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中上胸椎骨折在脊柱骨折中较少见! 多见于高能量

损伤$ 中上胸椎陈旧性骨折伴后凸畸形患者由于前方压迫

及后凸畸形使脊髓受压!影响神经功能的恢复!手术治疗

风险及难度较大$ 自 !%%G 年 $ 月至 !%&& 年 && 月!我们收

治 J 例中上胸椎陈旧性骨折患者!采用肩胛下经胸前路椎

体切除椎管减压植骨内固定手术治疗!效果满意!报告如

下$

临床资料 J 例患者中!男 D 例!女 & 例%年龄 $J!JA
岁!平均 DA 岁%损伤原因&坠落伤 & 例!车祸致伤 ! 例!重

物砸伤 ! 例$ 损伤节段 KD!KA & 例!KD!KJ & 例!KJ & 例!

KJ!KA ! 例$ J 例均合并多发创伤! 其中合并肋骨骨折 $
例!血气胸 & 例!肺挫伤 & 例!脑外伤 $ 例$ 伤后因合并症

行保守治疗 $ 例! 漏诊 ! 例$ 受伤至手术时间&&’J!&& 个

月!平均 A’!J 个月!手术时合并伤已治愈$ 患者均伴不完

全性截瘫’胸背部疼痛及中上段胸椎后凸畸形$ 术前均行

E 线片’LK 及 MFN 检查!显示椎体均有爆裂骨折’脊髓前

方受压等影像学表现$ E 线侧位片示中上段胸椎有明显后

凸畸形!后凸角 L4** 角为 !!"!$H"!平均 !J"$ 神经功能按

O0-2P6/ 标准分级!I 级 $ 例!L 级 # 例!Q 级 # 例$

手术方法 均采用双腔支气管内插管全麻! 患者侧

卧位!根据症状’体征及影像情况决定侧卧方向$ 自 K# 棘

突平面沿肩胛骨内缘内侧 !,8 下行!绕经肩胛骨下角下方

!!$,8!再 向 前 至 腋 前 线 第 $ 肋 交 界 处 作 一 弧 形 切 口"图

#($ 逐层切开背阔肌’前锯肌’斜方肌’菱形肌’骶棘肌外

缘!用手指伸入肩胛骨下触到第 ! 肋 骨 向 下 数!确 定 第 $
或 D 肋骨! 用肩胛骨拉钩向上向前旋转牵开肩胛骨后!切

开肋骨骨膜!向后显露至肋横关节!保护肋间神经’血管!

游离肋骨并切除)根据病椎平面选择切除第 !!J 肋骨(!于

肋骨床或胸膜壁层切一小口!同时请麻醉师配合关闭同侧

肺通气!剪开胸膜!撑开胸廓!如肺组织与胸壁有粘连!可

剪断粘连带!开胸后将肺组织及肺韧带牵向前方!可保护

心脏$ 纵行切开胸椎体胸膜!显露’切断’结扎相应节段血

管!显露椎体正前方’椎间盘及前纵韧带$ 用双关节咬骨钳

及骨刀去除伤椎前份! 用刮匙逐渐刮除伤椎至后纵韧带$

同时刮除伤椎上下椎间盘’终板软骨!用撑开器将与伤椎

相邻上下椎体撑开!测量椎间隙!取自体髂骨块植骨"植骨

块略大于患椎及上下椎间盘长度($ 均采用中华长城单棒

系统行内固定$常规关胸!放置胸腔闭式引流管$术后卧硬

板 床!严 密 观 察 生 命 体 征!当 胸 腔 引 流 量RJ%8/B;!E 线 检

查提示无气胸!试行夹管 !D!DH3!复查胸部 E 线片无气胸

后拔除胸腔引流管$ 术后 D 周在支具外固定下患者可早期

进行锻炼!支具外固定 #%!#! 周$

结果 手术时间 #$%!!H%852!平均 #H%852$ 出血量

A%%!#A%%8/! 平均 ##%%8/$ 所有患者手术切口均一期愈

合!无肺部感染’呼吸衰竭等并发症$ 随访 #J!J! 个月!平

均 $$’J 个月! 所有患者 E 线片及 LK 重建显示减压充分!

