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胸腰椎骨折的发病率非常高" 一项流行病学研

究#

7

$提示!脊柱创伤约占所有创伤患者的
F6G$H

% 其

中胸腰椎骨折约占
$"H

&腰椎占
G>IEJH

" 胸椎占

!%KLLH

'%其致伤原因主要为创伤&尤其是交通伤'和

继发性骨折&骨质疏松性骨折等'% 我国人口老龄化

程度已经较为严重" 并且近年来交通运输及建筑业

发展迅速"我国的胸腰椎骨折发病率正逐年升高%根

据
4,

分型"

4,M4

型胸腰椎骨折在临床最为常见%

其治疗的原则#

!

$包括维持脊柱稳定(缓解疼痛(重建

脊柱功能以及纠正畸形 &主要包括后凸畸形和侧凸

畸形'%由于此类骨折大多没有神经症状及后方韧带

镇痛下三维整复支具外固定治疗胸腰椎骨折

陈华 7

!

!

!李宇卫 !

!姜宏 !

!沈晓峰 !

!陆斌杰 !

!张志刚 !

&

7K

南京中医药大学"江苏 南京
!7EE!%

)

!K

南京中医药大学附属苏州医院骨科"江苏 苏州
!7GEEJ

'

!摘要" 目的!比较镇痛下三维整复支具外固定与手术复位内固定治疗新鲜胸腰椎骨折的疗效"探讨简单有效治

疗胸腰椎骨折的方法#方法!回顾性分析
!E7%

年
!

月至
!E7L

年
$

月在南京中医药大学附属苏州医院骨科住院并符合

纳入排除标准的胸腰椎骨折患者
FE

例"根据治疗方法分为三维整复支具外固定组$治疗组%和常规脊柱钉棒内固定系

统手术治疗组$对照组%& 治疗组
!E

例"男
J

例"女
77

例"年龄
!>N>$

$

G!K$O##K%

%岁'对照组
!E

例"男
#E

例"女
#E

例"

年龄
!>N>F

$

GEK>O$K$

%岁& 观察并比较两组患者治疗前后椎体前缘压缩度(脊柱后凸角度及腰痛
84P

评分的变化& 结

果!

FE

例患者均获得随访"治疗组随访时间
GN%L

$

#>K#O$K$

%个月"对照组随访时间
GN!J

$

#LK%O>KE

%个月"差异无统计学

意义$

!QEKEG

%& 两组患者经治疗后椎体前缘压缩度(

&/RR

角矫正及腰痛
84P

评分均优于治疗前$

!SEKEG

%"但组间比较

差异均无统计学意义$

!QEKEG

%& 结论!两种方法总体疗效相近"但三维整复配合外固定支架治疗胸腰椎骨折具有操作

简单(创伤小(无须二次手术取出内固定物等优势&

!关键词" 胸椎' 腰椎' 脊柱骨折' 骨折固定术"内' 三维复位' 固定装置"外
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表
!

两组胸腰椎骨折患者一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0+-+/#0 1#2# '. )#2+3-2, 4+25 25'*#/'06($#* .*#/26*3, $32433- 24' 7*'6),

组别 例数
性别!例" 年龄

!!

!

!"

#岁"

骨折部位!例" 致伤原因!例" 随访时间

!!

!

!"

#月"男 女
1

77

1

7!

;

7

;

!

摔伤 车祸伤 重物砸伤

治疗组
!" < 77 =!6$>776% 7 % 7" % % $ ? = 7@67>$6$

对照组
!" 7" 7" ="6@>$6$ 7 @ $ % ! $ $ A 7?6%>@6"

检验值
B !

#

CD67DD $CD6@$@ !

#

C76A!! !

#

CD67?$ $CED6A$A

%

值
E D6?=! D6A<? D6$AD D6<#= D6@%#

;

%

复合体的破坏#目前主要采用非手术治疗$ 然而#部

分临床医师对正规非手术治疗不重视# 盲目扩大手

术适应证#加重了患者的经济负担#给患者造成了生

理及心理上的双重痛苦$因此#我科充分发挥中医正

骨的特色# 利用镇痛下三维复位及外固定支具固定

治疗此类骨折# 效果满意# 将之与手术治疗进行比

较#现报告如下$

!

