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章节摘录

版权页：   插图：   随着CT和MRl检查的进步，胸腰椎损伤的诊断方法已明显提高，治疗方法也发生了
根本改变。
 最新的进展体现在手术技术、相关培训以及任何脊柱损伤的前后路手术中均可使用的短节段同定器械
。
这些技术进步极大提高了手术疗效，改善了患者的功能。
 随着医院、外科医师及手术技术的发展，出现了短节段固定手术。
在这之前，多数骨折仍采用非手术治疗。
但如果确实需要手术，那么长节段同定手术是唯一的选择，但因其有许多并发症，常难以施行。
目前，至少在第一世界，短节段手术常用于治疗脊柱损伤，而在过去或现在的第二和第三世界仍然应
用非手术治疗。
 在CT和MRl应用之前，x线片是评估脊柱创伤的唯一影像学检查。
此时出现了大量文献，试图描绘何种骨折为稳定，何种为不稳定。
这种争论显然是由于当时的外科医师难以确定脊柱韧带的完整性、损伤椎体的粉碎程度和内在稳定性
。
 稳定或不稳定的本质在于：不稳定损伤需要手术才能获得良好疗效，而稳定损伤行非手术治疗即可获
得良好疗效。
区分稳定和不稳定，即可帮助外科医师轻松地确定治疗方案。
 不幸的是，这种简便分析法不足以涵盖脊柱脊髓损伤中的所有临床表现和结构变化，使得治疗患者成
为一项非常棘手和充满挑战的工作。
 关于稳定和不稳定的争论渐趋减少。
对于疑受严重脊柱损伤的患者，常规CT和MRI就可确定多部位和复杂的脊柱损伤。
 多数美国创伤中心现在都常规对严重创伤患者进行全身CT扫描。
它们可以迅速精确地确定脊柱的骨骼韧带损伤并提供及时适当治疗所需的关键信息。
而且CT检查可以帮助发现X线片所没有发现或者遗漏的信息，并可以发现一些潜在的、之前被排除的
损伤。
 对确诊脊柱骨折的患者进行磁共振扫捕，可以帮助了解韧带和软组织损伤情况，而且还可以帮助临床
医生在患者伤后几小时内判断是否存在手术指征。
伴随着CT和MRl的进步和广泛应用，以及手术方法和内植器械的发展，关于脊柱损伤治疗的新文献层
出不穷，其理念明显不同以往。
 早在CT和MRl应用之前，就有大量有关脊柱损伤分类的文献报道和讨论。
在CT应用到临床之后，Denis和McAfee等提出了“三柱”概念。
在这个分型中，他们将脊柱分为三个“柱”，其中特别强调了“中柱”对脊柱骨折稳定性的作用，以
及关节突关节、椎间盘、韧带甚至椎体其他部分的完整性对脊柱稳定性的影响。
 就脊柱稳定性和手术指征而言，脊柱的其他部分不那么重要。
有些医师甚至错误地提出无论怎样微小的涉及中柱的损伤都是脊柱固定的指征。
虽然现行的许多骨折分型以X线和CT扫描为基础，并根据既往的分型进行了修订，但大多数在临床应
用中没有什么价值。
几乎所有的骨折分型仅仅将x线检查作为判断骨折稳定性和不稳定性的依据，而临床上大量的脊柱损
伤由于太过复杂，而不能进行如此简单的分析。
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编辑推荐

《脊柱创伤》主旨是为脊柱外科医生的临床实践提供指导，为他们提供快速而简单的参考，以及清晰
的手术方法和技术。
大部分的成人及儿童从颅颈交界到骶骨基本的手术方法都在《脊柱创伤》中有所涉及。
我们希望《脊柱创伤》能起到深入理解解剖和手术技术的作用，指导脊柱外科医生的临床实践。
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