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斜外侧腰椎椎间融合术中椎体骨折的原因

和临床结果分析

曾忠友 FC赵兴 ２C张 ３C陈平泉 eC俞伟 FC宋永兴 FC范顺武 ２C裴斐 FC范时洋 FC宋国浩 FC王海峰 F

iF． 武警海警总队医院骨二科j浙江 嘉兴 ３Fe０００n２． 浙江大学医学院附属邵逸夫医院骨科j浙江 杭州 ３F００F６n
３． 皖南医学院戈矶山医院脊柱外科j安徽 芜湖 ２eF００Fne． 嘉兴市中医医院骨伤科j浙江 嘉兴 ３Fe００Fe

g摘要C 目的o分析斜外侧椎间融合CｏdｌｉEｕ) ｌａｔ)ｒａｌ ｉｎｔ)ｒdｏtｙ lｕoｉｏｎeＯsCh.治疗腰椎病变术中椎体骨折的原因,总
结临床结果,提出预防措施 方法o回顾性分析 ３ 家医疗中心 ２０Fe 年 F０ 月至 ２０Fi 年 F２ 月采用斜外侧椎间融合治疗
腰椎病变并出现椎体骨折的 i 例病例资料 i 例均为女性,年龄 ５０LiF 岁,平均 ６６．e 岁t腰椎退行性病变 F 例,腰椎管
狭窄症 ３ 例,腰椎退行性滑脱 ２ 例,腰椎退行性侧后凸 ２ 例t术前双能 . 线骨密度检测,２ 例 Ｔ 值AvF -;,２ 例 Ｔ 值
vFLv２．５ -;,e 例 Ｔ 值＜v２．５ -;t单节段融合 ５ 例,双节段融合 F 例,３ 节段融合 ２ 例t采用 -ｔａｎtvａｌｏｎ) ＯsCh e 例,ＯsCh
联合后路椎弓根螺钉固定 e 例 术后影像检查均提示椎体骨折,且均为单椎体骨折 表现为融合节段上椎体右下缘骨
折 ２ 例,融合节段下椎体骨折 ６ 例t合并终板损伤且融合器部分嵌入椎体 ６ 例 ３ 例 -ｔａｎtvａｌｏｎ) ＯsCh 病例给予后路肌
间隙入路椎弓根螺钉固定, 另 F 例 -ｔａｎtvａｌｏｎ) ＯsCh 病例和 e 例 ＯsCh 联合后路椎弓根螺钉固定病例未予特殊处理 
结果o未予特殊处理的 ５ 例与再次手术的 ３ 例均未出现切口皮肤坏死或切口感染,随访时间 F２Lei 个月,平均 ２２．i 个
月 腰痛视觉模拟评分（ｖｉoｕａｌ ａｎａｌｏ(ｕ) o2ａｌ),ＶＡ-.由术前的 eLi 分（平均 ６．３ 分.下降至末次随访时的 FL３ 分C平均
F．７ 分.,腰痛明显改善tＯoｗ)oｔｒｙ 功能障碍指数CＯoｗ)oｔｒｙ tｉoａdｉｌｉｔｙ ｉｎt)ｘ,Ｏ;C.由术前的 ３r．７％L５２．e％C平均 e０．２％.恢
复至末次随访时的 ７．r％LFF．２％C平均 r．５％. 随访过程中未出现椎弓根螺钉系统松动或断裂现象,发生椎体骨折节段
的融合器均出现明显沉降,融合器无横向移位 椎体骨折节段椎间隙高度由术前的 ６．７Lr．２ ｍｍC平均 i．F ｍｍ.恢复至
术后的 F０．５LF２． i ｍｍC平均 FF．２ ｍｍ.,术后与术前比较改善率为 ３７．ri％t末次随访时为 i．eLF０．r ｍｍC平均 r．３ ｍｍ.,
与术后比较丢失率为 F６．７F％t说明腰椎融合节段术后椎间隙高度获得明显的恢复,而在随访过程中出现了明显的丢
失 末次随访时除 F 例不能明确外,其余均获得椎间融合 结论o斜外侧椎间融合治疗腰椎病变术中椎体骨折的发生率
较低,发生骨折的原因较多,包括患者术前存在骨量减少或骨质疏松、终板损伤、终板形态不规则、融合器选择过大和
病变节段骨赘增生等 椎体骨折只要发现及时,处理得当,多预后良好,但仍需要加强预防 
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近年来出现的斜外侧入路腰椎椎间融合术