内固定无松动及断裂!胸背部疼痛消失!植骨均融合!融合

时间为 $!A 个月!平均 D’J 个月$ 术后除 # 例多节段骨折

因椎间关节及椎板骨性融合!减压后中上段胸椎后凸角未

能矫正!余患者伤椎高度恢复良好!中上段胸椎后凸角平

均 矫 正 #D""图 !($ 神 经 功 能 按 O0-2P6/ 分 级 均 恢 复 #S!
级$

讨论 虽然对陈旧性胸椎骨折的手术疗效还存在争

议!但近年国内外一些作者认为骨折时间长并不是影响手

术 疗 效 的 绝 对 因 素 T#U$ 中 上 胸 椎 在 M6960 分 类 中 指 K#!
K#%!中上胸椎由整个胸廓参与其稳定作用!骨折发生率也

相对较低!往往致伤暴力较大!合并有多脏器的损伤!部分

患者由于合并伤严重!错过了早期后路手术的机会$ 上胸

段外力直接作用于胸椎后凸的曲线! 应力集中在转折部

位!损伤部位多在 K$!KJ 节段!高能量损伤发生后椎体的

骨折往往呈明显的压缩或爆裂!同时合并向前脱位!造成

椎管内侵占!挫伤甚至横断脊髓$ 由于胸椎椎管矢径只比

脊髓略大!仅有 !88 的缓冲空间!脊髓偏前!几乎无缓冲
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图 ! 肩胛下经胸前路手术切口示意图 图 " 患者女!.. 岁! 中上胸椎陈旧性骨折 && 个月 #!$ 术前 / 线片及 01 示 1."12 骨折!中

上段胸椎后凸畸形!椎管变形狭窄!椎管前方骨性占位 %!& 1."12 椎体切除"椎管减压"髂骨植骨"内固定手术后 / 线片及 01 示减压充

分"内固定位置良好 ’!( 术后 $ 年 / 线片及 01 示植骨已愈合!内固定无松动

间隙3!4!脊髓前方轻度受压就极易引起脊髓严重损伤# 周方

等 3$4提出如脊髓压迫明显来自前方而后路手术又无法使骨

折复位时应考虑行前路手术!对于陈旧性骨折由于复位困

难!需要行前路减压或前后联合入路手术来达到减压及固

定的目的$

中上胸椎陈旧性骨折手术 治 疗 均 要 显 露 上 胸 椎!畸

形愈合椎体切除和重建是临床脊柱外科常遇到的棘手问

题!其原因是在显露上胸椎的解剖层次中!前方有纵隔内

重要结构!后方有肩胛骨阻挡$ 目前尚缺乏一种手术入路!

