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短节段椎弓根螺钉治疗胸腰椎Chance骨折的临床研究
刘红兵﹡1,杨留才2,李仕红2,徐红涛2

(1盐城市第一人民医院骨科,盐城 224001;2盐城卫生职业技术学院,盐城 224006)

【摘要】目的:观察短节段椎弓根螺钉治疗胸腰椎Chance 骨折的临床效果。方法:胸腰椎Chance骨折25例行短节段椎弓根螺钉固定

骨折,骨折节段:T11 2 例, T12 9例, L1 3 例, L2 11 例。结果:25例随访均在8个月～5年,术后既无全身瘫痪病例,也无死亡病例。结论:胸
腰椎Chance骨折经后路短节段椎弓根螺钉内固定手术治疗,效果好,建议临床推广应用。
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Clinical Study of Short-segment Pedicle Screw Fixation of Thoracolumbar 
Chance Fractures
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【ABSTRACT】Objective: To discuss the effects of short segment pedicle screw in treatment of chance fracture of thoracolumbar. 
Methods: Twenty-fi ve patients with chance fracture of thoracolumbar were conducted with short segment pedicle screw, including of two 
cases in T11, nine cases in T12, three cases in L1 and 11 cases in L2. Results: The total 25 patients were followed up form 8 month to 5 years, 
and the results showed there were no paralyzed cases, and no died cases. Conclusions: By short segment pedicle screw, the chest lumbar 
vertebra chance bone fracture can be treated in the fi xed surgery, which should be suggested in clinical experiences.  
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Chance 骨折,1948年由Chance首次描述而命名,又称安

全带骨折或水平骨折,骨折线从后向前由棘突开始、经椎

板、椎弓根延伸到前部的椎体,是脊柱屈曲分离型骨折的典

型代表。1983 年Denis对Chance骨折进行系统的分析和阐

述,进行详细的类型划分,并提出Chance骨折是一种极不稳定

的骨折,而且在当时是胸腰椎骨折中较少见的类型之一。但

是近年来,随着交通和建筑业的繁荣发展,此类骨折也在日

益增多,对之的治疗当然也就成为医学界关注的热点问题。

我院科自2008年8月~2010年8月应用短节段椎弓根螺钉内固

定治疗25例胸腰椎Chance骨折, 临床效果较好, 现报道如下:
1 资料与方法

1.1 临床资料

本组共25 例,男性16例,女性8例;年龄(12～67)岁,平均34
岁。受伤原因:车祸伤10例,高处坠落伤8 例,重物砸伤7例。

骨折部位:T11 2 例, T12 9例, L1 3 例, L2 11 例。骨折按Denis分类

法:A 型12 例,B 型3 例,C 型4 例,D 型6 例。脊髓神经损伤按

Frankel 分级:A 级1 例,B 级2例,C 级2 例,D级3 例,E 级17 例。

腹腔脏器损伤2例,合并其他部位骨折5例。本组病例术前都

行胸腰段脊柱X 线、CT及 、MRI检查:侧位X 线片可见后柱

张开,高度增加;前柱可有轻微压缩,棘突间距增宽,可见横行

骨折。正位X 线可见脊柱后部结构的分离,棘突间距增宽,可
见“椎体中空征”[1]。CT扫描时发现椎体上的骨折线、终

板破坏和关节突骨折,但是CT 扫描平面与椎体骨折线平行

时出现现假阳性结果,通过对CT三维重建则清楚显示骨折类

型。MRI像可见骨折线通过椎、椎弓,有数个节段的皮下软

组织损伤及椎旁肌和后方韧带复合体撕裂,椎体骨折椎体后

上缘常突入椎管, 引起脊髓损伤;术前在矢状位T2加权像上

可以看见部分伤椎“三明治征”, 即伤椎水平脊髓水肿呈高

信号, 沿骨折线的血肿呈低信号, 伤椎形似三明治[2]。

1.2 手术方法

全麻或硬膜外麻醉,俯卧位且腹部悬空,以伤椎平面为

中心做后正中切口,切口的大小要能够显露伤椎及上下邻椎

的棘突、椎板、上下关节突外缘。在腰椎,把握不同节段椎

弓根的横切面角和矢状面角植钉,深度把握在约占椎体前后

径的80%左右为宜。C 型臂对螺钉位置加以确认,安放连接

棒,并且适度轴向加压,以达到恢复椎体前柱高度及分离椎

体复位。C 型臂再次确认复位基本与伤前一致,固定横连。

本组合并神经损伤者行椎板减压,采用自体髂骨行横突间植

骨;腹腔脏器损伤者请相关科室协助治疗;合并其他部位骨

折者同时行相应部位手术。手术采用AF 和RF两个系统,前
者13例,后者12例。术后行常规抗感染治疗,根据伤者情况

(12～14)d 拆线和卧床(4～6)周,在身体有允许的情况下,可
以佩戴腰围逐渐下地负重。内固定取出时间为(10～22)个
月,平均15.5 个月。手术疗效评价术前、术后、取出内固定