Cｏpｌ1yｕr ｌ50r25ｌ 190r2pｏgｙ hｕt1ｏ9(3c)-20Beii(由于切口
小j显露快捷j操作方便j创伤小j出血少j恢复快j融
合率高j效果确切(而且不进行椎管的直接减压(不
经椎管操作(同时具有良好的间接椎管减压效果(近
年来获得快速而大量的应用0neBiin但作为一项新兴的
腰椎椎间融合技术(同样面临并发症的问题 0F(BneBFi(
而且报道的并发症发生率较高0F(BneBFi(特别是在技术
开展的早期o在 3c)-技术的并发症中包括一类较少
发生的现象uuu椎体骨折0BFio 椎体骨折作为后路腰
椎间融合非常罕见的并发症0Bdeioi(在 3c)- 技术中却
偶有发生0BF(iBeiEil具体文献见表 B2o3c)-技术为什么
会发生椎体骨折(椎体骨折有什么特点(临床结果如
何(关于 3c)-技术的椎体骨折尚未见专题报道o 为
了总结 3c)- 技术椎体骨折的发生特点e原因(从而
进行有效的预防o武警海警总队医院j浙江大学医学
院附属邵逸夫医院和皖南医学院戈矶山医院自

ioBE 年 Bo 月至 ioBF 年 Bi 月共采用 3c)- 技术治
疗腰椎病变 B EiB 例( 出现腰椎骨折 F 例( 发生率
o．aTso 现对 F 例患者的临床资料进行回顾性分析(
报告如下o
 临床资料

 C  病例选择

入选标准p在上述 n家医疗中心接受 3c)- 手术
的病例(包括 (059ge5ｌｏ9r 3c)- 或 3c)- 联合后路椎

弓根螺钉固定c 术中发现或术后通过影像检查明确
椎体骨折o 排除标准p失访或资料不全者o
 C ) 一般资料

根据病例选择标准(本组共入选 F例(均为女性(
年龄 aojFB 岁(平均 TT．E 岁c腰椎退行性病变 B 例(
腰椎管狭窄症 n 例(腰椎退行性滑脱 i 例(腰椎退行
性侧后凸 i 例 c术前双能 u 线骨密度检测 (i 例
Ｔ值leB (C(i例 Ｔ值eBjei．a (C(E例 Ｔ值.ei．a (Co
均采用 3c)- 技术(经腰椎左斜外侧入路(具体操作
见文献0T(Biio 融合节段数p单节段 a 例(双节段
B 例(n节段 i例o 融合器内植骨p同种异体骨 T 例(
人工骨l硫酸钙2加骨诱导蛋白lpｏ9r ｍｏ2ｐ ｏ,r9r01L
ｐ2ｏ0r19(AＭ;2i例o采用 (059ge5ｌｏ9r 3c)- E 例(Ⅰ期
3c)-联合后路椎弓根螺钉固定 E 例o 术后影像检查
明确存在椎体骨折(且均为单椎体骨折(F 例患者的
具体情况见表 io 其中发生于融合节段上位椎体
i 例(下位椎体 T 例c表现为椎体右下缘或右上方三
角形骨块 ７ 例(椎体劈裂 B 例c合并终板损伤(融合
器部分嵌入椎体 T例o
) 治疗方法

