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我们 自 1 989年 5月以来应用椎 弓根螺钉 

系 统 治疗 胸 腰 段 不 稳 定 骨 折 ，先 后 用 过 

Steffee、Dick、CD及 RF系统 ，经 比较。虽各有 

其适应证及优缺点，但带有角度钉的 RF系统 

优于其它 内植物，它不但提供均匀的轴向撑开 

力，且能较好地恢复正常的生理前凸，保持恒定 

的脊柱三维复位和稳定性 ，恢复椎管的有效横 

截面积，从而达到脊髓减压之目的 RF系统具 

有结构简单、操作方便、固定牢固等优点，我们 

使用 RF系统治疗 31例胸腰段不稳定骨折 ，取 

得了较好的疗效 ，现抒告如下。 

1 临床资料 

本组男 27例，女 4例，年龄 19～59岁，平 

均 29岁。损伤节段：T 1例，T 9例，L 15例， 

L 、k、k 各 2例。致伤原因：坠落伤 16例，车 

祸 10倒 ，重物砸伤 4例，颠簸伤 1例 神经系统 

损伤功能评定(Franke|法)：A 级 9例 ，B级 2 

例，C级 3例 ，D级 12例，E级 5倒 。有神经损 

伤者 占84 。骨折分型 ：爆裂型 23例，压缩型 4 

例，Chance骨折 2例，骨折脱位 2例，爆裂型骨 

折占 74 ，均为不稳定型骨折。手术距受伤时 

间平均 6．3d(5h～23d)，手术时闻平均 3h(2．5 
～ 5．5h)，术 中 出血 量平 均 700ml(300～ 

1 500m1)。术后卧床平均 8d(3～20d)，术后有 

25例随访平均 8个月(5～16个月)。 

2 手术方法 

全身麻醉，俯卧于弓桥式手术架或特制的 

具有复位作用的垫枕上 ，以伤椎棘突为中心包 
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括上下各 2个棘突作背正中切口。剥离两侧骶 

棘肌 ，显露小关节突及横突。按 Weinstein 法 

定位确定进钉点 ，即置钉椎上关节突外缘垂直 

与横突中轴线交点，用锐手锥穿破骨皮质钻入 

椎弓根，扁头钻探器深入椎体 。钻探方向应注意 

两个角度，即矢状角应与椎体终极平行 ，另一角 

度为横切面角。4个进钉 L确定后，置入克氏针 

透视或拍片定位 ，克氏针方向、深度满意后 ，再 

置入合适 的螺纹钉，安放螺棍、螺帽及固锁螺 

棍 ，然后进行复位。主要步骤为：旋转螺棍两端 

螺帽夹紧螺钉时，由于钉尾角度作用，椎体钉前 

段呈扇形张开，恢复生理前凸，同方向转动两个 

螺帽时，沿生理弯曲产生轴向撑开力。经透视复 

位满意后，安放横杆，锁固螺帽，患椎与上下邻 

椎椎板作 Hibb s植骨。对有严重脱位、关节绞 

锁或伴有后骨片压迫者，采用棘突椎板下关节 

突切除、探查脊髓 ，将骨块 回置 加植骨术 ，术后 

负压引流 48h拔除 Franke|D、E级病人3d后 

允许下床活动 ，无需外固定 

3 治疗结果 

3．1 椎体形态及椎管横截面积的恢复 

本组 31例均经术前后 x线拍 片对 比，并 

测量椎体前后缘平均压缩程度及 Cobb s角度 

变化 术前椎体前 缘平 均压 缩 4 (40 ～ 

70 )，术 后平均 6 (O ～ 20 )．复位 率达 

88．5 。 椎体后缘术 前平均压缩 11 (0 ～ 

4O )，术后为 O ，复位达 i00 ；术前 Cobb s 

角平均 18． (0~30。)，术后为 0。。本组 22例爆 

裂型骨折手术前后行 CT检查，骨块后移程度 

参照 Wolter法评定。：(根据 CT水平断层 自前 

向后划分 1、2、3区，无移位为 0，1区后突较轻． 
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3区后突最重)。术前骨块后突平均为 2．0(1～ 

