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!摘要" 目的!探讨不同椎弓根螺钉内固定方式治疗胸腰段骨折的疗效"方法!对
!M7&

年
7

月至
!M7A

年
7!

月收

治的
<<

例胸腰椎单一椎体骨折患者的临床资料进行回顾性分析 #其中男
&!

例 $女
!&

例 %年龄
!MW<<

岁 $平均

&<QA

岁%

2

77

B

例$
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例$

X
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例& 根据
@-

分型$

@7

型
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例$

@&

型
7B

例$

Y!

型
%

例$

Y&

型
!

例$

'7

型
7

例&按内固定方式的不同分为
&

组$其中传统跨伤椎
V

钉固定
!"

例$为对照组%伤椎双侧
A

钉固定
!!

例$为双

侧组%伤椎单侧
<

钉固定
7&

例$为单侧组& 比较
&

组患者一般情况!手术时间'手术出血量'住院费用%临床症状!视觉

模拟评分(

8@Z

)'

-R[GR/.H

功能障碍指数(

-ST

)%影像学指标!术后即刻伤椎高度'

'0\\

角矫正率及末次随访伤椎高度'

'0\\

角丢失率& 结果!所有患者获得随访$时间为
7!W!"

个月$平均
7<Q!

个月$术后均无内固定松动'断裂等并发症的

发生&

&

组患者在手术时间'手术出血量方面差异无统计学意义(

!]"Q"<

)%在住院费用方面$对照组(

!" $&!QV^!$BQ&

)元

明显低于单侧组*+

!! V!BQ!^&!7Q<

),元与双侧组*+

!& A&"Q<^&7"Q<

),元+

!_"Q"<

)$且单侧组低于双侧组+

!_"Q"<

)& 在

8@Z

评分'腰椎
-ST

评分方面$

&

组间术前'术后
7

周'末次随访时比较差异均无统计学意义+

!]"Q"<

)& 术后即刻伤椎

高度'

'0\\

角矫正率
&

组间差异无统计学意义+

!]"Q"<

)%末次随访时伤椎高度丢失率方面$单侧组*+

AQ&^!Q7

)

`

,和双

侧组*+

<QA^!QB

)

`

,均优于对照组*+

$Q!^#QB

)

`

,+

!_MQM<

)$但单侧组和双侧组比较差异无统计学意义+

!]MQM<

)& 在末次

随访时
'0\\

角丢失率方面$单侧组*+

#<Q!^AQ<

)

`

,和双侧组*+

#&Q$^%Q!

)

`

,均优于对照组*+

!&QA^%Q<

)

`

,+

!_MQM<

)$但

单侧组和双侧组比较差异无统计学意义+

!]MQM<

)& 结论!

&

种椎弓根螺钉内固定方式均适用于胸腰段骨折治疗$短期

疗效相当%伤椎单侧固定与双侧固定在维持伤椎高度及防止后凸畸形发生上均优于传统跨伤椎固定%伤椎单侧固定与

双侧固定临床效果相当$但单侧固定住院费用更低$值得临床推广&
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胸腰段为活动度较小的胸椎和活动度较大的腰

椎交界部位#且具有特殊的解剖特点#因此脊柱骨折

中胸腰段的骨折发生率较高( 对于不稳定的胸腰段

骨折#一般需要手术干预#手术治疗的目的是恢复骨

折局部节段的稳定性#阻止或减少脊柱畸形发生#有

效的椎管减压及早期的功能锻炼$

7

%

( 手术方式很多#

经后路短节段椎弓根螺钉内固定为治疗胸腰椎骨折

常见的手术固定方式# 其中传统的跨伤椎
K

钉固定

最早应用#在世界范围内应用广泛(但部分患者在长

期随访过程中出现伤椎高度丢失和后凸畸形的增

加#甚至出现内固定松动)断钉)断棒 $

!\&

%

(

V)=C

等 $

K

%

7$$K

年首先提出了经伤椎固定的生物力学研究#结

果显示伤椎固定为伤椎提供了更坚固的刚性构造#

提高了伤椎的稳定性(近年来有学者$

;\7G

%提出采用经

伤椎双侧
R

钉固定和经伤椎单侧
;

钉固定治疗胸腰

椎骨折( 然而胸腰椎骨折的外科治疗没有统一的治

疗指南# 临床医生大都是凭借自己的偏好及经验选

择其中某种内固定方式# 究竟这
&

种治疗方案哪种

效果更佳 #目前尚未有文献报道 ( 本研究选取

!G7&

年
7

月至
!G7R

年
7!

月收治的胸腰椎单一椎

体骨折患者
;;

例#分别行跨伤椎固定)伤椎单侧固

定和伤椎双侧固定# 通过观察
&

种治疗方案的影像

学及临床指标#探讨其疗效差异#从而为临床治疗胸

腰椎骨折筛选出最佳的固定方式(

2

资料与方法

23 2

病例选择

23 23 2

纳入标准 胸腰椎单一椎体骨折&

2]I'U

评

分
FK

分&受伤至手术时间不超过
!

