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前言

在本书出版之际，我受主编——中山大学附属第一医院脊柱外科于滨生教授的委托，为本书写序。
于滨生教授在北海道大学医学部脊柱外科攻读博士学位期间，从事脊柱生物力学的基础研究，同我们
一道在脊柱稳定重建手术患者的术前、术中和术后的临床实践中学到了宝贵的经验。
我本人作为一名脊柱外科医师，从专科培训到现在，已经具有40多年的脊柱外科经验。
这40多年的经验使我深刻感悟到，医师必须用毕生精力，像学徒一样不断地学习与积累医疗经验。
脊柱外科医师通过手术解除患者的症状，同时为避免手术并发症而充满热情地埋头工作。
理想的手术可能是按既定方案完成，且没有发生事故。
但是，即使做到十分的小心，有时也可能出现手术并发症，而脊柱手术并发症可造成神经功能损害、
血管障碍和内脏损伤等。
随着手术技术和仪器的进步，麻醉水平的提高，高难度手术和微创手术正以惊人的速度发展和普及。
所谓高难度手术是借鉴前辈的宝贵经验和失败教训，从手术式的创意和完善中不断积累所获得的良好
结果。
在创新过程中所蕴涵的道理需要脊柱外科医师在今后的工作中不断地学习和认识，更重要的是要通过
地区交流、国内交流、国际交流，文献阅读等多种学习方式，获得正确的理念，从而掌握世界的主流
与尖端技术。
手术技术的掌握当然离不开向前辈们学习。
另外，不要忘了患者也是我们的老师。
在医疗中，也许不存在绝对安全的事情。
通过准确地预测危险，时刻注意危险的存在，将一个一个危险消灭于萌芽的不断努力，追求不发生任
何安全问题尤其重要。
因此，在医疗中必须分析、追究并发症和失败的原因，对手术中隐含的风险进行“为什么”、“什么
部位”、“原因”、“预防措施”逐一探讨，确定对策，以预防并发症的发生。
在本书中，主编于滨生教授和郑召民教授邀请许多日本和中国富有脊柱外科经验的医师，以各位作者
的经验为中心并结合文献，针对一些具有代表性的脊柱手术潜在危险、并发症及其对策加以阐述。
希望读者作为知识了解：从术前到术后存在什么样的风险，一旦遭遇风险应该如何做。
同时，希望年轻的脊柱外科医师不断地积累经验，获得分析风险和制定安全对策的能力。
本书并不能完全防范脊柱外科的风险和事故，但为减少风险才是编写本书的理念。
最后，我代表于滨生教授和郑召民教授向为本书提供宝贵经验的日、中双方执笔者们表示深深的感谢
！
向出版本书的人民军医出版社表示深深的感谢！
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内容概要

作者在广泛汲取国内外脊柱外科术式和手术技巧最新进展的基础上，紧密结合自己长期积累的临床经
验，分手术入路和典型术式两部分，共16章详细介绍了颈椎、胸椎、胸腰椎前方和腰骶椎手术入路，
各种取骨术，以及寰枢椎固定术、颈椎手术、脊柱角状后凸畸形的后路截骨矫形术、胸椎后纵韧带骨
化症和黄韧带骨化症的后路手术治疗、胸腰椎手术、脊柱畸形矫形术、经后路全脊椎切除术、腰骶椎
手术、髂骨钉固定技术用于重建脊柱一骨盆稳定性、椎管内肿瘤切除术的适应证、术前准备、手术要
点、手术风险、手术技巧，术后脑脊液漏防治对策等。
本书所介绍的手术入路新颖、实用，指导性、示范性强，是骨科医师，尤其是脊柱外科医师、研究生
及研究人员重要参考读物。
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书籍目录
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路手术治疗　第9章　胸腰椎手术    第一节　胸腰椎经前路椎体切除减压稳定重建术    第二节　胸腰椎
损伤椎弓根钉固定术    第三节　胸腰椎骨折脱位后路复位固定术　第10章  脊柱侧凸矫形术    第一节　
脊柱侧凸前路双棒矫形术    第二节　先天性脊柱侧凸的手术治疗　　第三节　脊柱侧凸的后路矫形术
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脊液漏防治对策附录A　脊柱外科神经检查法附录B　脊柱、神经异常形态分类与检查法
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章节摘录

插图：手术技巧（1）如果椎弓根直径小或骨化严重者，可能出现骨锥刺入困难。
对于严重椎间失稳椎骨，如用力将骨锥刺入椎体，会增加医源性脊髓损伤的危险。
作者通常在透视下，使用2mm克氏针钻入，再用丝锥扩髓。
（2）为获得纯侧位x线透视，可用两根神经剥离子放置于下关节突下缘处，使两根神经剥离子重叠来
调整透视方向（图7-60），以便正确把握骨锥开路、丝锥扩髓和椎弓根钉的置入方向和位置。
（3）对后凸矫形和骨折脱位的固定，应采用较大直径的椎弓根钉固定。
使螺纹旋进椎弓根皮质以提高椎弓根钉固定效果。
风险对策（1）骨锥刺破椎弓根壁。
椎弓根内壁厚外壁薄，因此，骨锥和丝锥容易从外壁逸出。
如果用探针判明外壁破损，可再次用弧形骨锥较原方向进一步向内倾斜刺入椎体。
同样，若刺破内壁，向外倾斜调整刺入方向。
（2）骨锥或丝锥从椎体拔除后，从入口处的出血应该很少。
一旦损伤硬膜外静脉丛，可见到从入口喷血，这时可用骨蜡填塞洞口止血后，安装椎弓根钉。
（3）椎动脉损伤。
使用骨锥和丝锥存在椎动脉损伤的风险。
通常，单侧椎动脉完全闭塞导致脑干和小脑功能障碍的概率很小。
一旦损伤，直接修复不现实，可用骨蜡填塞止血。
（4）神经根损伤。
与腰椎不同，颈椎神经根沿椎弓根上缘走出椎间孑L（图7-53A）；腰椎椎弓根内壁与硬膜紧密接触，
而在颈椎椎弓根处的硬膜内，脊髓与硬膜间存在较宽的蛛网膜下腔（图7-53B）。
因此，螺纹即使切入内壁，也不会对脊髓造成伤害。
但是，术中一旦椎弓根钉头端进入椎管，增大了损伤脊髓的风险，因此，术中脊髓功能监护和使用探
针探测，是避免脊髓损伤的关键。
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编辑推荐

《脊柱外科手术技巧:风险预测与应对策略》由人民军医出版社出版。
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