2．5)。术后为 0～1，骨块复位率为 94．j 

3．2 神经功能的恢复 

本组随访 25例中有 2例 A—D；A—c及 

B—E各 l例，l9例均提高 1级，2例 A级者无 

改变。 

3．3 并发症 

本组3l例未出现感染及神经损伤，2例术 

中未经 x线定位，两个惟体钉突入椎间隙，固 

靠近椎 近侧穿出未影响复位效果 。 

4 讨论 

4．1 近 10年来，椎弓根钉内植物已广泛用于 

临床，其力学优越性也被人们所认识和接受，通 

过生物力学测试 ，单纯轴向撑开不能有效地恢 

复椎管横截面积，在撑开的同时恢复脊柱生理 

前凸才能使骨块复位达到有效减压。邹德威试 

验结果显示。 ：T ～ 正常生理前 凸为 10。， 

AO复 位后 平 均 前 凸 7．6。，RF复 位 后平 均 

9．7。，Steffee为 o。，比较三种内植物 ，以 RF恢 

复生理前 凸最好。本组 3l例中，椎体前缘高度 

恢复率为 88．5 ，后缘高度及 Cobb s角恢复 

率 100 ，22例 CT 显示 后突 骨块复位 率达 

94．5 。RF系统特点在于螺钉的u 形开口尾 

部与钉体存有一定角度，当螺钉及远侧螺帽夹 

紧时，螺钉前部呈扇形张开而恢复生理前凸，两 

螺帽同向旋转发挥轴 向撑开作用 。RF具备其 

它椎弓根系统三维固定的特点，但在恢 复生理 

前凸方面的作用是其它内植物所不具备的，困 

RF螺钉直径较粗、螺纹较深 ，固定牢固 本组 

25例皆未出现脱钉、折弯及断裂现象。 

4．2 手术注意事项 

中国脊柱脊髓杂志 1995年第 5卷第 4期 

自开展椎 弓根系统治疗胸腰段骨折以来 ， 

专业界存在有不同观点，目前美国仍未正式批 

准生产 ，持反对意见者强调该系统并发症较多， 

如螺钉穿入椎管，损伤脊髓、神经根，甚至损伤 

大血管等都有报道。囤此 ，准确定位、确保椎弓 

根钉的正确位置是提高疗效、减少并发症的关 

键 术中应充分显露小关节及横突，并熟悉其解 

剖关系。从穿破骨皮质开始，始终注意两个角度 

保持正确方向。一般横截面倾斜角较恒定 ，T 
～ L2为 5～lo。，La～L5为 lo～l5。；矢状角要求 

在矢状面应保持与终板平行进钉 ，由于伤椎楔 

形压缩后突畸形，上下邻椎终板前端向伤椎倾 

斜 ，进钉方向也作相应倾斜 ，一般为 Cobb s角 

的 i／z，5～20。，当病人俯卧在弓桥架上或胸髂 

部垫特制枕垫时，新鲜骨折(1周内的)可自行 

矫正，Cobb s角减少 因此，应根据术中俯卧位 

自行矫正后倾角度来调节矢状角，否则容易过 

度倾斜误入椎间隙。另外，在钻孔过程中应经常 

用克 氏钉探测周围骨壁 ，用扁头探测器经椎弓 

根进入椎体时始终为松质骨 ，因而阻力较小，如 

钻孔遇有较大阻力可能为触到骨皮质 ，这时应 

改变方向，否则将误入椎弓根外或椎体外。当脊 

柱后凸畸形时，脊髓往往 被拉长，固此 ，复位 时 

应先矫正后凸畸形，再轴向撑开，否则有加重脊 

髓损伤的可能。 
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通 知 
中国康复医学会脊柱脊髓损伤专业委员会经研究决定，原订于1995年 1o月在青岛召开的1995年度学术研讨 

会因故延期，将于 1996年 月召开，会议内容及地点不变 已向此次会议投稿的文章至明年仍然有效。投稿者意愿 

保留至明年者漕 向中国脊桂脊髓杂志编辑部说明。欢迎广大同道继续投稿 收稿 日期截至 1996年 1月底。 
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