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前路减压治疗胸腰椎骨折截瘫 15 例

T r e a tm e n t o f 1 5 c a s e s o f P a r a l y s i s c a u s e d b y t h o r a e o 一 l u m b a r v e r t e b r a l

f r a c t u r e w i t h a n t e r i o r d e P r e s s i o n

李永恒
’

杜全印 (第三军医 大学附属大坪医院骨科 ) 重庆
,
4 0 0 0 42

在脊柱损 伤中
,

胸 腰椎骨折合并 截瘫较为常 见
,

在 治疗 过

程中
,

恢复脊柱 的解剖结构
,

正 常的生理 曲线及椎管 的容积
,

牢

固地稳定脊柱是主要问题 仁’ 一习
。

1 9 9 7~ 1 9 9 8 年
,

我院对胸腰椎

爆 裂性骨 折或 骨折脱 位合并 有截瘫 的 15 例患 者采 用前路减

压
,

椎体间植骨
,

K a
ne d a

钉内固定治疗
,

取得 较好的临床效果
,

报告如下
。

1 临床资料

1
.

1 一般资料

1 5 例 中
,

男 n 例
,

女 4 例
。

年龄最 大 44 岁
,

最小 24 岁
。

受

伤方式
:

高处 坠下 3 例
,

弯腰作业高处落物致伤 8 例
,

交通事故

4 例
。

损 伤节段
:

胸
, , 2 例

,

胸
: : 3 例

,

腰
, 7 例

,

腰
: 3 例

。

骨折类

型 :

爆裂性骨折 8 例
,

屈 曲压缩骨折并有碎片突 向椎管内 3 例
,

骨折脱位 4 例
。

巧 例均合并有脊髓损伤
,

其 中完全性瘫痪 6 例
,

不完全性 瘫痪 9 例
。

受伤至手术时 间
:
1 周 内 12 例

,

2 周 内3 例
。

1
.

2 手术方式

胸
: 2以上采取剖胸人路

,

腰
1 以 下采取经胸廓内

、

胸膜外
、

腹

膜后人路
。

病人全麻后 90 度侧卧位
,

手术侧选椎体破坏较重的

一侧
,

或下 肢瘫痪较重 的一侧
,

伤椎置腰桥 部位 并稍垫高
。

手术

进 入后切开肋肠角部 肠肌
,

显露伤椎
,

分离并结 扎伤椎及 上下

各一椎休的节段血管
。

以伤椎为中心切除上下之椎间盘组织
,

由此尽可能迅速切除伤椎
,

向后达横突
,

显露椎间孔前缘
,

并细

心 切除突向椎管内的骨碎片
,

椎间盘等组 织
,

显露并见硬 脊膜

前方 为止
。

对未破裂的此时可见 明显搏动
,

探查上下椎管
,

并冲

洗清除周围血肿
。

椎体对侧及前侧保 留部分骨组织
,

于伤椎上

下之椎体中心部位开槽约 1
。 m 以上

,

整复椎体高度
,

取一铭骨

打磨 成长条状嵌人椎间隙
,

并 用 K
a

ne da 钉 固定 伤椎 间隙及上

下椎
,

创面止血后
,

关闭切 口
。

经胸人路保 留闭式 引流
,

经胸廓

内胸膜外
,

腹膜后途径 留橡皮管负压 引流
。

李永恒
,

男
,

36 岁
,

主治医师
,

学士
,

现在达川地 区第二

人民 医 院骨科 达川
,

6 3 5 0 0 0

结果

重建稳定性

1 5 例患者均行脊柱前路伤椎椎体
,

上下椎 间盘切除
,

完整
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骼骨块植骨
,
K a

ne d
a
钉固定 融合椎体

,

脊椎体高度恢复
,

成角

畸形获得纠正
,

稳定性得到重建
,

承担负荷能力恢复
。

2
.

2 彻底的脊髓减压

前路 减压
,

有 效解除 了脊 髓来 自前方 的压迫
,

恢复并扩大

了椎管的管径
。

2
.

3 神经功 能恢复情况

1 5 例患者中
,

不全瘫痪 9 例
,

肌力 均恢复 2 级以 上
,

全瘫的

6 例 患者
,

4 例 的肌力恢复 2 ~ 3 级
,

2 例 因脊髓损伤较重 无恢

复
;
大小便控制失常

,

手术前有 8 例
,

术后 4 例获较好恢复
。

2
.

4 并发症

术 中无一例损伤大血管
、

神经
,

也无一例神经症状加重
,

无

早期 并发症如肺不 张
、

肺 炎
、

伤 口 出血
、

切 口 感染等发生
。

4 例

因尿路感染
,

行对症
、

膀胧冲洗
,

抗炎治疗好转
。

术后 随访 3 月

~ 1 年未发现断钉
、

植骨块松动
、

术后半年左右可见植骨融合
。

致压 物质
,

尽可能 减少硬脊膜 的牵动
,

所 以无 一例脊翻损 伤加

重
,

因而脊位损伤修复方面获得 较为满意的效果
。

由于前路减压
,

切 除了伤椎后 23/ 椎体及上下椎间盘组织

其间隙用整块骼骨植人
,

并用 K a
ne da 钉内固定

,

使受伤椎体生

理 曲线上获得满意恢复
,

伤椎与正常椎体由于 固定融合而成为

一个整体
,

在脊柱 稳定性方 面更加牢固
,

承受负荷能力相对更

强
,

后 路手术虽也 能纠正生理曲线
,

受伤椎体的高度 的恢复不

完全是骨性高度的恢复
,

术后存 在着高度的再次部分丧失而成

角
,

稳定 性也较直 接前路椎体 融合为 差
,

承受负荷能力及早期

功能训练不如前路固定融合
。

故我们认为
,

对于胸腰段不稳定

性的椎体爆 裂骨折或骨折脱位
,

特别是 合并 有脊位不全性损伤

患者
,

行前路减压
,

K a
ne da 钉内固定更为优 良

。

关键词 胸腰椎爆裂骨折
;
前路减压 ; K

a
ne d

a
钉 固定
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3 讨论

脊髓损伤原因大多来 自硬脊膜前方突向椎管的骨碎 片
,

椎

间盘 及血肿 等
,

行前路减压 可直视彻底切除压 迫组织
,

解 除致

压因素
,

为受伤的脊髓修复创造了良好的环境
。

后路 减压术
,

只

是在一定范 围内恢 复椎管的容积
,

而不能完全解除 致压 因素
,

故在脊髓修复过程 中
,

不如前路减压 彻底
,

在一定 范围 内必残

存椎管狭 窄
。

我们所作 15 例前路减压患者
,

由于是直视下切除
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