
械开髓�该假体系统有 A、B2种曲度�各有5种大
小�参照术前的 X 线片选用最合适的 CFP 假体装
入。冲洗伤口�逐层缝合。

本组术中平均失血200ml�均未输血。术后静
脉用抗生素5～7天。切口引流24h 后拔除�术后
14天拆线。术后常规功能康复训练�3周扶双拐开
始下床练习行走�8周后弃拐独立行走。
2　结　果

本组12例患者随访2年～5年7个月�平均3∙1
年。未出现深部感染及静脉血栓形成�切口均Ⅰ期
愈合。髋 Harris评分术前58分�术后91分；未发现
异位骨化�随访期间无 Kawamura等［4］推荐标准下的
假体失稳�无髋部及下肢痛的发生。
3　讨　论

股骨颈内复杂而有序的股骨距和骨小梁结构�
加上与股骨干有合理的角度�使力的传递极为合理。
现代髋关节假体力求达到更为符合股骨近端的生物

力学要求�保留和利用股骨颈使较为复杂的力学问
题简单化。保留股骨颈的 CFP 假体尽可能地靠近
股骨距�使应力传导到股骨距上�这样假体自身所承
受的应力减少�减少了由于应力集中造成的骨吸收
及假体断裂、松动等情况的发生�获得股骨假体坚强
而持久的固定。由于股骨颈内血供丰富�给非骨水
泥假体提供了骨长入的可能。CFP 的设计者 Pipino
等对这种假体作了13～17年的随访�得到了满意的
结果。

保留了全长的股骨颈�也就最大限度的保留了
自然状态下的偏斜距（offset）�这样不仅降低了假体
的磨损�也为假体提供了三维固定�具有更好的抗旋
性能和初始稳定性。本组患者均较早行功能锻炼和

下地活动而未出现松动骨长入缓慢的现象证明了这

点。
对于较年轻的 THR患者�对髋关节假体的要求

更高：①更大的活动范围�包括性生活在内的日常活
动需要髋关节更大的活动范围。股骨颈全长保留的
CFP股骨假体允许和要求髋臼假体有55°的外翻角�
这样就增加了髋关节的运动范围（＋27°）。②为翻
修手术做储备�对于不可避免的翻修手术�假体的取
出和骨量的保留至关重要；股骨颈的全长保留使得
股骨假体更短小�这样在翻修手术取假体时难度大
大降低；同时全长的股骨颈可以作为翻修手术的骨
储备�甚至可以使用常规的非骨水泥假体来翻修
CFP ［5］。

通过本组病例分析�我们认为�保留全长股骨颈
的THR是一种有效的手术方法�适用于对于无骨质
疏松、股骨颈完好�特别是对关节活动要求高、将来
面临翻修手术的年轻患者。
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椎弓根螺钉固定辅以骨折椎体内植骨治疗胸腰椎骨折