周(

23 23 4

排除标准 严重骨质疏松&合并有其他部位

需要手术干预的骨折或严重多发伤(

23 4

临床资料

本组
;;

例#男
&!

例#女
!&

例&年龄
!G^;;

岁#

平均
&;QR

岁&随访时间为
7!^!G

个月#平均
7;Q!

个

月 ( 均为单一节段骨折 #

2

77

M

例 !占
7KQ;KZ

"#

2

7!

7M

例!占
&!Q%&Z

"#

]

7

7$

例!占
&KQ;;Z

"#

]

!

7G

例!占

7MQ7MZ

"( 根据
T-

脊柱骨折分型 #

T7

型
7G

例 #

T!

型
7%

例 #

T&

型
7M

例 #

_!

型
%

例 #

_&

型
!

例 #

'7

型
7

例( 胸腰椎损伤分类及损伤程度评分系统

!

2(0.+=0534B+. )*W3.O =5+<<):)=+/)0* +*A <>E>.)/O <=0.>

#

2]I'U

"

$

77

% 评分均
FK

分# 脊柱载荷分享评分!

50+A

<(+.)*? =5+<<):)=+/)0*

#

]U'

"

$

7!

%

F%

分
7;

例#

S%

分
KG

例(

根据美国脊柱损伤协会 !

T4>.)=+* U1)*+5 I*W3.O

T<<0=)+/)0*

#

TUIT

"分级$

7&

%

'

`

级
K!

例#

V

级
$

例#

'

级

!

例#

T

级
!

例( 按照不同内固定方式分为
&

组'其

中传统跨伤椎
K

钉固定!对照组"

!G

例#男
7&

例#女

%

例# 年龄
!G^;K

!

&KQ;L$QG

" 岁& 伤椎单侧
;

钉固

定!单侧组"

7&

例#男
$

例#女
K

例#年龄
!!^;G

!

KGQ!L

7GQG

"岁 &伤椎双侧
R

钉固定 !双侧组 "

!!

例 #男

7!

例#女
7G

例#年龄
!&^;;

!

K7Q!L7GQG

"岁(

&

组患者

的性别)年龄)骨折部位)

T-

脊柱骨折分型差异均无

统计学意义!

!FGQG;

"#见表
7

(

23 5

治疗方法

23 53 2

手术方法 所有手术在全麻下进行(患者俯

卧位于*

a

+形垫上#腹部保持悬空#先行体位复位(

'

形臂
b

线透视下确定伤椎位置# 以伤椎为中心#取

胸腰背部后正中切口#长
M^7! =4

#逐层切开#暴露

至关节突关节处#胸椎!

2

77

)

2

7!

"置钉采用上关节突外

缘切线与横突上缘线交点为进针点#腰椎!

]

7

)

]

!

"置

RR%

" "
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图
!

患者!女!

:;

岁!高处坠落伤致
<

!

椎体压缩性骨折!无神经损伤症状!采用跨伤椎

;

钉固定法治疗
!"#

术前
=

线片示伤椎高度压缩比为
:>67?

!

'0@@

角为
7&6"A !$#

术

后即刻
=

线片显示伤椎高度矫正率为
$>6#?

!

'0@@

角为
>6#A !%#

术后
#;

个月伤椎高

度矫正率为
B&6;?

!

'0@@

角为
B6%A

!伤椎高度及
'0@@

角丢失率分别为
#!6%?

和
&%6>?

&'(#! C :; DE+. 05F GE4+5E 1+/)E*/ H)/( <

!

IE./E@.+5 J041.EKK)0* G.+J/3.E J+3KEF @D G+55)*L

)*M3.D

!

H)/(03/ KD41/04K 0G *E.IE )*M3.D

!

HE.E /.E+/EF @D /.+F)/)0*+5 K(0./ KEL4E*/ ; 1EF)J5E

KJ.EHK G)N+/)0* !"# O.E01E.+/)IE 5+/E.+5 = .+D K(0HEF /(E IE./E@.+5 (E)L(/ J041.EKK)0* .+/E

H+K :>67? +*F '0@@ +*L5E H+K 7&6PA !$# Q44EF)+/E 10K/01E.+/)IE 5+/E.+5 = .+D K(0HEF J0.R

.EJ/)0* .+/E 0G IE./E@.+5 (E)L(/ H+K $>67? +*F '0@@ +*L5E H+K >67A !%# C/ 7; 40*/(K +G/E.

01E.+/)0*

!

/(E 5+/E.+5 = .+D K(0HEF /(E J0..EJ/)0* .+/E 0G IE./E@.+5 (E)L(/ H+K B&6;? +*F

'0@@ +*L5E H+K B6%A

!

