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后路短节段固定治疗不稳定型的胸腰椎爆裂型

骨折已是当前最流行的手术方式" 它具有手术创伤

单双侧伤椎置钉与不置钉在治疗胸腰椎骨折上的

病例对照研究

徐强!赵清华!赵志慧!邱勇!刘臻!朱泽章

#南京医科大学鼓楼临床医学院脊柱外科$江苏 南京
!7FG"$

%

!摘要" 目的!比较单侧伤椎置钉"双侧伤椎置钉与伤椎不置钉
%

种置钉方式在后路短节段固定治疗胸腰椎骨折

上的临床疗效差异# 方法!自
!"7!

年
?

月至
!"7H

年
?

月$采用后路短节段椎弓根螺钉固定的胸腰椎骨折患者
?I

例$

其中男
JH

例$女
!!

例$年龄
7%K?%

岁$平均
J!LH

岁# 根据伤椎置钉情况将患者分为
%

组!

4

组
!?

例$不采用伤椎置

钉%

M

组
7N

例$采用单侧伤椎置钉%

&

组
!!

例$采用双侧伤椎置钉# 观察并比较
%

组患者的影像学结果及临床预后等

各项指标# 结果!所有患者获得随访$时间
#!O!?

个月$平均
7IP?

个月# 均未出现伤口感染&切口愈合不良及内固定松

动断裂等并发症# 术前&术后
7

周及末次随访时
%

组患者的伤椎前缘相对高度差异无统计学意义'

!Q"6"H

(# 术前及术

后
7

周伤椎矢状面后凸
&/RR

角
%

组间差异无统计学意义'

!Q"6"H

(#末次随访时$

4

组患者的矢状面后凸
&/RR

角及其

复位丢失角度均明显大于
M

&

&

两组'

!S"6"H

(#

M

&

&

两组之间差异不明显'

!Q"6"H

(# 背部疼痛的视觉模拟评分'

84T

($

术前&术后
7

周及末次随访时
%

组患者均差异无统计学意义'

!Q"6"H

(#结论!单侧或双侧伤椎置钉与伤椎不置钉相比$

在治疗胸腰椎骨折上可以明显降低中远期的复位丢失角度$减少迟发性后凸畸形发生的概率$手术操作安全可靠$可

获得满意的影像学结果及临床疗效#

!关键词" 胸椎% 腰椎% 脊柱骨折% 骨折固定术$内
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!

不稳定型胸腰椎爆裂型骨折各组患者一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0+-+/#0 1#2# #('-3 24*55 3*'6), +- 24'*#/'06($#* .*#/26*5, 7+24 6-,2#$05 28)5

组别 例数
年龄

!!

!

!"

"岁#

性别!例$ 骨折节段%例$

;<&

分值

!!

!

!"

"分$

随访时间

!!

!

!"

"月$男
1

77

1

7!

;

7

;

!

4

组
!= >?6@A#!B@ 7$ $ % > 7" @ =6"A76= 7C6@A>6=

D

组
7@ >"6"A7%6C 7! C ! % $ = =67A76% 7$6"A>6=

&

组
!! >=6=A7"6> 7E C 7 > 7% > =6%A76! 7=6@A%6$

检验值
F #G76C$@ !

$

G"67@@ !

$

G%6%E! %G"67C= %G"6>"C

&

值
F "67CE "6@"E "6C=> "6$%@ "6==C

女

小&出血少&解剖相对简单等优点"但过高的内固定

失败率及复位丢失率引起了人们的注意' 为增加短

节段固定的稳定性"近年来"许多研究提出(伤椎置

钉)的理念*

7F>

+

' 笔者对我院
!"7!

年
=

月至
!"7E

年

=

月诊治的不稳定型胸腰椎骨折进行回顾性分析"

旨在探讨单双侧伤椎置钉与不置钉在短节段固定治

疗胸腰椎骨折上的影像学结果及临床疗效差异"现

报告如下'

!

资料与方法

!% !

病例选择

纳入标准,!

7

$影像学资料证实为单一节段的新

鲜胸腰椎骨折!

1

77

F;

!

$' !

!

$单纯行后路短节段内固

定手术' !

%

$无明显神经症状"未行椎板减压术'

!

>

$获得完整随访"且随访时间大于
7!

个月'排除标

准,!

7

$受伤前脊柱合并其他畸形' !

!

$骨质疏松症及

肿瘤等导致的病理性骨折'

!% 9

一般资料

=C

例患者纳入本项研究" 依据胸腰椎损伤的

4,

分型"

47

型
!@

例"

4!

