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胸腰椎骨折临床最常见的脊柱骨折" 其最大特

点是脊柱不稳定性# 椎弓根螺钉内固定在脊柱三柱

固定生物力学方面具有优越性" 能够为脊柱提供即

刻$坚强的三柱稳定"在脊柱外科手术中的应用日趋

普遍"并且疗效确切%

@

&

# 目前"后路椎弓根螺钉内固

定在临床广泛应用" 众多临床研究结果表明该术式

能即刻恢复脊柱正常序列$重建并维持脊柱的稳

定%

!H%

&

# 然而"后路椎弓根螺钉内固定手术需要完全

暴露骨折椎体和邻近椎体后方及两侧所有的皮肤$

肌肉$筋膜和软组织"然后置入椎弓根螺钉复位并固

定骨折椎体"以达到治疗目的#这种传统的开放手术

对患者的创伤大"手术时间长"术中出血量多"且术

后患者切口疼痛持续时间较长# 一般术后需要留置

经皮微创椎弓根螺钉内固定与开放手术治疗

胸腰椎骨折临床疗效比较

叶辉!陈其昕

'浙江大学医学院附属第二医院骨科"浙江 杭州
%@"""%

(

!摘要" 目的!比较微创经皮椎弓根螺钉内固定与开放椎弓根螺钉内固定治疗胸腰椎骨折的疗效" 方法!回顾性

分析
!"@I

年
A

月至
!"@I

年
@!

月收治的
A@

例需手术治疗的胸腰椎单纯骨折患者#其中
!J

例采用经皮微创椎弓根钉

棒系统治疗$微创组%&

%!

例采用传统切开暴露椎板椎弓根置钉内固定术治疗$开放组%" 分别比较两组患者手术切口

总长度'术中透视次数'手术时间'术中出血量'术前及术后疼痛视觉模拟评分'术后卧床及住院时间&并通过影像学检

查比较治疗前后椎体前缘高度及后凸
'077

角变化(结果!与开放组相比&微创组手术切口总长度小'手术时间短'术中

出血少'术后伤口疼痛缓解快'术后卧床及住院时间短) 两组患者治疗后椎体前缘高度恢复明显&后凸
'077

角明显减

小&但组间比较&差异均无统计学意义$

!K"8"=

%" 结论!经皮微创椎弓根螺钉与开放手术具有相同的内固定效果&但可

减小手术切口&避免开放手术广泛剥离腰背肌&缩短术后疼痛'卧床及住院时间&值得临床推广使用"

!关键词" 胸椎* 腰椎* 骨折固定术&内* 微创手术

!"#
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!

两组胸腰椎骨折患者术前临床资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. )*/')/*#0+1/ 23+-+2#3 4#0# '. 1/*0/$*#3 2'()*/,,+'- .*#205*/ $/06//- 06' 7*'5),

组别 例数
性别!例"

年龄!!

!

!"

#岁" 体重!!

!

!"

#

<=

"

骨折节段!例"

男 女
2

##

2

#!

>

?

>

!

>

%

微创组
!@ ?A ?% BC8C?D#!8C@ EC8#$D##8AC A A $ E E

开放组
%! #C #B BE8!ED#&8CB EA8%!D#!8#% $ $ $ A E

检验值
F !

#

G&8&&$ $G#8#AC $G&8EC@ !

#

G#8@!!

%

值
H I&8&E I&8&E I&8&E I&8&E

切口引流管#导致患者卧床$住院及恢复时间较长%

如何降低和减轻后路椎弓根螺钉内固定术引起的医

源性损伤具有极其重要的临床意义% 随着微创观念

深入临床# 经皮椎弓根螺钉内固定逐渐显示出其显

著的优越性# 经皮微创手术不仅保留了开放手术复

位满意$内固定坚强等优势#而且减小了对腰椎后部

结构的破坏#具有操作简单$创伤小$出血少$手术时

间短$术后恢复快等优点#临床效果较好&

BHE

'

% 笔者自

!&?B

年
A

月至
!&?B

年
?!

月应用经皮微创椎弓根

螺钉内固定与开放手术治疗
A?

例胸腰椎骨折患者#

取得了较好的疗效#现将两者治疗效果报告如下%

!

资料与方法

!% !