资料与方法

!% !

病例选择

纳入标准%按
4,

分型 &

%

'

4,E4

型的病例#前中

柱压缩#不伴有神经功能障碍$ 排除标准%爆裂性骨

折#或者进行性的神经功能障碍伴有神经组织受压(

骨折脱位或侧向不稳) 进行性症状性的后凸畸形(

FGH

检查后方韧带复合体完整性破坏# 病理性骨折

和陈旧性骨折$

!% 8

一般资料

回顾性分析
!D7%

年
!

月至
!D7?

年
$

月在南京

中医药大学附属苏州医院骨科病房收治的胸腰椎骨

折患者#共符合纳入及排除标准的患者
AD

例$ 发病

时间
7I$ J

( 其中
!"

例采用镇痛下手法整复支具外

固定治疗 !治疗组 "#男
<

例 #女
77

例 #年龄
!@I

@$

!

=!6$K##6%

"岁(

!D

例采用切开复位椎弓根螺钉内

固定治疗 !对照组 "#男
#D

例 #女
#D

例 #年龄
!@I

@A

!

=D6@L$6$

"岁$ 两组在性别)年龄)致伤原因)骨折

部位)随访时间等方面比较差异均无统计学意义!

%M

D6D=

"#具有可比性!见表
7

"$

!% 9

治疗方法

!% 9% !

治疗组 采用镇痛下三维整复配合支具外

固定治疗$ 治疗前与患者充分沟通#告知复位程序#

让患者与医师充分配合# 缓解精神及肌肉的紧张状

态$ 患者俯卧于骨科床上#复位前
%D 3()

肌肉注射

盐酸哌替啶
=D 35

$ 复位时#一助手站于患者头侧#

自患者背后绕到两腋下提其腋窝并嘱咐患者双手握

其床头#另两名助手立于患者大腿水平两侧#双手互

握于大腿中部#牵引并逐渐抬起#使胸腰部过伸#胸

腹部悬离床面约
!D N3

#使脊柱充分过伸牵引至适当

体位时# 术者双手重叠置于骨折椎体后方# 适力按

压$ 复位结束后平卧#胸腰病椎中心点下垫软枕$ 根

据患者术前
O

线片#若存在侧凸畸形#将患者放回

床面#以骨折椎为中心#助手站于凸侧#一手固定患

者肩部#一手固定于髋部#术者站于凹侧#双手放于

骨折椎体对应腰肋部作对抗复位$

复位时助手抬起时动作因轻巧而缓慢# 拔伸时

需力量适中#稳定而持续#术中腰背部按压的手法需

要快速)准确#做到*法使骤然人不觉#患者知痛骨已

拢+$若初次复位不满意#则采取再次复位$复位完成

后#每天坚持
=

点式)

%

点式腰背肌功能锻炼 &

A

'

$ 注

意%复位后即可复查
O

线片(避免过度弯腰(

@

周后

再次复查
O

线片#根据
O

线片伤椎椎体密度增高表

现# 佩戴胸腰骶支具起床活动#

%

个月后解除外固

定#根据复查情况可弃拐行走$ 适当抗骨质疏松)止

痛等对症治疗$

!% 9% 8

对照组 采用全麻下常规脊柱钉棒内固定

系统$全身麻醉后#患者取俯卧位#以骨折椎为中心#

后正中纵行切开暴露骨折椎及上下邻近椎体# 暴露

上下各
#

个椎体关节突关节)横突)乳突#取骨折椎

相邻上下
!

个椎体的关节突外缘垂线与横突中点交

点为进针点#在
&

形臂
O

线机透视引导下保持进针

的部位)角度)方向)深浅#经
O

线透视位置满意后

于骨折椎上下椎体置入椎弓根# 探针探查周围均为

骨质后#选用合适的椎弓根钉拧入椎体
! P %

#然后按

脊椎生理弧度安装预弯的钛合金棒# 撑开间隙恢复

椎体高度至满意#矫正后凸畸形及侧凸畸形#放置引

流管#缝合伤口$ 术后
7

周腰背肌功能锻炼#平卧
@

周

后#下地行走$ 适当抗骨质疏松)止痛等对症治疗$

!% :

观察项目与方法

分别于治疗前对患者完善
O

线片)

&1

平扫及三

维重建#并于治疗后
7

周内和末次随访时完善
O

线

片#利用医院
Q4&R

系统!苏州市中医医院放射科提

供"进行影像学指标的测量$

!% :% !