鲍亚星�曹　雷�符广敏�张　坚
（徐州市第一人民医院骨科�江苏 徐州221002）

　　摘要：目的　探讨胸腰椎压缩性骨折治疗方法及疗效。方法　对28例胸椎压缩性骨折及44例腰椎压缩性
骨折的患者采用骨折椎体之上下椎体应用 RF 椎弓根螺钉固定�再经骨折椎体之椎弓根钻孔植入髂骨松质骨。
结果　术后随访1个月～3年6个月�椎体高度恢复达95．3％�神经功能恢复好转率达76．5％。结论　RF 椎弓根
螺钉固定辅以骨折椎体内植骨治疗胸腰椎骨折方法简便、固定可靠、疗效满意。
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　　胸腰椎骨折常导致脊髓、神经根损伤�一期手术
内固定、植骨、椎管减压、恢复椎体高度对患者预后
及预防并发症有积极作用。我院自2002年6月－
2005年6月采用一种复位固定钉即RF（reduction fix-
ation）椎弓根螺钉内固定辅以骨折椎体内植骨治疗
胸椎骨折28例和腰椎骨折44例�取得良好的临床
效果�现总结报道如下。
1　资料和方法
1．1　一般资料　本组男49例�女23例�年龄19～
62岁�平均34岁。其中高处坠落伤33例�车祸伤
28例�重物砸伤11例；损伤节段 T102例�T1112例�
T1214例�L130例�L212例�L32例。骨折按Denis分
类：屈曲压缩型38例�爆裂型22例�屈曲分离型4
例�骨折脱位型8例。伴有神经损伤32例�按
Frankel神经损伤分级：A 级5例�B 级2例�C 级8
例�D级6例�E 级11例。所有病例都测量伤椎手
术前后椎体前后缘的高度、伤椎椎管前后径和脊柱
后凸的 Cobb角�观察并比较手术后神经功能。手术
时间为伤后4h～5天。
1．2　手术方法　在硬膜外麻醉或全麻下�患者俯卧
于手术台上。以伤椎为中心作后正中切口�暴露伤
椎及上下位椎体、关节突及横突�结合 C 型臂 X 线
机透视确定伤椎及其上下椎体的椎弓根�用6枚定
位针（有圆形、方形之分）拧入伤椎及其上下椎体的
椎弓根内�再用 C型臂X线机透视确定定位针的深
度、角度适宜后�于伤椎上、下椎体之椎弓根内拧入
粗细、深度适宜的 RF 椎弓根螺钉（注意拧入角度）�
将套筒套入 RF 椎弓根螺钉尾部�握住套筒向相反
方向（即上部套筒向尾部�下部套筒向头部方向）推
开�以撑开伤椎椎体�使之最大限度复位；再于伤椎
两侧椎弓根处用椎弓根钻孔器向伤椎椎体内钻孔�
用特制的漏斗插入此孔�然后取髂骨之松质骨（碾碎
后）经此孔道植入伤椎椎体内�尽量多植入骨质并压
紧�植骨完成后�孔眼用骨蜡或瞬康胶封堵。然后于
RF 椎弓根螺钉上套入两纵杆�在套筒撑开伤椎情况
下拧入固定螺帽�再放置横连接杆并固定。椎弓根
螺钉安置牢固后�将伤椎上下关节突及椎板均咬成
毛糙状�取髂骨条放置于关节突及椎板上植骨。如
果患者有神经损伤则需行椎板切除减压并探查脊髓

受压情况�若发现骨块突入椎管内可用刮匙和髓核
钳取出或用骨块嵌入器将骨块敲击复位�同时要取
髂骨条放置于上下关节突及横突间植骨。切口内放
置1～2根引流管�逐层关闭切口。

1．3　术后处理　卧床休息�胸腰部制动�常规应用
抗生素10～12天。术后48h拔除引流管�2周拆除
缝线。卧床10～12周后戴腰围适当下床活动。
2　结　果
　　本组病例全部获得随访�随访时间1个月～3
年6个月�平均1年8个月。评价标准包括2个方
面。①影像学评价：包括椎体高度的恢复、椎管侵占
的恢复、脊柱后凸 Cobb角的改善情况。本组病例椎
体高度恢复平均达95．3％�椎管内骨块侵占完全去
除�脊柱后凸 Cobb 角由术前平均18．5°恢复至术后
1．8°。②神经损伤的恢复情况：本组32例伴有神经
损伤的病例�按 Frankel分级标准［1］�D、E级为优良�
C级为好转�B级为部分感觉残留�A级为无效。神
经功能恢复优良好转率达76．5％。
3　讨　论
　　胸腰椎骨折脱位治疗需解决3个问题［2］：①减
压�将来自椎管前方的致压物彻底解除�为脊髓神经
根的恢复创造良好的环境；②复位�恢复椎体前缘高
度�纠正椎体的前后移位�恢复脊柱承重功能及小关
节解剖关系；③固定�强调三柱固定�恢复脊柱的稳
定性�RF 椎弓根螺钉进入前方椎体�贯通了脊柱的
三柱�且椎弓根是脊柱骨强度最大的部位�是脊柱前
中后三柱的“力核”部分�而 RF 椎弓根螺钉作用机制
正是通过椎弓根这个“力核”达到三维固定的目的。
　　椎体压缩骨折行 RF 椎弓根螺钉固定后�椎体
高度明显恢复�避免了脊髓神经继发性损害及脊柱
的畸形；伤椎椎弓根植骨避免了后期椎体高度的丢
失。对于单纯椎体压缩性骨折�可取髂骨将其粉碎
成颗粒状�经椎弓根植于椎体内；对于爆裂型骨折�
可以不取髂骨�将术中取下的伤椎椎板、棘突等骨质
处理后植于椎体内。术后随访显示�患者伤椎均得
到良好的恢复�椎体高度无明显丢失。另外�给予椎
间关节、椎板间植骨或横突间植骨增加了脊柱的远
期稳定性。
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