E 例 3c)- 联合后路椎弓根螺钉固定病例未予
特殊处理(于术后 nja g 佩戴胸腰支具下床活动o
E 例 (059ge5ｌｏ9r 3c)- 病例中 n 例于术后 aj７ g 行
后方肌间隙入路椎弓根螺钉固定(n 例再手术病例
中 B 例椎体劈裂者予卧床 T 周后佩戴胸腰支具保护
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r2501ｖr B 0ｏ n ｐｏ190t l5ｖr25,rｌｙ B．７ ｐｏ190t2 50 0 r h195ｌ hｏｌｌｏｗ ｕｐ． 3tｗrt02ｙ g1t5p1ｌ10ｙ 19grｘ l3C)2 ｗ5t ｐ2rｏｐr2501ｖr nd．７s 0ｏ
ai．Es l5ｖr25,rｌｙ Eo．is2(59g ｐｏt0ｏｐr2501ｖr ７．ds 0ｏ BB．is l5ｖr25,rｌｙ d．as2 50 0 r h195ｌ hｏｌｌｏｗ ｕｐ． Cｕ219, 0 r hｏｌｌｏｗ ｕｐ(
0 r2r ｗ5t 9ｏ ｌｏｏtr919, ｏ2 h25L0ｕ2r ｏh 0 r ｐrg1Lｌr tL2rｗ tｙt0rｍ(59g 9ｏ ｌ50r25ｌ g1tｐｌ5Lrｍr90 ｏh 0 r hｕt1ｏ9 L5,rc ｏｗrｖr2(0 r hｕ鄄
t1ｏ9 L5,r 50 0 r ｖr20rp25ｌ h25L0ｕ2r tr,ｍr90  5g ｏpｖ1ｏｕt tｕpt1gr9Lr． Ｔ r 190r2ｖr20rp25ｌ tｐ5Lr  r1, 0 ｏh ｖr20rp25ｌ h25L0ｕ2r tr,鄄
ｍr90 ｗ5t ｐ2rｏｐr251ｖr T．７ 0ｏ d．i ｍｍ l5ｖr25,rｌｙ F．B ｍｍ2(59g ｐｏt0ｏｐr2501ｖr Bo．a 0ｏ Bi．F ｍｍ l5ｖr25,rｌｙ BB．i ｍｍ2． Ｔ r 1ｍ鄄
ｐ2ｏｖrｍr90 250r 5h0r2 ｏｐr2501ｏ9 ｗ5t n７．dFs Lｏｍｐ52rg 0ｏ ｐ2rｏｐr2501ｖr． Ｔ r 190r2ｖr20rp25ｌ tｐ5Lr  r1, 0 50 h195ｌ hｏｌｌｏｗ ｕｐ ｗ5t F．E
0ｏ Bo．d ｍｍ l5ｖr25,rｌｙ d．n ｍｍ2(59g 0 r ｌｏtt 250r ｗ5t BT．７Bs Lｏｍｐ52rg ｗ10 0 50 5h0r2 ｏｐr2501ｏ9． Ａ0 0 r h195ｌ hｏｌｌｏｗ ｕｐ(190r2鄄
pｏgｙ hｕt1ｏ9 ｗ5t 5L 1rｖrg 19 5ｌｌ L5trt rｘLrｐ0 hｏ2 ｏ9r 0 50 Lｏｕｌg 9ｏ0 pr 1gr901h1rg． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｔ r 19L1gr9Lr ｏh ｖr20rp25ｌ h25L鄄
0ｕ2r gｕ219, ｏpｌ1yｕr ｌ50r25ｌ 190r2pｏgｙ hｕt1ｏ9 19 0 r 02r50ｍr90 ｏh ｌｕｍp52 tｐｏ9gｙｌｏｐ50 ｙ 1t ｌｏｗr2(59g 0 r2r 52r ｍ59ｙ 2r5tｏ9t hｏ2
h25L0ｕ2r(19Lｌｕg19, ｐ2rｏｐr2501ｖr pｏ9r ｌｏtt ｏ2 ｏt0rｏｐｏ2ｏt1t(r9gｐｌ50r 19ｊｕ2ｙ(122r,ｕｌ52 t 5ｐr ｏh r9gｐｌ50r(rｘLrtt1ｖr trｌrL01ｏ9 ｏh
hｕt1ｏ9 L5,r(59g ｏt0rｏｐ ｙ0r  ｙｐr2ｐｌ5t15 50 0 r 5hhrL0rg tr,ｍr90． Ａt ｌｏ9, 5t ｖr20rp25ｌ h25L0ｕ2r 1t hｏｕ9g 19 01ｍr 59g  59gｌrg
ｐ2ｏｐr2ｌｙ(0 r ｐ2ｏ,9ｏt1t 1t ｗrｌｌ． Ｈｏｗrｖr2(10 t01ｌｌ 9rrgt 0ｏ t02r9,0 r9 ｐ2rｖr901ｏ9．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ cｕｍp52 ｖr20rp25rc )90r295ｌ h1ｘ501ｏ9c (ｐ195ｌ hｕt1ｏ9c vｏｍｐｌ1L501ｏ9c Ｒrｏｐr2501ｏ9
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表 C opyr 技术椎体骨折的相关文献资料
ight( c) g2)0  -2)Bg2eB) B)jnB2F nu d)B2)hBg uBgE2eB) nl osyr

表 . 椎体骨折 , 例患者的临床资料
ighL. A -l-Eg 0g2g nu , jg2-)l2F v-2; d)B2)hBg uBgE2eB)

注CＯopy 为斜外侧椎间融合rig 为椎弓根螺钉固定

文献来源 总病例数 椎体骨折例数 椎体骨折原因 椎体骨折的处理方式

htＮ( 等c) 2 ２３５ ３ 原因不明 ) 例保守治疗r２ 例辅加后路椎弓根螺钉固定

i0Ｔto 等c２)2 )５ ) 原因不明 保守治疗

-pＭ 等c２２2 2６ ) 融合器移位 辅加后路椎弓根螺钉固定

itＮＮpＣＯＯ-t 等c２３2 ) ) 骨赘增生 翻修

ＯB 等c２22 )2３ ) 骨质疏松 翻修

病例序号 性别 年龄 e岁 手术方式 融合部位 椎体发生部位 可能原因 处理方式

) 女 ６) Ｏopy o２r３ o３r2 o2r５ o２椎体右下缘 骨质疏松j终板形态异常j骨赘增生 卧床 ６ 周

２ 女  ) Ｏopyjig o2r５ o５椎体右上缘 骨质疏松j骨赘增生 胸腰支具保护

３ 女 ５３ Ｏopy o)r２ o２r３ o2r５ o２椎体右上缘 终板形态异常j骨赘增生j终板损伤 i期予 ig

2 女 ５n Ｏopyjig o2r５ o５椎体右上缘 骨质疏松j融合器方向不正j终板损伤 胸腰支具保护

５ 女 F2 Ｏopyjig o2r５ o５椎体右上缘 骨质疏松j融合器方向不正j终板损伤 胸腰支具保护

６ 女 ５０ Ｏopyjig o３r2 o2r５ o2椎体右上缘 终板损伤 胸腰支具保护

F 女 F Ｏopy o2r５ o５椎体劈裂 骨质疏松j终板损伤 i期予 ig

 女 F５ Ｏopy o３r2 o2椎体右下缘 骨质疏松j融合器方向不正j终板损伤 i期予 ig

下下床活动r 另 ２ 例于二次术后 ３u５ d 佩戴胸腰支
具下床活动e) 例 gｔａｎdrａｌｏｎE Ｏopy 病例未再次手
术r予卧床 ６周后佩戴胸腰支具保护下下床活动l
３ 结果

