
参考文献

1 梅人朗~编译.PBL:教育实践和研究的未来挑战[J].复旦教育论

坛~2008~6<1>:81 -86.

2 高 丽.内科护理学病例分析教学中问题设置的探索[J].卫生

职业教育~2006~24<15>:95 -96.

3 刘双红.PBL教学法在<内科护理学>教学中的应用[J].管理与

教育~2007~4<35>:139 -140.

 收稿日期 2012 -01 -09] 本文编辑 宋卓孙 吕文娟]

新进展综述
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  "摘要# 微创椎弓根螺钉内固定术是一项新的脊柱微创技术: 近年来逐渐应用于胸腰椎骨折~腰椎失
稳等疾病的治疗~并得到推广应用~其具有切口小~创伤小~出血少~术后恢复快等优点: 该文就其临床应用进
展进行综述:
  "关键词# 微创  椎弓根螺钉  内固定术
  "中图分类号# R68 "文献标识码# A "文章编号# 1674 -3806$2012%06 -0559 -04
  doi&10.3969/j.issn.1674 -3806.2012.06.32

Progressontreatmentsofminimally invasivepediclescrewinternalfixation WEI ian-xun~LIrong-zhu.D -
partm ntof0rthop dics~th P opl ,shospitalofguangxizhuang Autonomousr gion~Nanning 530021~China
  [Abstract] MinimaIIyinvasivepedicIescrewinternaIfixation isanewminimaIIyinvasivespinetechnoIogy.in
recentyears~itisextended tothetreatmentofthoracoIumbarfracturesand IumbarsegmentaIinstabiIityand soon.it
hastheadvantagesofsmaIIincision~Iessinvasion damage~minimaIbIood Iossand rapid postoperativerecovery.in this
paper~itscIinicaIappIication isreviewed.
  [Key words] MinimaIIyinvasion  PedicIescrew  internaIfixation

  传统的切开椎弓根螺钉内固定术已经成为胸~
腰椎融合固定术的最常用术式[1~2] ~但由于其需广
泛剥离筋膜~肌肉~韧带及关节突~切除脊柱较多的
后部结构~如切除棘上~棘间韧带~棘突~椎板等结
构~可引起脊柱前屈力量减弱并引起迟发性脊柱不
稳 广泛的椎板切除会导致术中出血过多~术中持续
的牵拉及过多的剥离使肌肉失去神经支配及萎缩~
从而使腰痛等腰椎术后综合症的发生率升高[3~4] :
近年来随着微创外科的发展~脊柱微创外科也得到
长足的进步~脊柱微创外科技术已从微创腰椎间盘
髓核摘除术发展到了微创椎管减压~椎间融合~椎弓
根螺钉内固定术~下面就该技术的研究进展综述
如下:

1 经皮C臂X光引导定位椎弓根螺钉内固定术
为了克服开放椎弓根螺钉内固定术剥离范围

大~出血多~术后椎旁肌瘢痕化等缺点~脊柱微创椎
弓根螺钉内固定技术逐渐发展起来: 最早应用于临
床的是经皮穿刺椎弓根螺钉内固定术治疗胸腰椎骨

折~此技术有明显的创新性~具有切口小~创伤小~出
血少~对腰背肌肉损伤小等优点~因此在临床得到广
泛应用[5] : 早在 1982 年 MagerI[6]就首先报道经皮
椎弓根螺钉技术应用于脊柱外伤的治疗~其为 X光
透视下置钉~椎弓根螺钉尾露于体外~连接杆于体外
连接螺钉进行复位~固定~类似于四肢骨折的外固定
支架技术~手术避免了切开~减少了创伤~但容易并
发钉道感染~并且由于力臂过长~容易出现松动~断
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钉 内固定失败等问题,但其为微创椎弓根螺钉固定
技术提出了新的方法 1995 年,Mathews等[7] 将

Mageri技术进行改良,椎弓根螺钉经皮固定后埋于
皮下,连接杆经皮下隧道连接固定于皮下,即将外固
定支架技术变成内固定支架技术,有效减少了由于
螺钉外露容易感染的风险,但同样由于其力臂过长,
断钉 断棒等内固定失败和骨不连的发生率较高,以
及内固定装置位于皮下,患者术后常有不适感 随
后 2001 年 2002 年 Foiey等[8,9]介绍了一种新的经

皮椎弓根螺钉系统即 Sextant系统,该椎弓根螺钉内
固定系统是利用几何轨迹原理,有特有的装棒系统,
装棒准确,率先将棒置于肌肉深层,使之与传统开放
手术的解剖位置相同,同时预弯好的CD2HORIZON
棒,具有更坚强的生物力学稳定性,同时可以向前推
顶伤椎,增加伤椎畸形的矫正并维持伤椎的高度,避
免了传统 4 钉固定的 平行四边形效应 及 悬挂效
应 ,增强稳定性,减少后凸形成 由其发展而来的
新型 SextantR固定系统在原有经皮 Sextant系统基
础上,重新设计和配置了可调试的具有提拉复位与
畸形矫正的提拉杆,通过提拉杆的提拉复位 撑开或
加压作用,从而使 SextantR系统具有畸形矫正作用 
李长青等[10]报道选择 36 例胸腰椎骨折患者分别行
Sextant微创手术和传统开放手术,微创组在手术切
口 手术时间 术中出血量及术后引流量等方面均明
显优于传统开放手术组 王洪伟等[11]采用附加伤

