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经后路前中柱重建手术治疗严重胸腰椎骨折脱位的疗效观察
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摘 要 ： 目的 观察经后路前 中柱重建手术治疗严重胸腰椎骨折脱位的疗效 。 方法 严重胸腰椎骨折脱位患者３ ０

例 ， 接受经后路前中柱重建手术治疗 。 比较手术前后的后凸Ｃ ｏｂｂ角 、
神经功能恢复 、 伤椎前缘压缩度 、 前缘高度 比

值 、 椎管容积 、 疼痛程度及并发症情况 。 结果 与手术前比较 ， 术后 ３ 、 ６个月 患者后凸Ｃｏｂｂ角 、 伤椎前缘压缩度 、 腰

腿痛严重程度 （
ＯＤ Ｉ）评分明显下降 ，

而前缘高度比值 、 椎管容积 、 Ｆｒａｎｋｅｌ分级明显增加
（
Ｐ＜０．０ １ ）。 随访６个月 ，

全部病

例钛网植骨融合 良好
，

２例发生脑脊液漏 。 结论 经后路前中柱重建手术治疗严重胸腰椎骨折脱位 ，
具有创伤小 、 恢

复快 、 疗效好 、 并发症少等优点 。
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胸腰椎骨折脱位是临床常见的
一种脊柱创伤 ，

其发病数量约 占全部脊柱损伤 的２０％
， 属不稳定型

骨折 ， 患者临床表现以剧烈疼痛 、 双下肢感觉麻

木 、 无力 、 大小便功能障碍等为主 ，
严重威胁人类

健康 ［

１

］

。 目前 ， 临床常采用经后路椎弓 根螺钉内 固

定术及经前路手术治疗严重胸腰椎骨折脱位 ， 但效

果不佳 ， 仍存在复位再丢失 、 内 固定物断裂等 问

题
，
不利于患者预后 ， 降低生存质量 ［

２＿４
］

。 因此 ，
采

用何种手术方式治疗严重胸腰椎骨折脱位是 目前临

床工作中面临的棘手问题 。 近年来 ， 经后路前中柱

收稿 日 期 ： ２０ １ ７
－
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重建手术被广泛应用于严重胸腰椎骨折脱位的临床

治疗中 ，
不仅可以使骨折脱位复位 ，

还可以提高稳

定性 ， 促进患者身体恢复 ， 受到广大患者及临床医

师的青睐 ［

５＿ ６
］

。 因此 ， 为进
一步探讨经后路前中柱重

建手术治疗严重胸腰椎骨折脱位的临床疗效 ， 本研

究对３ ０例行经后路前中柱重建手术治疗的严重胸腰

椎骨折脱位患者的手术指标进行分析 ，
旨在为严重

胸腰椎骨折脱位手术治疗方案的制定提供依据 。

１ 资料和方法

１ ． １一般资料

按以下纳人标准和排除标准收集病例 ， 纳入标

准 ： （

１
）年龄 １ ８

？７０岁 ； （

２
）临床资料完整 ； （

３
）确诊为
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胸腰椎骨折脱位 ； （
４
）受伤至手术时间不超过２周 ；