３L ( 临床观察项目

（)） 临床结果指标C 对于初次或再次手术病例
观察切口皮肤坏死或切口感染情况r 分别采用 Ｖ0g
（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕE ｓｃａｌErＶ0g）评分和 ＯｓｗEｓｔｒｙ 功能障
碍指数（ＯｓｗEｓｔｒｙ dｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎdEｘrＯＤp）评价术前、末
次随访时的腰痛和腰椎功能l （２）影像学指标C术后
３u５ d （对于再次手术病例于再次手术后 ３u５ d 重新
检查 ) 次r下同）及术后 )．５、３、６、)２ 个月行腰椎正
侧位 Ｘ 线检查r 术后 )２ 个月行腰椎过屈过伸位 Ｘ
线检查e术后 ３u５ d、)２ 个月行 ＣＴ 平扫并二维、三维
重建r观察融合器位置、随访过程中融合器沉降或移
位情况、椎体骨折愈合情况和椎间融合情况e测量并
对比术前、 术后和末次随访时椎体骨折节段椎间隙
高度的变化l 椎间融合采用 ＣＯＯ- 等c２５2提出的评价

标准r即融合节段间有连续骨小梁形成的骨桥、椎弓
根螺钉及融合器周围无硬化、透亮带r同时在动力位
Ｘ线片上融合节段无相对位移l
３L . 临床结果

初次手术的 ５ 例与再次手术的 ３ 例均未出现切
口皮肤坏死或切口感染r 所有患者获得随访r 时间

)２u2 个月r平均 ２２． 个月l 末次随访时r腰痛明显
改善rＶ0g 由术前的 2u 分（平均 ６．３ 分）下降至末
次随访时的 )u３ 分（平均 )．F 分）e腰椎功能亦明显
改善rＯＤp 由术前的 ３n．F％u５２．2％（平均 2０．２％）恢
复至末次随访时的 F．n％u))．２％（平均 n．５％）l
３L ３ 影像学结果

随访过程中未出现椎弓根螺钉系统松动或断裂

现象r椎体骨折节段均出现融合器的沉降（图 )、图
２）r融合器无横向移位l椎体骨折节段椎间隙高度由
术前的 ６．Fun．２ ｍｍ （平均  ．) ｍｍ）恢复至术后的
)０．５u)２． ｍｍ （平均 ))．２ ｍｍ）r术后与术前比较改善
率 ３F．n ％e末次随访时为  ．2u)０．n ｍｍ（平均 n．３ ｍｍ）r
与术后比较丢失率 )６．F)％l 说明腰椎骨折节段术后
椎间隙高度获得明显的恢复r 而在随访过程中出现
了明显的丢失l末次随访时除 )例不能明确外（椎间
融合器内骨质稀疏r并可见透亮线）r其余均获得椎
间融合（图 )、图 ２）r融合率为  F．５％l
４ 讨论

４L ( 椎体骨折的发生特点

椎间植骨作为最有效的手段广泛地应用于腰椎

的融合治疗l后路椎间融合中r无论是单纯植骨或采
用融合器植骨r椎体骨折极为罕见c)nr２０2l 在前路腰椎
椎间融合术（ａｎｔEｒｉｏｒ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔEｒｂｏdｙ ｆｕｓｉｏｎr0opy）、
直接侧方椎间融合术 （dｉｒEｃｔ ｌａｔEｒａｌ ｉｎｔEｒｂｏdｙ ｆｕｓｉｏｎr
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图 C 患者C女Cop 岁C反复腰痛 ５ 年C加重伴间歇性跛行 y 年C诊断为 rpC５椎间盘

突出伴椎管狭窄症i骨质疏松症 CghCt( 术前腰椎正侧位 c 线片示腰椎生理弧度
可C椎体骨质稀疏C椎体边缘骨质增生 C)hC ( 经斜外侧 rpC５椎间融合联合后方肌

间隙入路双侧通道下椎弓根螺钉固定术C 术后 ３ 2 腰椎正侧位 c 线片示腰椎生理
弧度良好CrpC５椎间隙高度恢复良好C椎弓根螺钉在位Cr５上终板损伤C融合器部分
嵌入 r５椎体内 C0hC-( 术后 ３ 2 腰椎 ＣＴ 平扫并冠状面重建示融合器斜向位于 rpC５

椎间隙Cr５椎体右上方部分呈三角形骨折 C2hCB( 术后 ３．５ 年腰椎正侧位 c 线片
示腰椎生理弧度可C椎弓根螺钉在位C与术后 ３ 2 相比CrpC５椎间隙高度明显丢失C
融合器下沉 CehCi( 术后 ３．５ 年腰椎过屈过伸侧位 c 线片示 rpir５终板角度无明显

