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经椎间孔减压椎间融合术治疗胸腰椎骨折脱位的

临床及影像学结果分析
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!摘要" 目的!评价经椎间孔减压椎间融合治疗胸腰椎骨折脱位的临床及影像学结果"方法!回顾性分析
!"G"

年

>

月至
!"GJ

年
>

月采用后路经椎间孔减压# 椎间植骨融合联合后方椎弓根螺钉治疗
!G

例胸腰椎骨折脱位患者的临

床资料$其中男
GH

例$女
>

例%年龄
!HKHL

岁$平均
IH

岁" 术前
MNOM

神经功能损伤分级$

M

级
%

例$

P

级
J

级$

&

级

>

例$

Q

级
I

例$

;

级
G

例"记录手术时间#术中出血量及相关并发症"评价术前及术后的
7MN

评分#

,QO

及
&/RR

角"分

析末次随访的神经功能改善情况" 通过
&1

三维重建评价椎间植骨融合情况" 结果!手术时间
GH"K!I"

&

G$!SIJ

'

3()

%

术中出血量
%L6KJH6

&

>6%S#!6

'

38

"术中发现
%

例由外伤导致的硬膜囊撕裂及脑脊液瘘$均给予缝合修补%

#

例术后浅

表伤口感染$经换药后愈合" 术后随访
!IKIH

&

%J96S$9H

'个月" 患者的
7MN

评分由术前的
L9$S69I

降低至术后即刻的

I9!S#9%

&

!T696H

'" 至末次随访时$

7MN

评分进一步降低至
%9>S69L

"

,QO

由术前的&

$H9%6S%9H!

'

U

降低至末次随访时的

&

%!5HGS>5%V

'

U

&

!TV9VH

'"

&/RR

角由术前的&

!G9!SL9L

'

W

矫正至术后即刻的&

!5%S%5G

'

W

&

!T"5"H

'" 至末次随访时$

&/RR

角

为&

%5!S!5H

'

W

$与术后即刻相比差异无统计学意义" 至末次随访时$

MNOM

神经功能分级为
M

级
%

例$

P

级
%

例$

&

级

H

例$

Q

级
>

例及
;

级
I

例"

!G

例患者均获得良好的椎间植骨融合$融合时间为
LKG%

&

G"5%S!5H

'个月" 结论!对于主要

累及椎间盘及终板平面的胸腰椎骨折脱位$采用后路经椎间孔减压椎间融合术治疗不仅手术创伤小$而且能够有效的

重建三柱结构及获得良好的生物力学稳定性$此外术后神经功能恢复良好"

!关键词" 胸腰椎骨折脱位% 经椎间孔减压% 椎间融合
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胸腰椎骨折的治疗方式多样!无论是采用前路"

后路或是前后联合入路治疗! 文献上均有取得良好

疗效的报道!但对于最佳的治疗方式仍存有争议 #

;

$

%

笔者认为最佳的治疗方案应该是根据不同的骨折类

型!选择风险小"创伤小!同时又能够提供良好的生

物力学稳定性" 有效的纠正后凸畸形及解除神经压

迫的方案%对于胸腰椎骨折脱位!由于骨折破坏了三

柱结构且往往伴有严重的神经功能损害! 为了有效

的稳定脊柱及解除神经压迫! 有学者主张采用
%<"=

融合固定及减压#

!>%

$

% 笔者自
!6;6

年
<

月至
!6;?

年

<

月! 采用后路经椎间孔减压及椎间融合技术联合

后路钉棒系统治疗
!;

胸腰椎骨折脱位患者!现对其

临床及影像学资料进行回顾性分析 !目的在于 &

'

;

(评价该治疗方式的临床及影像学结果% '

!

(病例

选择的注意事项%

!

资料与方法

!" !

纳入标准

'

;

(胸腰椎骨折脱位% '

!

(前中柱的损伤主要累

及脱位节段的椎间盘及'或(邻近终板% '

%

(单节段的

骨折脱位%

!" #

排除标准

'

;

(多节段胸腰椎骨折脱位% '

!