/(E 50K)*L .+/E 0G )*M3.)EF IE./E@.+5 (E)L(/ +*F '0@@ +*L5E H+K 7!6%?

+*F &%6>?

!

.EK1EJ/)IE5D

!"

!# !$

表
!

各组胸腰椎骨折患者一般资料比较

)"$#! *+,-".'/+0/ +1 %2'0'%"2 3"4" +1 -"4'504/ 6'47 47+."%+28,$". 1."%48.5/ ",+0( 47.55 (.+8-/

组别 例数
性别"例#

年龄"!

!

!"

!岁$

损伤部位%例$

C-

脊柱骨折分型"例$

男 女
2

77

2

7!

<

7

C7 C! C& S! S& '7

对照组
!" 7& % &;6:T$6P ; > > ; ; % % ! P P

单侧组
#& $ ; ;#6!T#P6P # ; : & ; ; & # # P

双侧组
!! #! #P ;P6!T#P6P & B B & ! > B ; # #

检验值
!

#

UP6P:& $U#6&!B !

#

U!6>:# !

#

U#6!:!

%

值
P6$>! P6!!# P6#&> P6&!&

<

!

钉选择人字嵴顶点为进针点&

对照组采用跨伤椎
;

钉固定 "典型病例见图

#

$!且上横连固定增加脊柱稳定性'双侧组在跨伤椎

固定的基础上!伤椎双侧椎弓根各置
#

枚螺钉固定!

即
>

钉固定"典型病例见图
!

$'单侧组在跨伤椎固

定基础上!伤椎单侧椎弓根置钉!即
:

钉固定"典型

病例见图
&

$& 其中伤椎上下椎体采用单轴钉固定!

伤椎行万向螺钉固定! 正常椎体椎弓根螺钉长度在

侧位片上透视!以进入椎体
BP?

即可!而伤椎螺钉长

度则根据椎管内骨折块占位情况而定! 若椎管内无

骨折块占位!则和正常椎体的螺钉长度相同'若椎管

内有骨折块占位!则螺钉选择不宜过长!以超过椎体

后缘
! 44

或
& 44

即可& 伤椎置钉方向应尽可能朝

向骨质结构相对完整的部分!即避开骨折端!以免影

响复位效果' 伤椎螺钉的尾端比邻近椎体的螺钉一

般高出
!

或
&

个螺纹!起推顶复位的作用!矫正后凸

畸形&

对于骨折块椎管内占位
V:"?

且无神经脊髓损

伤的患者!可借助小(

<

)形推行器辅助复位!无需行

减压手术'对于骨折块椎管占位
W:"?

而无神经根及

脊髓损伤的患者行椎板潜行减压手术' 对伴有脊髓

神经损伤的患者!须行全椎板减压手术&椎弓根螺钉

安装完毕后! 根据胸腰椎正常的生理弧度预弯连接

棒!安装连接棒!上螺帽!对于伤椎双侧固定!拧紧伤

椎螺帽! 以伤椎为支点! 先撑开复位压缩较重的一

侧!再行对侧复位'对于单侧固定!椎弓根螺钉上在

椎体压缩较重的一侧!先对该侧撑开

复位!再复位对侧& 行一侧或双侧椎

板潜行减压的患者不上横连'行全椎

板减压的患者上横连!以增加脊柱内

固定系统稳定性&最后行
'

形臂
=

线

机透视!确认伤椎高度和后凸畸形矫

正满意& 术后切口内放置负压引流管

7

根&

!# 9# :

术后处理 术后
;B (

内给予

预防性应用抗生素!术后当晚临时静

脉滴注
"6$?

生理盐水
7"" 45

加氟比

洛芬酯
:" 4L

用于镇痛& 术后引流管

引流量
V;" 45

时拔除引流管!术后第

!

天开始在床上加强双下肢抬腿运

动!对于无椎管减压或行椎板潜行减

压的患者!术后
7X!

周可戴腰围下地

活动! 术后
&

个月可去除腰围活动!

半年内禁止弯腰负重活动& 一般
#

年

后可取出内固定材料& 对于全椎板减

压或有脊髓神经损伤的患者!根据个

体的恢复情况决定下地时间&

!# ;

观察项目与方法

!# ;# !

一般情况观察 观察并记录

>>B

" "
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图
!

患者!男!

:;

岁!车祸伤致
<

7

椎体爆裂性骨折!无神经损伤症状!采用伤椎双侧置

钉
=

钉固定法治疗
!"#

术前
>

线片示伤椎高度压缩比为
=&6=?

!

'0@@

角为
7"6:A !$#

术

后即刻
>

线片显示伤椎高度矫正率为
$%6#?

!

'0@@

角为
!6%A !%#

术后
#!

个月伤椎高

度矫正率为
$:6%?

!

'0@@

角为
;6BA

!伤椎高度及
'0@@

角丢失率分别为
76;?

和
7=6=?

