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【摘要】 目的： 比较伤椎椎弓根固定结合伤椎成形与跨伤椎椎弓根固定结合伤椎成形在治疗骨质疏松性胸腰椎
爆裂骨折的临床疗效。 方法：收集 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １２ 月符合纳入标准的骨质疏松性胸腰椎爆裂骨折患者
７０ 例，其中 ３５ 例采用伤椎椎弓根螺钉固定结合伤椎椎体成形术治疗（Ａ 组），男 ２０ 例，女 １５ 例；年龄 ５５～７４ （６４．０３±
７．８２） 岁；ＡＯ 分型 Ａ３ 型 ２６ 例，Ａ４ 型 ９ 例。 其余 ３５ 例采用短节段跨伤椎椎弓根固定结合伤椎椎体成形术 （Ｂ 组），男
１８ 例，女 １７ 例；年龄 ５４～７２（６２．７８±６．４０） 岁；Ａ３ 型 ２８ 例，Ａ４ 型 ７ 例。 比较两组手术时间、术中出血量、并发症、临床疗
效及影像学参数。 结果：所有患者随访时间至少 １２ 个月；术前两组患者性别、年龄、损伤部位、术前疼痛视觉模拟评分
（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）、Ｃｏｂｂ 角与伤椎前缘高度比例差异均无统计学意义。 两组手术时间、术中出血差异无有统
计学意义。 术前、术后 １ 周及末次随访时 ＶＡＳ 评分：Ａ 组分别为（５．５±２．５） 、（１．８±０．８）、（０．９±０．４）分，Ｂ 组分别为（５．４±
２．３） 、（１．７±０．６）、（１．２±１．８） 分； 术前、 术后 １ 周及末次随访时伤椎前缘高度比例：Ａ 组分别为 （４０．４±８．８）％、（９２．０±
４．９）％、（８７．１±３．８）％，Ｂ 组分别为（４１．２±６．６）％、（９３．２±４．６）％、（８０．０±４．３）％；术前、术后 １ 周及末次随访时 Ｃｏｂｂ 角：Ａ 组
分别为（１８．４±６．９）°、（２．８±２．２）°、（４．２±２．６）°，Ｂ 组分别为（１６．８±７．２）°、（２．７±２．５）°、（６．０±２．４）°。 所有患者术前与末次随访
３ 项评估结果差异均有统计学意义 （Ｐ＜０．０５）； Ｃｏｂｂ 角和伤椎前缘高度比例术后 １ 周与末次随访差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。Ａ 组末次随访伤椎前缘高度比例与 Ｂ 比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。Ａ 组术后出现 ２ 例内固定失败，Ｂ 组
出现 ４ 例内固定失败。两组均无神经并发症。结论：对骨质疏松性胸腰段椎体爆裂骨折，伤椎固定结合伤椎椎体成形与
单纯结合伤椎成形均能取得良好临床疗效，但伤椎固定结合成形术更有利于维持术后伤椎高度和矢状位排列，减少内
固定相关并发症，值得研究应用并推广。
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表 １ 两组胸腰段骨折患者术前一般情况比较

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ ｂｕｒｓｔ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ

组别 例数 年龄（x軃±ｓ，岁）
性别（例） ＡＯ 分型（例）

男 Ａ３ 型 Ａ４ 型

Ａ 组 ３５ ６４．０３±７．８２ ２０ １５ ２６ ９

Ｂ 组 ３５ ６２．７８±６．４０ １８ １７ ２８ ７

检验值 ｔ＝０．７２ χ２＝０．１２ χ２＝０．１６

Ｐ 值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

女

对于单纯胸腰椎骨质疏松性压缩性骨折， 经皮
椎体成形术被证实安全有效［１］。 但将该技术用于治
疗胸腰椎骨质疏松性爆裂骨折时， 由于骨水泥渗漏
发生率高、复位不满意、术后骨折不稳定等原因导致
临床疗效不佳［２］，远期可能发生顽固性腰背部疼痛、
脊柱后凸畸形、继发性神经损伤等需要再次手术。如
采用单纯短节段椎弓根螺钉复位内固定， 有较高内
固定失败率， 多数学者不建议用于胸腰椎骨质疏松
性骨折［３］。 有学者采用短节段椎弓根固定联合伤椎
固定术治疗合并有骨质疏松症的胸腰段爆裂骨折取

