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前言

随着生物力学、生物工程学以及分子骨科学的飞速发展，脊柱外科成为骨科领域最活跃的学科之一，
各种新观念、新技术层出不穷。
目前关于脊柱外科方面的书籍很多，但是本书的实用性是其最大的优势，特点如下：一、本书囊括了
所有常见的脊柱外科手术方式，具有全面性。
按照手术部位和手术人路的讲解方式使本书具有很好的条理性，方便读者查找相关信息。
二、本书涉及的手术方式都是经过大量验证的经典手术方式，其中包含了许多脊柱外科手术的基本原
则和手术技巧，使读者能够了解手术的基本要求和脊柱手术的基本步骤。
三、图文并茂的讲解形式给读者最直观、最实用的相关信息；高质量的图片和简明扼要的点评是本书
的突出特点。
特别是注意事项和提示性讲解包含了重要的内容，同时引发读者的思考。
四、本书邀请了许多脊柱外科方面的知名专家参与撰写，使本书具备了很高的权威性。
希望本书能成为脊柱外科医生的重要参考书籍，同时为指导脊柱手术护理和脊柱外科培训提供指导。
但是如果要熟练掌握临床操作技能，还需要通过缜密的临床实践而获得经验。
我们在翻译过程中，努力忠实于原文，力求做到言简意赅、通俗易懂。
然而，由于能力所限难免出现偏差，我们真诚地希望得到读者的批评指正。
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内容概要

本书内容丰富，为你提供了最新的、顶级的脊柱外科手术技术资料，并教你如何完成各个手术步骤。
在本书的各章节中，对于当前脊柱外科热点问题，如脊柱固定技术、脊柱前后路显露技术和胸椎手术
技术，都加以描述，清晰、精确并且详尽，会使每一位骨科医生都感到受益匪浅。
    ·手术操作一目了然，所有手术的每一步操作都有清晰的手术图片显示，患者的病情和手术结果也
都有放射影像展示。
    ·介绍病例有如身临其境，书中配有彩色的手术照片以及标出主要解剖结构的示意图。
    ·有助于提高你的手术操作技能，作者在手术关键处给出提示和注意事项，字字珠玑，使手术结果
更趋完美。
    ·使术前准备更加完善，书中对手术患者的体位、切口暴露、手术器械和内植物都有详细说明。
    ·能获得你渴求的知识信息和实践指导，本书饱含丰富的实践经验和临床要点。
    总之，本书内容翔实且简明实用，是每一位骨科医生都不可或缺的参考书。
拥有此书将会使你信心百倍地面对每一次手术挑战。
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章节摘录

插图：步骤3确定进钉点后，用开路器或咬骨钳去除背侧骨皮质。
用椎弓根探针感觉一下钉道以保证螺钉的正确植入，然后攻丝（首选比螺钉直径小1mm的丝锥，这样
可加抗拔出力）。
再次探针探查，然后植人螺钉。
一般矫正侧（通常为侧凸的凹侧）每一节段都需植人螺钉（图5A）。
在凸侧，上、下固定端各植入两枚螺钉，其间间断地植入其他螺钉。
另外在凸侧顶椎经常植入一枚螺钉以改善顶椎的旋转。
可以选择单轴螺钉通过直接椎体去旋转作用获得比多轴螺钉更好的旋转矫正。
步骤4测量凹侧棒的长度，截断、预弯成希望的矫形效果。
然后引入螺钉孔，松松地拧上螺钉。
助手在凸侧顶椎部位施加从后到前、由外向内的力量以矫正畸形，同时凹侧螺钉被锁紧。
这个过程可以重复几次，随着椎弓根管的扩张获得完全去旋转（图5B）。
随后用冠状面和矢状面原位弯棒器进一步弯棒和调整棒的外形，必须注意冠状面的总体平衡以及确保
下端固定椎近端的正确倾斜角。
步骤5切取适当长度的凸侧棒，预弯成希望的形状，然后在合适的位置锁紧（图5）。
这时可以拍正侧位片以评价畸形总体矫正情况和矢状面、冠状面的平衡（图6）。
可通过加压近端螺钉降低抬高的肩部以改善两肩的平衡。
可以通过评价“顶椎椎体一肋骨比例”和顶椎部位肋骨的分布和对称性来大体了解旋转畸形的矫正情
况。
横连可增加固定结构的扭转稳定性。
在长节段钉棒系统，扭转载荷传递到棒的整个长度容易出现旋转不稳。
这种不稳会继而产生累积移位和矫正角度的丢失。
横连应在去皮质化植骨融合后植入。
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编辑推荐

《脊柱外科手术技术》：骨科手术操作技术丛书。
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