&'(#! C :; DE+. 05F 4+5E 1+/)E*/ G)/( <

#

HE./E@.+5 @3.I/ J.+K/3.E K+3IEF @D /.+JJ)K +KK)FE*/

!

G)/(03/ ID41/04I 0J *E.HE )*L3.D

!

G+I /.E+/EF @D )*/E.4EF)+/E @)5+/E.+5 1EF)K5E IK.EG J)M+/)0*

"

= 1EF)K5E IK.EGI J)M+/)0*

#

!"# N.E01E.+/)HE 5+/E.+5 > .+D I(0GEF /(E HE./E@.+5 (E)O(/ K04P

1.EII)0* .+/E G+I =&6=? +*F '0@@ +*O5E G+I 7"6:A !$# Q44EF)+/E 10I/01E.+/)HE 5+/E.+5 > .+D

I(0GEF /(E K0..EK/)0* .+/E 0J HE./E@.+5 (E)O(/ G+I $%67? +*F '0@@ +*O5E G+I !6%A !%# C/ 7!

40*/(I +J/E. 01E.+/)0*

!

/(E 5+/E.+5 > .+D I(0GEF /(E K0..EK/)0* .+/E 0J HE./E@.+5 (E)O(/ G+I

$:6%? +*F '0@@ +*O5E G+I ;6"A

!

/(E 50I)*O .+/E 0J )*L3.)EF HE./E@.+5 (E)O(/ +*F '0@@ +*O5E

G+I 76;? +*F 7=6=?

!

.EI1EK/)HE5D

!"

!# !$

图
)

患者!女!

;R

岁!高处坠落伤致
<

7

椎体爆裂性骨折!无神经损伤症状!采用伤椎单

侧置钉
:

钉固定法治疗
)"#

术前
>

线片示伤椎高度压缩比为
="6"?

!

'0@@

角为
7!6"A

)$#

术后即刻
>

线片显示伤椎高度矫正率为
$%6$?

!

'0@@

角为
&6;A )%#

术后
7!

个月伤

椎高度矫正率为
$:6&?

!

'0@@

角为
:67A

! 伤椎高度及
'0@@

角丢失率分别为
767?

和

7$6R?

&'(#) C ;R DE+. 05F JE4+5E 1+/)E*/ G)/( <

7

HE./E@.+5 @3.I/ J.+K/3.E K+3IEF @D J+55)*O )*L3.D

!

G)/(03/ ID41/04I 0J *E.HE )*L3.D

!

G+I /.E+/EF @D )*/E.4EF)+/E 3*)5+/E.+5 1EF)K5E IK.EG J)M+/)0*

"

: 1EF)K5E IK.EGI J)M+/)0*

$

)"# N.E01E.+/)HE 5+/E.+5 > .+D I(0GEF /(E HE./E@.+5 (E)O(/ K04P

1.EII)0* .+/E G+I ="6"? +*F '0@@ +*O5E G+I 7!6"A )$# Q44EF)+/E 10I/01E.+/)HE 5+/E.+5 > .+D

I(0GEF /(E K0..EK/)0* .+/E 0J HE./E@.+5 (E)O(/ G+I $%6$? +*F '0@@ +*O5E G+I &6;A )%# C/ 7!

40*/(I +J/E. 01E.+/)0*

!

/(E 5+/E.+5 > .+D I(0GEF /(E K0..EK/)0* .+/E 0J HE./E@.+5 (E)O(/ G+I

$:6&? +*F '0@@ +*O5E G+I :67A

!

/(E 50I)*O .+/E 0J )*L3.)EF HE./E@.+5 (E)O(/ +*F '0@@ +*O5E

G+I 767? +*F 7$6R?

!

.EI1EK/)HE5D

%"

&' &$

&

组患者手术时间%手术出血量%住院

费用&

*+ ,# !

临床症状观察 术前%术后

7

周及末次随访根据疼痛视觉模拟评

分 '

7;

(

)

H)I3+5 +*+50O3E IK+5E

!

8CS

$和

-IGEI/.D

功能障碍指数 '

7:

(

"

-IGEI/.D

T)I+@)5)/D Q*FEM

!

-TQ

$ 对
&

组患者的

临床症状进行观察&

-# ,# )

影像学观察 根据影像
NC'S

系统胸腰椎侧位片测量出术前%术后

即刻%末次随访伤椎高度及
'0@@

角!

根据公式计算出术后即刻伤椎高度

及
'0@@

角矫正率% 末次随访伤椎高

度及
'0@@

角丢失率& 术后即刻伤椎

高度矫正率
U

"术后即刻伤椎高度
V

伤

椎正常高度$

W#BB?

* 术后即刻
'0@@

角矫正率
U

'术前
'0@@

角
X

)术后即刻

'0@@

角
V

术前
'0@@

角$(

W7BB?