椎体前缘压缩度 !

*).S-(/- TS-.SU-*9 U/JV

N/30-SWW(/)

#

48X&

" 基于胸腰椎侧位
O

线片#测量

椎体前缘高度!

*).S-(/- TS-.SU-*9 'S(5'.

#

48Y

"及椎体

后缘高度 !

0/W.S-(/- TS-.SU-*9 'S(5'.

#

Q8Y

"# 见图
#

$

@<%

" "
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表
!

两组胸腰椎骨折患者治疗前!治疗后
"

周及末次随访时
#$%%

角和椎体前缘压缩度比较!!

!

!"

"

&'%(! #$)*'+,-$. $/ *+0 '.1 *$-2 $*0+'2,30 #$%% '.450 '.1 '.20+,$+ 30+20%+'5 %$16 7$)*+0--,$.

"

89:#

#

*0+70.2'40 $/

*'2,0.2- ;,2< 2<$+'7$5=)%'+ /+'72=+0- %02;00. 2;$ 4+$=*-

!!

!

!"

"

注#与治疗前比较$

;

#<#!6!=>

$

$?>6>@

%

"

#<#=6A#@

$

$?>6>@

%

B

#<C#>6D>D

$

$?>6>@

%

#

#<C$6AE!

$

$?>6>@

:/.F

#

&/30*-FG H(.' 0-F .-F*.3F). G*.*

$

;

#<7!6!=>

$

$?>6>@

%

"

#<7=6A7@

$

$?>6>@

%

I

#<C#>6D>D

$

$?>6>@

%

$

#<C$6AE!

$

$?>6>@

表
>

两组胸腰椎骨折患者治疗前!治疗后
"

周!末次随访时

98?

评分比较

&'%(> #$)*'+,-$. $/ *+0 '.1 *$-2 $*0+'2,30 98? $/

*'2,0.2- ;,2< 2<$+'7$5=)%'+ /+'72=+0- %02;00. 2;$ 4+$=*-

注#与治疗前比较$

J

#<#E6!>%

$

$?>6>@

%

$

#<!%6>#A

$

$?>6>@

:/.F

#

&/30*-FG H(.' 0-F .-F*.3F). G*.*

$

J

#<#E6!>%

$

$?>6>@

%

$

#<!%6>#A

$

$?>6>@

组别 例数
&/KK

角!

L

"

48M&

!

33

"

治疗前 治疗后
7

周 治疗前 治疗后
7

周 末次随访

治疗组
!> !@6=NA6@ D6DN!6A

O

D6!N76E @!6@N7%6% $D67N@6A

I

$=6ENA6@

对照组
!" !%6%N=6D D6AN!6@

%

D6!N!67 @$6%N7!6= $A6DND6A

$

$=6AN$6!

#

值
C 767A$ "6%7% C"6$7D C76=%A "67$E "6"EA

$

值
C "6!@" "6D@A "6%$E "67@E "6$@7 "6E!=

末次随访

组别 例数 治疗前 治疗后
7

周 末次随访

治疗组
!" $6%N"6E %6%N"6$

J

"6AN"6@

对照组
!" $6AN"6D %6DN"6D

$

"6DN"6@

#

值
C C76"@D C"67AA C"6=D@

$

值
C "6!ED "67"= "6A%$

图
"

椎体前后缘高度的测量 图
> &/KK

角的测量

@,4(" PF*Q2-F /R *).F-(/- K/-GF- SF-.FK-*9 'F(5'. *)G 0/Q.F-(/-

K/-GF- SF-.FK-*9 'F(5'. @,4(> PF*Q2-F /R &/KK *)59F

! "

48M&<

!

48T U V8T

"

W7""X

&

"( A( >

脊柱后凸角度 !

&/KK

角" 采用
&/KK

技术测量!局部"伤椎局部节段矢状角!图
!

"&

"( A( !

腰痛
84Y

评分!