(完全性骨折脱

位并合并有脊柱短缩的患者% '

%

(超过
%

周的胸腰椎

骨折脱位% '

@

(胸腰椎病理性骨折伴有脱位或合并严

重骨质疏松%

!" $

临床资料

本组
!;

例!男
;A

例!女
<

例!年龄
!ABAC

'

@A9!D

;;9A

(岁% 致伤原因&车祸伤
$

例!重物砸伤
?

例!高

处坠落伤
A

例% 骨折脱位节段位于
1

C

!

$

;

例!

1

;;

!

;!

%

例!

E

;

!

!

?

例!

E

!

!

%

<

例!

E

%

!

@

%

例及
E

@

!

A

;

例% 初次损

伤至手术平均时间为'

@9A!F%9@$

(

G

% 术前所有患者

完善脊柱正侧位
H

线片"

&1

三维重建及
4IJ

影像

学检查% 确定脊柱序列"脊椎碎裂程度"骨折块移位

及神经受压等相关情况% 参照
KLJK

神经功能损伤

分级!

K

级
%

例!

M

级
?

级!

&

级
<

例!

N

级
@

例!

O

级

#

例% 术后随访
!@P@A

个月!平均'

%?5QF$5A

(个月%

!" %

治疗方法

俯卧位下后路正中切口! 沿骨膜下剥离棘突两

侧椎旁肌暴露至两侧关节突关节及椎板% 在脱位平

面上下双侧置入椎弓根螺钉! 采用脱位平面上下各

!

个椎体的长节段固定% 根据术前的
&1

三维重建!

对于存在关节突关节绞索的患者采用撬拨复位!如

复位困难则给予切除松解% 安装已预弯的两侧连接

棒并撑开复位!

&

形臂
H

线透视下确认椎体脱位复

位良好后锁定一侧连接棒! 对侧连接棒则松开并取

出'经椎间孔椎间融合一侧(% 如术前存在双下肢神

经症状!术中采用全椎板切除减压)如为单侧下肢神

经症状或无明显神经症状! 则选择症状侧或骨折严

重侧进行半椎板切除减压%切除关节突关节'整个下

关节突关节及部分上关节突关节( 及椎板后暴露硬

膜囊及神经根! 彻底去除其背侧的骨性及软性压迫

'游离骨块"血肿(!对于存在硬膜囊破裂及脑脊液瘘

的患者则给予修补缝合% 经椎间孔入路切开脱位节

段椎间盘!彻底去除硬膜囊腹侧压迫!采用铰刀及刮

勺彻底刮除椎间盘组织及上下软骨终板% 对于部分

存在终板显著破裂及椎体骨质碎裂游离的患者!需

在术中尽可能保留以利于植骨融合% 试模确定椎间

隙高度后! 取减压碎骨粒植入椎间隙并置入合适大

小的椎间融合器%

&

形臂
H

线确认融合器位置良好

后!安装剩余一侧的连接棒!并经双侧适当加压% 采

用咬除的自体骨行骨折脱位节段的后外侧及横突间

植骨!放置引流管后关闭切口%

术后
!B% G

拔除引流管! 在硬性支具保护逐步

开始下肢功能锻炼及下地行走% 出院后定期门诊随诊%

!" &

观察项目及方法

!" &" !

一般情况 记录手术时间"术中出血量及相

关并发症!并发症包括神经损伤"脑脊液瘘"切口感

染及内固定失败等%

!" &" #

临床症状观察 采用视觉模拟评分'

R(S2*8

*)*8/T2U SV*8U

!

7KL

(评价术前"术后即刻及末次随访

时的腰背部疼痛程度'

Q

分表示无痛!

;Q

分表示疼痛

最为严重(% 采用
,SWUS.-X

功能障碍指数 '

,SWUS.-X

N(S*Y(8(.X J)GUZ

!

