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撑开!吸引!置管并固定" 定位#左手触诊定位环甲

膜$切开#右手持手术刀第一刀在环甲膜位置横行切

开皮肤%第二刀以穿刺样动作穿刺并切开环甲膜$撑

开#右手插入血管钳撑开环甲膜切口$吸引#立即吸

出呼吸道内的分泌物!血液或其他可以吸出的梗塞

物$置管并固定#插入适宜的气管套管或麻醉插管并

固定" 切开!插管后%如患者呼吸!心跳停止%即刻给

予人工通气或机械通气及胸外按压行心肺复苏%并

请急诊内科医师协助治疗" 此手术操作五步应一气

呵成%前两步最为关键%只要定位准确%大胆切开%那

么手术基本成功" 至于手术体位以仰卧位或坐位头

后仰位为佳%条件不许可时%体位要求不高" 关于消

毒!麻醉%选择性环甲膜切开术快速消毒!局麻%紧急

环甲膜切开术可不消毒%不麻醉" 环甲膜位置表浅%

容易定位$周边无重要血管!神经$手术需要的器械

简单%操作容易%实践证明紧急环甲膜切开术具有安

全!快速!简单的特点"

总而言之%喉梗阻第四度呼吸困难的 ! 度分法

临床实践意义较强%能有效指导临床" 紧急环甲膜

切开术手术简单!安全!快速%对危重喉梗阻患者%是

一种高效!简便的救治生命的方法%耳鼻喉科医务人

员以及急救人员应提高对喉梗阻第四度呼吸困难及

紧急环甲膜切开术的认识"
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##"摘要##目的#分析胸腰椎骨折患者行骨折复位术后应用椎弓根椎体内植骨的临床效果" 方法#回顾

性分析该院 &'"ID'! M&'")D'! 收治符合纳入标准的胸腰椎骨折患者 I' 例(均行椎弓根椎体内植骨治疗%所有

患者随访 " 年)椎体高度比!植入骨块!骨缺损相对面积变化情况" 结果#患者术后即刻与术后 " 年椎体前缘

高度比及椎体后缘高度比均高于术前%差异有统计学意义(!N'O'J)$患者术后即刻与术后 " 年椎体前缘高

度比及椎体后缘高度比差异均无统计学意义(!P'O'J)$患者椎体前缘高度比丢失与椎体后缘高度比丢失差

异无统计学意义(!P'O'J)" 患者术后 I 个月植入骨块及骨缺损相对面积均低于术后即刻%差异有统计学意

义(!N'O'J)$患者术后 "年植入骨块及骨缺损相对面积均低于术后 I个月及术后即刻%差异有统计学意义(!N

'O'J)" 结论#经椎弓根椎体内植骨能较好地减少矫正度丢失%但无法使椎体内空隙恢复"

##"关键词##椎弓根椎体内植骨$#胸腰椎骨折$#骨折复位术后$#矫正度丢失
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##脊柱骨折好发于胸腰部%常出现腰背部活动受

限!感觉障碍!运动障碍等临床症状&"'

" 植骨是指

对原损伤骨块植入新骨块%并加强固定%从而修复损

伤骨块的方法&&'

" 研究&!'表明%椎弓根椎体内植骨

可较好地减少胸腰椎骨折患者的矫正度丢失%但存

在一定争议" 本研究以 I' 例行椎弓根椎体内植骨

治疗胸腰椎骨折患者为对象%分析椎弓根椎体内植

骨的临床效果%为临床实践提供参考"

?7资料与方法

?@?7一般资料7选取我院 &'"ID'! M&'")D'! 收治

符合纳入标准的胸腰椎骨折患者 I' 例%均行椎弓根

椎体内植骨治疗" 其中%男 !H例%女 &"例$年龄 && M

IJ(!&O'I \HO(")岁$压砸伤 J 例%交通事故 &" 例%

高处坠落伤 !( 例$损伤部位#4

""

) 例%4

"&

&! 例%[

"

