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Z-plate钢板内固定治疗胸腰椎爆裂性骨折 5O例分析 

巩万钧 ，丁相东2，吕仕银 ，何 平 

(1．四JlI省遂宁市大英县人民医院骨科，遂宁 629300；2．四川省遂宁市中医院骨科，遂宁 629000) 

【摘 要】目的：评估Z—plate钢板治疗胸腰椎爆裂性骨折的效果。方法：50例胸腰椎爆裂性骨折前路减压、植骨融合、Z—plate钢 

板系统内固定。结果：4例失访，46例经4～36月随访，按Frankel功能分级：36例术前有神经症状者完全恢复正常，8例部分恢 

复，2例无任何恢复，无神经功能加重，所有患者无内固定物的松动断裂。结论：Z—plate钢板是一种疗效可靠的胸腰椎前路内固 

定系统，稳定性佳，操作安全，并发症少。 
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Clinical alanyze of application of Z-plate anterior fixation system for 50 

thoracolumbar fracture 

GONG Wa~-jlzn，et al 

(Department of Orthopaedics，the People’s Hospital of Daying) 

【Abstract】Objective：To evaluate clinical efficacy of Z-plate and indications for the anterior fixation system for thoracolumbar 

fracture．Methods：50 cases of thoracolumbar fracture underwent direct anterolateral decompression with sagittal reduction and 

corpectomy．antologous bone-grafting reconstruction and Z—plate fixation procedure．Resu／ts：4 cases were lost to follow—up，and 

46 cases were followed up from 4 to 36 months．According to Frankel classification of neurologic deficit，36cases with neurologic 

deficits recovered completely：8 cases obtained a good functional outcome；2 case didn’t recoved；No patient had neurologic 

deterioration after surgery Neither breakage of loosening of connections wac found．conclusion：Z—plate system is an effective 

ideal thoracoiumbar anternal fixation system．It has the advantages of reliable easy manipuplation，safety andless comlications． 
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胸腰椎骨折是工伤、交通事故中最多发生的严 

重创伤，致残率高，常伴脊髓神经损伤等严重并发 

症。特别是胸腰椎爆裂骨折，常常破坏脊柱前中柱， 

为不稳定骨折，致压物来 自脊髓前方，经前路手术 

成为这类骨折的最佳治疗方法。我科 2003～2007年 

4月共收治50例胸腰椎爆裂性骨折行椎体侧方减 

压、髂骨植骨、Z—plate钢板内固定，取得满意临床效 

果。现总结如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

患者 50例 ：男 34例 ，女 16例；年龄 24～62岁；致伤原 

因：高处坠落伤 18例，重物砸伤 6例，交通事故 26例；损伤 

作者介绍：巩万钧(1969一 )，男，主治医师， 

研究方向：脊柱外科、创伤骨科研究。 

节段：T12 18例，LJ 24例，I228例 ；Frankel功能：分级 A级 2 

例，B级 5例，C级 8例，D级 25例，E级 10例，术前 x线正 

侧位片及 CT扫描检查证实骨块突人椎管致椎管狭窄；受伤 

至手术 2～7d，1例完全截瘫为 35d；手术时间 180～270rain；手 

术出血 700～1 500ml，输血800～1 200ml。 

1．2 手术方法 

患者均采用气管内插管全麻，取右侧 90。卧位左侧人路 ， 

T1 L1采用第 12肋切除后的肋缘下切口胸膜外一腹膜后人 

路， 选择肾切口腹膜后人路。以LJ骨折为例，切口长 25cm 

切除 12肋，切口后方达 T 的横突，不切断竖脊肌，切口前方 

位于髂前上棘上方3cm，用手指钝性分离到腹膜后切断左侧 

膈肌脚和肋床之胸膜返折部，将胸膜小心用手指往上推，将 

腰大肌起点部分肌束切断并往下翻转既可暴露 T1 、L1、 ，防 

损伤粗大神经支。C臂X光机确认伤椎或直视见到骨碎块确 

认伤椎，结扎伤椎及其上下椎体节段血管，用 Cobb剥离器在 

骨膜下暴露 L1椎体侧方，勿伤及前纵韧带 ，用尖刀切开 L1上 

下椎间盘纤维环，适当保留椎体前方纤维环，骨刀自L 椎体 
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侧 方 中部开 始将椎 体次 全 切 除 ， 交替用椎 板 咬骨 钳 刮匙 及 神