,NJ

(评价术前及末次随访时患者的

功能障碍程度 #

@

$

%

,NJ

共包括
#Q

项评价内容!分别

为疼痛强度"日常活动自理能力"提物"行走"坐"站

立"睡眠"性生活"社会活动及郊游)其计算方式为

#实际得分
[ AQ

'最高可能得分($

\;QQ]

!假如有
;

个

问题没有回答!则计算方式为#实际得分
[ @A

'最高可

能得分($

\;""]

)

"]

为正常!越接近
;""]

则功能障

碍越严重% 术前及末次随访的神经功能损伤采用

KLJK

分级进行评定#

A

$

%

!" &" $

影像学评价 在侧位
H

线片上测量矢状位

^2S(/) () C ./ ;% 3/).'S *^.U- /0U-*.(/)

!

W(.' *) *RU-*TU ^2S(/) .(3U /^

'

;Q9%F!9A

(

3/).'S9 '()*+,-.()

&

_/- .'U 0*.(U).S W(.'

.'/-*V(V *)G 823Y*- ^-*V.2-U *)G G(S8/V*.(/) 3*()8X ()R/8R()T ().U-RU-.UY-*8 G(SV *)G U)G08*.U 08*)U

!

0/S.U-(/- .-*)S^/-*3()*8

GUV/30-USS(/) *)G ().U-Y/GX ^2S(/) )/. /)8X (S 8USS ()R*S(RU

!

Y2. *8S/ V*) U^^UV.(RU8X -UV/)S.-2V. S0()*8 .'-UU V/823) *)G /Y.*()

T//G Y(/3UV'*)(V*8 S.*Y(8(.X9 K)G

!

(. (S YU)U^(V(*8 ^/- .'U T//G -UV/RU-X /^ )U2-/8/T(V*8 ^2)V.(/)9

/0123456 1'/-*V(V *)G 823Y*- ^-*V.2-U *)G G(S8/V*.(/)

)

1-*)S^/-*3()*8 GUV/30-USS(/)

)

J).U-Y/GX ^2S(/)

!QC
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表
!

胸腰椎骨折脱位
"!

例患者术前及末次随访时
#$%

评价结果!!

!

!"

"

&'()! #$% *+,-./, 01 "! 2'/3+4/, 53/6 /60*'737 '48 .-9('*

1*'7/-*+ '48 83,.07'/304 (+10*+ ,-*:+*; '48 '/ /6+ 134'.

10..05 -2

!!

!

!"

"

&/;;

角以评价后凸畸形#

&/;;

角为脱位节段邻近的

上位椎上纵板与下位椎的下纵板连线的夹角# 采用

&1

三维重建评价椎间隙内的植骨是否发生融合#如

上下终板之间形成连续性的骨桥则为融合$反之$则

为不融合#

!) <

统计学处理

采用
<=<< >?96

软件包进行统计分析$采用单因

素重复测量方差分析比较术前% 术后即刻及末次随

访时的
7@<

评分及
&/;;

角$ 不同时间点两两比较

采用配对
#

检验#采用配对
#

检验比较术前及末次随

访时
,AB

# 以
$C696D

为差异有统计学意义#

"

结果

") !

一般情况及并发症

!#

例患者的手术时间
#D6E!F6

!

#$!GF?

"

3()

&

术中出血量
%H"E?D"

!

I"%J>!6

"

38

#术中及术后并发

症包括'

%

例患者术中发现硬膜囊撕裂及脑脊液漏$

但均为骨折脱位导致$ 术中给予缝合修补及术后引

流管拔除后采用俯卧位下米袋压迫伤口
!

周#

>

例

患者术后出现浅表伤口感染$经换药后愈合#至末次

随访$未发现患者出现内固定断裂或螺钉拔出#

") "

临床症状

7@<

评分由术前的
H9$J69F

降低至术后即刻的

F9!J>9%

!

#K>D9HF

$

$C696D

"# 至末次随访时$

7@<

评分

进一步降低至
%9IJ69H

$与术后即刻相比差异无统计

学意义!