S(Q2*9 *)*9/52F QZ*9F

"

以
7

条长为
7" Z3

的线作为疼痛的程度评估$

"

表示无痛$

7"

表示剧痛$ 中间部分表示不同

程度的疼痛$ 患者根据自我感觉在横线上标

记$并测量&

"( B

统计学处理

采用
YVYY 7E6"

统计软件进行分析& 计量

资料如患者的年龄'随访项目时间'影像学指

标'

84Y

评分等项目采用均数
N

标准差!!

!

%"

"表

示$采用两独立样本
#

检验%计数资料如患者的

性别'骨折部位'致伤原因'治疗后并发症的发

生率等比较采用
!

&检验& 以
'?"6"@

为差异有

统计学意义&

>

结果

>( "

临床症状指标

两组在治疗后
7

周'末次随访时腰痛
84Y

评分

较治疗前减少!

'?"6"@

"$但组间比较差异无统计学

意义!

'["6"@

"$见表
!

&

>( >

影像学指标

两组患者的
&/KK

角和椎体前缘压缩度在治疗

后
7

周' 末次随访时较治疗前均有明显改善 !

'?

"6"@

"$但组间差异无统计学意义!

'["6"@

"$见表
%

&

>( !

并发症

治疗组有
7

例患者出现腰部持续性疼痛$

\

线

片提示椎体压缩进行性加重$后接受手术治疗&对照

组共
%

例出现并发症$其中
7

例为下肢深静脉栓塞$

转入血管外科溶栓治疗%

7

例伤口延迟愈合$经换药

等对症治疗后痊愈%

7

例出现切口感染$ 经抗感染'

扩创引流'换药等治疗后痊愈&两组并发症发生率比

较差异无统计学意义!

!

&

<7677

$

'<"6!E!["6"@

"& 典型

病例见图
%

&

!

讨论

!( "

手法复位治疗胸腰椎骨折的有效性

元代危亦林在(世医得效方)中记载了悬吊复位

法治疗脊柱骨折*

@

+

& 早在
7E!D

年$英国医学家达维

斯!

]*S(Q

"也提出了悬吊复位法治疗胸腰椎骨折 *

@

+

&

7E%7

年
+/)FQ

*

A

+证明单纯胸腰椎压缩性骨折过伸能

AE=

" "
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图
!

女性患者!

;!

岁!高处跌落致
<

7

椎体压缩性骨折!属于
4,=

4

型
!"

!

!#$

治疗前腰椎正侧位
>

线片示
<

7

骨折
!%

!

!&$

治疗

后
7

周腰椎正侧位
>

线片示骨折椎体高度基本恢复
!'

!

!($

治疗

后
7!

个月腰椎正侧位
>

线片示骨折愈合良好!脊柱力线良好

)*+$! 4 ;! ?@*- /9A B@3*9@ 0*.(@).

!

C/30-@DD(/) B-*C.2-@ /B E@-.@F-*9

F/A? /) <

7

C*2D@A F? '(5' B*99

!

G(.' C9*DD(B(C*.(/) /B .?0@ 4, =4

!"

!

!#$ <23F*- 4H *)A 9*.@-*9 > -*? B(93D F@B/-@ .-@*.3@). D'/G@A .'@

C/30-@DD(/) B-*C.2-@ /B E@-.@F-*9 F/A? /) <

7

!%

!

!&$ <23F*- 4H *)A

9*.@-*9 > -*? B(93D *. 7 G@@I *B.@- .-@*.3@). D'/G@A E@-.@F-*9 '@(5'. -@J

C/E@-? !'

!

!($ <23F*- 4H *)A 9*.@-*9 > -*? B(93D *. 7! 3/).'D *B.@-

.-@*.3@). D'/G@A .'@ B-*C.2-@ 5/. 5//A '@*9()5 *)A .'@ D0()*9 B/-C@ 9()@

G*D 5//A

实现解剖复位" 目前临床保守治疗常用方法为垫枕

复位法#两桌法#双踝悬吊法#手法顶推复位法及术

中器械复位法! 其中胸腰垫枕高及腰背肌功能锻炼

复位最常用" 笔者采用镇痛下手法整复治疗胸腰椎

骨折!具有一定的优点$%

7

&闭合手法复位!无副损

伤" %

!