得了满意的效果 ［４］，亦有学者采用短节段跨伤椎椎
弓根螺钉固定联合伤椎椎体成形术治疗该类骨折取

得满意的临床效果［５］，并与伤椎固定术式相比较，该
术式在维持伤椎高度比和防止后凸畸形方面更具优

势［６］。 但该术式在末次随访中仍存在一定的程度的
高度丢失［６］。 对于该类骨折治疗难点在于如何维持
中远期的骨折椎体高度及矢状位排列， 其方法或术
式目前尚无统一定论。为明确何种术式更具优势，笔
者对 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １２ 月我院收治的 ７０ 例
骨质疏松性胸腰椎爆裂骨折进行回顾性分析， 报告
如下。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

纳入标准：胸腰椎骨质疏松爆裂性骨折，骨密度
Ｔ 值－２．５～－３．５； 经影像学证实为新鲜的单节段胸腰
椎爆裂性骨折；伤椎至少一侧椎弓根完整；无神经症
状。排除标准：胸腰段陈旧性骨折；多节段骨折；伴有
神经症状； 严重内科疾病或全身状况无法耐受手术
患者。
１． ２ 一般资料

本组 ７０ 例， 其中 ３５ 例采用伤椎椎弓根螺钉固
定结合伤椎椎体成形术治疗 （Ａ 组 ），男 ２０ 例 ，女
１５ 例；年龄 ５５～７４ 岁；根据 ＡＯ 分型 Ａ３ 型 ２６ 例，
Ａ４ 型 ９ 例。 其余 ３５ 例采用短节段跨伤椎椎弓根固
定结合伤椎椎体成形术治疗 （Ｂ 组 ），男 １８ 例 ，女

１７例；年龄 ５４～７２岁；Ａ３型 ２８例，Ａ４型 ７例。 手术
均为同一组医师完成，均在伤后 １０ ｄ 内进行。 所有
患者术前行胸腰段正侧位 Ｘ线、ＣＴ重建、ＭＲＩ 检查。
两组性别、年龄、损伤类型及骨密度指标差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。 见表 １。

１． ３ 治疗方法

１． ３． １ Ａ 组 全身麻醉，取俯卧位，腹部悬空；术前
Ｃ形臂 Ｘ线透视定位， 确定骨折椎体双侧椎弓根在
体表的投影，常规消毒铺巾。后路以骨折椎体为中心
做后正中切口， 采用肌间隙入路显露拟固定节段的
椎弓根进钉点。根据术前 ＣＴ，确定进针角度、椎弓根
螺钉直径和长度， 徒手置入伤椎上下椎体的椎弓根
螺钉，根据术前伤椎形态特点行伤椎单侧置钉，选择
长度较正常椎稍短的椎弓根螺钉 （通常为 ３０ ～
３５ ｍｍ）并置入，安装双侧连接钛棒，复位后，临时锁
紧螺母。 在三维 Ｃ形臂 Ｘ线透视定位下于伤椎未置
钉一侧椎弓根处置入穿刺针， 透视下调整针尖至合
理位置，更换工作套管，置入球囊进一步复位，待骨
水泥 “拉丝”后期时，通过工作套管，Ｃ 形臂 Ｘ 线实
时透视监测下缓慢将骨水泥注入椎体内。 注射骨水
泥的总量为 ３．０～６．０ ｍｌ，平均 ４．５ ｍｌ。 拆除伤椎未打
螺钉这一侧的连接棒，并于伤椎置入椎弓根螺钉，安
装该侧连接棒，原位锁紧所有螺钉。 冲洗术野、彻底
止血，放置负压引流，逐层缝合。