#K>9H6

$

$L696D

"# 术后
,AB

明显改善!见表

>

"$ 由术前的 !

$D9%6J%9D!

"

M

降低至末次随访时的

!

%!9D#JI9%6

"

M

!

#K%$9$%

$

$C696D

"#

末次随访时$神经功能为
@

级
%

例$

N

级
%

例$

&

级
D

例$

A

级
I

例$

O

级
F

例#

!6

例术前存在神经功

能障碍的患者中$

>6

例有
>P!

级的恢复#

") =

影像学评价

&/;;

角由术前的 !

!#9!JH9H

"

Q

降低至术后即刻

的!

!5%J%5>

"

Q

!

#K$5!H

$

$CR5RD

"&至末次随访时维持在

!

%5!J!5D

"

Q

$与术后即刻相比差异无统计学意义 !

#K

>5RF

$

$LR5RD

"# 所有患者获得椎间植骨融合$融合时

间为
HE>%

!

>R5%J!5D

"个月# 典型病例手术前后影像

学资料见图
>

#

=

讨论

=) !

前路%后路及前后联合入路的优缺点

胸腰椎骨折脱位通常是高能量损伤导致的$损

伤不仅累及脊柱后方的附件结构$ 且伴有前方椎间

盘的撕裂% 椎体骨质破裂及移位$ 导致脊柱极度不

稳$除了少数个案报道外$几乎所有患者均伴有不同

程度的神经功能损害(

I

)

# 保守治疗仅适用于高龄患

者及伴有严重并发症而完全难以耐受手术的患者#

手术治疗的目的是恢复脊柱正常序列%稳定脊柱%纠

正后凸畸形及解除神经压迫# 但手术治疗方案的选

择上仍存有争议(

%

)

# 采用单纯后路手术治疗胸腰椎

骨折是脊柱外科医生最常用的手术方案$ 通过后路

钉棒系统的撑开及椎板切除减压$ 可以有效的纠正

后凸畸形及间接解除神经压迫(

?SH

)

# 但对于骨折脱位

的患者$由于前方椎间盘损伤及骨质破坏$单纯后路

固定减压而不进行前中柱重建$ 不仅难以有效的维

持后凸畸形的矫正$并有增加内固定失败的风险$而

且存在神经减压不彻底的可能# 单纯前路手术可以

有效的重建前中柱及解除神经前方的压迫 (

$

)

#

T(.U'/)

等 (

>"

)比较了后路与前路手术方式治疗胸腰

椎爆裂骨折后指出$ 前路手术对于后凸矫正的维持

好于后路手术# 但也有学者报道单纯前路手术难以

提供足够的轴向牵引力$对于骨折脱位患者而言$其

难以有效的恢复脊柱序列$ 后方绞索的关节突关节

也难以复位(

>>S>!

)

# 因此对该类损伤部分学者建议采

用前后联合入路治疗$ 以便实现彻底减压及良好的

后凸矫正及维持$但手术创伤大%并发症发生率及术

中需要更改体位等缺点不可否认(

>%

)

#此外$尽管前后

联合入路在影像学上的疗效值得肯定$ 但其对患者

最终临床疗效改善上的优势仍存有争议(

%

)

#

=) "

经椎间孔减压椎间融合术的优势

经椎间孔腰椎椎间融合术 !

.-*)VW/-*3()*8 823X

;*- ().Y-;/Z[ W2V(/)

$

1\B]

" 通常用于腰椎间盘突出%

腰椎管狭窄等腰椎退行性疾病的治疗$ 通过侧方的

椎间孔入路可以有效去除硬膜囊及马尾神经前方的

致压物$包括突出的椎间盘及增生的骨赘$并且通过

椎间隙高度的恢复$ 可以有效的恢复腰椎生理性前

突# 将
1\B]

技术应用于胸腰椎骨折脱位的治疗$不

项目 术前 末次随访

疼痛程度!分"

F9?%JR9%> >9D%JR9%!