前和末次随访时X 线片来观察如下方面:植入物状态、矢状

位指数、末次随访时神经功能及括约肌功能恢复情况。

1.3 统计学方法

观察记录数据采用SPSS 10.0 统计软件分析,资料用均

数( x±s)标准差,用t检验,P＜0.05表明差异有显著性。

2  结果

本组病例均获随访,随访时间8个月～5年,平均3.02年。

术后X 线片复查,未见内固定断钉、断杆,脊柱后柱分离状

态明显恢复,脊椎前柱压缩亦得到改善。

2.1 内固定(植入物)状态

25例共植入椎弓根螺钉89钉,术后X 线片示椎弓根螺钉

没有不当钉;随访期间,没有发现断钉、断杆现象;有2例在取

内固定时发现螺钉松动。

2.2 矢状位指数变化( SI)
*通讯作者:(1967~),男,骨科副主任医师。
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本组病例中,椎体脱位者都得到让人满意复位,术后矢

状位指数矫正达到良好,但是末次随访时发现有不现程度的

丢失现象(如表1)。术前、术后, SI 改变差异有统计学意义

( P<0.05); 术后与内固定取出前, SI 改变差异无统计学意义

( P>0.05);AF 组与RF 组间术前、术后、内固定取出前及末

次随访时,SI 之间差异无统计学意义( P>0.05) 。
表1 伤椎25 例矢状位指数( SI) 变化情况

SI( 度) AF 组 RF组
术前 23 21
术后 2.9 3.3

内固定取出前 3.8 4.5
末次随访时 8.7 9.2

2.3 神经功能恢复

本组病例术后都没有神经功能障碍加重表现,只有

Frankel A 级AF组1例没有明显恢复外,大多伤者神经功能有

1～2级恢复提高(表2)。AF 组与RF 组组间在术前及末次随

访时,Frankel 分级之间差异无统计学意义(P>0.05);AF 组与

RF 组组内在术前及末次随访时,Frankel 分级改变差异都有

统计学意义( P<0.05) 。
表2 胸腰椎骨折25例术后神经功能恢复情况( n)

术前 AF 术 后 Frankel 分 级 RF 术 后 Frankel 分 级

Frankel 分级 组 A B C D E 组 A B C D E
A 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0
C 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1
D 1 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 2
E 9 0 0 0 0 9 8 0 0 0 0 8

3 讨论

临床诊断,如果怀疑为胸腰椎Chance 骨折,应常规行胸

腰椎正侧位X 线、CT 及MRI检查。Denis A或Gertzbein Ⅱ
型Chance骨折,采用诸如卧硬板床、腰背功能锻炼等保守治

疗方式,有些病例取得一定的疗效[3]。如果其他类型Chance
骨折,中后柱损伤伴软组织损伤,且常有前柱压缩,根据Denis
三柱理论为潜在不稳定骨折,存在神经症状进一步加重的危

险,应早期行短节段椎弓根螺钉内固定治疗[7,8]。

近些年来,随着椎弓根技术日益成熟,AF和RF系统以其

结构简单、复位良好和双重固定功能使短节段椎弓根螺钉

技术的典范呈现出如下新特点:一是在三维空间上可进行有

效矫正,恢复椎体高度;二是伤椎后柱进行加压固定,术后胸腰

椎达到即刻稳定,防止继发损伤,从而保护了脊髓神经;三是短

节段固定尽可能减小胸腰椎的功能丧失;四是骨折复位椎弓

根螺钉内固定的同时行脊柱后路植骨融合术,既有效防止椎

体塌陷和后凸畸形的发生,也尽量避免远期腰痛现象[4]。

当然,短节段椎弓根螺钉内固定系统虽然是一项安全

的外科技术,但不意味着绝对安全。在本组病例中,就有2例
在取内固定时发现螺钉松动,这极有可能是螺钉不对称或不

均衡,脊柱运动时各钉受力不均的结果[5];矢状位指数末次随

访时发现有不现程度的丢失现象,这是由于伤椎呈空壳状

态,力学结构难以重建,这说明Chance骨折手术治疗还需要

向椎体间方面发展[6]。
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(上接5页)血液净化由单一器官的替代转变成为多器官的

支持,所以血液净化的技术在临床应用中的范围已经扩展

至非肾脏病的领域,逐渐成为各类危重病救治当中,具有多

器官支持功能的一项主要手段[4]。而采取血液净化来治疗

ARDS可能的机制则是:①通过高容量的血液滤过对血液循

环中其炎性介质进行有效的清除[5,6],以改善机体特别是患

者肺部其炎症反应,同时改善其毛细血管的通透性,让肺间

质水肿得以减轻,最终改善肺换气功能[7,8];②减轻患者周围

组织发生的水肿,其重要脏器与外周组织携氧能力的提高,
能够改善其组织的氧合[9];③持续而稳定的对患者水电解质

与酸碱平衡进行调控,同时维护机体的内环境[10]。

综上所述,对ARDS(急性呼吸窘迫综合征)患者应用

CBP(连续性血液净化)进行治疗,不但能将其体内的TNF-α
与IL-1β有效的清除,而且有利于改善其呼吸功能,效果确

切,应予合理推广。
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