型
=

例"

4%

型
%!

例' 其中

男
>E

例"女
!!

例"平均年龄
>!6E

岁' 根据伤椎有无

置钉及置钉数量"将患者分为
%

组,

4

组
!=

例"不采

用伤椎置钉!传统
>

钉$-

D

组
7@

例"采用单侧伤椎

置钉!

E

钉$-

&

组
!!

例"采用双侧伤椎置钉!

=

钉$'

%

组患者的年龄.性别.伤椎节段.术前脊柱载荷评

分!

;<&

$等差异均无统计学意义!

&H"6"E

$"见表
7

'

!% :

治疗方法

!% :% !

手术方法 患者全身麻醉成功后" 取俯卧

位"于胸部及双侧髂部放置海绵垫使腹部悬空"并保

持适当过伸位以获得部分复位' 术前床边透视确定

伤椎位置"以伤椎为中心"取后正中纵行切口' 剥离

棘突旁两侧竖脊肌显露伤椎及其上下椎体的椎板和

关节突" 确定横突中线与上关节突外缘垂线的交叉

点为进针点" 在伤椎相邻上下椎体的椎弓根内分别

置入
>

枚椎弓根螺钉'

4

组患者不做伤椎椎弓根内

置钉"

D

组患者在伤椎椎弓根完好的一侧置入
7

枚

万向椎弓根螺钉'

&

组患者在伤椎两侧椎弓根均置

入
!

枚万向椎弓根螺钉' 伤椎螺钉长度应超出椎弓

根长度"但不宜过长"以免向前推压骨折块' 安装连

接棒前" 根据伤椎节段的生理弧度预弯连接棒以矫

正后凸'安装连接棒后"向头尾侧撑开伤椎上下椎体

的椎弓根螺钉"固定拧紧伤椎螺钉"再以其为支点"

分别撑开后拧紧上下端椎弓根螺钉' 床边
I

线透视

侧位片确定伤椎高度及生理曲度恢复情况" 正位片

确定椎弓根螺钉置入位置' 均无误后"安装横连"增

强内固定系统的抗扭转稳定性' 所有患者未打开椎

板行椎管内减压与复位术"以避免造成医源性不稳'

用咬除的自体棘突松质骨及皮质骨行脊柱后外侧植

骨融合' 清点器械与纱布无误后"放置橡胶引流管

7

枚"逐层关闭切口' 术中操作均在体感诱发电位和

运动诱发电位的联合监测下进行'

!% :% 9

术后处理 术后常规应用抗生素
!>J>$ '

预防感染'负压引流管引流量
K%? 39

时予以拔除'术

后第
!

天指导患者加强双下肢股四头肌功能锻炼"

预防血栓形成'卧床
>

周后"在腰背支具保护下下床

活动'

!J%

个月后"去除腰背支具并逐渐进行腰背肌

锻炼'

!% ;

观察项目及方法

选择术前. 术后
7

周及末次随访时作为评价时

间点'影像学评估采用伤椎前缘相对高度!伤椎前缘

高度与相邻上下椎体前缘高度平均值的比值$ 及伤

椎矢状面后凸
&/LL

角!伤椎上位椎体上终板与下位

椎体下终板直线延长线的交角$等指标"背部疼痛评

估采用疼痛视觉模拟量表!

84<

$

*

E

+

'

!% <

统计学处理

采用
<M<< 7@B?

统计软件进行统计学处理'计量

资料以均数
N

标准差!!

!

!"

$表示'

%

组间计量资料比

较采用单因素方差分析!

,)O P*Q 4:,84

$"其中组

内两两比较采用
<:RS'

检验'

%

组间计数资料比较

采用
!

$检验' 以
&K?T"E

为差异有统计学意义'

9

结果

所有患者获得完整随访" 各组平均随访时间见

表
7

' 术后均未出现伤口感染.切口愈合不良及内固

C7"

" "
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!

不稳定型的胸腰椎爆裂型骨折各组患者手术前后影像学结果比较!!

!

!"

"

"#$%! &'()#*+,'- '. /01 *#2+'3*#)0+4 2#/# #('-3 /0*11 3*'5), $1.'*1 #-2 #./1* ')1*#/+'- +- /0'*#4'65($#* .*#4/5*1, 7+/0

5-,/#$61 /8)1

!!

!

!"

"

注#末次随访时的矢状面后凸
&/;;

角#

4

组与
<

组相比$

#=%6%>?

