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[Abstract] Objective  To study the effects of modified extrapleural approach and bone 

grafting combined with anterolateral decompression fixation in the treatment of 

thoracolumbar fractures and spinal cord injuries and to analyze the application of CT 

imaging technique in perioperative period. Methods  46 patients with thoracolumbar 

fractures and spinal cord injuries treated in our hospital from 2009 to 2015 were selected 

as the research objects. These patients were treated with modified extrapleural approach 

and bone grafting combined with anterolateral decompression fixation. Multislice CT 

three dimensional reconstruction and routine X-ray examination were performed before 

and after operation. Results  All the 46 cases were followed up for 12 months in average 

(6-24 months). Except for 1 patient with intraoperative pleural injury, there were no 

angiomegaly of injured waist, injured organs, injured spinal cord, postoperative internal 

fixation loosening and other complications. Frankel grading method showed obvious 

improvement of nerve function. After postoperative CT reconstruction scanning, 46 

patients showed good effects of fracture reduction and there was no oppression in 

the spinal canal. Conclusion  Anterolateral decompression fixation in the treatment of 

thoracolumbar fractures and spinal cord injuries is direct and complete. The application 

of CT reconstruction technique in thoracolumbar fractures and spinal cord injuries can 

achieve accurate diagnosis and treatment evaluation of the disease.
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　　胸腰椎骨折并脊髓损伤在临床中较为常见，且截瘫率较高，多主

张尽早行脊髓减压并内固定治疗。但由于胸椎椎管狭窄并且脊髓血液

供应纤细，所以胸椎脊髓易因椎体骨折或椎体滑脱而受到损伤，加之

胸椎椎管比颈椎与腰椎椎管更加狭小，这导致外科手术入路和显露更

为困难
[1]
。临床上对于胸椎椎管减压的外科手术方式主要包括：全椎

板切除术、肋骨椎骨横突切除术以及经胸膜外入路减压术
[2-3]

。有研究

显示经胸膜外入路并发胸廓切开术后疼痛综合征在患者中的发生率为

5%
[4]
。然而通过术中各方面专业规范的外科操作以及围手术期处理，

这种并发症应该较轻微甚至在某种程度上消失。同时CT与计算机图像

重建技术的联合应用，为此类手术的开展提供技术指导，不仅可协助

医师进行骨折分型等术前病理信息的判断，还可对患者术后恢复情况

作出评价，本文回顾了我院2009年至2015年运用改良胸膜外路及植骨

结合侧前方减压固定治疗胸腰椎骨折并脊髓损伤患者的病案和影像资

料，并总结改良胸膜外路及植骨结合侧前方减压固定治疗胸腰椎骨折

并脊髓损伤术中以及围手术期CT重建技术的应用经验，现结合疗效报

道如下。

　　1  资料与方法
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【摘要】目的 研究改良胸膜外路及植骨
结合侧前方减压固定治疗胸腰椎骨折并脊
髓损伤的效果，并分析CT影像技术在围术
期的应用。方法 选取我院2009年至2015
年收治的46例胸腰椎骨折合并脊髓损伤患
者为研究对象，以上患者均采取改良胸膜
外路及植骨结合侧前方减压固定治疗，于
术前、术后进行多排CT三维重建及常规X
线检查。结果 46例均获得随访，平均12
个月(6-24个月)。除1例患者术中胸膜损
伤以外均未出现损伤腰膨大血管、损伤脏
器、损伤脊髓及术后内固定物松动等并发
症。Frankel分级法显示神经功能明显改
善，46例患者经术后CT重建扫描均显示
骨折复位效果良好，椎管内无压迫。结论 
侧前方减压固定治疗胸腰椎骨折并脊髓损
伤减压直接且彻底，CT重建技术应用于胸
腰椎骨折合并脊髓损伤可实现胸腰椎骨折
并脊髓损伤的准确诊断及治疗评估，临床
价值较高。
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　　1.1 一般资料  本文回顾了