") 例%[

&

"! 例$]07=?分型#爆裂性骨折 J& 例%压缩

性骨折 + 例" 本研究获我院伦理委员会批准%并签

署相关知情同意书"

?@A7纳入与排除标准7纳入标准#符合胸腰椎骨折

临床诊断标准&('

$年龄不低于 "+ 周岁$美国脊髓损

伤协会(;̂Z;)神经功能评分&J'在 V!]!:级$手术

时间为急诊到伤后 "' 2 内$无糖尿病$无凝血功能

障碍$无精神病!神经病史$无严重肝肾疾病$具有较

好的依从性" 排除标准#精神病史$神经病史$恶性

肿瘤$凝血功能障碍$严重肝肾损伤$糖尿病$;̂Z;

神经功能评分;!,级$依从性差者等"

?@B7方法

"O!O"#治疗方法#患者全麻%在伤椎正中切口处常

规暴露伤椎%确定进钉部位%置入探针" 采用 V型

臂透视验证椎体定位及椎弓根位置是否正确%然后

置入椎弓根螺钉" 根据患者具体情况%若椎管内骨

块占位P"Q!%则行椎管减压%将骨片推向前方%安装

连接棒" 椎弓根定位伤椎%透视下导针尖端在椎体

塌陷一侧终板前缘%拔除导针%用导锥扩大椎弓根骨

孔%逐步撑起塌陷的椎体终板%用探子查看孔道周边

是否存在破裂" 插入 I BB植骨套管%将漏斗状植骨

器插入椎弓根隧道%推入骨粒(取自髂骨)%安装横连

杆" 患者术后绝对卧床 & MI 周%并进行康复训练%

腰部支具保护 ! 个月"

"O!O&#椎体高度比测量#对患者术前!术后即刻!

术后 "年的_线片进行测量%椎体前(后)缘高度比`

伤椎前(后)缘高度Q伤椎上下两椎体前(后)缘高度

的平均值a"''b"

"O!O!#植入骨块及骨缺损相对面积测量#将患者

术后即刻!术后 I 个月及术后 " 年的伤椎V4横断面

资料录入电脑%采用5>.3.?>.C V̂ +O' 软件(美国)%

测得伤椎面积像素值!骨块面积像素值及骨缺损面

积像素值" 植入骨块的相对面积 骨̀块面积像素

值Q伤椎面积像素值 a"''b$骨缺损相对面积 骨̀

缺损面积像素值Q伤椎面积像素值a"''b

&I'

"

"O!O(#资料录入及随访方法#从患者病案中收集

患者临床资料%均由我院严格培训的 & 位数据录入

员进行整理!录入!核对" 患者术后通过电话!上门

或门诊的形式进行随访%随访时间为 " 年"

?@C7统计学方法7应用 ^5̂^&&O' 统计软件进行数

据分析%计量资料以均数\标准差(

!

A\8)表示%采用

单因素重复测量方差分析" !N'O'J 为差异有统计

学意义"

A7结果

A@?7I' 例患者治疗前后椎体高度比变化情况比较

I' 例患者均完成随访%无失访%无死亡病例%随访率

*!(J*
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为 "''b(I'QI')" 患者术前!术后即刻!术后 " 年

的椎体前缘高度比及椎体后缘高度比差异均有统计

学意义(!N'O'J)" I' 例患者术后即刻与术后 " 年

椎体前缘高度比及椎体后缘高度比均高于术前%差

异有统计学意义(!N'O'J)$术后即刻与术后 " 年

椎体前缘高度比及椎体后缘高度比%差异均无统计

学意义(!P'O'J)" 见表 "" I' 例患者术后即刻与

术后 " 年椎体前缘高度比丢失了('O!) \'OJH)b%

椎体后缘高度比丢失了('O!! \'O(+)b%前!后缘高

度比丢失差异无统计学意义(4̀ 'O("'%! '̀OI+')"

表 "#I' 例患者治疗前后椎体高度比变化情况比较!

!