*末次

随访伤椎高度丢失率
U

术后即刻伤椎

高度矫正率
X

末次随访伤椎高度矫正

率*末次随访
'0@@

角丢失率
U

')末次

随访
'0@@

角
X

术后即刻
'0@@

角 $

V

)术前
'0@@

角
X

术后即刻
'0@@

角$(

W

7BB?

&

-# .

统计学处理

采用
SNSS !B6B

统计学软件进行

数据处理! 其中计数资料的组间比

较!采用
!

!检验*定量资料以均数
Y

标

准差)!

!

"#

$表示&

&

组病例一般情况

)手术时间%手术出血量%住院费用$

和影像学观察指标)术后即刻伤椎高

度及
'0@@

角矫正率% 末次随访伤椎

高度及
'0@@

角丢失率$ 比较采用单

因素方差分析&

&

组病例临床症状

)

8CS

评分和
-TQ

值$不同时间点)术

前%术后
7

周和末次随访$的比较采

用重复测量方差分析&

&

组病例两两

比较采用
$

检验&以
%ZB6B:

为差异有

统计学意义&

!

结果

所有患者获得随访! 时间为
7![

!"

个月!平均
7:6!

个月!术后均无内

固定松动%断裂等并发症的发生& 末

次随访时有神经损伤症状的患者

CSQC

分级均较术前提高
7[!

个等

级&

&

组患者在手术时间%手术出血量

==$

" "
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表
!

胸腰椎骨折各组患者一般情况比较!!

!

!"

"

"#$%! &'()#*+,'- '. /0-0*#1 2'-3+4+'-, '. )#4+0-4, 5+46

46'*#2'17($#* .*#247*0, #('-/ 46*00 /*'7),

!!

!

!"

"

注#与对照组比较$

"

#:&6;<7

$

$="6""7

%

#

#:&6>!7

$

$=?6""7

%与单侧组比

较$

#

#:&6;@!

$

$="6""7

90/A

#

'041+.ABC)/( D0*/.05 E.031

$

"

#:&6;<7

$

$="6""7

%

#

#:&6>!7

$

$="6""7

%

D041+.AB C)/( 3*)5+/A.+5 E.031

$

#

#:&6;@!

$

$="6""7

组别 例数 手术时间!

4)*

" 手术出血量!

45

" 住院费用!元"

对照组
!" $;6&F7>G< &#@H&F<"6< !" $&!6<F!$>6&

单侧组
7& 7"@6<F7;6& &!;6<F<!6> !! <!>6!F&!76@

"

双侧组
!! 77"6@F7@6; &&!6!F<>6& !& ;&"6@F&7"6@

#

%

值
767@; !6"!@ $$6%";

&

值
"67&! "6"%7 "6"""

表
8

胸腰椎骨折各组患者手术前后
9:;

值比较!!

!

'"

"

"#$%8 &'()#*+,'- '. )*0 #-3 )',4 ')0*#4+<0 9:; <#170 '. )#4+0-4, 5+46 46'*#2'17($#* .*#247*0, #('-/ 46*00 /*'7),

!!

!

!"

"

注#各组间术前&术后
7

周&末次随访时总评比较差异无统计学意义!

&I"6"@

"

90/A

#

2(A.A C+J *0 J)E*)K)D+*/ B)KKA.A*DA +40*E /(.AA E.031J +/ 1.A01A.+/)LA

$

10J/01A.+/)LA 7 CAAM

$

/(A K)*+5 K0550C 31

表
=

胸腰椎骨折各组患者不同时间点的临床症状的比较!!

!

!"

"

"#$%= &'()#*+,'- '. 21+-+2#1 ,>()4'(, #4 3+..0*0-4 4+(0 #('-/ 46*00 /*'7), 5+46 46'*#2'17($#* .*#247*0,

!!

!

!"

"

项目
对照组!例数

:!N

例" 单侧组!例数
:7&

例" 双侧组!例数
:!!

例"

术前 术后
7

周 术前 术后
7

周 术前 术后
7

周 末次随访

疼痛!分"

&H@&O"6@! "6!$F"6<@ "67<F"6&! &6@@F"6@& "6!>F"6<< "67!F"6!$ &6@!F"6@@ "6!%F"6<< "67<F"6<%

生活自理!分"

@6""F"6"" "6"$F"6!@ "6""F"6"" @6""F"6"" "67"F"6!& "6""F"6"" @6""F"6"" "6">F"6!; "6""F"6""

提物!分"

@6""F"6"" 767!F"6!< "6@!F"6@& @6""F"6"! 76">F"6!@ "6<%F"6@! @6""F"6"" 76";F"6!% "6<$F"6@"

行走!分"

@6""F"6"" "6!&F"6<! "67$F"6&> @6""F"6"" "6!7F"6<! "67@F"6&; @6""F"6"" "67$F"6&% "67<F"6&;

坐!分"

<67>F"6&; 76<&F"6@; "6>7F"6<" <6!!F"6&! 76&!F"6@7 "6%$F"6<7 <6!7F"6&@ 76&<F"6@! "6>!F"6<!