日常生活自理能力!分"

D !9!%JR9FF

提物!分"

%9$FJR9!> >9IDJR9!D

行走!分"

F9$>JR9R% !9%>JR9HD

坐!分"

F9H>JR9>D R9$IJR9F%

站立!分"

F9$IJR9R% >9FDJR9!I

睡眠!分"

F9%>JR9IR R9F!JR9RH

社会活动!分"

D >9?DJR9F?

郊游!分"

D >9HFJR9ID

总评!

M

"

$D9%RJ%9D! %!9D>JI9%R

!R$

" "
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!
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仅可以有效的重建前中柱及解除神经前方的压迫!

而且通过联合后路钉棒系统" 椎板切除减压及后外

侧融合! 可以恢复脊柱正常序列并实现
%;"<

融合及

减压#由于单纯采用后路完成了三柱重建!可以有效

的避免前路手术所致的创伤及相关并发症$

=*/

等%

%

&

分别采用经椎间孔椎间融合及前后联合入路治疗胸

腰椎骨折脱位后发现! 两者的临床及影像学疗效相

近!但前者的手术创伤更小及手术相关并发症少$此

外!一旦前中柱获得良好的骨性融合!采用椎间孔减

压及椎间融合治疗的患者可以取出后方的内固定装

置!而不用担心术后后凸矫正的再发丢失$根据
+>/)

等 %

?@

&的研究!胸腰椎骨折经治疗愈合后取出后方内

固定装置有助于
,AB

及
7CD

评分改善!且可以提高

胸腰背部活动度$

与经后路腰椎椎间融合术 '

0/E.>-(/- 823F*- ()G

.>-F/HI J2E(/)

!

KLBM

( 不同!

1LBM

技术是通过椎间孔

入路完成前方的重建及减压! 术中可以减少对硬膜

囊"马尾神经及神经根的牵拉!从而避免神经损害加

重及硬膜囊撕裂等风险的发生%

#N

&

$本研究中!无患者

出现术后神经功能损害加重! 而且除了
%

例因外伤

本身引起的脑脊液漏外! 也无患者发生因手术操作

所致的脑脊液漏$尽管在本研究中!我们将陈旧性的

胸腰椎骨折脱位排除在外!但
M*)O

等%

?;

&报道了采用

经椎间孔椎间融合术治疗
?

例陈旧性的
1

?!

L

?

骨折

脱位患者!并取得了良好的临床及影像学疗效$

!" !

经椎间孔减压椎间融合术在胸腰椎骨折脱位

应用中注意事项及病例选择

DP'3(H

等 %

?Q

&分别采用经后路椎间孔椎间融合

联合后路固定及胸腔镜辅助下前路重建联合后路固

定这两种
%;"

融合技术治疗胸腰椎爆裂骨折后发

现!两者的临床疗效并无明显的差别!但前者在术后

后凸矫正的丢失上较后者明显$ 虽然作者在文中并

未探究这种差异的原因!但我们分析可能的因素有)

进行椎间融合时! 作者采用的是自体的单面皮质的

图
#

男性患者!

%;

岁! 交通事故导致
L

!

!

%

骨折脱位!

CDBC

分级为
&

级
$%

!

$&

!

$'"

术前腰椎侧位
R

线"矢

状位
&1

及
4SB

示)

L

!

!

%

骨折脱位!

L

%

上终板塌陷!相应

平面硬膜囊及马尾神经受压
$(

!

$)

!

$*+

术后即刻侧

位和正位腰椎
R

线及矢状位
&1

示内固定位置良好"

前中柱获得重建"脊柱序列恢复"后凸畸形矫正且椎管

减压彻底
$,

!

$-"

术后
%!

个月腰椎侧位
R

线及矢状

位
&1

示后凸矫正维持良好!良好椎间骨性融合

./,+$ C %; I>*- /8H 3*8> 0*.(>). T(.' L

!

!

%

J-*P.2-> *)H

H(E8/P*.(/) P/308(P*.>H T(.' )>2-/8/O(P*8 ()U2-I

'

CDBC

O-*H> &

(

P*2E>H FI .-*JJ(P *PP(H>). $%

!