&复位前使用了镇痛药!复位过程无疼痛!使椎

体周围肌肉#韧带等组织松弛!前纵韧带达到最大伸

展程度!从而更好地传导复位力量!提高复位效果"

%

%

&整复骨折时充分牵引!适度过伸!按需侧屈!保证

骨折椎三柱高度都得到恢复!畸形得到矫正"复位过

程中的张力主要来源于前纵韧带和纤维环! 过伸可

有效整复骨折!能纵向撑开前后纵韧带!对椎体前后

壁骨折具有复位作用" 镇痛下的手法整复对骨折椎

体高度#后凸及侧凸畸形的纠正起主要作用!整复后

的局部垫枕! 腰背肌功能锻炼以及外固定支具的佩

戴主要作用为维持即刻复位的成果! 当然持续而有

效的腰背肌锻炼对骨折椎体也具有轻微的复位作

用!而且也能有效改善下腰痛的发作和腰椎功能'

K

(

"

!$ ,

三维整复的理念

笔者提出的胸腰椎骨折三维整复的理念! 是针

对骨折发生的生物力学机制而言的" 骨折的发生往

往包括
%

个维度
L

个方向的改变! 即纵向的压缩和

分离%绝大部分为压缩!表现为椎体高度的丢失&!冠

状位左右侧屈%表现为脊柱的侧凸畸形&!矢状位的

前屈后伸%绝大部分表现为脊柱的后凸畸形&" 可以

把他标记立体几何的三维坐标轴
M

轴#

?

轴及
N

轴!

整复手法主要包括
%

个步骤$第一!助手通过双肩及

双侧大腿将患者整体抬离床面! 利用体位及手法过

伸复位)第二!助手将双肩及双大腿对抗拔伸牵引)

第三!将患者放回床面!以骨折椎为中心!利用三点

复位 %伤椎压缩侧中点及对侧肩部和髋部两点对抗

复位&" 复位时助手抬起时动作因轻巧而缓慢!拔伸

时需力量适中!稳定而持续!术中腰背部按压的手法

需要快速#准确!做到*法使骤然人不觉!患者知痛骨

已拢+" 对于胸腰椎骨折的手法复位!传统的理念主

要为过伸复位!配合适当的纵向牵引"这样主要能纠

正前中柱的屈曲压缩造成的脊柱后凸畸形以及纵向

压缩造成椎体高度的丢失! 但对于脊柱骨折可能伴

发的侧凸畸形没有处理!这一点!在临床上往往容易

被忽视!而其对于脊柱功能重建确是相当重要的"

!$ !

胸腰椎骨折治疗方法的选择

非手术疗法治疗单纯性胸腰椎骨折具有安全可

LOP

" "
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靠!操作简便!有利于脊柱稳定性恢复的优势!故被

不少学者所接受" 然而也有学者认为非手术治疗存

在固定不确切# 后期不可避免并发症较多等不足而

倾向于手术治疗$ 在做出治疗选择之前必须明确两

个基本问题%

$

&

'第一!是否存在椎管受压合并脊髓或

神经损伤( 第二!是否存在脊柱的不稳( 对于合并神

经损伤或不稳定的胸腰椎骨折采用手术治疗已得到

大家的共识! 但对不合并神经症状的胸腰椎骨折的

治疗方案是存在争议的) 手术治疗可以更好的恢复

椎体生理高度!纠正成角畸形!恢复椎管容积!防止

继发性神经损伤并重建脊柱即刻稳定性! 但传统的

后路切开复位手术对后方韧带复合体有一定的损

伤! 尤其是对于
4,;4

型骨折原本相对完整的
<=&

造成医源性破坏!影响脊柱后柱的稳定性 %

>

&

) 王放

等%

7"

&通过对短节段椎弓根钉棒固定治疗无神经损伤

胸腰椎骨折进行
%?@

年随访发现'通过
,AB

#

CD;EA

及
FG;%@ %

个生活质量评定量表进行生活质量评

估! 结果发现术后患者的健康相关生活质量较正常

人群有一定的下降)此外!亦有荟萃分析%

77

&及前瞻性

随机对照实验%

7!