$

$@A6">

%

4

组与
&

组相比$

%=%6$$!

$

$@"6">

%

<

组与
&

组相比$

%="6%>>

$

$B"6">

:/.C

#

D*5(..*9 &/;; *)59C *. .'C E()*9 E/99/F 20

#

5-/20 4 GH 5-/20 <

$

%=%6%>?

$

$@I6">

%

5-/20 4 GH 5-/20 &

$

%=%6$$!

$

$@"6">

%

5-/20 < GH 5-/20 &

$

%=

"6%>>

$

$B"6">

表
9

不稳定型的胸腰椎爆裂型骨折各组患者
:;<

评分及伤椎复位丢失情况!!

!

&"

"

"#$%9 &'()#*+,'- '. :;< ,4'*1, #-2 /'/#6 4'**14/+'- 6',, #('-3 /0*11 3*'5), +- /0'*#4'65($#* .*#4/5*1, 7+/0 5-,/#$61 /8)1

!!

!

&"

"

注# 复位丢失情况 !矢状面后凸
&/;;

角"#

4

组与
<

组相比$

%=!6$?J

$

$@"6">

%

4

组与
&

组相比$

%=J6?JJ

$

$@"6">

%

<

组与
&

组相比$

%=76K7$

$

$B

"6">

:/.C

#

&/--CL.(/) 9/HH /E .'C H*5(..*9 &/;; *)59C

#

5-/20 4 GH 5-/20 <

$

%=!6$?J

$

$@"6">

%

5-/20 4 GH 5-/20 &

$

%=J6?JJ

$

$@"6">

%

5-/20 < GH 5-/20 &

$

%=

76K7$

$

$B"6">

组别 例数
伤椎前缘相对高度!

M

" 矢状面后凸
&/;;

角!

N

"

术前 术后
#

周 术前 术后
#

周 末次随访

4

组
!K >KO7P776% Q?6JPK6$ Q>6%PK6$ 7J6%PK6" "6>PK6> >6QPJ6?

<

组
7Q >%6!P7"6" Q>6?PK6! Q!6!PQ67 7%6JPK6K "67PJ6" !6$PJ6J

&

组
!! >K6>P7!6> Q?67PJ6% Q>6QP>6Q 7>67P>6Q "6QP>6% !6>P%6Q

'

值
R AO>#J AOJ?Q #OJ$A AOJA# AOAQK JOK##

$

值
R AOKAA AOK!! AO!%> AOK?# AOQA$ AOA#%

末次随访

组别 例数
84D

评分!分" 伤椎复位丢失情况

术前 术后
#

周 伤椎前缘相对高度!

M

" 矢状面后凸
&/;;

角!

N

"

4

组
!K KOAP#OA %OJPAOQ #O$P#OA !O#P!O? JO%P!O$

<

组
#Q >O$P#O% %O!PAOQ #OKPAOQ #OKPJO% !O>P%O?

&

组
!! KO#P#O% %O>P#O! #OJPAOQ #O!P>O# #O#P%OJ

(

值
R AO#$A AOJ%% #O%>% AO!$$ >O$#Q

S

值
R AO$%K AOK># AO!KK AO?># AOAA>

末次随访

定松动断裂等并发症$随访期内无死亡病例发生&

%

组患者术前' 术后
#

周及末次随访时的伤椎前缘

相对高度差异无统计学意义!

$BAOA>

"&

%

组患者术前

及术后
#

周时的伤椎矢状面后凸
&/;;

角差异无统

计学意义 !

$BAOA>

"&末次随访时$

4

组患者的矢状面

后凸
&/;;

角明显大于
<

'

&

两组 !

$@AOA>

"& 而
<

'

&

两组之间差异无统计学意义!

$BAOA>

"& 比较
%

组患

者末次随访时的复位丢失情况$ 在伤椎前缘相对高

度指标上$

%

组之间差异无统计学意义!

$BAOA>

"& 而

在矢状面后凸
&/;;

角丢失上$

4

组患者复位丢失角

度明显大于
<

'

&

两组 $ 差异有统计学意义 !

$@

AOA>

"& 而
<

组与
&

组差异无统计学意义!

$BAOA>

"&

在背部疼痛评估上$

%

组患者术前'术后
#

周及末次

随访时的
84D

评分差异均无统计学意义!

$BAOA>

"&

见表
!R%

&

9

讨论

9% =

胸腰椎骨折的治疗争议

临床上治疗胸腰椎骨折的手术方式主要包括前

路'后路及前后路联合手术&后路短节段椎弓根内固

定因手术时间短'手术创伤少'解剖结构简单及尽可

能的保留了运动节段$ 被人们广泛接受而成为首选

术式& 但早期的研究发现(

KR?

