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4_B8_9A_E5_8C_BB_E5_c22_15707.htm 问题：男性，35岁。两

个月前由高处跌落，发生第一腰椎压缩性骨折，双下肢不全

瘫，Cr显示脊髓被向后突出的第一腰椎后缘骨皤压迫。此时

应采用 A.自身功能复位 B.双踝悬吊复位 C.椎板切除减压术 D.

两桌法复位 E.椎管侧后方减压术 麻烦帮助解释一下为何选E

？及其它各术式各有何特点？ 答案及解析：本题选E。 患者2

月前发生第一腰椎压缩性骨折，双下肢不全瘫，CT显示脊髓

被向后突出的第一腰椎后缘压迫。诊断1、第一腰椎压缩性骨

折 2、陈旧性脊髓损伤 截瘫。出现脊髓损伤时，要尽早治疗

，伤后6小时是黄金时期，24小时内是急性期。治疗方式是整

复骨折脱位，使脊髓损减压并稳定脊柱。应尽早恢复椎管矢

状径。 在这道题里，依据题意，首先要做的是治疗陈旧性脊

髓损伤所造成的不全瘫。A、B、D都不正确。患者骨折发生

在胸腰段，只有E选项是可选的，依据见下。 单纯脊柱骨折

的复位 1、自身功能复位法：是指脊柱骨折后，正确地将垫

枕放置在伤椎后突处，逐日增高，在伤后一周内可以达

到15-18厘米厚，使躯干保持伸展的位置。 2、两桌法过伸复

位：用两张高度相差30公分左右的桌子，桌上各放一软枕，

伤员俯卧，头部置于高桌上，两手把住桌边，两大腿放于低

桌上，要使胸骨柄和耻骨联合部悬空，利用悬垂的体重约10

分钟后即可逐渐复位。复位后在此位置上石膏背心固定。固

定时间需3个月。 3、双踝悬吊法：即俯卧，悬吊双踝，复位

后同样上石膏背心固定3个月。 对于陈旧性脊髓损伤 骨折发



生在胸腰段，未接受手术者，可根据病人情况行前外侧入路

前方减压，并同时椎体间植骨融合。已行椎板切除者，或有

后方内固定者，应选择后正中入路经关节突内侧及椎弓根行

前方减压。 发生在腰椎者，一般行后正后正中入路经关节突

内侧行前方减压术。并可探查马尾。 发生在颈椎者，应选择

前减压。 发生在胸椎者，选择经关节突起内侧及椎弓根的前

方减压术。 关于减压 最初爆裂骨折的减压的方法是椎板切除

减压术，但由于这种减压方法有时造成灾难性后果，目前已

不再用。 目前常用的减压方法包括前路直接减压，后路间接

减压，侧后方减压。 关于手术入路的选择（讨论） 对手术入

路的选择仍存在较多争议。 后路手术的优点 （1）后路手术

解剖简单，创伤小，出血少，操作较容易。 （2）通过椎弓

根钉治疗胸腰椎骨折，固定节段少，可以最大限度保留脊柱

的运动功能。 （3）对于多发创伤的病人，特别是伴有多发

肢体的损伤，后路手术有压倒性的优势，不考虑神经恢复的

问题，可以加快其他损伤的处理。 （4）后路手术便于处理

后部结构损伤，如椎板骨折导致的硬膜囊撕裂和马尾神经卡

压等，尤其对合并椎间移位或脱位、关节突关节绞锁的骨折

脱位，往往只有后路手术才能获得较好的整复效果。 后路手

术的缺点 可存在破坏后柱结构，对脊髓产生一定的干扰；存

在空壳椎体现象，影响前中柱稳定性；根弓根螺钉及内置物

因过度负荷而易疲劳断裂，内固定取出后易出现塌陷和矫正

度丢失等等问题。 前路手术的优点 直接减压符合损伤病理，

相对后路减压更彻底、更安全，可避免过多地牵拉和干扰可

能已处于水肿期的脊髓和马尾神经，并可清除影响骨愈合的

椎间盘组织。前路支撑植骨位于负重区，符合生物力学原则



，有利于提高植骨愈合率。随着前路短节段内固定器的发展

，前路减压、支撑植骨和内固定可同期完成，能较好地重建

前中柱稳定性。因此，前路组术后随访时未见明显的矫正度

丢失和内固定失败。 前路手术的缺点 操作相对复杂，手术时

间长，出血量大，涉及胸腹腔脏器及重要血管等结构较多，

可严重影响肺功能，尤其是对合并胸壁和肺损伤的多发伤患

者。转贴于： 100Test 下载频道开通，各类考试题目直接下载
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