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内容概要

本书是一部实用性较强的腰椎伤病诊治学专著。
全书共分二十个章节，系统介绍了腰椎损伤、腰椎退行性病变、腰椎肿瘤、腰椎畸形以及腰椎炎症性
疾患等的诊断及治疗原则。
此外，对于微创、计算机导航等最新技术在腰椎外科的应用，以及腰椎翻修手术也作了较为全面的阐
述。

Page 2



第一图书网, tushu007.com
<<腰椎伤病诊断与治疗>>

书籍目录

第一章 腰椎伤病诊断基础
　第一节 腰椎伤病的病史及症状特点
　第二节 腰椎伤病的体格检查
　第三节 腰椎伤病的定位诊断
　第四节 腰椎影像学检查
　第五节 腰椎伤病的其他检查
第二章 腰椎手术重建及其生物力学
　第一节 腰椎手术重建方法
　第二节 腰椎手术重建方法的选择原则
　第三节 常用腰椎内固定种类及特点
第三章 腰椎骨折脱位
　第一节 腰椎骨折脱位的发生机制及分类
　第二节 腰椎骨折脱位的诊断
　第三节 腰椎骨折脱位的保守治疗
　第四节 合并马尾神经损伤的腰椎骨折的治疗原则
　第五节 腰椎骨折脱位手术疗法
　第六节 几种特殊类型腰椎骨折及处理特点
第四章 腰椎软组织损伤
　第一节 急性腰椎软组织损伤
　第二节 慢性腰椎软组织损伤
第五章 腰椎间盘突出症
　第一节 腰椎间盘突出症的病因、分型及病理
　第二节 腰椎间盘突出症的临床表现
　第三节 腰椎间盘突出症的诊断与鉴别诊断
　第四节 腰椎间盘突出症的非手术治疗
　第五节 腰椎间盘突出症的手术治疗
　第六节 腰椎人工椎间盘及人工椎间盘髓核
第六章 腰椎椎管狭窄症
　第一节 腰椎管狭窄症的病因与发病机制
　第二节 腰椎管狭窄症的临床表现
　第三节 腰椎管狭窄症的诊断与鉴别诊断
　第四节 腰椎管狭窄症的治疗
第七章 腰椎不稳症
　第一节 腰椎不稳症的病因和病理
　第二节 腰椎不稳症的临床表现
　第三节 腰椎不稳症的诊断与鉴别诊断
　第四节 腰椎不稳症的治疗
　第五节 椎间融合器在腰椎不稳症治疗中的应用
　第六节 腹腔镜技术在腰椎不稳症治疗中的应用
第八章 腰椎滑脱症
　第一节 腰椎滑脱的病因与病理
　第二节 腰椎滑脱症的临床表现与诊断
　第三节 腰椎滑脱症的治疗概述
　第四节 腰椎滑脱症的手术疗法
第九章 腰椎骨肿瘤

Page 3



第一图书网, tushu007.com
<<腰椎伤病诊断与治疗>>

　第一节 腰椎肿瘤的分期与分类
　第二节 腰椎肿瘤的临床表现与诊断
　第三节 腰椎原发良性肿瘤
　第四节 腰椎原发恶性肿瘤
　第五节 腰椎转移瘤
　第六节 腰椎肿瘤的治疗
　第七节 腰椎肿瘤手术切除方式与手术入路
第十章 腰椎椎管内肿瘤
　第一节 腰椎椎管内肿瘤分类及诊断
　第二节 常见腰椎管内肿瘤
第十一章 腰椎畸形的诊治
　第一节 腰椎畸形概论
　第二节 腰椎侧凸畸形
　第三节 腰椎后凸畸形
　第四节 其他腰椎骨陛畸形
第十二章 腰椎炎性疾病
　第一节 腰椎化脓性脊柱炎、椎间盘炎
　第二节 腰椎结核
　第三节 强直性脊柱炎
第十三章 脊髓圆锥栓系综合征
　第一节 脊髓圆锥栓系综合征的病理解剖及病因
　第二节 脊髓圆锥栓系综合征的诊断
　第三节 脊髓圆锥栓系综合征的治疗
第十四章 骨质疏松症的外科治疗
　第一节 骨质疏松症的病因及诊断
　第二节 骨质疏松症的治疗
　第三节 经皮腰椎椎体球囊成形手术治疗骨质疏松症
第十五章 腰椎疾病的微创治疗
　第一节 经皮穿刺技术在腰椎间盘突出症治疗中的应用
　第二节 侧后路脊柱内窥镜下显微椎间盘切除术
　第三节 经皮椎体成形术与经皮椎体后凸成形术
　第四节 经皮穿刺腰椎椎弓根螺钉技术
第十六章 导航技术在腰椎手术中的应用
　第一节 导航技术发展概况
　第二节 导航技术的应用范围
　第三节 导航技术的术前准备
　第四节 导航技术行腰椎椎弓根螺钉内固定术
第十七章 腰椎手术的并发症及防治
　第一节 腰椎手术并发症概述
　第二节 腰椎手术术中并发症及防治
　第三节 腰椎手术术后并发症及其防治
第十八章 腰椎再手术
　第一节 腰椎再手术的基本原则
　第二节 腰椎创伤再手术
　第三节 腰椎退行性疾病再手术
　第四节 腰椎滑脱症再手术
　第五节 腰椎肿瘤再手术