一般资料

将
!&?B

年
A

月至
!&?B

年
?!

月在我院住院符

合下列条件的患者纳入本研究( 单节段不稳定胸腰

椎骨折#

?& J

内的新鲜骨折#无神经损伤症状#无其

他复合伤% 共纳入病例
A?

例#经影像学评估确定经

皮微创椎弓根螺钉内固定或开放椎弓根螺钉内固定

均可达到治疗目的#根据患者对治疗方式的认同$经

济条件等选择治疗方式#其中微创组
!@

例#男
?A

例#

女
?%

例)年龄
!&KA$

岁% 开放组
%!

例#男
?C

例#女

?B

例)年龄
!EKAE

岁% 所有患者对治疗方式表示同

意并签署手术同意书# 所有手术由同一主任医师完

成% 两组患者术前临床资料见表
?

%

!% 8

治疗方法

!% 8% !

手术方法 微创组患者运用经皮微创椎弓

根螺钉内固定术治疗(全身麻醉#患者取俯卧位#腹

部悬空#在
'

形臂
L

线透视下#金属标准方格网标

记骨折椎上下椎体椎弓根体表投影#常规消毒#行纵

行切口#约
?8E M4

#切开皮肤$皮下及深筋膜#从多裂

肌与最长肌间隙分离至关节突及横突% 在
'

形臂
L

线透视引导下# 将穿刺针尖置于椎弓根投影的外缘

!即左侧
?"

点$右侧
!

点处"#内倾
?"NO#EP

%平行终

板向椎体内穿刺#穿刺针进入骨质内
! M4

后透视确

定穿刺针尖端在椎弓根投影内未突破内侧皮质#侧

位透视确认穿刺针与终板平行并继续穿刺至椎体后

缘前方
?8& M4

#拔出内芯#置入导丝#取出穿刺针#放

置扩大管及保护套管#中空攻丝扩大钉道#再将椎弓

根螺钉通过导丝拧入椎体#取出导丝#

'

形臂
L

线透

视确认螺钉位置良好#安装置棒器并置棒#依次置入

螺母#应用撑开器透视撑开复位#复位满意后固定螺

帽#可吸收线皮下闭合伤口%内固定系统购自上海三

友公司%

开放组患者应用传统开放椎弓根螺钉内固定术

治疗(给予全身麻醉#取俯卧位#常规消毒#取切口长

?!K?E M4

#充分暴露骨折椎及上下
!

个椎体#腰椎以

横突中轴线与上关节突外缘交点为进钉点# 胸椎以

上关节突基底$横突及椎板外缘的交汇点为进钉点#

内倾
?&QK?EQ

置入合适长度椎弓根钉# 放置连接棒%

将椎弓根锁固于连接棒# 适当撑开# 恢复骨折椎高

度#逐层闭合伤口% 内固定系统购自上海三友公司%

!% 8% 8

术后处理 两组患者术后均常规使用预防

性抗生素头孢呋辛钠#未使用镇痛泵#必要时给予口

服短效镇痛药物%

!% 9

观察项目与方法

!

?

"一般情况观察(记录手术切口总长度$术中

透视次数$手术时间$术中出血量$术后卧床时间及

住院天数等% !

!

"疼痛评分(记录包括术前
!B (

及术

后
C (

$

!B (

$

$! (

$

E J

$

$ J

$

?B J

的疼痛视觉模拟评分

!

R)S3+: +*+:0=36 SM+:6

#

9TU

"% !

%

"影像学观察(术前$

术后
?

周及术后
?

年内固定拆除前拍摄矢状位
L

线片#测量椎体前缘高度并计算椎体前缘高度比值(

矢状位
L

线片上测出伤椎前缘高度占正常高度!上

位椎体前缘高度
V !W

下位椎体前缘高度
V !

" 的百分

比)测量后凸
'077

角(矢状面上骨折椎体的上位椎

体的上终板和下位椎体的下终板之间的夹角&

A

'

%

!% :

统计学方法

采用
UXUU ?%8"

统计软件进行统计学分析#定量

资料均以均数
Y

标准差!!

!

&"

"表示% 两组患者的性别

比例和骨折节段比较采用
!