变化Crpir５椎体无明显相对位移 CjhCn( 术后 ３．５ 年腰椎 ＣＴ 平扫并冠状面和矢状
面重建示 rpC５椎间融合器沉降C部分嵌入椎体内C椎间基本融合

Fe2(C u op ｙnａｒ ｏｌ2 dnｍａｌn ｐａｔｉnｎｔ eｉｔｈ ｒn ｕｒｒnｎｔ ｌｏe Eａ l ｐａｉｎ dｏｒ ５ ｙnａｒtCａiiｒａsａｔn2
eｉｔｈ ｉｎｔnｒｍｉｔｔnｎｔ  ｌａｕ2ｉ ａｔｉｏｎ dｏｒ y ｙnａｒCeａt 2ｉａiｎｏtn2 ａt rpC５ 2ｉt ｈnｒｎｉａｔｉｏｎ eｉｔｈ tｐｉｎａｌ tｔnｎｏtｉt ａｎ2 ｏtｔnｏｐｏｒｏtｉt CghCt( uｎｔnｒｉｏｒ ａｎ2 ｌａｔnｒａｌ c ｒａｙ
dｉｌｍt ｏd ｔｈn ｌｕｍEａｒ tｐｉｎn Endｏｒn ｏｐnｒａｔｉｏｎ tｈｏen2 ｔｈａｔ ｎｏｒｍａｌ  ｕｒsａｔｕｒn ｏd ｔｈn ｌｕｍEａｒ tｐｉｎn eａt dａｉｒCｔｈn snｒｔnEｒａｌ Eｏ2ｙ eａt ｏtｔnｏｐnｎｉ Cａｎ2 ｔｈn snｒｔnEｒａｌ
Eｏ2ｙ eａt ｏtｔnｏｐｈｙｔｏtｉt C)hC ( Ｔｈｒnn 2ａｙt ａdｔnｒ ｕｎ2nｒiｏｉｎi ｏEｌｉCｕn ｌａｔnｒａｌ rpC５ ｉｎｔnｒEｏ2ｙ dｕtｉｏｎ  ｏｍEｉｎn2 eｉｔｈ ｐｏtｔnｒｉｏｒ ｍｕt ｌn tｐａ n ａｐｐｒｏａ ｈ tｕｒinｒｙC
ｔｈn ｌｕｍEａｒ u. ａｎ2 ｌａｔnｒａｌ c ｒａｙ dｉｌｍt tｈｏen2 ｔｈａｔ ｔｈn ｌｕｍEａｒ ｎｏｒｍａｌ  ｕｒsａｔｕｒn eａt iｏｏ2Cｔｈn ｈnｉiｈｔ ｏd rpC５ ｉｎｔnｒsnｒｔnEｒａｌ tｐａ n eａt ｒn ｏsnｒn2 enｌｌCｔｈn
ｐn2ｉ ｌn t ｒnet enｒn ｉｎ ｐｌａ nCｔｈn ｕｐｐnｒ nｎ2ｐｌａｔn ｏd r５ eａt ｉｎ,ｕｒｙCａｎ2 ｔｈn dｕtｉｏｎ  ａin eａt ｐａｒｔｉａｌｌｙ nｍEn22n2 ｉｎ r５ snｒｔnEｒａｌ Eｏ2ｙ C0hC-( Ｔｈｒnn 2ａｙt ａdL
ｔnｒ ｏｐnｒａｔｉｏｎCｐｌａｉｎ ＣＴ t ａｎ ａｎ2  ｏｒｏｎａｌ ｒn ｏｎtｔｒｕ ｔｉｏｎ ｏd ｔｈn ｌｕｍEａｒ tｐｉｎn tｈｏen2 ｔｈａｔ ｔｈn dｕtｉｏｎ  ａin eａt ｏEｌｉCｕnｌｙ ｌｏ ａｔn2 ｉｎ ｔｈn rpC５ ｉｎｔnｒsnｒｔnEｒａｌ
tｐａ nCａｎ2 ｔｈn ｕｐｐnｒ ｒｉiｈｔ ｐａｒｔ ｏd ｔｈn r５ snｒｔnEｒａｌ Eｏ2ｙ eａt ｔｒｉａｎiｕｌａｒ dｒａ ｔｕｒn C2hCB( uｔ ３．５ ｙnａｒt ａdｔnｒ ｔｈn ｏｐnｒａｔｉｏｎCu. ａｎ2 ｌａｔnｒａｌ c ｒａｙ dｉｌｍt ｏd ｔｈn
ｌｕｍEａｒ tｐｉｎn tｈｏen2 ｔｈａｔ ｔｈn ｎｏｒｍａｌ  ｕｒsａｔｕｒn ｏd ｔｈn ｌｕｍEａｒ tｐｉｎn eａt dａｉｒCａｎ2 ｔｈn ｐn2ｉ ｌn t ｒnet enｒn ｉｎ ｐｌａ n． Ｃｏｍｐａｒn2 eｉｔｈ ｔｈｒnn 2ａｙt ａdｔnｒ ｔｈn ｏｐL
nｒａｔｉｏｎCｔｈn ｈnｉiｈｔ ｏd ｔｈn rpC５ ｉｎｔnｒsnｒｔnEｒａｌ tｐａ n ｈａ2 tｉiｎｉdｉ ａｎｔｌｙ 2n ｒnａtn2Cａｎ2 ｔｈn dｕtｉｏｎ  ａin ｈａ2 En ｏｍn nｍEn22n2 CehCi( uｔ ３．５ ｙnａｒt ａdｔnｒ ｏｐnｒａL
ｔｉｏｎCｔｈn ｌａｔnｒａｌ c ｒａｙ dｉｌｍt ｏｎ ｈｙｐnｒdｌnAｉｏｎ ａｎ2 ｈｙｐnｒnAｔnｎtｉｏｎ ｐｏtｉｔｉｏｎt ｏd ｔｈn ｌｕｍEａｒ tｐｉｎn tｈｏen2 ｔｈａｔ ｎｏ tｉiｎｉdｉ ａｎｔ  ｈａｎin ｉｎ ｔｈn nｎ2ｐｌａｔn ａｎiｌn ｏd rp