（

５
）
自愿签署知情同意书者 ； （

６
）依从性好 ， 能配合研

究 。 排除标准 ： （ １ ）
陈旧性胸腰椎骨折患者 ； （

２
）涉及

多椎体骨折患者 ； （
３
）骨质疏松明显者 ； （

４
）代谢性疾

病患者
； （

５
）
因脊椎转移癌等导致的胸腰椎骨折患

者
；

（
６
）
既往有胸腰椎病变患者

； （７）合并有严重心 、

肝 、 肾功能不全而不能耐受手术治疗者 ；
（
８
）
精神疾

病患者
； （

９
）
妊娠及哺乳期妇女 。 符合上述标准的 ３０

例严重胸腰椎骨折脱位患者 中 ， 男 １ ８例 ， 女 １２例 ；

年龄 ２７
？６７岁 ， 平均 （

４６ ． ３± ３ ．４４
）岁 ； 伤椎分布 ：

Ｌ ｉ
？

Ｌ２骨折 ４例 ， Ｌ２
？Ｌ３骨折 ２例 ，

Ｔ ９
￣Ｔ ｉｑ骨折 １例 ，

Ｔｕ？Ｔ ｉ ２骨折 １ １例 ，
Ｔ ｉ２

？Ｌｉ骨折 １ ２例
；
受伤至手术时

间 ０ ．５？９ ｄ
， 平均 （

５ ＿
４± １ ．６

）
ｄ

； 受伤原 因 ： 交通事故

伤 １ １例 ， 高处坠落伤 １ ３例 ， 重物砸伤６例 。

１ ．２方法

所有患者均采用经后路前中柱重建手术治疗 ，

具体如下 ： 患者取俯卧位 ， 气管插管全身麻醉 ， 应

用Ｃ型臂Ｘ线机对伤椎位置进行确定 ，
以伤椎为中心

做后正中切 口
， 长度为 ８

？

１ ０ ｃｍ
， 显露椎板 、 横突 、

关节突及伤椎上下各两个相邻的椎板 、 横突 、 关节

突 。 应用寰枢椎后方固定术对伤椎及相邻椎体的双

侧椎弓进行定位 ，
使用直径 、 长度合适的椎弓根螺

钉实施双侧置钉 ，

一般伤椎上下各置钉４枚 。 使用布

巾钳等进行撑开 、 平移和提拉复位 ， 安装连接棒 ，

对脱位椎体实施初步复位 、 临时固定及恢复脊椎序

列处理 。 清除粉碎的关节突关节及椎板 ， 对椎管进

行扩大减压 ， 对缺损及破裂的硬脊膜囊进行修复 ，

以减少术后感染和脑脊液漏的发生 。 选取受损严重

的一侧伤椎行椎体次全切除减压处理 ， 先将伤椎相

邻的椎间盘组织切除 ， 再实施次全切除减压处理 ，

操作的过程中注意保护相邻神经根 ， 次全切除减压

范围通常为对侧椎弓根至椎体前 １ ／４ ， 开槽大小以可

以放入大小合适 的钬 网及满足脊髓彻底减压为标

准 。 修剪钛网至合适尺寸 ，
经一侧椎体采用旋转锤

击方式植入骨槽 ， 特别注意加强对硬脊膜囊及神经

根的保护 。 在Ｃ型臂Ｘ线机透视下对钛网位置进行确

认 ， 放入同侧连接杆 ， 对脊椎序列实施进一步恢

复 ， 再次在Ｃ型臂Ｘ线机透视下确认内固定物位置满

意后 ， 彻底止血 ，
安放引流管 ，

逐层关闭切 口 。

术后 ， 患者回到病房后采取仰卧位进行护理 ；

使用脱水剂 、 抗生素等药物治疗３？５ ｄ 。 术后２４？４８ ｈ

内根据伤 口引 流情况决定是否拔除引流管 ， 若２４ ｈ

引流量少于５０ｍＬ ， 则拔除引 流管 。 术后４８ｈ后 ， 指

