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经椎弓根螺钉内固定治疗胸腰椎骨折的临床探讨 

杨 军 ·，朱美忠 2，权正学 ，赵 军 ， 

(1．重庆市天府矿务局总医院，重庆 400700；2．重庆市合川区人民医院骨科，重庆 401520； 

3．重庆医科大学附属第一医院骨科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨和分析经椎弓根内固定系统治疗胸腰椎骨折的临床作用及疗效。方法：48例胸腰椎骨折后路椎弓根内固 

定，需椎管内减压者行半椎板或全椎板切除减压，随访 l8—30个月。结果：所有患者术后伤椎高度恢复，Cobb角改善，随访中未 

见椎体高度丢失和 Cobb角改变 ；38例脊髓损伤患者 36例 Franke1分级获得不同程度提高 ，2例神经功能无改善者均为 

Franke1A级且入院时间晚。结论 ：在把握手术时机与适应症的前提下，后路椎弓根内固定手术可有效恢复椎体高度，重建脊柱 

稳定，改善脊髓神经功能。 
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ClinicaI study about the treatment of thoracolumbar vertebraI fracture by 

internal fixation oper~ion through pedicle of vertebral arch 

YANG Jun。et 

(rio~f．Mining A Bureau Hospital of Chongqing) 

【Abstract】Objective：To explore the effects of the treatment by internal fixation operation through pedicle of vertebral arch for 

thoracolumbar vertebral fracture cases．Methods：48 cases sufering from thoracic or lumbar vertebral fracture accept the 

treatment by internal fixation operation through pedicle of vertebral arc．h and intervertebral body fusion．T0tal or partly resection 

of vertebral plate Was performed while needed for decompression．The lasted 18—30 months or more．Resu／ts：All the injured 

vertebrae had get reposition of height and the Cobb angle get well without any serious complication． Follow-up shows that 

every patient has get solid fusion with good height and stability，and the Cobb angle slain wel1．Thirty-six of the 38 spinal 

injury patients have get Franke1 grade raise in different degree．There were 2 Franke1A grade spinal injury cases with no 

neum-function amelioration，who both got late hospital admission． Conclusion：For thoracolumbar vertebral fracture，internal 

fixation operation through pedicle of vertebral arch and intervertebral body fusion provide repesition of the injured vertebra 

height and spinal stabilization，and the spinal nerves function will got improved，and the operation indication and opportunity 

must be assurance． 

【Key words】Pedicle of vertebral arch；Internal fixation；Thoracolumbar vertebral；Fracture 

近年来随着交通 、建筑业的发展 ，胸腰椎骨折 

发生率明显上升。其中胸腰段骨折由于其解剖部位 

特殊，创伤机制复杂，往往伴有椎体不稳、神经功能 

损伤，治疗方式争议颇多。自2004年6月至 2005 

年 12月，我科采用后路椎弓根螺钉治疗胸腰段椎 

体骨折 48例，总体效果满意，现报告如下。 

1 资料与方法 

作者介绍 ：杨 军(1965一 )，男，副主任医师， 

主要研究方向：脊柱脊髓损伤的治疗。 

1．1 一般资料 

本组 48例 ，男 35例 ，女 l7例 ，年龄 20～6o岁 ，平均 

41．5岁。单个椎体骨折 45例 ，其中 T。。5例，T。 l3例，L1 l4 

例、 l3例；相邻多个椎体 3例 ，其中 T。。并 T。 2例 、T1 并 

Ll 1例。 

损伤原因：车祸伤 l8例，坠落伤 9例，重物砸伤 2l例。 

神经功能损伤按 Franke1分级，A级 5例 ，B级 11例 ，C级 l4 

例，D级 8例，E级 l0例。所有患者术前均行受伤节段椎体 

正侧位 x片及 CT或 MRI检查，测量椎体 Cobb角和压缩程 

度(表 2 o 

1．2 手术方法 

患者于全麻下，俯卧位。以伤椎为中心暴露至上下椎体 
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柞 板 、 横灾 及小 天节 采 州 W e i n s t e i n 技 术 往伤椎 I：下 椎 仆桁