（４１．２±６．６）％，（９３．２±４．６）％，（８０．０±４．３）％ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｂ；Ｃｏｂｂ ａｎｇｌｅ ｗａｓ （１８．４±６．９） °，（２．８±２．２） °，（４．２±２．６） ° ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ，
ａｎｄ （１６．８±７．２） °，（２．７±２．５） °，（６．０±２．４） ° ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｂ． Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ３ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｂｏｖｅ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｔ ｔｈｅ ｆｉｎａｌ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｉｎ ａｌｌ ｇｒｏｕｐｓ （Ｐ＜０．０５）． Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｃｏｂｂ ａｎｇｌｅ ａｎｄ ｉｎｊｕｒｅｄ
ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｈｅｉｇｈｔ ｂｅｔｗｅｅｎ １ ｗｅｅｋ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｔ ｔｈｅ ｆｉｎａｌ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ （Ｐ＜０．０５）． Ａｔ ｔｈｅ ｆｉｎａｌ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ，ｉｎｊｕｒｅｄ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ
ｈｅｉｇｈｔ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ ｗａｓ ｏｂｖｉｏｕｓｌｙ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｂ （Ｐ＜０．０５）． Ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｆａｉｌｕｒｅ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ ２ ｃａｓｅｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
ｇｒｏｕｐ Ａ，ａｎｄ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ ４ ｃａｓｅｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ Ｂ． Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｆｏｒ
ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｕｒｓｔ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ，ｉｎｊｕｒｅｄ ｖｅｒｔｅｂｒａ ｐｅｄｉｃｌｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ ａｎｄ ｖｅｒｔｅ鄄
ｂｒａ ｐｅｄｉｃｌｅ ｓｃｒｅｗ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ ｃａｎ ａｃｈｉｅｖｅ ｇｏｏｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ． Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｉｎｊｕｒｅｄ ｖｅｒｔｅｂｒａ ｐｅｄｉｃｌｅ
ｆｉｘａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ ｉｓ ｂｅｔｔｅｒ ａｔ ｍａｉｎｔａｉｎｉｎｇ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｈｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｓａｇｉｔｔａｌ ａｒｒａｎｇｅｍｅｎｔ，ａｎｄ ｒｅ鄄
ｄｕｃｉｎｇ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｒｅｌａｔｅｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ． Ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｉｓ ｗｏｒｔｈｙ ｏｆ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ ｂｕｒｓｔ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ； Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ； Ｉｎｊｕｒｅｄ ｖｅｒｔｅｂｒａ ｐｅｄｉｃｌｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ； Ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ
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组别 例数
手术时间

（x軃±ｓ，ｍｉｎ）
术中出血量

（x軃±ｓ，ｍｌ）
内固定失败率

（％）

Ａ 组 ３５ ８４．２４±１８．２０ １４２．５０±２０．８３ ５．７１

Ｂ 组 ３５ ７８．７２±２０．５２ １３５．１２±１８．２４ １１．４３

检验值 ｔ＝１．１７ ｔ＝２．２０ χ２＝０．１３

Ｐ 值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

表 ２ 两组胸腰段骨折患者手术相关情况比较

Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ ｂｕｒｓｔ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ

１． ３． ２ Ｂ 组 全身麻醉，俯卧位，腹部悬空，体表标
记伤椎椎弓根及相邻上下节段的椎弓根投影位置。
采用经肌间隙入路， 于伤椎上下椎体各置入 ２ 枚椎
弓根螺钉，安装预弯连接棒，适当撑开复位，透视证
实伤椎椎体复位良好；于椎体单侧穿刺入路，伤椎前
中 １ ／ ３处，置入球囊工作管道。通过压力注射器用造
影剂逐步扩张球囊，将部分塌陷终板进一步复位，取
出球囊注入 “拉丝”后期时的骨水泥。 推注全程在 Ｃ
形臂 Ｘ 线监视下进行，密切注意是否有骨水泥向椎
管方向渗漏。 骨水泥注入量为 ３～６ ｍｌ，平均 ４．３ ｍｌ。
冲洗术野、彻底止血，放置负压引流，逐层关闭切口。
１． ３． ３ 术后处理 术后常规应用抗生素 ４８ ｈ，抗骨
质疏松治疗， 引流拔除后在支具保护下开始下床活
动，支具保护时间为 ３个月。
１． ４ 观察项目与方法