导患者进行肺功能及下肢康复训练 。 术后 １〇
￣

１ ４ｄ视

患者具体情况于支具保护下下地行走锻炼 。 门诊定

期复查随访患者恢复情况。

比较手术前 、 术后 ３个月 及术后 ６个月后 凸Ｃ ｏｂｂ

角 、 神经功能恢复 、 伤椎前缘压缩度 、 前缘髙度比

值 、 椎管容积 、 疼痛程度及并发症发生情况 。
（
１

）神

经功能恢复情况 。 采用Ｆｒａｎｋｅ ｌ脊髓损伤分级进行评

价 ， 包括Ａ 、 Ｂ 、 Ｃ 、
Ｄ

、
Ｅ级５个等级 ， 其中Ａ级 ： 受

伤平面以下运动功能和深浅感觉完全消失 ；

Ｂ级 ：

受伤平面以下运动功能和深浅感觉完全消失 ，
仅存

某些骶区感觉
；
Ｃ级 ： 受伤平面以下存在一些肌肉

运动功能 ， 存在一些无有用功能
；
Ｄ级 ： 受伤平面

以下存在
一些有用运动功能 ， 可扶拐行走

；
Ｅ级 ： 括

约肌 、 运动及感觉功能 良好 ，
大小便功能正常 ［

７
］

。

（
２

）
伤椎前缘压缩度 ， 椎体后缘高度 － 前缘高度 ）

／ 后

缘高度 ｘ１００％ 。
（
３

）
疼痛程度 ， 采用腰腿疼严重程度

评分
（
ＯＤＩ

）
进行评估 ，

包括站立状况 、 行走状况 、 腰

痛或腿痛程度及提举重物情况等 １ ０方面 ， 每方面得

分〇
？

５分 ， 所得分值越高表示疼痛程度越严重 ［

８
］

。

（
４

）
随访 。 所有患者均进行为期 ６个月 的随访调查 ， 内

容包括内固定松动断裂发生情况 、 植骨融合情况及

并发症发生情况。

１ ．３ 统计学 处理

以 ＳＰ ＳＳ２０ ． ０软件进行统计学处理。 正态分布计

量资料以 无 表示 ， 采用单因素方差分析及 ｇ 检

验
；
有序分类资料采用秩和检验 。 以 Ｐ＜〇 ．〇５为差异

有统计学意义 。

２ 结果

２ ． １ 手术结果

３ ０例严重胸腰椎骨折脱位患者均顺利完成手

术 ， 平均手术时间为
（
１ ８ ５ ． ６８ ± ３０ ．２４

）
ｍ ｉｎ

，
术中出血

量为 （
３９ ５ ． ３５ ± １ ２８ ． ５２

）
ｍＬ

， 引 流量为 （

２ ８５ ．６ ３± ５２ ．４ １
）

ｍＬ 〇

２ ．
２ 手术指标

与手术前 比较 ， 术后 ３ 、 ６个月 患者后 凸Ｃ ｏｂｂ

角 、 伤椎前缘压缩度 、 ＯＤ Ｉ评分均 明显下降 ， 前缘

高度 比值 、 椎管容积均 明显上升 ， 差异有统计学意

义 （

户＜０． ０ １
） ，
见表 １ 。

２
．
２ 神 经功能恢复情况

与手术前比较 ， 术后 ３ 、 ６个月 患者Ｆｒａｎｋｅｌ分级

差异有统计学意义 （

Ｐ＜０ ．０ １
） ， 见表２ 。

２ ． ３随访情况

随访６个月 ，
３ ０例 中未发生内 固定松动断裂 ， 薄
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表 １ 手术前以及术后３ 、 ６个月手术指标比较（
Ｊ± ｓ