弓 根 定 位进 针 ， 经 C 臂 证 螺 钉 角度 及 深 度 满 意后 应 用 后 路 椎

体 内 【古l定 系统 纵 杆迁 度撑 开 复位 『古1定 ． 所 川 内㈤定 系统 包 括

A F 系统 14 例 、 R F 系统 19 例 、 C S S 系 统 1 5 例 需 减 压 肯 存

移 位
。

爿
’

块 较 蓖侧 行椎 板 开 窗 ， 切除 甲侧 I ：下 位椎 板 的 半侧 和

黄 砌
．

巾

H t
． 内 至 中线 ， 外 至 关 节 突 内侧 ， 使 椎 管 和 神 经 根 管 减

肛 埘骨 折 移位 明 显 、 乐 迎 娃 瞢者 录川 全 椎 板切 除减 J 代 确 认

作 管 内碎 骨 块 清 理 完 毕 、 减 爪 满 意 后 ， {I=JJ底 止 m ， 安 装 横 向连

f f ， 横 灾 Ih 】f ff 骨 _．『jc 者棘 川
“

H
”

型 植 ’f{
’

C 臂 冉 次透 视 确 定 复化

满 意 柞 体 朦 缩 超 过 l ／3 以 j ：者 仃椎 体侧 前 力
‘

植 骨 ：

I ． 3 术 后 处 理

术后 {丫1 x 线 片 ， 常 规 I卜m 、 脱 水 、 抗 感 染 ， 卧 味期 Ih 】尽 甲．

行腰 背 肌 功 能 锻 炼 ， 8 ～ 1 2 周 后 带 瞍 俐 或 胸 背 部 支具 下 床 活

动 丽 3 月 每 J J 随 访 ， 复 查 X 线 片 ． 以 后 每
、

■ 卜随访 1 次 。

1 ． 4 评 价 方 法

伸 经 功 能 按 F r a n k e l 分 纵 比 较 术 前 和 术后 变 化 情 况 ， x

线 片 比较 椎 体 C o h l ~ f n 矫 正 和 夏失情 况 、 柞 ，j 根 内 同 定 系 统

化 置 故 【舌1定情 况 以 及骨 折 愈 合情 况 等 j

1 ． 5 统 计 学 处 理

数 据 以 均 数 4 - 标 准 筹 (王 ± 一 ) 表 ，J ；， 采 _【}j S P S S l 0 ． O 统 汁软

件包进 仃单 ㈧ 素 疗筹 分析( A N O V A ) ， 以 P = O． 0 5 为愉验 怀 准 ，

2 结 果

2 ． 1 一 般 症 状

随访 时 间 1 8 ～ 3 0 个 月 ，

、

r 均 2 3 ． 5 个 门 、 局 部无

渗 ⋯ 、 肿 胀 、 压 痛 及 后 凸 畸 形 ， 切 口 均 获 ⋯级 愈 合

2 _2 影 像 学表现

x 线 片示 柞 体高 度恢 复 、 后 凸 畸 形 完 令 得 到 纠

正 ( 图 1 、 2 ) 。 随 访 1 8 个 门 洲 量 伤 l椎 i 订、 后 缘 高 度 与

『F 常 高度 比 值 及 C o b h 角 、 术后 l 蒯 及 术后 1 8 个 月

与术 前 比 较 均 叫 艟 改 善 ， 差 异 有 № 著 性 ( P ．< 0 ． 0 1 ) ；

术 后 1 8 个 月 与术 后 l 周 相 比 尢 渺 著 性 差 异 ( H > 0 ．

0 5 ) ( 衷 1 ) ．． 1兀钥
‘

捧折 弯 、 断 裂 ， 尢 椎 弓 根 钉 松 动 、 巡

⋯ 等 J i：发症 ， 椎 问 卡亢骨 融 合 良好 、

2 ． 3 神 经 症 状

术后 1 8 个 月 随 访 ， 3 8 例脊髓 损 伤患 者 巾 3 6 例

F 1
�

a n k e l 分 级 获得 不 同 程 度 提 高 ， 2 例 无 改 善者 均 为