!检验)年龄$体重$切口

总长度$手术时间$术中透视次数$术中出血量$卧床

及住院时间$

9TU

评分和影像学等指标比较采用独

立样本
$

检验)而组内术前$术后不同时间点之间的

计量参数比较采用配对
$

检验% 以
%Z"8"E

为差异有

?"A

" "
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两组胸腰椎骨折患者一般情况比较!!

!

!"

"

"#$%! &'()#*+,'- '. /0+-+/#0 1#2# '. 34*24$*#0 /'()*4,,+'- .*#/25*4 $42644- 26' 7*'5),

!!

!

!"

"

表
8

两组胸腰椎骨折患者手术前后疼痛
9:;

比较!!

!

!"

#分"

"#$%8 9:; ,/'*4 '. )#2+4-2, 6+2< 34*24$*#0 /'()*4,,+'- .*#/25*4 $42644- 26' 7*'5),

!!

!

!"

#

<=0.6

"

表
=

两组胸腰椎骨折患者手术前后影像学指标比较!!

!

!"

"

"#$%= &'()#*+,'- '. 2<4 <4+7<2 +- #-24*+'* $'*14* '. *4,)'-,+$+0+2> 34*24$*# '. )#2+4-2, 6+2< 34*24$*#0 /'()*4,,+'- .*#/25*4

$42644- 26' 7*'5),

!!

!

!"

"

组别 例数 手术切口!

=4

" 术中透视!次" 手术时间!

4)*

" 术中出血!

4:

" 术后卧床时间!

>

" 住院天数!

>

"

微创组
!? @8?@A#8%B #%8%!AC8C$ ?C8DCA#C8#D ?@8%BA#&8%! C8!%A!8DB ?8$DA!8#%

开放组
%! #%8DBA#8@C #!8%$AB8%@ #&#8C%A#&8$@ !D@8&&A#!8$? #!8%BA!8#! #!8%!A#8CB

#

值
E FG&8BB$ &8B!& FG8@!& FGB8BG FG?8%C% FC8B@D

$

值
% H&8&G I&8&C H&8&C H&8&G H&8&G H&8&G

组别 例数 术前
!D (

术后
@ (

术后
!D (

术后
D@ (

术后
$! (

术后
C >

术后
$ >

术后
GD >

微创组
!? $8CCAG8C% $8?%AG8?C $8@DAG8DB C8D%A!8&% D8%$A&8?C !8?DAG8!$ !8!BAG8$C G8D%AG8&@

开放组
%! $8@DAG8$B @8!$AG8CD @8GCAG8GD $8@BAG8DB B8CDAG8DD B8GCA&8?% D8DBAG8CC !8!!AG8!C

#

值
& F&8B@$ F&8$BD F&8BB% FC8!&G FB8?&? FGG8%?? FC8!%% F!8$G@

'

值
& I&8&C I&8&C I&8&C H &8&G H &8&G H &8&G H &8&G H &8&G

组别 例数
椎体前缘高度比值!

J

" 后凸
'077

角!

K

"

术前 术后
#

周 术前 术后
#

周 术后
#

年

微创组
!? C%8!%A#!8BC @@8%!AC8$% @C8%!AD8@C !&8D$A%8C@ ?8%DA%8D% #&8!CA!8D!

开放组
%! C$8CBA?8#D ?&8B!AC8D? @$8$DAB8D% #?8C@A%8!C ?8C%A%8!# ?8?CA%8CD

#

值
& F#8CC# F#8B#& F&8C!% F#8&%D F&8!!C &8%@C

'

值
& I&8&C I&8&C I&8&C I&8&C I&8&C I&8&C

术后
#

年

统计学意义$

!

结果

所有患者顺利完成手术#无术中死亡%急性过敏

反应%下肢静脉血栓%肺栓塞%心脑血管事件%感染%

神经损伤%定位错误和脑脊液漏等情况发生$

!% ?

一般情况观察

与开放组比较# 微创组手术切口小# 手术时间

短#术中出血少#术后卧床时间短#住院天数少$但透

视次数两组比较差异无统计学意义!

'I&8&C

"#见表
!

$

!% !

疼痛改善情况

两组患者术前
!D (

#术后
@

%

!D (

均有明显伤口

疼痛#两组比较差异无统计学意义!