，？
＝

３０ ）

时间 后凸Ｃｏｂｂ角 ／

。 伤椎前缘压缩度／％ 前缘高度比值／％ 椎管容积／％ ＯＤＩ评分／分

手术前 ２８ ．５ ７± ８ ．６７ ４４ ．５８ ± ５ ．６４ ５ ３ ．６７ 
＋

８ ． ６８ ５５ ． ２０±１０ ． ３５ ４２ ．２５± ５ ．５ ７

术后３个月 ８ ．５ ６± ２ ．６３

ａ

４ ．９７± ２ ． ０５
ａ

８ １ ．７８ ± １ ２ ．５２

ａ

９５ ．４７± １ ５ ．２４
ａ

１ ３ ．５ ７± ６ ．３ ２

ａ

术后６个月 ９ ．２ １ ± ５ ．４５
ａ

４ ．２５土 ２ ．０ １

ａ

８ ２ ． ５７ ± １ ３ ．２ １

ａ

９６ ．３ ２± １ ５ ．４８
ａ

５ ．２ １ ± １
．６３

ａ

与 手术前比较 ：

ａ

Ｐ＜０ ． ０ １ 。

薄层 高分辨率 ＣＴ显示钛 网 植骨 融合 良好 ；
２例

（
６ ．７％

）发生脑脊液漏 ，
经充分补液 、 鼓励饮水 、 去

枕平卧等方法处理后均恢复 。

表２ 手术前以及术后３ 、 ６个月的Ｆ ｒａｎｋｅｌ分级比较 例
（
％）

时间 ｎ Ａ级 Ｂ级 Ｃ级 Ｄ级 Ｅ级

手术前 ３０ ４ ８ ６ ５ ７

术后３个月 ３０ ０ ０ ２ １ ３ １ ５

术后６个月 ３０ ０ ０ ０ １ ３ １ ７

术后 ３
、

６个 月 患者的Ｆｒａｎｋｅ ｌ分级与 手术前比较
，
均Ｐ＜ ０．０ １ 。

３ 讨论

随着我国现代化进程的加快及交通运输业的发

展
， 高能量损伤导致的严重胸腰椎骨折脱位发病率

不断上升 ， 给患者 的工作及生活带来严重的负 面影

响 。 胸腰椎骨折脱位的损伤原因主要有坠落伤 、 车

祸伤及压砸伤等 ， 损伤机制包括旋转 、 屈曲 、 压缩

及伸展等外力 ， 但主要为复合外力 。 严重胸腰椎骨

折脱位可导致棘上棘间韧带 、 前后纵韧带等断裂 ，

严重者椎旁肌肉撕裂剥离 ， 关节 、 椎板及椎弓 根发

生绞锁或断裂 ， 使脊柱丧失稳定性 ， 且大部分患者

伴有脊髓和 马尾神经损伤 ［
９

］

。 因 此 ， 对于严重胸腰

椎骨折脱位患者应及早给予手术治疗 ，
以恢复椎管

形态 、 解除神经压迫 、 恢复椎体高度及重建脊柱稳

定性 ， 减轻患者痛苦 ， 促进身体恢复

严重胸腰椎骨折脱位的手术治疗方式包括经前

路内 固定术 、 经后路长节段或短节段内固定术及前

后路联合手术 。 经前路手术治疗严重胸腰椎骨折脱

位的优势包括以下几点 ：

（

１
）复位不容易丟失 ； （

２
）可

以对脊髓直接进行减压 ； （
３

）
可 以对前中柱实施稳定

性重建 ， 植骨融合率较高 ［

１ ２
］

。 经后路手术治疗严重

胸腰椎骨折脱位的优势包括以下几点 ： （
１
）
容易进行

神经根减压和脱位复位 ； （
２
）操作简便 ， 术中 出血量

少 ［

１ ３
］

。 前后路联合手术治疗严重胸腰椎骨折脱位的

优势包括 ：

（

１
）
同时具有前中柱结构性支撑和后路椎

弓根螺钉固定 ， 可提供良好的力学性能 ； （

２
）可以对

椎管进行彻底减压 ， 促进神经功能的恢复 。 但经前

路手术治疗严重胸腰椎骨折脱位具有
一定局限性 ，

包括 ：

（
１
）
无法对后柱进行固定 ， 增加脊柱脱位的复

位难度 ； （
２

）
无法有效解决脊髓后方压迫及脊柱后方

不稳等问题 ； （
３
）解剖入路比较复杂 ， 手术创伤大 、

并发症多 ［

１ ４＿

１ ５
］

。 而采用经后路前 中柱重建手术治疗

严重胸腰椎骨折脱位 ， 具有前路手术和后路手术治

疗的综合优势 ， 避免单一人路的缺点 ， 对于严重胸

腰椎骨折脱位的治疗具有重要价值［
１ ６

］

。

本研究结果显示 ， 与手术前比较 ， 术后 ３ 、
６个

月 患者后凸 Ｃｏｂｂ角 、 伤椎前缘压缩度 、 ＯＤＩ评分均

明显下降 ， 而前缘高度 比值 、 椎管容积均明显上

升 ， 改善Ｆｒａｎｋｅ ｌ分级明显 。 表明采用经后路前中柱

重建手术治疗严重胸腰椎骨折脱位 ，
可促进脊柱生

理曲度恢复正常 ， 实现早期活动及功能锻炼
，
促进

患者身体恢复 。 我们认为经后路前中柱重建手术治

疗严重胸腰椎骨折脱位具有 以下优势 ： （
１
）
可对硬脊

膜囊和后方韧带复合体结构进行有效修复 ； （

２
）探查

椎管 ， 对破裂的椎间盘经后路摘除 ， 采用特制工具

打压复位突入椎管的骨块 ， 解除脊髓前方压迫 ， 更

好地进行脊柱前 中柱重建 ； （
３
）整个手术过程 中 ，