F r a n k e l A 级 且 入 院时 间晚 。 术 i ，』A 级 5 例 ． 2 例提

高 l 级 ， 1 例提 高 2 级 ；B 级 1 1 例 ，
4 例提 高 1 级 ， 5

例提 高 2 级 ， 2 例完 伞恢 复 ；D 级 8 例 ， 7 例 完 伞恢 复

( 表 2 ) ，

3 讨 论

3 ． 1 手 术 时 机 与 手 术 适 应 症

由 丁 经 柞 弓 根 1人J 川 定 器 能 有 效 地 恢 复 柞 体 的

表 1 椎体 高度 及 ( ：t ，l l l JI 角 手 术 前 后 比较

l 柞 仆 胍 缩 悄
’

折 2 、 3 小=后 柞 怵 高度恢 复 ， J．1 I
”

I 畸 肜 矫 正 ， 『J、】』川定 f —般 良"

图 1 T 。 椎 体压 缩 骨 折 手 术 前 后 比 较

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


重 庆 医 科 大 学 学 报 2 0 0 8 年 第 3 3 卷 第 1 期 (J o u r n a l o f C h o n g q in g M e d ic a l U n iv e r s it y 2 0 0 8 V 0 1． 3 3 N o 1 ) 一

1 1 3
一

┏━━

━
━━━

━
━━━

━
━━━

━
━━

━
━━━

━
━━

━
━━━

━
━━━ ━━━━ ━━━

━
━━━

━
━━━

━
━━

━
━━━

━
━━

┳
━┓┃

潮翳醚2嫩 i j 鞲 i鬟爨溺翻 豳曩■
一

。 灞
— —

“ 。
。 一 ㈣ ；藕

┃
┃┣

━
━━━

━
┳━

━
━━━

━
━━━

━
━━

━
┳━━

━
━━

━
━━━

━
━━

━
━━┳

━
┳━

━
┳━┳

━
┳━

━

━━━

━
━━━

━
┳━┫

┃
┃

蓊

┃
I酬 t ●圈。 ㈣ 8 ＆ ㈤ ⅫI

┃
奠

， 叠

┃

┃
┃┃┃

戮 i≯≯ j
m 凋

┃┃

┃
┣━

┳
━━━

╋
━━

━
━━━

━
━━

━
━━━

╋
━━

━
━━━

━
━━

━

━━━

━
━╋━

╋
━━╋

━
╋━

╋
━━━

━
━━

━
━━━

┫
┃┃

┃
┃

l

┃
躞 一

┃
铵 i

“

⋯ 鼙≤溺黼 ┃┃

┃
┃┃鐾霪零蕊0 瓣 ；■ ┃┃

┃
┃┃

┃
┃j

纛
‘

i 《髓
一 ┃┃┃┃

┃
┃┃

┃
┃┃┣

━
━━

━
┳━━

━
━━

━
━━╋

━
━━━

━
━━

━
━━━

━
━━

━
╋━╋

━
━╋

━
╋━╋

━
━━

━
━━━

━
━━

┫

┃┃┃

┃
┃┃┃*

。

”

。 ㈧
⋯ ； ‘

麓@§燃
一 ┃

┃
┃┃

┃
隧鼗鬟誊醚 0 蔫灞痢 ┃┃┃

┃
┃┃

┃
┣━━

━
━━

━
━━━

━
━━

━
━━╋

━
┻━

━

╋━╋

━

╋━┳

━
━━━

━
━━━

╋
━┫

┃
┃┃┃戳黼 ┃猁

┃
} 0、l至翟 ┃— — ┃┃┃

┃
舅焦融鞘 l ┃

┃

┃┃┃

┃
┃┃

┃
■ ┃┃

┃
┃┃

┃
┃┃

┃
┣━

━
━━┻

━
━━

━
━━

━
━╋

━
━━

━

━━━

━
━━

━
━━━

━
╋━

━
━━

┻
━╋

━
╋━

┫

┃┃┃

┃
┃i ┃≤黧蠢 灏 溉 ；≯

!