'I&8&C

"&术后

D@ (

#两组患者伤口疼痛明显缓解#微创组疼痛缓解

更明显#两组比较差异有统计学意义!

'H&8&#

"$ 术后

D@ (

至
!

周时间内# 微创组患者疼痛程度均较开放

组更轻!

'H&8&#

"#见表
%

$

!% 8

影像学观察

两组患者手术后椎体前缘高度比值与同组术前

比较明显恢复 !

'H&8&#

"#

'077

角较术前同样明显减

小!

'H&8&#

"#但两组术后椎体前缘高度比值与
'077

角比较差异无统计学意义!

'I&8&C

"#见表
D

$ 典型病

例见图
#

$

8

讨论

8% @

微创手术适应证的选择

目前经皮椎弓根螺钉固定治疗胸腰椎骨折的手

术适应证尚无统一标准#但大多数国内外学者认为'

!

#

"单纯椎体压缩性骨折#椎体压缩大于
# L !

且仅累

及椎体前中柱#脊柱不稳者$ !

!

"脊柱生理曲线消失#

后凸
'077

角
I!&K

$ !

%

"损伤平面以下无神经功能障

碍#不需做椎管减压者#可作为经皮椎弓根螺钉治疗

胸腰椎骨折的适应证(

$F@

)

$ 笔者认为#

M6*)<

分型屈曲

牵张型
N

%

O

型骨折也是经皮椎弓根螺钉固定的适

应证#该骨折后方韧带复合体已出现损伤或断裂#后

路开放手术将进一步损害后方结构 (

?

)

#而微创手术

避免了韧带复合体的进一步损伤# 但达到对骨折固

定的效果$

8% !

微创手术的优点及难点

与开放手术相比较# 经皮椎弓根螺钉固定有以

下优势'!

#

"手术切口小#出血少#手术时间短$ !

!

"采

用金属方格定位%多椎体同时置钉#可避免术中大量

#&$

" "
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图
!

女性患者!

<<

岁! 高处坠落致
=

#

骨折!

>6*)?

分型屈曲牵张型
!"#

术前腰椎侧位
@

线片示
=

A

骨折
!$#

术前
BCD

示
=

A

水平脊髓受压!

后方韧带复合体损伤
!%

!

!&

!

!'#

手术中!金属方格定位及多椎体椎弓根同时进穿刺针
!(#

术后
$ E

腰椎侧位
@

线片示椎体高度恢复
!)#

术

后
A

年腰椎侧位
@

线片示腰椎生理弧度及伤椎高度维持良好

*+)#! F << G6+. 0:E H64+:6 1+/)6*/ I)/( 70EG H.+J/3.6 0* =

A

!

J:+??)H)J+/)0* 0H H.+J/3.6 I+? /(6 H:6K)0* E)?/.+J/)0* 0H >6*)? J:+??)H)J+/)0* !"# L.6016.+/)M6

:+/6.+: @ .+G H):4 ?(0I6E H.+J/3.6 0* =

A

!$# L.6016.+/)M6 BCD ?(0I6E ?1)*+: J0.E J041.6??)0* 0* =

A

:6M6: +*E 10?/6.)0. :)N+46*/03? )*O3.G !%

!

!&

!

!'# D*

/(6 016.+/)0*

!

46/+: N.)E 10?)/)0*)*N +*E 43:/)1:6 M6./67.+: 16E)J:6 ?J.6I !(# -* /(6 $/( E+G +H/6. 016.+/)0*

!

:+/6.+: @ .+G ?(0I6E M6./67.+: (6)N(/ .6P

J0M6.G !)# -*6 G6+. +H/6. 016.+/)0*

!

:+/6.+: @ .+G ?(0I6E )*O3.6E M6./67.+: +*/6.)0. (6)N(/ +*E ?1)*+: 1(G?)0:0N)J J3.M6 07/+)* N00E 4+)*/+)*

摄片" #

%

$术后无须留置引流管!减少感染风险!并免

除拔管时患者的疼痛% &

Q

$肌间操作!肌纤维及筋膜

损伤小!术后患者疼痛缓解迅速!恢复快% 微创椎弓

根置钉的难点在于'&

#

$ 准确定位及进针难度较大!