椎体椎弓根螺钉内固定的 Sextant系统下微创经皮
椎弓根螺钉内固定术(18 例,微创组>和传统开放椎
弓根螺钉内固定术(24 例,开放组>,得出微创组与
开放组相比,具有更小的手术切口,更短的手术时
间,更少的术中出血和术后伤口引流量,术后用镇痛
药少,术后影像学显示对伤椎畸形的矫正和内固定
效果与传统开放手术相当 王秀会等[12]报道经皮

微创 Sextant系统相邻节段椎弓根钉植入治疗单节
段胸腰椎脊柱骨折,认为经皮椎弓根螺钉置钉技术
效果好 组织创伤小 出血少 术后疼痛轻 恢复快 
2 经皮椎弓根螺钉内固定术加微创小切口椎管减
压和椎间融合术

  经皮微创椎弓根螺钉内固定术应用于临床早
期,主要应用于不需行椎管减压的胸腰椎骨折,但临
床上需行椎管减压的病例远较不需减压的病例多,
包括腰椎失稳等腰椎退行性疾病,这使得经皮微创
椎弓根螺钉内固定术临床应用范围窄,要求进行微
创内固定的同时进行椎管减压 椎间融合 2004 年
池永龙等[13]报道 50 例胸腰椎骨折患者在C臂X线

机引导下,采用自行设计的微创经皮操作器械与中
空椎弓根螺钉内固定器,经皮穿刺安装内固定器,选
择椎管占位较重侧,作 4 cm小切口,行半椎板切除
脊髓减压,经椎弓根作骨折椎体强化成形,并与同期
收治的 50 例行传统切开椎弓根螺钉内固定术的患
者比较,结果显示,微创治疗组与传统切开组在手术
时间上差异无统计学意义(!>0.05>,而在切口长
度 椎旁肌损伤 术中出血量 术后引流量 术后疼痛
程度 住院日差异均有统计学意义(!<0.05> 两
组自身术前 术后影像学观察椎体前缘高度 后凸
Cobb角 椎间隙高度及椎管堵塞指数等恢复均差异
有统计学意义(!<0.05>,但两组术前 术后影像学
观察指标差异无统计学意义(!>0.05> 并指出微
创经皮椎弓根螺钉内固定术操作简便 安全可靠,具
有创伤小 出血少 疼痛轻 恢复快 住院日短等优
点 2004 年Lee等[14]报道 73 例经皮椎弓根螺钉内
固定术后,行微创小切口椎管减压 椎间融合病例,
95%的患者临床效果好或非常好,97%的患者获得
骨性融合,认为该技术操作简便 安全可靠,具有创
伤小 出血少 恢复快等优点 
3 显微内镜下椎管减压和微创椎弓根螺钉内固定
术

  经皮椎弓根螺钉内固定术多应用于治疗不需椎
管减压的胸腰椎骨折病例,如需进行椎管减压仍需
行辅助小切口,不能达到完全微创的目的,且术中需
要大量的透视定位植入椎弓根螺钉,对医患双方均
不利 随着内窥镜及影像技术的不断发展,微创椎
弓根螺钉内固定已由单纯经皮椎弓根螺钉内固定,
逐渐发展到内镜下辅助 X线三维导航监视下椎间
融合 椎弓根螺钉内固定,如第 2 代椎间盘镜 ME-
TRx系统 X-tube技术等,在微创下行椎管减压同时
辅以微创后路椎弓根螺钉内固定,不仅可减少手术
创伤又能达到与传统开放手术相当的临床疗效 
2002 年,Foiey等[15]就报道应用METRx下先行病变
节段椎管减压 椎间融合,然后 C臂 X光机引导下
行经皮椎弓根螺钉内固定术,认为该技术具有操作
简单 术中出血量少 术后住院时间短等优点 国内
2007 年周跃等[16]对 19 例病人行经皮椎弓根螺钉内
固定 METRx显微内镜下腰椎管减压 椎间植骨融
合,术后随访优良率为 88.9%,16 例 X线片显示椎
间骨性融合,无一例出现内固定物松动及再滑脱现
象,但同时认为MED椎间盘镜配置的工作通道管直
且狭窄,难以置入传统的椎间融合器,椎间植骨以自
体髂骨块为主,支撑力不足,同时手术时间较长,术
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中仍需反复透视X线辐射较大,但与传统开放手术
相比具有出血少~组织损伤轻~术后恢复快~住院时
间短等优点O 2004 年张玉良等 17]在 METRX辅助
下置入椎弓根螺钉行胸腰椎骨折内固定术 21 例,认
为该技术具有创伤小~出血少~恢复快~辐射少等优
点O 2007 年汪学军等 18]报道 METRX椎间盘镜下
椎弓根螺钉内固定术治疗胸腰椎骨折 28 例,效果满
意,认为椎间盘镜下椎弓根螺钉内固定既吸收了经
皮椎弓根螺钉内固定的优点,又克服了其手术时间
长~透视次数多的缺点,但同时认为 MED椎间盘镜
亦存在不足,由于通道管狭小固定,不能有效显露,
增加了椎管减压和椎间植骨融合的难度及损伤风