A\8"

时#间 椎体前缘高度比 椎体后缘高度比

术前## J'O&H \)O!' +JO&! \HO("

术后即刻
HIO)+ \'O)J

"

H)O"J \'O)+

"

术后 " 年
H!O!J \"OH&

"

HJO+" \"O+)

"

B &'HHO)J' +&O+!'

! 'O''' 'O'''

#注#

"与术前相比%!N'O'J

A@A7I' 例患者术后植入骨块及骨缺损相对面积变

化情况比较#随访 " 年后%有 && 例为较明显骨缺

损" 患者术后即刻!术后 I 个月!术后 " 年植入骨块

及骨缺损相对面积差异均有统计学意义(!N'O'J)$

组间比较发现%术后I个月植入骨块及骨缺损相对面

积均低于术后即刻%差异有统计学意义(!N'O'J)$

术后 " 年植入骨块及骨缺损相对面积均少于术后

I 个月及术后即刻%差异有统计学意义(!N'O'J)"

见表 &"

表&#I'例患者术后植入骨块及骨缺损相对面积变化情况!

!

A\8"

时#间 植入骨块(. Ì') 骨缺损(. &̀&)

术后即刻# !)O+J \(OJH &&O)J \)OJH

术后 I 个月
&JO+) \(OH&

"

")OJ! \)O+I

"

术后 " 年#

""OI) \IO!'

"

c

+O&J \"'O&+

"

c

B !I!O++' (!O"('

! 'O''' 'O'''

#注#与术后即刻相比%

"

!N'O'J$与术后 I 个月相比%

c

!N'O'J

A@B7I' 例患者术后情况#所有患者植骨均未进入

椎管内" 患者术后无骨道松动!内固定物断裂等发

生" 无神经加重病例%无死亡病例%无伤口及深部组

织感染病例"

B7讨论

B@?7脊柱骨折好发于胸腰部%常出现腰背部活动受

限!感觉障碍!运动障碍等" 直接Q间接暴力!病理性

骨折等均是胸腰椎骨折的常见病因%以间接暴力占

绝大多数%如高处坠落!重物压迫!足臀部着地等"

目前%临床对于胸腰椎骨折常采取复位!减压!椎弓

根钉内固定治疗%但存在断钉!断棒!弯曲等局限性%

易加重原有神经损害或产生新的神经损害"

B@A7经椎弓根椎体内植骨具有创伤小!并发症少!

螺钉稳定性强等优点逐渐应用于临床" 本研究中%

]07=?分型的爆裂性骨折 J& 例%压缩性骨折 + 例%均

为,型患者" 其在伤椎复位后%空隙位于椎体前中

上部%可能在解剖学理论上说明经椎弓根椎体内植

骨是可行的" 研究&)'表明%经椎弓根体内植骨可以

恢复伤椎轴向强度及刚度" 另有研究表明%经椎弓

根体内植骨术向伤椎内植入了颗粒状松质骨%改善

伤椎生物力学性质%使其获得与正常椎骨的类似强

度&+'

" 椎体前!后缘高度比是用于衡量椎间隙高度

变化指标%可反映手术治疗效果及后凹畸形发生情

况等" 椎体前!后缘高度比越大表明手术治疗效果

越好%伤椎稳定性和完整性恢复的越好" 本研究发

现%患者术前!术后即刻!术后 " 年的椎体前缘高度

比及椎体后缘高度比差异均有统计学意义(!N'O'J)$

患者椎体前缘高度比丢失与椎体后缘高度比丢失差

异无统计学意义(!P'O'J)" 本研究显示经椎弓根

体内植骨能减少椎体前!后缘高度比丢失%恢复伤椎

的稳定性和完整性"