我院自2009年9月～2015年1月收

治运用改良胸膜外路及植骨结合

侧前方减压固定治疗胸腰椎骨折

并脊髓损伤患者的病案和影像资

料。在6年期间运用改良胸膜外路

及植骨结合侧前方减压固定治疗

胸腰椎骨折并脊髓损伤患者46例

(26例男性和20例女性；平均年龄

36岁，范围23岁到50岁)，其中车

祸伤22例，坠落伤18例，砸伤6

例，均为高能量损伤。平均随访

时间12个月(6～24个月)。术前均

常规行胸腰段X线及多排CT三维重

建检查明确诊断及Frankel分级(B

级20例，C级14例，D级12例)，除

此之外，术前有选择性的行椎管

血管造影检查以辨认腰膨大血管

(其中相当数量胸9-11血管解剖学

定位在左侧，约80%)。

　　1.2 C T三维重建  采用

Simens-Somaton Emotion Duo CT

扫描机进行扫描，取仰卧位，由

损伤椎体上一椎体下缘至下一

椎体的下缘。电压130kV，电流

70mA，矩阵512×512，层厚2mm，

将扫描结果传入计算机中进行分

析，3D-DISPLAY重建技术进行分

析，阀值选为150HU，图像重建完

成后根据人体坐标轴进行图像的

摄取，具体方法为受检者身体左

右纵轴(X轴)、上下纵轴(Z轴)旋

转进行图像摄取，记录椎管内侧

位、后位图像。

　　1.3 手术方法  术前常规消

毒、铺巾，根据左侧入路或右侧

入路的不同分别采取右侧卧位或

左侧卧位并用体位垫和约束带将

患者固定牢靠，其中躯干前倾与

手术台呈100°-120°夹角，双

上肢平伸置于双层上肢托架上，

腋下垫软枕以免肩部或腋下神经

血管神经束受压，腰下垫枕或摇

起手术台的腰桥使术侧季肋与髂

嵴分开，骨盆前后方置卡板，入

路多选择于影像学检查及临床表

现症状较重的一侧，然而当脊髓

损伤位于中线时应该从右侧入路

或选择术前有选择性椎管造影已

确认腰椎膨大血管的对侧入路。

切口起自竖脊肌外侧缘，止于腋

中线部(即止于第11肋软骨前段

部)，然后全层切开背阔肌、前锯

肌以及竖脊肌的外侧部。用肋骨

骨膜剥离时需注意剥离方向应为

上缘由后向前、下缘由前向后。

胸11需经胸膜入路、胸12-腰1需

经胸腹膜外入路、腰2及其以下经

腹膜外入路，应该注意肋骨结节

与横突相关节，而肋骨头与椎体

相关节于肋凹，它位于椎弓根与

椎体的结合部，行肋骨切除术以

后便可由此处直接从骨膜下用骨

剥剥向椎体侧方和前方，在此过

程中应尽量于骨膜下剥离以远离

胸腹膜避免胸腹膜损伤，同时助

手可间断使用冰生理盐水冲洗术

野以排除弥漫渗血对术者的影响

并协助术者辨认、游离和结扎节

段血管。肋骨切除术后获得椎体

倾斜术野，骨质切除的范围除了

保证脊柱后柱的稳定性以外取决

于病案个体的需要。在保留椎体

前侧骨皮质完整的前提下应将椎

管前侧充分减压，清理进入椎管

的骨块和椎间盘时需格外小心硬

膜周围血管出血(可使用蛋白海绵

及止血纱布进行止血)避免此处术

后残留活动性出血，截取稍长于

植骨床1-2mm的肋骨打压植入靠近

椎管的一侧以防植入小骨块脱落

二次损伤脊髓。使用Kaneda前路

脊柱固定系统时先在椎体侧面距

离后缘5-8mm处临时拧入复位用螺

丝钉，再用椎体撑开器撑开受压

椎体，然后选择合适长度的钢板

并于上下椎体之间充分植骨后使

用压紧钳，最后拧紧钢板螺钉。

冲洗并缝合切口以前需检查有无

活动性出血并常规留置负压引流

管，术后常规抗生素干预，早期

急性主被动康复训练。

　　1.4 统计学分析  采用SPSS 

13.0统计软件对术前与术后的

Frankel分级进行Paired-Samples 

T Test分析，P＜0.05有统计学意

义。

　　2  结   果

　　2.1 治疗结果  本文46例患

者均获得随访，平均12个月(6-24

个月)。其中1例患者随访1年后

死于肺梗塞以外，所有患者均获

严格临床观察和影像学检查，其

中影像学检查显示所有患者椎间

隙及胸腰椎生理曲度恢复良好，

并在随访中指导患者在助行器辅

助下或脱离助行器进行功能锻

炼，术后第6个月随访结果使用

Frankel分级(2.33±1.211)较术

前分级(4.03±0.286)的差异有统

计学意义(P＜0.005)。本组病例

除1例患者术中胸膜损伤以外均

未出现损伤腰膨大血管、损伤脏

器、损伤脊髓及术后内固定物松

动等并发症。

　　2.2 CT三维重建、X线图像观

察  见图1-4。    

  

　　3  讨   论

　　具有典型症状的胸腰骨折并

不常见并且没有特征性临床表

现，因此胸腰椎骨折并脊髓损伤

的诊断并不容易
[5]
。而胸腰椎疾

病的预后恰恰与早期诊断和有效

治疗具有明显的相关性
[5-6]