ａｎ2 r５Cａｎ2 ｎｏ tｉiｎｉdｉ ａｎｔ ｒnｌａｔｉsn 2ｉtｐｌａ nｍnｎｔ ａｔ rp ａｎ2 r５ snｒｔnEｒａｌ Eｏ2ｙ CjhCn( uｔ ３．５ ｙnａｒt ａdｔnｒ ｏｐnｒａｔｉｏｎCｔｈn ｌｕｍEａｒ ＣＴ t ａｎ tｈｏen2 ｔｈａｔ ｔｈn rpC５

ｉｎｔnｒEｏ2ｙ dｕtｉｏｎ  ａin tｕEtｉ2n2Cｐａｒｔｉａｌｌｙ nｍEn22n2 ｉｎ ｔｈn snｒｔnEｒａｌ Eｏ2ｙCａｎ2 ｔｈn ｉｎｔnｒEｏ2ｙ dｕtｉｏｎ ｈａ2 nttnｎｔｉａｌｌｙ ｏ  ｕｒｒn2
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ＤrＩＦ）或 ＯrＩＦ 技术中C亦偶有发生的报道 ［２y－２pC２６－３２］C
本组发生 ８例C占 ３家医疗中心所开展 ＯrＩＦ 病例中
的 ０．５６％。 分析本组病例的椎体骨折C有以下特点：
（y）多发生于早期开展病例。 （２）多发生于女性。
（３）术前多合并骨量减少或骨质疏松C本组骨量减少

２例C骨质疏松 p例。 （p）术中多存在终板损伤C本组
术中终板损伤伴融合器部分嵌入椎体 ６例。 （５）多发
生于融合器植入的对侧C由于 ３ 家医疗中心的 ＯrＩＦ
操作均采用左斜外侧入路C 融合器自椎间隙左侧植
入C因此均发生于椎体右侧C本组 o 例C另有椎体矢
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图 C 患者C女C６o 岁C反复腰痛 p 年C加重伴双下肢放射 o．５ 年C诊断为 y２C３Cy３CrCyrC５椎管狭窄症 CigCht 术前腰椎正侧位 ( 线片示腰椎轻度
侧弯c旋转C椎体边缘骨质增生 C)gC t 经斜外侧 y２C３Cy３CrCyrC５椎间融合术C术后腰椎正侧位 ( 线片示腰椎生理弧度可Cy２C３Cy３CrCyrC５椎间融合器
在位 C2gC0t 术后腰椎 ＣＴ 平扫并三维和冠状面重建示 y２椎体前右下缘部分骨折 C-gCBt 术后 ２ 年 e 个月腰椎正侧位 ( 线片示腰椎生理弧
度可C 与术后相比Cy２C３Cy３CrCyrC５椎间隙高度轻度丢失 CjgCnt 术后 ２ 年 e 个月腰椎过屈过伸侧位 ( 线片示 y２C３Cy３CrCyrC５终板角度无明显变化C

y２C３Cy３CrCyrC５ 椎体无明显相对位移 CggCFt 术后 ２ 年 e 个月腰椎 ＣＴ 平扫并冠状面和矢状面重建示 y２C３Cy３CrCyrC５ 椎间隙轻度丢失C 椎间融合