誊≤《
， 溷

┃
窿≤， 。 一 。 0 目蘸图 ┃

┃
┃┃鬣 灞浚糊 I

┃
┃┃

┃
┃┣

━
━━━

━
━━

━
━━

━
━━

╋
━━━

━
━━

━
━━

━
━━

━
━━

╋
━━━

━
━━

╋
━╋

━
┫┃

┃
┃┃┃

┃
┃┃

┃
┃┃

┃
┃┃

┃
┃┣

━

━━━

━
━━

━
━━━

━
━╋

━
━━

━
━━

━
━━

━

━━━

━
━┻

━
━━━

┳
━╋

━
╋━

┫
┃┃

┃
┃┃

┃
┃┃┃

┃
┃┃

┃
┃┃

┃
┣━

━
━━━

━
━━

━
━━

━
━┫

┣
━╋

━

╋━┫

┃
┃┃

┃
┃┃┃

┃
┃┃

┃
┃┃

┃
┃┣

━
━━

┻

━━━

━
━━

━
━━━

━
━━

┫
┣━

╋
━╋

━
┫┃

┃
┃┃┃

《
譬警薹，， §《渗 ；灞

┃
雾气。 “”“燕焉

┃

┃
┃┃

酽 翳擎烈

┃

┃
┃┃

┃
黪

。

帮”

!

”

。 j 。

蠲

┃
墓 ≮ “

蠢
，

┃
┃┃

┃
┃┃┃

┃
┃┃

‘

j *

┃

┃
┃┃

┃
┃┃┃

┃
E ≤

┃
┃┃

┃
┃┃┃

┃
┣━

┻
━━

━
━━

━
━━━

━
━━

━
━━

━
━┫

┃
┃┃

┃

┣━┫

┃
┃┃

┃
┃┃┃

┃
┃┃

┣
━━

━
━━

━
━━

━
━━━

━
━━

━
━━

━
┻━

━
━━━

━
━━

━
━━

━
━━

━
━━

━

━━┻

━
┻━

┻
━┻━

━
━━

━
━━

━
┻━

┻
━┫

┃

? ，浮 11 圈_黢 鞫姻堍翻匿

┃┃
1 椎 怵 燃 裂。

一
‘

折 2 、 3 术』．1 f li：怵 I_ 嫂恢 复 ， 『JJ ⋯定 f I iv
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┃┃
图 2 I ． ， 椎 体 压 缩 骨 折 手 术 前 后

┃┃
表 ! 神 经 损 伤 Jg l
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┃
┣━

━
━━

━
━━

━
━━━

━
━━

━
━━

━
━━

━
━━

━
━━━

━
━━

━
━━

━
━━

━
━━━

━
━━

━
━━

━
━━

━
━━

━

━━━

━
━━

┫
┃

术丽 分绒 例 数
术J11 l 8 J J 女r 转

。

叶况

┃┃

┃
┃

A l{ ( ： I ) 卜

┃┣

━
━━

━
━━

━
━━

━
━━━

━
━━

━
━━

━
━━

━
━━

━
━━━

━
━━

━
━━

━
━━

━
━━━

━
━━

━
━━

━
━━

━
━━

━

━━━

━
┫┃

、 5 2 2 l

┃
┃

l { 1 1 4 5 2

┃┃
( ： 14 2 l 2

┃┃
1) 8 l 7

┃┃
介 汁 3 8 3 1 5 8 2 1

┃┗━

━
━━

━
━━

━
━━━

━
━━

━
━━

━
━━

━
━━━

━
━━

━
━━

━
━━

━
━━

━

━━━

━
━━

━
━━━

━
━━

━
━━

━
━━

━
━━

┛

尚 发 及 ，I-Z 弧 度 ， 能 使 移 化 的 。

}{
’