脊

髓均显示在术野内 ， 且操作均在骨性结构内进行 ，

可有效避免前中柱重建和椎体次全切除时对神经造

成的损伤 ， 从而促进神经功能恢复 ； （
４
）
前 中路重

建
， 恢复脊柱生理曲度 ， 可很好改善后凸 Ｃｏｂｂ角及

椎体高度丢失 比例 ；
（

５
）长节段固定 ，

内固定不易松

动断裂 ， 进
一

步增加脊柱稳定性 ； （
６
）
钛网植骨容易

放置 ， 抗压能力较强 ， 可有效促进脊柱 回归生物学

功能 ［
１ ７４ ９

］

。 虽然经后路前中柱重建手术是治疗严重

胸腰椎骨折脱位的较为理想的一种手术方式 ， 但存

在术中 出血量多的缺点 ，
对技术要求高 ［

２（ ）
］

。

手术过程中 ， 我们发现缩短手术时间 、 减少静

脉丛出血等是降低术中出血量的关键 ， 可以采取以

下措施 ：

（
１
）
快速填塞钛网 、 减压

，
进一步缩短手术

时间 ； （
２
）术中加强对腰横及肋 间血管的保护 ； （

３
）
实

施有限椎体切除 ， 可满足钛网 放置及脊髓减压即

可
； （

４
）使用明胶海绵及骨蜡对次全切除骨槽进行封

堵 。 此外 ， 我们还发现使用略短于椎体高度的钛

网 ， 具有简化钛网植入操作 、 增加脊柱三柱的稳定
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性 、 避免椎体失稳及后凸畸形发生 、 改善神经根血

供情况 、 促进神经功能恢复等优点 ， 可进
一

步提高

临床疗效 。

综上所述 ， 本研究通过对行经后路前中柱重建

手术治疗的严重胸腰椎骨折脱位患者的手术指标进

行分析比较 ， 发现对严重胸腰椎骨折脱位患者采用

经后路前中柱重建手术进行治疗 ，
可有效恢复脊柱

正常生理曲度 ， 实现早期活动及功能锻炼 ， 具有疗

效显著 、 并发症少等优点 ， 为更好地治疗严重胸腰

椎骨折脱位提供有力 的临床证据 。 但由于研究收集

样本不多 ， 结果可能存在
一

定偏倚 ， 临床需增加样

本数量作进
一

步探讨。
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盆底功能障碍对再生育患者临床分娩结局的影响

杨 琰
， 严 兆华 ， 叶金艳 ，

黄 颢（ 广东医科大学附属医院妇产科 ， 广东湛江 ５２ ４００ １
）

摘 要 ： 目的 研究盆底功能障碍对女性再次生育临床结局的影响 。 方法 将２０ １６年在本科室二次分娩产妇的临

床资料
（
包括分娩结局和盆底功能评估数据）

进行系统的 回顾性分析 ，
按盆底功能评估数据将产妇分为２组 ： 盆底肌力测

定会 ３级的为肌力正常组（
３８例

）
， ＜３级为肌力障碍组 （

４８例） ，
比较两组产妇经阴道分娩的第一 、 二 、 三产程时间 以及剖

宫产率 、 产后２ ｈ出血量 、 会阴侧切率及撕裂率 、 新生儿并发症发生率。 结果 肌力障碍组的第二产程时间长于肌力正

常组 ， 产后２ｈ出血量及剖宫产率均高于肌力正常组 （
Ｐ＜０ ． ０５或０ ．０ １ ）。 两组产妇会阴撕裂率 、 会阴侧切率和新生儿并发

症发生率差异均无统计学意义 （
／＾〇 ．〇５ ） 。 结论 盆底功能障碍可明显延长二次生育产妇的第二产程时间 ， 增加产后出 血

量 ， 提高剖宫产率 ，
是再生育难产因素之

一

。

关键词 ： 再生育 ； 盆底功能障碍性疾病 ； 分娩
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随着我国
“

单独二胎
”

政策的全面开放 ， 近年

来二次生育患者人数大幅度增加 。 这
一

部分增长群

体中 ， 出现妊娠合并症 、 并发症的几率明显上升 ［
１

］

。

基金项 目 ： 湛江市科技攻关项目
（
ＮＯ ． ２０ １６Ｂ０ １ ０８ ９）

收稿 日期 ： ２ ０ １ ７
－０７

－

２９
； 修订 日期 ：

２０ １ ７
－

１ １

－

１ ４

作者简介 ： 杨 琰 （
１９ ７４

－

） ， 女 ， 博± ， 副主任医师 。

诸多因素 ， 如前次妊娠及分娩造成的盆底功能障碍

（肌力减退或功能丧失 、 尿失禁）
， 以及手术阴道产造

成的盆底肌肉 、 韧带损伤 （会阴及肛提肌撕裂 ）
等 ［

２
］

，

导致二次妊娠临床问题的多样化及复杂化 。 再生育

妇女可能存在既往生育过程的并发症和病理性损

害 ， 增加了再次妊娠及分娩的风险 。 基于二次生育

带来的新问题 ， 妊娠风险评估及管理更应受到 关