)

$后路手术由于无法支

撑脊柱的前柱结构易导致过高的内固定失败率$及

复位丢失过多易产生迟发性后凸畸形 &

#QQJ

年

TL&/-3*LU

等 (

$

)提出脊柱载荷评分学说$对脊柱骨

折的严重程度进行评估$ 分值高于
?

分时预示着有

较高的内固定失败风险$ 建议采用前路手术或长节

段固定&但前路手术创伤较大'手术并发症多等因素

限制了它的使用& 长节段固定由于脊柱运动节段显

著减少$易出现慢性腰痛等症状$且手术费用较高$

因此不被广泛应用& 随着内固定器械材料学上的发

展及设计理念的改进$越来越多的研究对
VD&

学说

产生了质疑(

QR7"

)

$认为其已不适宜作为内固定失败的

预测因素&

WC9;

等(

77

)报道了采用后路短节段内固定

治疗
!?

例胸腰椎患者$均无内固定失败发生$且复

位丢失程度与
VD&

评分无明显相关性&

4/)/

等(

Q

)的

?77

" "
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研究同样支持了这一观点! 并分析认为早期文献中

所使用的内固定金属为不锈钢材料! 如今普遍使用

的是钛合金材料" 后者的刚度和弹性是前者的
!

倍

以上" 为了避免短节段固定后期出现的复位丢失及

内固定失败! 多种方法用来增强脊柱内固定系统的

稳定性! 如采用伤椎置钉或经椎弓根打入骨水泥强

化伤椎等"相对于传统的
;

钉固定!近年来经伤椎置

钉固定方式获得了不少骨科医生的认可#

7!

$

"

!" #

伤椎置钉与不置钉的比较

多数研究认为 #

7%<#;

$

!伤椎置钉能够增强内固定

的力学稳定性!分散脊柱固定的压力载荷!帮助患者

获得满意的影像学结果及临床疗效"

=*))*

等#

#;

$采

用后路短节段内固定联合伤椎置钉的方法治疗

%!

例重度的胸腰椎骨折患者! 所有患者的
>?&

分

值
@A

分!随访
!

年后发现!伤椎后凸
&/BB

角的复位

丢失平均为
!6;C

!且无内固定松动%断裂等并发症发

生!认为即便是对于重度的胸腰椎爆裂骨折!包含伤

椎置钉的后路椎弓根固定系统仍能够获得满意的临

床效果!完全可以避免前路重建手术"

DE.F)

等#

%

$回

顾性分析了伤椎置钉对两组患者的影响! 发现置钉

组与不置钉组相比! 在随访期内患者伤椎后凸的

&/BB

角度前者明显要小于后者!伤椎前柱的高度恢

复情况同样是置钉组明显优于非置钉组" 在尸体标

本的基础力学试验上!

:/-./)

等 #

7G

$制造了
>

7

椎体骨

折模型!发现伤椎置入椎弓根螺钉后!脊柱内固定的

稳定强度增加了
%7H

!同时也增加了连接棒的应力"

但仍有作者对伤椎置钉的意义产生了质疑"

?2)

等#

#I

$比较了有无伤椎置钉对轻度胸腰椎爆裂骨折治

疗效果的差异"伤椎置钉组与传统的不置钉组相比!

两者在影像学结果及术后生活质量上! 差异均无统

计学意义"作者认为!由于椎体骨折主要发生在前中

柱并常累及上下终板! 伤椎置钉并不能提供前柱的

支撑力量!相反!其增大了脊髓损伤的可能性!延长

了手术时间并使手术出血增多"除此之外!伤椎置钉

还加重了患者的经济负担" 因此! 在采用伤椎置钉

时!手术医师有必要权衡利弊"

在本研究中! 伤椎置钉与不置钉对术中椎体高

度的恢复及脊柱后凸的复位效果无明显影响! 但在

末次随访时单侧或双侧伤椎置钉组的复位丢失率要

明显小于不置钉组! 这说明伤椎置钉有利于减少迟

发性后凸畸形的发生率" 可能的相关机制如下 &

'

#

(与无伤椎置钉相比!单双侧伤椎置钉增加了额外

的支点!有利于分散内固定载荷!减少了螺钉的承载

应力!在骨折愈合中强化了内固定系统的稳定性!帮

助避免骨折复位的丢失!降低了后凸畸形的发生率"

'

!