记录手术时间、术中出血量及并发症。临床疗效
评估采用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）
评分进行评估。 术后 １周、末次随访时行 Ｘ 线和 ＣＴ
检查，观察伤椎骨折愈合情况，由两名独立的观察者
测量前缘高度比 （伤椎前缘高度与上下邻椎前缘高
度平均值的比值） 及矢状面 Ｃｏｂｂ 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） 的丢
失情况。 内固定失败的标准为术后 Ｘ线片显示内固
定装置断裂或松动， 或椎体高度再丢失 （后凸角增
加≥１０°）。
１． ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２２．０统计软件进行统计分析，两组患
者性别、损伤类型、内固定失败率计数资料的比较采
用卡方检验；两组间年龄、手术时间、出血量、手术前
后影像学参数、ＶＡＳ 评分等定量资料比较采用独立
样本 ｔ 检验；同组术前、术后 １ 周、末次随访的参数
变化采用单因素方差分析， 不同时间段两两比较采
用配对 ｔ检验。 以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

２． １ 一般情况观察

所有患者顺利完成手术，术中未改变手术方式，
随访时间至少 １２个月。手术时间与术中出血量两组
差异无统计学意义，见表 ２。 Ａ 组出现骨水泥周围渗
漏 ８例，４例为椎旁渗漏，４ 例椎间隙渗漏，均未渗漏
至椎管内；Ｂ 组出现骨水泥周围渗漏 ９ 例，３ 例为椎
旁渗漏，５例椎间隙渗漏，１例渗漏至椎管内。所有骨
水泥渗漏患者无神经症状，未予特殊处理。术后出现
内固定失败 ６ 例，Ａ 组 ２ 例，Ｂ 组 ４ 例； 其中 ４ 例在
术后 １年拆除内固定，２例予继续临床观察。 两组术
中均无神经损伤及伤口感染发生。 典型病例影像学
资料见图 １。

２． ２ 临床疗效

术前、 术后 １ 周及末次随访时 ＶＡＳ 评分：Ａ 组
分别为（５．５±２．５）、（１．８±０．８）、（０．９±０．４）分，Ｂ 组分别
为（５．４±２．３）、（１．７±０．６）、（１．２±１．８）分；两组术前腰背
痛 ＶＡＳ 评分的差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；两组术
前 ＶＡＳ 评分与术后 １ 周比较差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），术后患者疼痛症状均明显缓解。 术后各随访
时点两组间的 ＶＡＳ 评分差异无统计学意义 （Ｐ＞
０．０５）。
２． ３ 影像学结果

术前、 术后 １ 周及末次随访时伤椎前缘高度比
例 ：Ａ 组分别为 （４０．４±８．８）％、（９２．０±４．９）％、（８７．１±
３．８）％，Ｂ组分别为（４１．２±６．６）％、（９３．２±４．６）％、（８０．０±
４．３）％；术前、术后 １ 周及末次随访时 Ｃｏｂｂ 角：Ａ 组
分别为 （１８．４±６．９）°、（２．８±２．２）°、（４．２±２．６）°，Ｂ 组分
别为（１６．８±７．２）°、（２．７±２．５）°、（６．０±２．４）°。 所有患者
术前与末次随访 ３ 项评估结果差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）； Ｃｏｂｂ 角和伤椎前缘高度比例术后 １ 周与
末次随访差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 Ａ 组末次随
访 Ｃｏｂｂ 角和伤椎前缘高度比例与 Ｂ 比较差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ３。
３ 讨论

３． １ 短节段椎弓根螺钉伤椎固定结合伤椎椎体成

形的临床优势及意义

对于胸腰椎骨质疏松爆裂性骨折的手术治疗目

前仍未有统一的标准术式， 一个合理的手术方式应
该不仅能够获得术后即刻的良好复位效果， 还应能
维持中远期的影像学排列及临床疗效。 对胸腰椎爆
裂性骨折单纯椎弓根螺钉固定复位技术能有效复位

伤椎、恢复脊柱的正常生理序列、纠正后凸畸形，但
是椎弓根螺钉在骨质疏松的椎体中把持力差， 易导
致术后内固定失败。 传统跨伤椎 ４ 钉固定结合伤椎
成形是目前手术治疗该类骨折临床应用较为广泛的