站立!分"

@6""F"6"" 76"&F"6"" "6$!F"6!< @6""F"6"" 767"F"67& "6>%F"6!; @6""F"6"" 76"@F"6!7 "6>@F"6!%

睡眠!分"

!6&!F"6@! "6>&F"6<" "6>!F"6<! !6&;F"6@& "6>"F"6&% "6>7F"6<% !6&&F"6<$ "6><F"6&% "6%$F"6<@

性生活!分"

@6""F"6"" 767!F"6&7 "6$@F"6!< @6""F"6"" 767@F"6<" "6>%F"6&! @6""F"6"" 767!F"6&< "6><F"6&%

社会活动!分"

@6""F"6"" 76!@F"6<& "6$&F"6!@ @6""F"6"" 767;F"6<! "6>$F"6!< @6""F"6"" 76!"F"6&> "6>@F"6!;

旅行!分"

@6""F"6"" 767;F"6!% 767!F"6&! @6""F"6"" 767!F"6&" 76">F"6&@ @6""F"6"" 767!F"6!> 767"F"6&&

总评!

P

"

%>H<?F<H%?

!@H#?F<H>?

#!H$?F&H@? %%H!?F<H@? !@H&?F@H!? #&H!?F&H>? %;H$?F<H!? !@H??F@H>? #<H??F&H%?

末次随访 末次随访

组别 例数
8QR

!分"

-ST

!

P

"

术前 术后
#

周 术前 术后
#

周 末次随访

双侧组
!! >H<@F?H;? !H&!F?H&! #H#>F?H!# %;H$?F<H!? !@H??F@H>? #<H??F&H%?

单侧组
#& >H@!F?H@! !H&<F?H&@ #H!?F?H!@ %%H!?F<H@? !@H&?F@H!? #&H!?F&H>?

对照组
!? >H&!F?H@& !H<#F?H&< #H!$F?H!& %>H<?F<H%? !@H#?F<H>? #!H$?F&H@?

(

值
#H>&! #H%>@ ?H&@# ?H@%$ ?H$@> ?H!<%

&

值
?H#>< ?H#$! ?H<%& ?H!@> ?H<#$ ?H;#@

末次随访

方面比较差异无统计学意义!

&I?H?@

"%在住院费用

方面$对照组是!

!? $&!H<F!$>H&

"元$明显低于单侧

组的 !

!! <!>H!F&!#H@

" 元与双侧组的 !

!& ;&?H@F

&#?H@

"元!

&=?H?@

"$且单侧组低于双侧组!

&=?H?@

"'

在
8QR

评分&腰椎
-ST

值方面$

&

组之间术前&术后

#

周&末次随访时比较差异无统计学意义!

&I?H?@

"(

&

组术后即刻伤椎高度&

'0UU

角矫正率比较差异无

统计学意义!

&I?H?@

"%在末次随访时伤椎高度丢失

率方面$ 单侧组为 !

;H&F!H#

"

P

$ 双侧组为 !

@H;F

!H>

"

P

$均优于对照组的!

$H!F#H>

"

P

!

&=?H?@

"$但单

侧组和双侧组比较差异无统计学意义!

&I?H?@

"( 在

末次随访时
'0UU

角丢失率方面$ 单侧组为 !

#@H!F

;H@

"

P

$ 双侧组为 !

#&H$F%H!

"

P

$ 均优于对照组的

!

!&H;F%H@

"

P

!

&=?H?@

"$但单侧组和双侧组比较差异

无统计学意义!

&I?H?@

"( 见表
!V@

(

8

讨论

8% ?

各种不同内固定方式的比较

传统跨伤椎
<

钉固定是治疗胸腰椎骨折最早&

最常见的内固定方式$它是利用完整的前后纵韧带&

纤维环的牵引间接实现伤椎复位( 对于椎管内骨折

块占位低于
@?P

$后纵韧带大多保持完整)

#;

*

$间接复

位效果尚可$术后即刻伤椎高度及
'0UU

角均恢复满

意(但对于椎管内占位大于
@?P

或骨折脱位的病例$

后纵韧带大多断裂$间接复位效果欠佳(而且大多数

;%?

" "
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组别 例数 术后即刻伤椎高度矫正率 术后即刻
'0::

角矫正率 末次随访伤椎高度丢失率 末次随访
'0::

角丢失率

对照组
!" $;6<=&6; $#6#=<6& $6!=#6> !&6?=%6;

单侧组
7& $?6$=;67 $<6&=<6; ?6&=!67 7;6!=?6;

双侧组
!! $?6&=<6& $;6%=&6% ;6?=!6>

!

7&6$=%6!

!

!

值
"6&<; 76<!& <6<;? 7!6!?"

"

值
"6><! "67;< "6"7! "6""!

表
!

胸腰椎骨折各组患者影像学观察指标比较!!