能同时具有良好显露伤椎位置!减压彻底!并发症少!又适

宜于脊柱重建$ 通常采用经肋骨横突入路或劈开胸骨的前

正中入路!前者显露不充分!视野及操作空间狭小!常导致

减压不彻底及固定困难!易加重脊髓损伤%后者创伤大!且

易损伤前纵隔3.4$ 前路手术入路选择恰当与否成为中上胸

椎陈旧骨折手术成功的关键 324$

本组均为陈旧性骨折!合并不完全性脊髓损伤!脊髓

前 方 有 致 压 物!椎 管 变 形&狭 窄!中 上 段 胸 椎 后 凸 畸 形 明

显!均选用肩胛下经胸前路手术$ 肩胛下经胸前路具有如

下优点’(&)可直接暴露伤椎!视野清晰# 5-6789:; 等3<4报道

肩胛下经胸入路进一步改良!向上下扩大延长后可显露全

部中上胸椎# (!)手术入路中没有大血管&神经及其他重要

结构经过!不易引起手术副损伤# 在此入路内行椎体侧前

方减压操作方便!通过切除损伤的骨块&纤维环等组织!对

损伤节段的脊髓可进行直接&充分的减压!不会加重脊髓

损伤!伤椎切除后!能直接撑开相邻上下椎体间矫正后凸

畸形!恢复正常的脊柱形态!同时行椎体间植骨# ($)手术

体位尤其适于行前路内固定# 由于该入路内固定安置空间

大!完成邻近椎节内固定较为简单!稳定性较好!使植骨与

邻近椎体易于骨性愈合!达到长久生物学固定!减少假关

节&远期脊柱不稳的发生# 但术中应注意’(#)切开背阔肌&

斜方肌&前锯肌和菱形肌时注意作好标记!关胸时逐层依

次缝合!防止肩关节功能障碍%(!)必须将肩胛骨充分向上

向前旋转牵开! 切除肋骨时注意保护好肋间神经和血管%

($) 该入路可能因合并多节段肋椎关节陈旧骨折骨性融

合!肋骨切除后胸廓仍有撑不开可能!需根据需要切断上

或下一根肋骨靠近肋椎关节处%(.) 上胸椎的节段血管并

非由前向后平行于椎体走行! 而是由前下向后上走行!结

扎时应注意与血管走行垂直%(2) 上胸椎节段静脉较下位

胸椎粗大!且在汇入奇静脉=右> 或副半奇静脉(左)前的走

行距离较短!故处理时应格外谨慎 3.4%(<)在行减压后如遇

胸椎后柱因创伤骨性融合!可单纯植骨或置入钛网植骨融

合! 无需内固定%(?) 对脊髓前方压迫较重的陈旧骨折患

者!往往骨折块及后纵韧带与脊髓相邻!脊髓前方硬膜外

间隙消失!因此在切除伤椎过程中需小心谨慎# (@)手术入

路中切取的肋骨虽为扁骨!但其中皮质骨较多!植骨后往

往需相当长的时间才能完全再生! 建议取自体髂骨块植

骨# 另外!该入路创伤较大!手术时间长!易造成斜方肌&背

阔肌麻痹!但术中仔细操作可避免# 该入路还可能对肩胛

骨A胸壁之间的运动产生影响# 本组病例均无以上并发症

发生#
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胸腰段爆裂骨折常为高能量损伤! 严重者可累及三

柱’椎体高度丢失一半以上’椎管占位 4%X以上’同时有椎

板骨折塌陷(!%%6 年 , 月!!%&& 年 , 月我科应用经后路椎

体次全切除’减压’钛网植骨及椎弓根螺钉系统内固定治

疗严重胸腰段爆裂骨折患者 &, 例!效果较好!报道如下)

临床资料 本组男 &$ 例!女 $ 例!年龄 !2Y44 岁!平

均 $2’&!"3’$4 岁) 受伤原因#坠落伤 6 例!重物压伤 , 例!

车祸伤 & 例) 均为单一椎体骨折! 其中 Z## ! 例!Z#! 3
例!F# 4 例!F! ! 例) 合并颅脑损伤 # 例!肋骨骨折’血气

胸 ! 例!股骨干骨折 ! 例!肾挫伤 ! 例!跟骨骨折 - 例) 新

鲜骨折 #! 例!陈旧骨折 - 例%合并颅脑损伤 # 例’肋骨骨

折血气胸 ! 例!入院后下肢深静脉形成 # 例$) 新鲜骨折患

者均在入院后 3Y#%N 手术!陈旧骨折患者于合并伤病情平

稳后手术) 术前均行 U 线片’[Z 及 \V] 检查!所有病例均

为爆裂性骨折! 累及三柱! 按照脊柱载荷分享评分均^3
分!U 线 侧 位 片 上 测 量 伤 椎 前 缘 相 对 高 度 %伤 椎 前 缘 高

度S伤椎相邻上’下椎体前缘高度的平均值#&""X$为 &"X
!-,X!平 均%$$’4-"6’42$X*U 线 侧 位 片 上 测 量 后 凸 [>RR
角 为 &4$!-"$!平 均"!3’&!"3’!$&$*[Z 测 量 椎 管 容 积 比 率

"[Z 测量实际椎管容积S正常椎管容积的百分比&为 &"X!
-4X!平均"!2’62"&$’!"&%) 神经功能按美国脊髓损伤协

会"_‘]_&分级#_ 级 ! 例!W 级 6 例![ 级 4 例)

患者均采用全麻!俯卧位!腹部悬空*后正中入路!剥

离椎旁肌!显露伤椎及上下邻椎"或上下两邻椎&的椎板+

关节突’椎弓根螺钉进钉点’横突*采用上关节突外缘垂线

与横突中线交叉点为椎弓根螺钉进钉点!于上下邻椎%或

上下两邻椎$常规置入合适长度的椎弓根螺钉*切除伤椎

棘突’椎板!上邻椎棘突下半部’椎板下缘!下邻椎的椎板

上缘!伤椎的部分上下关节突!下邻椎的部分上关节突!上

邻椎的部分下关节突!显露硬膜*安装两侧预弯纵连杆!试

行撑开复位或矫正脊柱序列 %陈旧骨折者在椎体次全切

除’ 前中柱松解后进行$* 显露伤椎椎体后壁及上下椎间

盘!双极电凝处理椎旁静脉丛!充分止血!经伤椎椎弓根置

入合适直径及长度的椎弓根螺钉 & 枚!拧出螺钉’明胶海

绵填塞止血!切除伤椎上下椎间盘#去除软骨终板!保留骨

性终板!应用螺钉孔道切除同侧椎弓根内缘!保留外侧壁!

创建后外侧工作通道!伤椎壳内次全切除!应用反向刮匙

及特制,F-形伤椎复位器将椎管内骨块击入椎体内取出!

使椎管减压彻底*再次撑开!透视见伤椎上’下邻椎间高度

恢复%根据伤椎剩余骨质及椎间隙判断&!精确测量钛网长

度!选择直径 !’"Y!’4DO 钛网!植入减压所得伤椎松质骨!
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