。然而

经椎弓根入路作为胸腰椎疾病治

疗方法中传统和常用手术方式，

虽然它对于胸腰椎间盘突出症也

是一种有效和安全的手术方法，

但是这种术式无法直视受压部位

并且不能充分解压严重或中央型

突出的椎间盘。当然也有报道使

用专门设计的新型设备清理已钙

化突出的病灶或骨赘的案例，并

获得了良好的实际疗效
[6]
。但是
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由于胸腰椎骨折损伤部位主要在

脊柱的前柱和中柱并且有骨块或

椎间盘压迫脊髓，而经椎弓根入

路非但没能充分的显露和解压脊

髓损伤还损伤了原本相对稳定的

脊柱后柱，所以术后不可避免的

残留远期角度丢失等并发症
[7]
。

而侧前方减压不仅仅达到了在直

视下充分清理压迫脊髓的骨块和

椎间盘的目的，还通过植骨和内

固定重建了脊柱中柱结构达到了

彻底纠正脊柱畸形的目的
[8]
，而

本研究还通过改良术式根据术中

需要选择性行偏侧椎板切除术和

横突切除术，这不但使椎管前面

显露更加充分也为植骨乃至脊柱

中柱结构的重建创造了更加有利

的条件。除此之外，手术操作完

全在直视下进行，清晰的手术视

野极大提高了手术疗效和安全

性，因此本组病例除1例患者术中

胸膜损伤以外均未出现损伤腰膨

大血管、损伤脏器、损伤脊髓及

术后内固定物松动等并发症，并

且Frankel分级法显示神经功能

明显改善。而且从侧前方入路避

免了损伤原本稳定的脊柱后柱，

前中柱辅助以整块自体肋骨植骨

和内固定就为早期功能锻炼甚至

是负重创造了先决条件，极大降

低了患者因长期卧床出现的如褥

疮、坠积性肺炎或深静脉血栓等

并发症，本组仅1例患者随访1年

后死于肺梗塞，获得了较高的生

存率。

　　三维CT利用计算机对横轴CT

图像进行分析，主要包括容积性

重建及表面轮廓重建，可利用轴

旋转、切割提供较高质量图像结

果，使病变处解剖结构得到直观

的表现，从而提高诊断准确性。

有研究显示三维CT可提供分辨率

较高的椎管内立体图像，从而实

现骨折的准确分型，内侧位图像

可显示脊柱脱位形成继发性椎

管与椎间孔狭窄
[9]
，冠状面图像

可显示椎体和关节突的移位，而

内侧位可显示脊柱骨折脱位形成

的继发性椎管及椎管狭窄。国外

学者研究显示，利用CT扫描对椎

管内横断面进行划分，以0、1、

2、3指数对椎管狭窄、受侵占情

况进行分析，并可评估脊髓受压    

情况
[10]

。另有研究认为螺旋CT重

建可对手术减压效果、椎管压迫

缓解情况及椎管高度等指标进行

观察
[11]

，本次研究46例患者经术

后CT重建扫描均显示骨折复位效

果良好，椎管内无压迫，表示CT

重建用于胸腰椎骨折疗效评价可

行。综上，三维CT重建是新型影

像学技术，不仅具有X线全面观察

脊柱整体的功能，另具有较高的

分辨率，可实现骨性椎管的立体

显示。

　　本研究回顾了我院自2009

年～2015年收治行改良胸膜外路

及植骨结合侧前方减压固定治疗

胸腰椎骨折并脊髓损伤患者的病

案和影像资料，并通过临床观

察和影像学检查等状况，使用

Frankel分级进行评估，研究认

为规范应用改良胸膜外路及植骨

结合侧前方减压固定是治疗胸腰

椎骨折并脊髓损伤的一种有效方

法，且CT三维重建可实现围术期

的相关分析，对手术有较高的指

导作用。但由于本组样本量有

限，且缺少与传统侧前方减压内

固定术的对比性研究，因此证实

本文中改良术式较传统侧前方减

压更具优越性仍是课题组进一步

的研究方向。
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图1为术后多排CT三维重建(侧位片)，如果必要，行改良偏侧椎板切除术和横突切除术以便获得更加充分的显露，而骨质切除的范围则根据患者的实
际情况；图2为术后多排CT三维重建(正位片)，1处可见肋骨切除术后能够获得一个通往椎体清晰的倾斜术野，2处为横突切除术；图3为术后X线片侧
位片及正位片，侧位片可见1处为肋骨结构性支撑植骨，2处表示内固定及自体植骨保证脊柱中后柱的稳定性，3处为L形切口。图4正位片1处为L形切
口，2处表示内固定及自体植骨保证脊柱中后柱的稳定性。

1 2 3 4

（下转第 123 页）