术式 ［５］，该术式通过伤椎骨水泥填充获得术后即刻
的前中柱支撑，增加伤椎抗压强度及刚度，以维持伤
椎椎体高度及脊柱矢状位排列。 虽然进行了伤椎骨
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图 １ 女，５７ 岁，Ｌ１椎体爆裂性骨折，ＡＯ 分型 Ａ３ 型 １ａ．术前侧位 Ｘ
线显示 Ｌ１椎体前缘高度下降，后凸角 ２２° １ｂ． 术前矢状位 ＣＴ 示后
壁完整性受损，骨折累及中柱 １ｃ． 术前 ＭＲＩ 显示 Ｌ１椎体信号增高

１ｄ． 术后 １ 周 Ｘ 线示骨折复位满意 １ｅ． 术后 １ 周 ＣＴ 显示伤椎骨水
泥分布及伤椎椎弓根位置良好 １ｆ． 术后 １ 年 Ｘ 线示后凸角和伤椎
高度维持良好，无明显矫正丢失及内固定松动

Ｆｉｇ．１ Ａ ５７ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗａｓ ｗｉｔｈ Ｌ１ ｂｕｒｓｔ ｆｒａｃｔｕｒｅ，ｔｙｐｅ Ａ３
ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ＡＯ ｔｙｐｉｎｇ １ａ． Ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｈｅｉｇｈｔ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ａｎｄ Ｃｏｂｂ ａｎｇｌｅ ｗａｓ ２２° １ｂ． Ｐｒｅｏｐ鄄
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表 ３ 两组胸腰段骨折患者各时间段伤椎椎体高度比较

Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｏｆ ｉｎｊｕｒｅｄ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｈｅｉｇｈｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ ｂｕｒｓｔ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ

注：与术前比较，■ｔ＝４１．９５，Ｐ＜０．０５；▲ｔ＝９．１２，Ｐ＜０．０５；★ｔ＝３．０２，Ｐ＜０．０５；●ｔ＝２．６１，Ｐ＜０．０５． ■与□比较，ｔ＝１．７０，Ｐ＜０．０５；▲与△比较，ｔ＝２．１３，Ｐ＜０．０５；□与△比

较，ｔ＝１．８２，Ｐ＜０．０５；★与☆比较，ｔ＝１．７８，Ｐ＜０．０５；●与○比较，ｔ＝２．０３，Ｐ＜０．０５；☆与○比较，ｔ＝０．８３，Ｐ＞０．０５
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄａｔａ，■ｔ＝４１．９５，Ｐ＜０．０５；▲ｔ＝９．１２，Ｐ＜０．０５；★ｔ＝３．０２，Ｐ＜０．０５；●ｔ＝２．６１，Ｐ＜０．０５． ■ｖｓ□，ｔ＝１．７０，Ｐ＜０．０５；▲ｖｓ△，ｔ＝２．１３，Ｐ＜
０．０５；□ｖｓ△，ｔ＝１．８２，Ｐ＜０．０５；★ｖｓ☆，ｔ＝１．７８，Ｐ＜０．０５；●ｖｓ○，ｔ＝２．０３，Ｐ＜０．０５；☆ｖｓ○，ｔ＝０．８３，Ｐ＞０．０５

组别 例数
伤椎前缘高度比例（％） Ｃｏｂｂ 角（°）

术前 术后 １ 周 末次随访 Ｆ 值 术前 术后 １ 周 末次随访 Ｆ 值 Ｐ 值

Ａ 组 ３５ ４０．４±８．８ ９２．０±４．９■ ８７．１±３．８□ ６０６．４２ ＜０．００１ １８．４±６．９ ２．８±２．２★ ６．２±１．６☆ ２４２．８４ ＜０．００１

Ｂ 组 ３５ ４１．２±６．６ ９３．２±４．６▲ ８０．０±４．３△ ５０４．６３ ＜０．００１ １６．８±７．２ ２．７±２．５● ８．０±２．４○ ２３８．７２ ＜０．００１

Ｐ 值

水泥强化固定， 长期随访中仍出现了的椎体前缘高
度丢失［６］，考虑与 ４ 钉固定生物力学强度不足有关。
目前已证实经伤椎椎弓根固定的 ６ 钉技术生物力学
强度优于传统跨伤椎椎弓根固定的 ４ 钉技术 ［７］，因
此本研究采用伤椎椎体成形基础上结合伤椎椎弓根