Page 4



第一图书网, tushu007.com
<<腰椎伤病诊断与治疗>>

　第六节 其他情况下的腰椎再手术
第十九章 腰椎手术麻醉
　第一节 腰椎手术的麻醉特点
　第二节 术前麻醉访视和病情估计
　第三节 麻醉相关问题及处理
　第四节 腰椎常见手术的麻醉
第二十章 下腰痛的康复治疗
　第一节 下腰痛的发病机制
　第二节 下腰痛诊断及康复评定
　第三节 下腰痛的康复治疗方法

Page 5



第一图书网, tushu007.com
<<腰椎伤病诊断与治疗>>

章节摘录

　　随着社会老龄人口的增加，因骨质疏松导致的脊柱伤病如压缩性骨折（OVCF）、后凸、侧凸等
导致的腰背痛和神经压迫已成为脊柱外科医生面临的重大课题。
越来越多的报道显示，OVCF引起顽固性腰背痛和神经压迫者并不少见，由于OVCF后骨折愈合力差，
常发生骨折椎体缺血坏死，产生假关节、节段失稳而引起严重疼痛和后凸进展，后者又引起进行性神
经压迫，而这往往是保守疗法难以解决的。
对于急性和亚急性OVCF可通过椎体成形术或后凸成形术予以稳定和矫正后凸。
但目前由于灌注物、器械和技术本身等还有一些难以克服的缺点，应严格手术指征。
对此类患者：①应尽量避免单独使用钩或螺钉。
椎弓根钉结合羟基磷灰石较单独使用椎弓根钉有更好的握持力；生物力学研究发现钩一钉结合能够提
供最大握持力。
②为防止交界区后凸，应避免将内固定终止在后凸节段内。
③使用多个固定点以分散应力。
④为避免矫正力过大、内固定松脱，术中不要过分追求完全矫正。
　　脊柱结核作为一种全身性疾病的局部表现，病灶清除术虽然是一种重要的治疗手段，但正规抗结
核化疗是最基本和重要的措施。
在此基础上，工期病灶清除植骨融合已成为广为接受的手术方式，这有助于修复骨缺损、防止后凸畸
形和继发性神经压迫。
由于脊柱结核大多前柱受累，单纯经前路病灶清除并椎间植骨融合多可获得满意疗效。
近年来国内开展了一期病灶清除、植骨、内固定治疗脊柱结核，取得了较好疗效。
但脊柱结核往往是累及多节段的破坏性病变，单纯病灶清除、植骨融合术显露范围可以不必太大，然
而要将内固定器械安置在健康节段，所需显露范围要远大于前者，还有病变播散的顾虑，同时增加手
术时间，使病人一般情况恶化，加大了术后化疗难度；术中确切判断正常节段有时也并非易事，不能
排除将内固定安置在病椎上的可能。
因此，适应证选择需要审慎，对该类治疗患者还需较长时间的观察。
　　手术、放疗和化疗相结合的综合治疗是恶性脊柱肿瘤治疗原则。
虽然新技术不断出现，但其原则依旧，改变的是三者具体方式、时机选择等内容。
总体情况是手术率趋于增加、手术方式趋于积极。
内固定技术的进步为肿瘤切除后重建创造了条件，这使得手术适应证不断扩大、治愈率不断提高。
但手术前必须考虑以下问题：①患者的期望寿命，特别是脊柱转移瘤患者，期望寿命不足6个月时没
有手术指征。
②肿瘤分期，目前常用Enneking肿瘤学分期和WBB外科分期系统，这有助于制定手术方案和评估手术
方法。
③选择内固定重建方法，期望寿命较短者宜简单重建，采用骨水泥填充即可；寿命较长或可彻底切除
肿瘤者，应选择植骨融合及可靠有效内固定，为治愈提供机会。
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