"

#$

"

%

#

"#$%! &'()#*+,'- '. *#/+'0'1+2#0 '$,3*4#5+'- +-/36 #('-1 57*33 1*'8), 9+57 57'*#2'08($#* .*#258*3,

!!

"

#$

"

%

$

注%与单侧组比较"

!

&@76;<!

"

"@"67;&

&

A

&@#6%&$

"

"@B6B$!

90/C

%

'041+.CD E)/( 3*)5+/C.+5 F.031

"

!

&@#6;<!

"

"@B6#;&

&

G

&@76%&$

"

"@B6B$!

医生有时为了追求更好的伤椎高度" 往往存在过度

撑开复位的现象"从而造成正常椎间盘的过度牵拉"

影响脊柱局部节段的稳定性" 同时
<

钉固定存在悬

挂效应和平行四边形效应"稳定性相对较差"远期出

现伤椎高度'

'0::

角的丢失"甚至出现内固定松动'

断钉'断棒等并发症发生(本研究结果也表明跨伤椎

固定相比经伤椎固定在末次随访时伤椎高度及

'0::

角丢失更加明显) 通过伤椎增加椎弓根螺钉"

其一为复位提供了一个支点"直接向腹侧推挤伤椎"

有利于矫正后凸畸形" 尤其对骨折脱位的椎体复位

效果更明显"同时能更好的紧张前后纵韧带"有利于

椎体前缘高度恢复和椎管内骨折块的回纳& 其二通

过伤椎增加螺钉" 减少了每个螺钉所承受的应力大

小" 相应增加了内固定系统的载荷能力和脊柱的稳

定性"大大减少了伤椎高度及
'0::

角的丢失) 生物

力学研究认为"

?

钉相比
<

钉固定"增加了骨折节段

各个方向稳定性"提高了脊柱轴向刚度和载荷能力"

具有固定牢固性和稳定性*

7%H#$

+

) 因此无论从生物力

学还是临床疗效方面" 伤椎
?

钉或
;

钉固定均优于

跨伤椎
<

钉固定)

在临床实际中" 部分伤椎的一侧椎弓根骨折移

位明显或椎弓根发育异常"增加了置钉困难"且置钉

风险较高"往往只能在椎弓根完整的一侧置钉"那么

单侧置钉能否取得双侧置钉的临床效果呢, 临床相

关研究报道较少) 韩雷等*

!B

+对胸腰椎骨折患者进行

伤椎单侧置钉固定" 术后骨折复位效果满意" 术后

&

-

?

'

#!

个月和末次随访伤椎高度及
'0::

角略有丢

失"差异无统计学意义)本研究临床结果也显示无论

经双侧伤椎固定还是单侧固定"在伤椎高度和
'0::

角丢失方面均优于传统跨伤椎固定" 且伤椎双侧固

定与单侧固定疗效相当) 伤椎单侧置钉固定能取得

双侧置钉的临床效果"可能的机制有以下两个方面%

其一"有文献报道通过伤椎一侧撑开复位后"对侧撑

开是非常有限的*

!#H!!

+

) 因此笔者通过伤椎压缩严重

侧进行置钉撑开复位" 可以达到双侧置钉复位的效

果) 其二"生物力学上的支持) 刘上楼等*

!&

+在人体尸

体标本上作生物力学研究" 结果显示伤椎单侧置钉

.

;

钉法$在强度-载荷
H

位移-载荷
H

应变-扭转力-轴

向刚度均优于传统跨伤椎固定) 肖斌等*

#%

+进行生物

力学研究表明"无论单侧还是双侧固定"轴向刚度均

优于跨伤椎固定"两者差异无统计学意义)而大多数

人会认为伤椎单侧
;

钉固定相比
<

钉或
?

钉固定"

存在双侧力学不平衡问题" 术后会出现脊柱侧方成

角的发生)王洪伟等*

!<

+长期随访发现"伤椎单侧
;

钉

固定并无明显脊柱侧凸的发生) 因此伤椎单侧置钉

可以取得与双侧置钉一致的临床疗效)

既然单侧置钉能取得与双侧置钉的临床效果"

那么单侧置钉不应局限应用在只有单侧椎弓根完整

的患者身上"对于双侧椎弓根均完整的患者"也应选

择单侧置钉" 毕竟
?

钉固定相比
;

钉固定增加了一

次置钉过程"相应增加了椎弓根螺钉损伤神经-脊髓

的风险"同时经伤椎单侧固定相比双侧固定"在治疗

费用上明显占有优势"值得临床推广)

然而在临床实际中"伤椎后期高度与
'0::

角的

丢失"不仅仅与伤椎是否固定有关"还与骨折损伤的

类型-椎间盘损伤程度及终板损伤的严重性有关)本

组经伤椎固定的患者均无严重椎间盘及终板损伤"

远期伤椎的高度及
'0::

角丢失率低于跨伤椎组"临

床疗效佳)对于骨折脱位的胸腰椎骨折"椎间盘损伤

往往比较严重"单纯行伤椎置钉固定"只能暂时维持

复位固定" 椎间稳定性差" 远期会出现矫正高度及

'0::

角的丢失"甚至内固定的松动-断裂) 张健等*

!;

+

对
!?