CogCut 术后 ２ 年 e 个月腰椎 ＣＴ 平扫并三维和冠状面重建示 y２椎体右下缘骨折部分已愈合
dj-tC  ６o ｙEａｒ ｏｌl cEｍａｌE ｐａｔｉEｎｔ tｉｔｈ ｒEnｕｒｒEｎｔ ｌｏt iａns ｐａｉｎ cｏｒ p ｙEａｒCCtｏｒCEｎEl iｙ ｒａlｉａｔｏｎ ｏc iｏｔｈ ｌｏtEｒ ｌｉｍiC cｏｒ o．５ ｙEａｒCCtａC lｉａ.ｎｏCEl ａC
ｌｕｍiａｒ Cｐｉｎａｌ CｔEｎｏCｉC ｏc y２C３Cy３CrCyrC５ CigCht  , ａｎl ｌａｔEｒａｌ ( ｒａｙ cｉｌｍC ｏc ｔｈE ｌｕｍiａｒ CｐｉｎE iEcｏｒE ｏｐEｒａｔｉｏｎ CｈｏtEl ｔｈａｔ ｔｈE ｌｕｍiａｒ CｐｉｎE tａC Cｌｉ.ｈｔｌｙ
iEｎｔ ａｎl ｒｏｔａｔElCtｉｔｈ ｏCｔEｏｐｈｙｔｏCｉC ａｔ ｔｈE El.E ｏc ｔｈE LEｒｔEiｒａｌ iｏlｉEC C)gC t  cｔEｒ ｏiｌｉdｕE ｌａｔEｒａｌ ｉｎｔEｒiｏlｙ cｕCｉｏｎ ｏc y２C３Cy３CrCyrC５C , ａｎl ｌａｔEｒａｌ ( ｒａｙ
cｉｌｍC CｈｏtEl ｔｈａｔ ｔｈE ｌｕｍiａｒ ｎｏｒｍａｌ nｕｒLａｔｕｒE tａC tEｌｌCａｎl ｔｈE y２C３Cy３CrCyrC５ ｉｎｔEｒiｏlｙ cｕCｉｏｎ nａ.EC tEｒE ｏｎ ｐｏCｉｔｉｏｎ C2gC0t ,ｏCｔｏｐEｒａｔｉLE ｐｌａｉｎ ＣＴ Cnａｎ
ａｎl ３A nｏｒｏｎａｌ ｒEnｏｎCｔｒｕnｔｉｏｎ ｏc ｌｕｍiａｒ CｐｉｎE CｈｏtEl ｔｈａｔ ｐａｒｔｉａｌ cｒａnｔｕｒEC ａｔ ｔｈE cｒｏｎｔ ｒｉ.ｈｔ ｌｏtEｒ El.E ｏc y２ LEｒｔEiｒａｌ iｏlｙ C-gCBt Ｔtｏ ｙEａｒC ａｎl Eｉ.ｈｔ
ｍｏｎｔｈC ａcｔEｒ ｏｐEｒａｔｉｏｎC , ａｎl ｌａｔEｒａｌ ( ｒａｙ cｉｌｍC CｈｏtEl ｔｈａｔ ｔｈE ｎｏｒｍａｌ ｏｕｒLａｔｕｒE ｏc ｔｈE ｌｕｍiａｒ CｐｉｎE tａC ｎｏｒｍａｌ． ＣｏｍｐａｒEl tｉｔｈ ｔｈａｔ ａcｔEｒ ｏｐEｒａｔｉｏｎC
ｔｈE ｈEｉ.ｈｔ ｏc ｔｈE y２C３Cy３CrCyrC５ ｉｎｔEｒLEｒｔEiｒａｌ CｐａnE tａC Cｌｉ.ｈｔｌｙ ｌｏCｔ CjgCnt Ｔtｏ ｙEａｒC ａｎl Eｉ.ｈｔ ｍｏｎｔｈC ａcｔEｒ ｏｐEｒａｔｉｏｎCｔｈE ｌｕｍiａｒ ｈｙｐEｒcｌEgｉｏｎ ａｎl ｈｙｐEｒh
EgｔEｎCｉｏｎ ｌａｔEｒａｌ ( ｒａｙ cｉｌｍC CｈｏtEl ｔｈａｔ ｔｈE EｎlｐｌａｔE ａｎ.ｌE ｏc y２C３Cy３CrCyrC５ ｈａl ｎｏ Cｉ.ｎｉcｉnａｎｔ nｈａｎ.ECCａｎl ｔｈE ｌｕｍiａｒ LEｒｔEiｒａｌ iｏlｙ ｏc y２C３Cy３CrCyrC５ ｈａl
ｎｏ Cｉ.ｎｉcｉnａｎｔ ｒEｌａｔｉLE lｉCｐｌａnEｍEｎｔ CggCFt Ｔtｏ ｙEａｒC ａｎl Eｉ.ｈｔ ｍｏｎｔｈC ａcｔEｒ ｏｐEｒａｔｉｏｎCｐｌａｉｎ ＣＴ Cnａｎ ｏc ｌｕｍiａｒ CｐｉｎE ａｎl ｒEnｏｎCｔｒｕnｔｉｏｎ ｏc nｏｒｏｎａｌ ａｎl
Cａ.ｉｔｔａｌ ｐｌａｎEC CｈｏtEl ｔｈａｔ ｔｈE y２C３Cy３CrCyrC５ ｉｎｔEｒLEｒｔEiｒａｌ CｐａnEC tEｒE Cｌｉ.ｈｔｌｙ ｌｏCｔCａｎl ｔｈE ｉｎｔEｒLEｒｔEiｒａｌ cｕCｉｏｎ tａC tEｌｌ CogCut Ｔtｏ ｙEａｒC ａｎl Eｉ.ｈｔ
ｍｏｎｔｈC ａcｔEｒ ｏｐEｒａｔｉｏｎCｐｌａｉｎ ＣＴ Cnａｎ ａｎl ３A nｏｒｏｎａｌ ｒEnｏｎCｔｒｕnｔｉｏｎ ｏc ｌｕｍiａｒ CｐｉｎE CｈｏtEl ｔｈａｔ ｔｈE ｒｉ.ｈｔ ｌｏtEｒ El.E cｒａnｔｕｒE ｏc y２ LEｒｔEiｒａｌ iｏlｙ tａC ｐａｒh
ｔｉａｌｌｙ ｈEａｌEl
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状面纵向劈裂 C例o pyr多发生于融合节段的下位椎
体i本组发生于融合节段下位椎体 ６ 例o pgr多表现
为椎体部分骨折i 即椎体右下方或右上方三角形骨
块i较少侵及整个椎体i即完全骨折i本组完全骨折
C例o phr椎体骨折端均无明显移位o pC０r部分病例
椎体缘存在明显的骨赘增生o pCCr部分病例存在终
板形态异常i即终板表现为较深的穹隆状o
t( c 椎体骨折的发生原因