块 凹 复 原 解 削结 构

" 加 以 ㈨ 定 ， 从 而 使 神经 管得 以 持 久 有 效 的 减 ，( ，

冈 此 J 门咖掌 握 丁_术时机 _干【I适 麻 症 至 关 重 要 j 住 伤 几

2 周 内卞} 折 纤 维 连 接 之 i ，』进 行 丁-术 ， 仃 利 丁骨 折 的

复 化 柯 研 究 表 明 I ’I
， 原 始损 伤能 世 大 小 和 持 续 压 迫

【Ilfl 问 是 决 定 脊 髓 {_fJi 伤 后 功 能 恢 复 的 两 个 父键 ⋯ 索

冈 此 合 』i：脊 髓 损 伤 时 ， 麻 争 取 口期 复 位 、 解 除 脊髓

爪 迹 ， 尽 量 争 取 伤 后 6 ～ 8 h 之 『人】手 术 ， 最 大 限 度 恢

复 残 存 的 脊髓 神 经 功 能 j 本 组 5 例 F i
�

a n k e l A 级 患

者 巾 2 例 术 异 无 改 薄 ， 可 能
‘
丐未 尽 甲． 诊 治 、 延 误 下-

小=时 机 仃 火 短 仃段 纶 椎 弓 根 内适 应 痱 主 要 有 ：胸

拨 惟 脊 性 rf I，个 惟 体 爆 裂 骨 折 ， C h in 卅 骨 折 或 。目
’

折 脱

化 者 ：伤 后 表现 有 截瘫 或 截瘫 进 行性 加 重 者 ；x 线 flJ!『j

化 片 渺 爪 胸 腰 断 后 凸 成 角 > 3 0
。

， 提 示 脊 柱 失 稳 肯 ；

C T ¨ 捕
、

卜面 以 上 骨 折 块 进 人 椎 管 ， 占f 移 > 3 0 q4 者 ．

而 对 严 荸 ，吕
’

质 疏 松 背 ， l贩j 个 或 多 个 椎 体 骨 折 者 ， 椎

弓 根 发 育 小 良 、 缺 _『』11或 骨 折 者 ， 『1f 使 用 I<=节 段 【占] 定

或 选 取 其 他 术J_l=一 以 下 患 者 ／fi 适 丁 后 路 椎 弓 根 内 同

定 ， 心 选 择 前 路 丁术 ：胸 腰 椎 陈 ⋯ 忡 。 爿
’

折 ， 脊髓 前方

受 爪 ；严 重 骨 折 脱 位椎 管 侵 I l > 5 0 cA ， 椎 体 高度 丢失

> 7 0 c~ ， 后 h > 2 0
。

～ 3 0
。

；后 路 内 幽 定 复位 ／1i 满 意 ， 脊

髓 前方 乐 迫 术 解 除 ；陈 IH 性 胸 脞 悱 爆 裂
。

卜{
’

折 后 『rLI畸

形 并 发 迟 发忡 截瘫 口I
。

3 ． 2 经 椎 弓根 内 固 定 的 优 点

经 椎 弓 根 1人J ㈨ 定 器 械 p
I t

{
F

穿 J
’

脊 件 | 牛扣系 统 ， 通

过 刈
‘

价 住 功 能 t弘位 施 』Jll的 ，J ． 【IJ
‘

以 产 H1i i 维 卒 问 6

个 i
'

t I f I度 的 力 和 乃矩 ， 从 而 亿 圳 沦 I ：上上备 i 维 空 nIJ

『人J晰 洲复 何 的 可 能 性 一 有 生 物 ，J 学 测 试 结 果 丧 明 ，

后 路 植 ’肖
’

内 ㈨ 定 比 单纯 的 前 路 恤 坩 内 ⋯ 定 更 为 稳

定 ， q
-

Ti：~JlJ 是 n i 后 仲 方 向 卜， n 路 的 椎 i ；根 螺 钉 系 统

比 钩 榉 系统 业 稳 定 ， 尤 其 是 1，l i 旋 转 方 ⋯ 一 “
埘请 } 卜

爪 缩 性 及 爆 裂骨 折 ， 沿 着价 柱 ，l i 邢 弯 曲的 均 匀 的 轴

⋯撑 开 力 ， 可 使 前纵 韧 带 、 纤 维 叫：
、 后 纵 ㈨带 等存 原

有 所竿削 形 念 上 允 分 仲 眨 ， 从 而 动 移 他 的 0十折 块 复

侮 ；埘 骨 折 脱 位 ， 通 过 }瞽弓 根 螺 钉 控 制 的 损 伤 平 师

l ? 下 的 脊惟 ， lJJ
‘

产 ，卜，人状 面 _J ：的 旋 转 ， 最 后 作 ，l -：S ~

弯 曲轴 线 ¨ 向撑 开 或 hi l 爪 ． 从 mj 使 小 M 形 态 的 ’}{
’