$&

!

$'+ K->/0>-G

*.(V> 823F*- 8*.>-*8 R -*I

!

E*O(..*8 &1 *)H 4SB E'/T>H L

!

!

%

J-*P.2-> *)H H(E8/P*.(/)

!

E20>-(/- >)H08*.> P/88*0E> /J L

%

V>-.>F-*8 F/HI

!

*)H P/-->E0/)H()O H2-* E*P *)H P*2H* >G

W2()* P/30->EE(/) $(

!

$)

!

$*+ B33>H(*.>8I 0/E./0>-*.(V>

823F*- 8*.>-*8

!

CK R -*IE *)H E*O(..*8 &1 (3*O> E'/T>H .'*. .'> 0/E(.(/) /J ().>-)*8 J(X*.(/) T*E O//H

!

.'> *).>-(/- *)H 3(HH8> P/823) /F.*()>H ->P/)G

E.-2P.(/)

!

E0()*8 E>W2>)P> ->E./->H

!

YI0'/.(P H>J/-3(.I T*E P/-->P.>H *)H E0()*8 P*)*8 T*E H>P/30->EE>H .'/-/2O'8I $,

!

$-+ K/E./0>-*.(V> *. %! 3/).'E

!

823F*- 8*.>-*8 R -*I *)H E*O(..*8 &1 (3*O> E'/T>H .'*. YI0'/.(P P/-->P.(/) T*E T>88 3*().*()>H

!

*)H E/8(H ().>-V>-.>F-*8 F/)I J2E(/) T*E *P'(>V>H

!"

!# !$

%&

%' %(

%)

%*

!?6

" "
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髂骨及松质骨!其植骨量有限!同时爆裂骨折导致终

板严重破裂!并且后方仅采用短节段固定!导致固定

后的整体生物力学强度不足" 而行胸腔镜辅助下的

前路手术时! 作者切除了椎体的骨折部分及邻近的

椎间盘! 且部分患者采用的是可调式的人工椎体进

行重建! 其可能提供了更高强度的支撑从而减少后

凸矫正的丢失#在本研究中!虽然大部分患者的损伤

主要累及椎间盘平面! 但仍有部分患者存在骨性终

板破裂及部分椎体骨质碎裂的现象! 将融合器置入

其中是否会出现融合器下沉及融合失败是术前重点

考虑的# 根据
1;30;8

等$

<=

%的研究!融合器下沉与脊

柱融合术后的翻修存在密切关系#但在实际随访中!

我们发现所有患者均获得了良好的骨性融合且也无

明显的后凸矫正丢失# 考虑其原因可能与后路长节

段固定&严格的病例选取&良好的终板处理及融合器

支撑有关#

尽管采用经椎间孔减压椎间融合治疗胸腰椎骨

折脱位取得了良好的临床及影像学结果! 但好的结

果是建立在选择合适病例的基础上的! 该技术在部

分患者中的应用仍有一定限制!包括椎体碎裂严重!

椎管内广泛的骨性占位! 经椎间孔入路难以实现彻

底减压及有效的前中柱重建"终板破损严重!对植入

的融合器或植骨块难以形成有效的支撑" 骨折脱位

平面位于椎体内!而邻近间盘完整"完全性的骨折脱

位且外伤时间超过
%

周的患者#

对于主要累及椎间盘及终板平面的胸腰椎骨折

脱位! 采用后路经椎间孔减压椎间融合技术治疗不

仅可以避免前路或前后联合入路所致的并发症!减

少手术创伤!并可以通过联合后方融合固定!实现三

柱重建及获得良好的生物力学稳定性! 减少内固定

失败的可能#此外!该术式可以实现对神经结构彻底

减压并且在术中操作时减少对其干扰! 有助于神经

功能的恢复及减少术中神经损伤发生的可能# 本研

究的缺点在于是回顾性研究! 纳入的病例数较少且

缺少对照组# 而且随访时间也需要进一步增加#
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