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内容概要

《椎体成形术及椎体后凸成形术》(作者唐海)内容丰富、图文并茂，突出了实用性，重点介绍了椎体
成形术治疗方法和治疗技术。
通过详尽地阐述手术的原理、适应证、人路以及麻醉和围术期处理，来告诉读者如何去具体开展该术
式。
书中结合了大量作者多年来的原创影像学资料和手术图片，并且辅以典型病例使读者能更好地学习掌
握椎体成形术。

本书是北京友谊医院骨科多年来在预防和治疗骨质疏松症及骨质疏松性椎体压缩骨折中临床实践的总
结，并且结合了最新国内外文献信息，是一本积累和创新为一体的专著，值得骨科临床工作者借鉴。
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作者简介

唐海，骨科主任医师，教授，在首都医科大学附属北京友谊医院骨科工作20余年。
1985年毕业于首都医科大学。
1991年师从罗先正教授获硕士学位，2000年赴美国加州大学旧金山分校骨质疏松&amp;关节病研究中心
从事博士后研究。
后将先进的骨质疏松性骨折治疗理念引入临床实践，率先在北京市属医院开展有关骨质疏松性椎体压
缩骨折的椎体成形术，目前在这一领域处于领先地位，发表论文50余篇。
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第四节 展望
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第10章 椎体成形术、椎体后凸成形术和脊柱开放手术结合治疗脊柱疾病
 第一节 增强椎弓根钉内固定的固定强度
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章节摘录

版权页：   插图：   2.与甲状腺、气管、食管和喉返神经的关系 颈部正中由外向内依次为皮肤、气管、
食管和椎体，在气管与食管交界两侧有喉返神经垂直上升。
甲状腺位于喉与气管的前外侧，上极平甲状软骨中点，下极至第6气管软骨，后方平第5～7颈椎。
颈椎的穿刺点应选择在颈总动脉内侧与气管外侧之间，切勿损伤甲状腺和喉返神经。
 二、胸椎椎体穿刺途径及其解剖 胸椎椎体穿刺人路有两条，即经椎弓根进针和经肋椎关节椎体后外
侧进针。
T4以上高位椎体的椎弓根较窄小，多采用经肋椎关节入路。
 （一）经椎弓根穿刺和经肋椎关节穿刺入路 两种进针法几乎相当，只是后者旁开距离较前者稍大些
，并通过椎弓根外侧缘与椎体移行处进入椎体。
患者取俯卧位，经椎弓根穿刺进针法的穿刺点位于相应椎体水平，椎弓根外侧缘体表垂直投影向外侧
方旁开1.5～2cm；而经肋椎关节椎体后外侧进针法则旁开2.5～3cm，穿刺方向与躯体矢状面成30°
～40°，穿刺针尾端向头侧轻度倾斜。
 （——）胸椎椎体穿刺途径的应用解剖 经椎弓根穿刺依次经过：皮肤、皮下脂肪、深筋膜、竖脊肌
、椎弓根后缘骨皮质、椎弓根、椎体。
经肋椎关节穿刺依次经过：皮肤、皮下脂肪、深筋膜竖脊肌、肋椎关节、椎弓根外侧骨皮质外方、椎
弓根外侧缘与椎体移行处、椎体。
 相邻解剖关系： 1.与脊髓的关系 胸段脊神经根自脊髓发出后，沿侧隐窝向内下走行1～2节椎体而出相
应的椎问孔。
因此，经椎弓根行胸椎椎体穿刺时，应避免穿刺针穿通椎弓内侧骨皮质而损伤脊神经根，严禁穿人椎
管内损伤脊髓。
 2.与脊神经的关系 胸脊神经从相应椎体的椎弓根下方出椎间孔后，向前、向下斜越过椎间盘后外缘。
因此，穿刺针通过椎弓根时，不能过多损伤椎弓根下缘骨皮质，否则易损伤通过该椎弓根下方的脊神
经。
 3.与肋间后动脉、静脉和肋间神经的关系 肋问后动脉自胸主动脉发出，在椎体前侧方后沿肋骨下缘肋
间动脉沟内行走，与之并行的有同名静脉和肋间神经。
穿刺针通过椎弓根进人椎体不会损伤到肋间动脉及其椎外分支、静脉和肋间神经及其椎外分支。
但如果穿刺针偏外损伤椎弓根外侧骨皮质而经椎体后外侧人椎体时，有可能损伤该动脉和肋间神经，
尤其是穿刺点旁开过大，而穿刺针通过椎体侧后外方穿刺则损伤肋间后动脉和肋间神经的可能性较大
。

Page 6



第一图书网, tushu007.com
<<椎体成形术及椎体后凸成形术>>

版权说明

本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问:http://www.tushu007.com

Page 7