&对不伴有神经损伤的胸腰椎爆裂骨

折非手术和手术治疗效果对比! 均证实了在治疗后

疼痛感受#功能恢复及重返工作方面比较!两者的中

远期临床结果相似!保守治疗具有并发症低#医疗花

费少等优势)

!" #

外固定支具弃用时间问题

外固定支具弃用的时间主要由骨折愈合的时间

来决定!一旦明确骨折已经愈合!应该尽早弃用外固

定支具! 因为过长时间的支具佩戴会一定程度上导

致腰背肌的废用性萎缩和骨质骨量的进一步丢失)

骨折愈合是一个复杂的#连续的过程)目前常用

的方法主要包括应用影像学技术# 振动分析及骨矿

物密度测定#分子生物学测定等%

7%

&

)影像学测定是目

前临床上最常用的手段!主要包括
H

线#

&1

#

IJB

及

骨扫描)

H

线检测技术成熟!但存在分辨率相对低的

不足!

&1

#

IJB

及骨扫描在准确率方面更具优势!但

检测成本相对较高) 振动分析法主要包括超声振动

分析法!主要依据骨折愈合的不同阶段#骨质的刚度

不同进行评估的)超声技术诊断骨折愈合程度!尤其

是对于早期骨痂出现时间的诊断要早于普通
H

线

片!而且具有操作简单#无辐射#成本低#可重复性高

等优点) 但是!其精确程度往往受到骨折周围组织#

骨组织本身的大小等多因素的影响%

7K

&

) 骨密度检测

法主要依据骨折愈合过程中! 骨折部分随着骨痂的

生长和矿化! 骨密度会逐渐增加) 目前包括双能
H

线吸收测定 *

AH4

+, 定量
&1

*

D&1

+# 定量超声

*

DLF

+) 骨矿物密度检测法可定量判断骨折的愈合

程度!但也存在辐射剂量大#干扰因素多#仪器复杂#

成本较高#普及度低等因素)分子生物学测定是一种

新兴的研究方法!目前还处于研究测试阶段!可能将

来会带来更多的惊喜) 因为影响骨折愈合的因素很

多!如年龄#骨折类型#骨折部位#固定方法等!全面#

系统# 科学的评估骨折的愈合时间必须运用可量化

的方面综合评判!这是一个非常复杂的问题)目前临

床上还是以
H

线影像技术结合临床功能恢复来进

行骨折愈合的评估)并且随着电子信息技术的进步!

H

线成像技术也有了更好的影像质量)

!" $

风险与挑战

胸腰椎骨折的非手术治疗效果是值得肯定的!

本组研究也证实了这一点)但也具有一定的局限性!

非手术治疗方法康复周期较长! 除了初期的准确复

位!中后期的复位维持和功能锻炼同等重要!准确的

复位#恰当的功能锻炼#坚强的外固定#良好的依从

性才能带来满意的结果)在实际临床治疗中!适应证

的把握及非手术治疗的执行规范很重要) 一项纳入

7!>

例
1=B&F

评分
!%

分的胸腰椎爆裂性骨折患者

的前瞻性队列研究 %

7E

&显示'

7"K

例成功完成保守治

疗!而
!E

例因持续的疼痛和进行性神经功能障碍保

守失败!最后接受手术治疗)所以对胸腰椎骨折患者

进行保守治疗的时候!密切随访很重要)即使有充分

的支具固定!治疗期间也要定期行影像学检查!关注

后凸畸形的发生和椎体高度的丢失)

#

总结

决定脊柱骨折治疗方案选择的因素众多! 主要

包括脊柱后方韧带复合体的完整度#神经功能状况#

椎体稳定性#骨折形态和后凸畸形程度等)然而对于

稳定型胸腰椎骨折!如
4,;4

型骨折!笔者的选择更

倾向于保守治疗) 尽管手术可以达到快速重建脊柱

的稳定!更好的纠正骨折的压缩和后凸畸形!并降低

未来可能的畸形风险的目的! 但并没有足够的文献

支持能够给患者带来更好的远期受益)此外!手术治

疗面临潜在的感染等并发症! 明显增加患者的治疗

费用等) 当然!对于保守治疗失败的患者而言!手术

仍然是一条有效的补救途径)
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