例合并椎间盘严重损伤的胸腰椎骨折脱位的

患者"进行后路椎间植骨融合联合椎弓根钉内固定"

术中切除损伤的椎间盘" 同时行椎间融合器植骨融

合"获得了良好的临床疗效)因此对于椎间盘及终板

严重损伤的病例"应该在伤椎固定的基础上"行椎间

植骨融合手术"可取得满意的效果)

:% ;

伤椎椎弓根螺钉置钉及复位技巧

椎弓根置钉技术是胸腰椎骨折后路手术的基

?%#

" "
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础!伤椎置钉不同于正常椎体置钉!它在置钉方向"

螺钉长度选择等方面均有所不同# 如何能更好地矫

正伤椎高度和后凸畸形! 在置钉和复位上均有一些

技巧$ %

7

&伤椎置钉的方向总体原则是朝向无损伤的

一侧终板!避免螺钉进入骨折端!其一是影响复位!

其二是螺钉进入正常的骨质!把持力更好!提高了螺

钉的抗拔出能力$ %

!

&伤椎螺钉长度的选择!分为两

种情况'其一!若椎管内无明显骨折块占位!建议选

择比正常椎体椎弓根螺钉稍短即可! 这样长度的螺

钉在椎体内把持力更强! 有利于压缩椎体的纵向撑

开复位!同时对塌陷的上终板有支撑作用(其二!若

椎管内骨折块占位明显!伤椎螺钉选择不宜过长!以

超过椎体后缘
! 44

或
& 44

即可!尤其对于双侧置

钉的患者!螺钉过长!加上外展角过大!两侧螺钉与

椎体后缘正好形成一个三角形结构! 从而影响骨折

块复位$ %

&

&在拧紧伤椎椎弓根螺钉时!应使伤椎螺

钉的尾端高出邻近椎体螺钉
!

或
&

个螺纹! 这样在

安装连接棒后拧紧尾帽时!对伤椎有向前推动作用!

有利于矫正后凸畸形$ %

:

&对于双侧置钉者!如果一

侧椎体压缩明显! 应先复位压缩严重侧( 单侧置钉

者!椎弓根螺钉应固定在椎体压缩严重侧!且先复位

置钉侧!再行对侧复位$ 复位以伤椎为支点!同时连

接延长杆!握紧连接杆!使椎间隙前角张开!此时椎

体前纵韧带紧张!有利于伤椎高度的复位$掌握了上

述置钉技巧及复位技术! 可以更好的矫正伤椎高度

及后凸畸形$

!" !

伤椎置钉的特殊临床应用

对于大部分的胸腰椎骨折! 均可采用单纯的后

路手术$ 对于
;<'=%

分的胸腰椎骨折!脊柱的前中

柱严重受损!载荷能力明显下降!需行前路的重建手

术 )

7!

*

!但前路手术入路复杂!并发症多!且骨科医生

对前路手术入路并不熟悉! 单纯的传统跨伤椎后路

手术对伤椎前柱缺乏有效支撑$ 那么后路经伤椎椎

弓根螺钉固定能否代替前路手术+有研究者)

>

!

!?

*报道

对
;<'=%

分的单节段胸腰椎骨折!采用单纯后路短

节段伤椎固定术!术后无一例内固定失败病例!通过

评估影像学指标 %术后伤椎高度及
'0@@

角恢复,远

期伤椎高度和
'0@@

角丢失&和临床指标%

8A<

评分

和
-BC

值&!获得满意的临床疗效$ 本研究有
7D

例

患者
;<'=%

分!同样单纯行后路经伤椎固定!术后

无断钉"断棒及内固定松动等并发症的发生!术后伤

椎高度及
'0@@

角恢复满意!随访过程中伤椎高度及

'0@@

角丢失差异无统计学意义!临床疗效满意$ 由

此可见! 经伤椎的椎弓根螺钉固定可以为伤椎前柱

提供强大的生物支撑及生物力学稳定性! 有效维持

了椎体的复位效果$

!" #

小结

在后路椎弓根螺钉固定治疗胸腰椎单一椎体骨

折中!与传统的跨伤椎固定相比!无论伤椎双侧固定

还是单侧固定!在维持伤椎矫正高度和
'0@@

角方面

均有一定的优势! 但伤椎单侧置钉减少了一次置钉

风险!且住院费用更低!临床上值得推广$对于
;<'=

%

分的胸腰椎骨折! 笔者也同样采用了单纯后路经

伤椎固定! 代替了前路重建手术! 短期随访疗效满

意!由于本组样本量小及随访时间短!需要日后更大

的临床样本量及随访时间证实其临床疗效$
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