经 剥离子 去 除压 迫 脊髓 的骨块及 椎 问盘 组 织 ， 减压 范 围应 到

对 侧 椎 弓根 。 在 上 下 椎 体终 板 凿 | ~ S c um 浅糟 ， 确 定 螺 栓进 针

点 ：上 位 螺 栓 位 于 上 位 椎 体 上 缘 下 方 8 m m 距 椎 体后 缘 8 m m

的 交 点 ， 下 位 螺 栓 于 下 位 椎 体 下 缘 上 方 8 m m 距 椎 体 后 缘

8 m m 的交点 。 用 钻孔 器 经 此 点 以 向前 10
。 角钻 孔 ， 以 伤椎 侧

位 片选 定 螺栓 长 短 ， 使 螺 栓 刚 过 椎 体 对 侧 皮 质 ， 该 过 程 一 定

侧 卧 9 0
。

， 选 择 合 适 Z —

p l a t e 钢 板 ， 平 放 腰 桥 ， 撑 开 器 夹 持 螺

栓 ， 恢 复伤椎 高度 ， 卡 尺 测 量 骨 槽 高度 ， 经 同一 切 口 在伤侧髂

骨取 与骨槽相 应 的 3 面 皮质 骨 的髂 骨 ， 把 取 下 的肋骨 修 整 后

嵌 入 取 骨处 ， 用 击 入 器 将 髂 骨块 击入 浅糟 ， 将选 定 Z —

p l a t e 钢

板 平 放在椎 体 侧方 ， 轻 度 加 压 后 拧 人 螺 帽 ， 钻孑L植 入 另 2 枚

螺钉 ， 把 碎 骨 块 放 入 植 骨 块 与 残 余 椎 体 间 隙 ， 检 查 胸 膜 及 腹

膜无 损 伤 ， 严 格 止 血 ， 缝 合胸 腰 筋 膜 及 断 裂 的腰 大 肌 并 覆 盖

钢 板 ， 切 口 内放 一 根 引流 管 ， 冲洗 并 关 闭切 口 。 术 毕 c 臂 x

光机证 实椎体 高度恢 复钢板 位 置 好 。

2 结 果

术 后 随访 4 个 月 ～ 3 年 ， 平 均 2 ． 2 年 ， 4 例 外 出

打工 失访 ， 4 6 例 随访 4 ～ 3 6 月 ， 除早 期 2 例患 者髂 骨

取 骨 处 不 适 ， 1 例患 者腰 部 隐痛 与气候 有关 外 ， 无 重

要 血 管损伤 、 脊髓 及 神经 伤 加 重 ， 持 续 腰 背 痛 等并

发 症 。 术后 除 A 级 完 全 截瘫 者未恢 复外 ， 余均 有 不

同程 度恢 复 。 结 果 统计 ：椎 体高度 及 后 突角 的 变 化

( 表 1 ) 。 C T 片按 w o h e r i 法 测 量手 术前后 椎管 受 压 指

数 ( 表 2 ) 。 脊髓 损 伤按 F r a n K e l 分 级 评 定 ( 表 3 ) 。

典 型 病例 ：( 见 图 1 - 3 )患 者伤椎 均 彻 底 减 压 ， 术

后 X 片 胸 腰 椎恢 复正 常生 理 曲度 ， 植 骨 块 位 置 及 钢

板 位置 好 。 影 像学结果 ：x 线 片伤椎手 术前后 侧位 x

线片 ， 椎体前缘高度 由术前 4 0 ％ 恢 复到术后 的 9 5 ％ ，

椎 体矢状 面水平位移 全 部纠 正 。

3 讨 论

胸 腰 椎 爆 裂性 骨 折造 成 椎 体崩解 塌 陷 ， 椎 管受

压 和 脊柱 不 稳 。 治疗 目的包 括 3 个方 面 ：( 1 )是恢 复

表 2 C T 片按 W t ，It e fi 法 评 椎 管 受压 情况

术 前 术 后

表 l 手 术 前 后 伤 椎前 后 缘 高度和 术 后 后 突 角 的变化 ( ， t 。 )