险O X-tube技术由METRX技术发展而来,其工作通
道管底部可进行有限扩张,扩大了操作空间,使得椎
管减压~椎间植骨融合和椎弓根螺钉内固定可在一
个切口内完成O 2008 年王建等 19]报道 20 例腰椎退
行病变患者通过METRX~X-tube扩张通道管进行腰
椎管及神经根管减压~椎间植骨融合,取出工作通道
管后经导针引导~在C臂X光机透视定位下行单侧
椎弓根螺钉内固定,术后平均随访 21.6 个月,优良
率为 85.0%O 除 1 例出现 1 枚椎弓根螺钉断裂外,
其余 19 例X线片显示椎弓根螺钉完好和椎间融合
器无移位,椎间隙均骨性融合,同时他认为 MED椎
间盘镜配置的工作通道管直且狭窄,难以置入传统
的椎间融合器,由MED工作通道管改进而来的直径
2.6 cm的METRX及X-tube工作通道管可提供合适
的操作空间,顺利完成神经减压~椎间融合和椎弓根
螺钉置入,同时认为内窥镜下治疗腰椎退变性疾病
临床效果良好O 近年来,随着内固定器械~影像学及
计算机导航技术的发展,微创椎弓根螺钉内固定技
术已经变得越来越准确和简便,最有代表性的是近
年来美国枢法莫公司生产的 Mastoradrant脊柱后
路微创撑开手术系统,是在 X-tube技术的基础上发
展起来的新型微创脊柱手术操作系统,其配有独特
的光源照明,利用肌间隙通过扩张管逐级进入,建立
一个可扩张撑开的工作通道,使脊柱外科医师可顺
畅精确地到达手术区域,不需要摄像系统便可在直
视下顺利完成腰椎管减压~椎间植骨融合~椎弓根螺
钉内固定等脊柱后路内固定手术O 一个通道管内可
轻松进行 2 节段椎管减压~椎间融合及 3 个椎体椎
弓根螺钉内固定,是目前最为合理~先进的脊柱微创
手术系统O 大量临床研究证实 20,21] ,与传统开放椎
弓根螺钉置钉技术比较,微创椎弓根螺钉内固定术
具有创伤小~恢复快~术中出血量少~术后腰背痛发

生率低等优点,可以预见未来微创椎弓根螺钉内固
定术会在临床上得到广泛推广应用并在很大程度上

替代传统开放术式O
  展望

微创外科作为有创手术向无创手术发展的桥

梁,将外科学带入了一个全新的境界,现代外科发展
趋势是手术的有限化~微创化~替代化和智能化O 微
创椎弓根螺钉内固定术能提高手术效果,大大减轻
病人痛苦,促进患者康复O 微创脊柱外科技术如导
航技术对固定精确度的提高~内固定器械的改进~内
镜下减压技术的提高会大大促进微创后路椎弓根螺

钉内固定术的发展并成为一项成熟的微创技术推广

应用O
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生物制剂治疗类风湿关节炎的研究进展
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  "摘要# 类风湿关节炎(RA)是一类常见致残性自身免疫性疾病,传统的治疗药物主要有非甾体抗炎
药~糖皮质激素等,但仍有部分病人病情无法控制,最终导致关节进行性破坏0 近年来,多种生物制剂的出现
为难治性RA的治疗带来了希望,可以有效控制风湿病活动和改善患者生活质量0 该文就生物制剂在 RA中
的治疗进展作一综述0
  "关键词# 类风湿关节炎; 生物制剂; 治疗
  "中图分类号# R593.22 "文献标识码# A "文章编号# 1674 -3806$2012%06 -0562 -06
  doi&10.3969/j.issn.1674 -3806.2012.06.33

Progressofbiologicalagentsfortreatmentofrheumatoidarthritis SHIYu-hong,TANYi.D partm ntofrh u-
matology,th Affiliat d Hospitaloffuilin M diCalUniU rsity,fuangxi541002,China
   Abstract] Rheumatoid arthritis(RA) isacommon disabiingautoimmunediseases.Traditionaidrugstreat-
mentforRAinciudenonsteroid anti-infiammatorydrugs,corticosteroidsand soon.Lotsofpatientscan tgetsatisfied
controiforthecondition ofrefractoryRA,and resuitin severejointdamage.bioiogicaiagentshaverevoiutionized the
treatmentofRA.Theseagentspiayan importantroiein thecontroiofrheumaticconditionsand theimprovementof
guaiityofiifein RApatients.
   Key words] Rheumatoid arthritis(RA); bioiogicaiagents; Treatment

  类风湿关节炎(rheumatoid arthritis,RA)是一类
以关节非化脓性滑膜炎为特征的自身免疫性疾病0

常以小关节起病,多为对称性~持续~反复发作,是人
群劳动力丧失和致残的主要病因之一0 传统的抗风
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