(胸腰椎骨折往往伴随椎间盘的损伤!后期由于椎

间盘形成瘢痕愈合!导致其强度及承重能力下降!退

变速度加快!最终引起伤椎上下椎间隙变窄!从而容

易致使迟发性后凸畸形的发生" 伤椎置钉与不置钉

相比!由于在伤椎中置入螺钉!帮助分散了椎间盘的

应力!可使邻位椎间盘的载荷下降!为损伤椎间盘的

恢复提供了空间及条件!减轻了椎间隙的变窄程

度#

#A

$

" 因此!伤椎置钉可通过保护伤椎间盘的作用!

进一步降低迟发性后凸畸形的发生"同时!笔者选用

短钉穿入椎弓根固定伤椎! 对前柱粉碎的骨折块并

不产生明显的挤压与推移!因此安全可靠!并不加重

脊髓损伤"

!" !

单侧置钉与双侧置钉的比较

目前! 鲜有文献报道单侧伤椎置钉与双侧伤椎

置钉的临床疗效差异"一般主张!对于双侧椎弓根均

完整的患者!建议采用双侧置钉!而对于一侧有椎弓

根骨折或损伤时!可考虑行单侧伤椎置钉"陈艺等#

#$

$

在国人新鲜脊柱尸体标本上制作了
>

#

椎体骨折模

型! 并进行了
I

钉%

G

钉及
;

钉的生物力学试验!发

现
I

钉或
G

钉的固定方式均可以增强生物力学稳定

性!稳定效果要明显强于传统的
;

钉固定!而
I

钉与

G

钉的固定稳定性差异不明显" 曾至立等#

#J

$回顾性

分析了
!G

例采用单侧伤椎置钉与
!#

例双侧伤椎置

钉患者的临床资料! 发现对于轻中度的胸腰椎骨折

患者!单双侧伤椎置钉在手术时间%术中出血量%放

射学及功能学评价指标上差异均无统计学意义!认

为伤椎只需单侧置钉就能获得满意的放射学及功能

学评价"在本研究中!发现两者在椎体高度恢复及伤

椎后凸矫正上无明显差异!在复位丢失率上!两者差

异虽无统计学意义! 但在丢失度数上单侧伤椎置钉

较双侧伤椎置钉偏高"

!" $

伤椎置钉手术注意事项

首先!应严格把握伤椎置钉的适应证"术前要对

伤椎的椎弓根完整程度进行仔细的评估! 对于椎弓

根粉碎性骨折或分离移位的患者! 不应采用伤椎置

钉"因为不完整的椎弓根缺少固定支点!其并不能帮

助分散载荷力量!且在复位过程中螺钉容易移位!及

螺钉打入困难等因素会明显加重手术风险" 对于只

有一侧椎弓根完整的患者! 单侧椎弓根螺钉置入仍

有着积极的意义" 在本研究中!

%

种手术方式的病例

选择上!双侧伤椎置钉组患者的椎弓根均较完整!单

侧置钉组患者往往存在一侧椎弓根的骨折或怀疑损

伤! 而不置钉组少数患者的双侧椎弓根均存在一定

程度的损伤" 其次!关于置钉的顺序!笔者倾向于在

上下邻椎的椎弓根螺钉固定好且撑开复位之后!再

打入伤椎的椎弓根螺钉" 这是因为如果在复位之前

打入伤椎椎弓根钉!由于阻挡作用!可能会影响突入

A#!

" "
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椎管内的骨折块复位! 且选用的椎弓根螺钉在长度

上应较正常螺钉短小" 避免置入过深推移前柱的粉

碎骨折块或损伤椎体前侧的内脏及大血管# 而在螺

钉的粗细程度上" 应根据椎弓根的大小选择合适粗

细的螺钉" 尽量选择稍粗的螺钉以发挥更好的把持

力量#另外"本组术中操作均在体感诱发电位和运动

诱发电位联合监测下进行" 能及时反映脊髓及神经

功能的变化"这明显提高了手术的安全性"帮助术者

减少医源性损伤的发生#

综上所述" 单侧或双侧伤椎置钉较不置钉能明

显减少胸腰椎骨折患者术后复位丢失的发生" 而单

侧置钉与双侧置钉两者在影像学指标及临床评估上

差异无统计学意义#因此"短节段内固定联合单侧或

双侧伤椎置钉治疗胸腰椎骨折" 相较传统的
;

钉固

定方式"能获得更为满意的临床效果#
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