螺钉固定技术， 在不增加固定节段的情况下进一步
增加伤椎的术后即刻生物力学强度及内固定系统的

生物力学稳定性。 两组 ＶＡＳ 评分、伤椎前缘高度比
例和后凸 Ｃｏｂｂ角术前与术后 １ 周比较，差异均有统

计学意义， 两种手术方式均能获得满意的术后即刻
复位和临床效果。

两组的伤椎前缘高度比例和后凸 Ｃｏｂｂ 角在术
后 １周与末次随访比较，差异有统计学意义；说明两
组椎体前缘高度和后凸 Ｃｏｂｂ 角在随访过程均有不
同程度丢失， 即使增加伤椎椎弓根螺钉仍无法避免
早期螺钉在疏松椎体中的切割， 而出现椎体高度的
丢失，两组共出现的 ６ 例内固定失败的病例中有
５ 例（８３．３％）其骨密度均＜－３．０，因此对严重骨质疏

４４３· ·
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松的患者置入椎弓根螺钉仍得慎重考虑。 但末次随
访两组间前缘高度比例比较，差异有统计学意义，Ａ
组优于 Ｂ组， 说明相比较而言伤椎椎根弓螺钉固定
结合伤椎成形术能更好地维持术后伤椎前缘的高

度。 在伤椎中同时置入椎弓根螺钉和骨水泥理论上
较单纯伤椎成形的潜在风险高，但在 Ｃ 形臂 Ｘ 线监
视下， 术前仔细计划手术步骤， 可明显降低手术风
险。 Ａ组病例虽有较高骨水泥渗漏率 ２２．９％，但均未
出现与内固定及骨水泥相关的神经并发症， 与文献
报道相仿［８］。
３． ２ 椎弓根螺钉伤椎固定结合伤椎椎体成形术的

术中操作要点

对于老年骨质疏松性胸腰椎爆裂骨折， 由于伤
椎后壁完整性受损，甚至椎弓根损伤，在手术操作中
如何防止伤椎骨水泥渗漏以及降低伤椎置钉风险是

关键。 由于螺钉复位技术较球囊复位技术对椎体复
位效果更好， 术中完成置入伤椎上下椎体椎弓根螺
钉和相对完整的单侧伤椎椎弓根螺钉后， 先行撑开
复位，再于压缩程度相对严重一侧置入球囊，对终板
进一步补充复位，可获得更好的复位效果。由于伤椎
经椎弓根螺钉系统复位后，复位效果良好，但椎体呈
蛋壳样复位，四周骨皮质间隙较大，笔者建议术中通
过套管填入明胶海绵后再缓慢推注“拉丝”后期骨水
泥，可有效防止骨水泥四周渗漏。推注骨水泥应全程
在透视下完成，注意骨水泥的弥散方向，一旦发现骨
水泥逐渐向后接近椎体后壁时应停止灌注， 以免骨
水泥渗入椎管，引起神经症状。骨水泥尽量注入在前
中柱，量不少于 ４ ｍｌ，保证对伤椎复位后的空隙进行
良好填充。骨水泥注射完成后松开未置钉侧螺母，取
出连接棒，置入该侧伤椎椎弓根螺钉，如该侧椎弓根
损伤严重，避免强行伤椎置钉，再次安装连接棒原位
锁紧，不予撑开。 如先行伤椎成形术后［８］，再进行螺
钉撑开复位，由于螺钉复位作用优于球囊，如骨水泥
未完全固化，撑开后伤椎与骨水泥间可能产生间隙，
容易导致术后早期伤椎塌陷，如骨水泥固化，则无法
进一步撑开复位，甚至导致螺钉拔出松动。 因此，笔
者建议先行螺钉撑开复位， 再行伤椎球囊补充复位
骨水泥成形， 更有利与伤椎复位及前中柱强度的即
刻恢复。

综上所述， 对于治疗单节段胸腰椎骨质疏松爆
裂性骨折伤椎椎弓根固定结合伤椎椎体成形术可有

效重建椎体前中柱，增加内固定强度，安全可行，疗
效满意。 对于相当的严重骨质疏松爆裂性骨折或高
龄患者，采取任何形式内固定都需慎重。
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