T 28例，Ll12例，L24例，L32例，L41例。其中合并四肢 

骨折 1例，28例均有不同程度脊髓损伤。依照 ASIA损 害分 

级⋯ ：A级4例，B级 8例，C级 12例 ，D级 4例。术前均行 x 

线及CT检查，部份患者行 MRI检查。椎管侵犯按woher分型： 

I度8例，侵犯椎管1／3；lI度 18例，侵犯椎管2／3；Ⅲ度2例， 

完全侵占椎管。 

1．2 手术方法 

以伤椎为中心后正中切口，显露伤椎及其上下各两个椎体 

棘突、椎板、小关节突、横突。椎体脱位，可通过器械适当撬拔， 

牵引脱位椎体及上位椎体棘突常可复位。在 C臂 x光机引导 

下，分别在伤椎上下各两个椎体 ，置入 8枚椎弓根螺钉。切除 

伤椎椎板及脱位绞锁的关节突关节 ，显露硬脊膜及神经根，椎 

管内有膨出椎间盘组织，应予取出，对于凸入椎管 内骨块 ，牵开 

脊髓，用钝头短棒抵住凸入骨块 ，适当锤击棒的一端，常可复 

位，若仍有小骨块压迫脊髓，应适当咬除。通过模棒测量所需 

固定棒的曲度和长度，预弯后裁剪所需要的固定棒，放置固定 

棒，安装横连接板，在椎体关节突外侧及横突间植骨，留置负压 

引流管后关闭切口。本组28例，均采用 SINO脊柱内固定系统 

固定 ，椎板碎骨块植骨 12例 ，取髂骨植骨 16例，术后 8周胸腰 

部支具保护下离床活动。 

2 结果 

28例随访 6～30个月。x线片显示复位效果满意，内固定 

牢靠，未见椎弓根螺钉断裂及松脱，伤椎高度平均恢复 93％，骨 

折椎与上位相邻椎脱位均完全复位。脊髓损伤 ：术前 A级 4 
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例，术后感觉平面下降两个节段2例，无变化2例。术前B级8 

例，术后恢复到 C级2例，恢复到 D级 4例 ，恢复到 E级 2例。 

术前C级12例，术后恢复到D级7例，恢复到E级5例。术前 

D级4例，术后均恢复到E级。 

3 讨论 

胸腰椎爆裂骨折常合并脊髓损伤，骨折极不稳定，常需手 

术治疗，解除神经压迫，恢复脊柱正常解剖形态，重建脊柱的稳 

定性。目前手术方法各有特点，前路、后路和前后联合入路的 

选择均有争议。有学者认为单纯前路植骨固定与单纯多节段 

后路固定相比，前后路联合固定不能增加脊柱的稳定性，单纯 

多节段后路固定比单纯前路植骨更稳定 ，后路手术创伤小，方 

法相对简单 ，适用于绝大多数胸腰椎骨折脱位 j。本组 28例 

胸腰椎爆裂骨折，均采用后路减压 ，四椎体 8枚椎弓根螺钉三 

维固定。手术损伤小 ，操作相对简单，在 c臂 x光引导下置入 

椎弓根螺钉相对安全。通过椎弓根螺钉三维固定作用，重建脊 

柱稳定性，对纠正脱位 ，恢复伤椎高度 ，效果良好。目前国内通 

用的4枚椎弓根螺钉植入固定，即在伤椎上下相邻椎体各置入 

两组共 4枚椎弓根螺钉。此固定方法，顺应脊柱生理弯曲，不 

易引起脊柱强直，术后脊柱活动度好。但因固定椎体少，纵向 

抗拉力差，容易引起椎弓根螺钉的松脱或断裂。本组 28裂采 

用四椎体8枚椎弓根螺钉固定，虽然会降低脊柱活动度，但增 

强了固定强度和稳定性。 

胸腰椎爆裂骨折损伤与脊柱应力集中有关 。x线片可 

见两侧椎 弓根距离增宽，CT片上可见骨块侵入椎管压迫脊髓 ， 

手术中必须解除椎管阻塞和脊髓压迫的因素。后路减压应充 

分，从椎体前方凸入椎管内的骨块应给予 回纳入椎体 ，我们常 

用一钝头短棒抵住凸出骨块 ，轻轻敲击短棒常可复位，对于不 

能复位的骨块可适当咬除，硬脊膜有损伤者应给予修补。 
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