B@B7本研究总结了一些手术经验%一是体内植骨采

用的是自体颗粒状松质骨%具有易融合!无排斥等优

点%可诱导骨愈合%恢复伤椎的完整性与稳定性$二

是植骨时应尽量选择双侧椎弓根植骨%并保证通道

内也植入骨块%保证植骨量及其范围%以减少植骨空

隙" 研究&H'表明%体内植骨的伤椎愈合所需时间为

'OJ M" 年%可用植入骨块的相对面积及骨缺损相对

面积变化来反映伤椎愈合情况" 植入骨块及骨缺损

相对面积越小%表明伤椎愈合程度越高" 本研究发

现%患者术后即刻!术后 I 个月!术后 " 年植入骨块

相对面积差异均有统计学意义(!N'O'J)" 本研究

表明植入骨块通过+爬行替代,来促进伤椎愈合"

本研究随访 " 年后%有 && 例为较明显骨缺损" 表明

术后 "年%仍有部分患者存在较为明显的骨缺损%可能

与植骨通道未植骨!压缩的骨小梁未恢复等有关%有待

进一步研究" 本研究中%术后即刻!术后 I 个月!术后

"年骨缺损相对面积差异均有统计学意义(!N'O'J)"

表明 && 例较明显骨缺损患者的骨缺损相对面积虽

然在逐渐减小%被+爬行替代,%且无空腔生成%伤椎

内的骨缺损部分愈合%术后 " 年骨缺损仍不能完全

自愈" 临床上%骨缺损的伤椎存在内固定失败或去

除内固定后再塌陷的风险"
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综上所述%经椎弓根椎体内植骨能较好地减少

矫正度丢失%但无法恢复椎体内空隙" 本研究存在

例数较少!随访时间较短等缺点" 笔者将进一步收

集样本及延长随访年限%进行进一步验证"
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微创经皮肾镜与输尿管软镜处理直径 & M! 8B

肾结石的疗效及安全性分析
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作者简介# 李淦洪("H)H *)%男%大学本科%医学学士%副主任医师%研究方向#泌尿系结石!泌尿生殖系肿瘤的病因及微创治疗研究"
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##"摘要##目的#分析微创经皮肾镜碎石术(B5VW[)与输尿管软镜碎石术(gh<[)治疗直径 & M! 8B肾

结石的疗效及安全性" 方法#对该院 &'"JD'J M&'"+D'& 收治的 I) 例直径 & M! 8B肾结石患者的临床资料进

行回顾性分析%其中B5VW[组 (( 例%gh<[组 &! 例" 比较两组手术时间!术中出血量!术后住院时间!结石清

除率!住院总费用!二次手术及术后并发症发生情况" 结果#B5VW[组手术时间及住院总费用较 gh<[组

少%差异有统计学意义(!N'O'J)$但B5VW[组在术中出血量及术后住院时间方面较 gh<[组多%差异有统

计学意义(!N'O'J)" B5VW[组总体清石率达 HJO(Jb$(" 例患者出现肉眼血尿%" 例患者术后第 ! 天开始

出现严重的肉眼血尿%伴血红蛋白持续性下降%选择性肾动脉造影提示假性动脉瘤%予栓塞处理$J 例患者出

现发热%未发生全身炎症反应综合征(^Z<̂ )并发症$I 例患者在复查 V4时发现肾包膜下血肿%! 个月后复查

血肿吸收" 结石残留 &例%均位于肾下盏%因其他因素未作进一步处理" gh<[组总体清石率达 H"O!'b$"J 例

患者术后均有不同程度的肉眼血尿%" M! 2后肉眼血尿自行消失$+ 例患者出现术后 ^Z<̂ %改用+泰能,抗感染

治疗$J例患者出现输尿管损伤%均由术中反复进鞘所致$!例患者出现+石街,形成%予体外冲击波碎石(:̂j[)

处理$" 例患者术前存在感染%且合并糖尿病%术后出现肾包膜下血肿%保守治疗%"& 周后复查 V4%血肿吸收"

结论#B5VW[及gh<[处理直径 & M! 8B单发肾结石各有特点%均安全!有效%适合临床推广应用"

##"关键词##肾结石$#输尿管软镜碎石术$#微创经皮肾镜碎石术
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