折

脱 化 复佗 ；刈
‘

C h a l l (
、

r
’日

’

折 ， 通 过 前柱 撑 开 、 后 拄 』J11爪

n勺矫 正 力 ， 从 Im 对 抗 阿 {={-【lI 1 于 丽 l{{l 后 住 I叫乍 张 暴 力

{[1YJ i~成 的损 伤

3 ． 3 关 于 手 术 应 注 意 的 问 题

( 下 转 第 l I H 页 )
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与其余病人无显著性差异，随访 3月尿检均恢复正 

常，与文献报道一致 。提示及早采取血液净化治 

疗，必要时辅以小剂量、短程激素治疗似能有效缓 

解病情，减轻脏器功能损害。但由于本研究为非随 

机对照研究 ，且观察例数少，时间短，因此对激素的 

作用判定有待进一步的研究。 

总之，儿童急性间质性肾炎临床表现多样 ，不 

典型，极易误诊 、漏诊 。针对儿童出现不明原因发 

热、同时有消化道、皮疹 、血液及关节等全身过敏表 

现 ，尿检异常，出现血尿 、无菌性白细胞尿或蛋 白 

尿 ，甚至伴肾功能损害时，均应追问患儿有无感染 

及可疑药物使用史 ，肾组织活检是确诊的主要依 

据。遗憾的是本组病例中仅 11例行肾活检术，与本 

病大多恢复较快，患儿年龄偏小 ，家属欠理解配合 

有关。虽儿童 AIN预后良好，经除去病因，保护肾功 

能，多能临床痊愈，但有报道个别病例亦可演变为 

CINtSJ。故有效的预防感染，合理使用抗生素及肾毒 

性小的药物是减少 AIN发生的关键，争取早期诊断， 

及时合理治疗 ，必要时行血液净化，有助于脏器功 

能恢复，使病情得到缓解。 
·

+ 一+ 一+ 一+ -+ -+ -+  
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应用经椎弓根内固定器械治疗胸腰椎骨折，椎 

弓根螺钉的置人是手术成功与否的关键之一。对椎 

弓根的定位点笔者参照Weinstein的定位法 ，但术 

前应注意观察胸腰椎正侧位 x线片及 CT片，了解 

椎弓根的形态、直径以及与关节突及横突之间的关 

系，椎横切面上椎弓根长轴与正中线的夹角(1’sA 

角)，以便选择合适的进针点和进针方向，这样可争 

取一次成功。但进针前充分暴露椎间关节，宜用椎 

弓根探子顺着椎弓根内松质骨探人 ，一般无太大阻 

力，如遇太大阻力难以挤入时，可能进针部位或方 

向不对，应及时调整，以免穿出椎弓根而损伤神经 

根。术中根据解剖定位结合 x线监视确定进钉的方 

向和位置尤为重要，不正确的椎弓根钉植入可导致 

不 良的撑开复位 ，往往起不到固定作用，反而易损 

伤脊髓和神经根，同时易导致断钉及松动，后凸畸 

形和植骨不融合【5j。 

对于椎管减压，经椎弓根内固定器械在完成轴 

向撑开和恢复胸腰椎生理弧度的同时，依靠前后纵 

韧带及椎旁肌肉、软组织所形成的复合张力使突人 

椎管内的骨折块复位，从而达到间接减压的目的。 

但是后路器械的间接减压作用对一部分病例可能 

不彻底 ，而在内固定的同时进行全椎板减压，探查 

椎管，用嵌压法将残留向椎管突出的骨片复位，从 

而增大椎管的容积，减少远期对脊髓的影响。因此 

对椎管内骨块占椎管容积 30％以上或合并完全性 

截瘫者，我们主张全椎板减压。 
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