术者无法直视通过骨性解剖标志判断进钉点! 需要

手术医师通过影像学定位及触觉分析! 准确判断进

钉位置! 需要操作者有丰富的开放手术及微创手术

经验!学习曲线较长!若对手术操作不熟悉!需要较

多的术中透视! 过多的透视可能对患者及术者有损

害!而且增加了手术时间% &

!

$椎弓根穿刺定位!当全

部椎体进针
% J4

左右!即侧位透视穿刺针尖端进入

椎弓根与椎体交接处时!需透视前后位片!确保每枚

穿刺针没有超出椎弓根内侧缘% &

%

$微创椎弓根螺钉

均是万向钉! 术中通过预弯连接棒及撑开器进一步

复位骨折! 但是万向钉固定连接棒时容易导致复位

能力减弱及双侧复位不对称等情况! 需要手术医师

准确判定椎弓根钉固定方向及器械撑开范围% &

Q

$固

定的顺序! 笔者发现固定顺序也是骨折复位效果的

关键因素! 当骨折椎体以上终板破坏为主时先固定

远端螺钉!而以下终板破坏为主则先固定近端螺钉!

能够达到更佳的复位效果%

,# ,

术后疼痛原因分析

术后疼痛主要表现为手术切口损伤所致的急性

损害性疼痛和炎症疼痛! 但是其他机制如神经病理

性疼痛等也常促使术后疼痛的发生和发展(

#&

)

% 本研

究动态观察术后疼痛的变化过程! 发现两组患者术

后
QR (

内
9FS

评分无明显差异%笔者认为导致术后

早期微创及开放切口疼痛无差异的原因在于'#

#

$微

创手术虽然切口小! 但手术视野不清导致螺钉拧进

椎弓根时切割和牵拉肌肉及筋膜! 放置连接棒时棒

卡压肌肉软组织等% #

!

$由于小切口!微创手术视野

小! 术中反复牵拉挤压切口周围皮肤可导致组织受

!"

!# !$

%&

%'

%(

%)

#&R

" "
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损! 出现神经过敏反应" 本研究亦发现! 术后
<= (

后!两组患者疼痛
9>?

评分出现明显差异!开放组

患者的
9>?

评分明显高于微创组 !其原因在于 #

$

@

% 开放组大面积剥离伤椎及上下两个椎体的肌肉

软组织! 损伤程度大! 刺激炎性介质持续大量的释

放& $

!

%开放组术后一般留置引流管!在术后拔出后

仍有刺激产生疼痛的炎症反应& 本研究在随访过程

中同时发现! 开放组有少部分患者出现慢性腰部疼

痛& 大量研究证实椎旁肌萎缩是患者术后腰痛的重

要因素之一 '

@@

(

!而开放手术引起的肌肉和韧带的广

泛剥离和长时间的牵拉导致肌肉缺血坏死和纤维化

是其主要原因'

@!A#%

(

&

!" #

影像学资料分析

两组术后
#

年内椎体前缘高度指数与后凸

'077

角比较差异无统计学意义!该结果表明微创手

术在减少患者损伤的同时达到了和开放手术一样的

矫形效果! 且微创手术患者中期随访过程中椎体高

度未见丢失及内固定失效&

!" $

本研究的不足之处

第一!本次研究随访时间较短!随访终点为术后

#

年内!对于疼痛缓解)早期并发症而言随访时间已

经足够!但内固定松动大多在
#

年以后!去除内固定

后椎体塌陷)矫正度丢失等情况未进行追踪分析!本

文尚无法判定微创治疗中远期优越于常规开放手

术*第二!本研究的临床疗效相关评价指标具有主观

性!所有
9>?

均由患者主观描述获得!缺乏一定的

客观性!但
9>?

是目前评价疼痛应用最为广泛和成

熟的体系! 因此本研究结果中临床疗效结果相对客

观)稳定和可靠&

微创经皮椎弓根螺钉内固定治疗胸腰椎骨折!

患者术后疼痛缓解快)创伤少)并发症发生少)恢复

快!疗效较常规开放手术显著!值得临床推广!但术

中不宜过度追求缩小切口而造成对切口周围皮肤及

深部软组织的损伤& 同时!本组观察病例有限!随访

时间短! 还需要有更多病例长期随访来观察经皮微

创椎弓根螺钉内固定治疗胸腰椎骨折临床疗效&
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