图 1 术前 X 片 图 2 术 中 C 臂 X 光 机 摄 像 图 3 术 后 X 片
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或扩大受损的椎管径，为脊髓神经恢复创造条件； 

(2)是矫正脊柱畸形，恢复压缩椎体高度和脊柱正 

常序列；(3)是重建脊柱的稳定，恢复患能早期活动， 

减少并发症，并为全面康复训练创造条件}lJ。前路手 

术在直视下切除致压物达到椎管前方的完全减压， 

再损伤脊髓神经的可能性小，能为神经功能的恢复 

创造条件，手术发现多数患者的上位椎间盘与骨折 

椎体一起破裂并随椎体后壁折块向后移位压迫脊 

髓神经，术中切除破裂的椎间盘尤为重要。椎体间植 

骨并内固定可以重建脊柱正常序列，纠正畸形，达 

到重建承载大部应力负荷的脊柱前柱，改善术后神 

经功能至获得更加稳定的脊柱融合。 

胸腰椎爆裂骨折为不稳定骨折，以及患者对预 

期生活质量的期盼，要求医院应采取积极的治疗方 

法，在患者全身情况许可无手术禁忌时彻底减压重 

建脊柱正常序列和稳定性 ，早期离床活动，纠正和 

防止后期腰痛的发生。伴神经损伤的胸腰椎爆裂骨 

折采取前路减压重建稳定性已得到认可 。对于神 

经损伤的胸腰椎爆裂骨折通过清除椎管内骨块可 

以预防迟发性神经损伤和继发性椎管狭窄，手术后 

可早期活动。 

Z—plate钢板可撑开又可压缩 ，这样便可进一步 

恢复椎体高度和矫形并压紧由减压后的椎体髂骨 

所构建的移植复合体，使内同物和所固定的椎体髂 

骨及骨碎块牢固和紧密联结一起，进一步促进植骨 

融合。在扩大了椎管及椎间孔的面积和容积同时加 

强脊柱重建结构的强度，增加脊柱承载能力并有效 

维持脊柱正常生理弧度和椎间盘高度，使脊柱即刻 

获得稳定减少卧床时间，提高手术疗效，方便护理。 

患者在背心支具或皮腰围保护下较早起坐行走。该 

内固定物为钛合金材料，生物相容性好 ，不影响影 

像学检查和术后评价，该内固定系统属短节段固 

定，愈合后对脊柱活动度影响小。钢板边缘圆钝，不 

损伤周围组织，固定后周边死腔小，降低切口感染。 

手术体会：①本手术为限期手术，完成辅检力 

争早作，骨折时间延长增大手术难度。②对节段血 

管结扎并缝扎，椎体滋养血管骨蜡止血，可明显减 

少术中出血量。③手指轻揉分开胸膜后间隙大大减 

少胸膜破损，即使胸膜部分破损，通过术侧肺正压 

通气下妥善修补，不放胸腔闭式引流，对肺功能影 

响小，方便围手术期患者的管理，减少肺部并发症。 

④肋骨修复髂骨明显降低髂嵴凹陷患者不适感。⑤ 

安放螺栓钢板时患者保持侧卧 9O。以防螺栓钢板 

倾斜，拧入螺栓时应将其基底部凿平否则螺栓可能 

突入椎间盘或影响钢板与椎体侧面的贴附。 

脊柱前路手术损伤大，失血多，需要一定技术 

条件。本组患者数量偏少，随访时间有限，长期疗效 

有待临床进一步总结。 
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