关于 Ｏ) 2技术术中椎体骨折的原因i文献报道
较少0Cg-o 0BＮe等0Cg-报道了 ２３５例 Ｏ) 2手术中出现
３ 例椎体骨折i 分析椎体骨折的原因考虑为骨质疏
松j操作技术j所用试模和融合器太大等o当然i也有
报道为融合器移位0２２-或骨赘增生0２３-等原因o 与 Ｏ) 2
技术相比i虽然 i) 2技术手术入路与进入椎间隙的
位置稍有不同i但椎间隙内操作和所用融合器形状j
容积基本相同o 因而ii) 2技术文献报道0２６n２gi３０n３２-中

关于椎体骨折的原因可作为 Ｏ) 2 技术的参考与佐
证giFo 等 0２６-报道由经验丰富的高年资医师完成

C３ 例腰椎侧方椎间融合手术i同期进行了侧方钢板
螺钉固定联合后方单侧椎弓根螺钉固定i 术后明确
２ 例椎体骨折i 认为骨质疏松和侧方钢板螺钉切割
可能是发生椎体骨折的原因o ＴBＮiBu0２g-通过分析

２ 例腰椎侧方椎间融合术中的椎体骨折i 认为腰椎
侧方椎间融合术中椎体骨折可以发生于骨质条件正

常的病例i原因可能有侧方钢板螺钉的放置j选择融
合器太小j 终板损伤j 融合器斜向放置o du Bun
ＪＯＮBr等0２y-报道了腰椎侧方椎间融合术中的 E 例椎
体骨折i 认为即使在非骨质疏松病例中亦可能发生
椎体骨折i原因主要有术中终板损伤j融合器切割陷
入椎体j侧方钢板螺钉的切割j融合器的翻转等o

分析本组椎体骨折的原因i 既有患者本身的因
素i如骨量减少或骨质疏松j终板解剖异常j椎体缘
明显的骨赘增生i也有术者的操作原因i如不规范或
粗暴操作i以及融合器大小选择不当等i现就本组椎
体骨折发生的可能主要原因分析如下o
t( le r 患者骨量减少或骨质疏松 骨量减少或骨

质疏松可能是术中发生椎体骨折的重要病理因

素 0３３n３６-i本组 g 例患者中术前检查提示存在骨量减
少或骨质疏松 ６ 例i 骨量减少或骨质疏松会增加椎
体的脆性i降低椎体的承载能力i术中容易出现终板
损伤或椎体骨折o
te le l 终板损伤 本组合并终板损伤 ６ 例i融合器
部分嵌入椎体内o一旦终板损伤i椎体的完整性遭到
破坏i必将进一步削弱椎体的承载能力i成为椎体骨
折的始动因素o 本组 C 例终板损伤合并椎体纵向劈
裂即可能有此因素o

te le o 终板形态不规则 根据临床观察i国人腰椎
终板多呈穹隆状i且多较浅平i但也可能出现变异i
如终板表现为较深的穹隆状0３yn３g-i而 Ｏ) 2 所用融合
器的前后向和左右侧角度固定i 与终板形态不完全
贴合o 如此i在融合器的置入过程中i如选择融合器
过大i加之敲击力量大i甚至粗暴用力i容易发生椎
体的对向骨折o
te le t 融合器选择过大 如术前存在明显的椎间

隙狭窄i加之病史长j椎间僵硬i如术中松解不充分j
不彻底i 椎间未能有效撑开i 而使用的融合器又较
大i特别是融合器高度明显超过椎间隙高度者0３h-i融
合器植入过程易偏离椎间隙方向而致椎体骨折i特
别在终板穹隆状较深或对侧椎体缘骨赘增生者o
te le n 椎体缘骨赘增生 腰椎退变病例中i由于部
分病例病史时间长i椎间存在不稳i长期的不良应力
刺激i易出现椎体侧方的骨赘增生i特别是明显的增
生i 因 Ｏ) 2 技术要求融合器两侧与椎体左右缘平
齐i即要求融合器架在两椎体之间i而不是含在终板
之内o 因此i在融合器置入过程中i对侧的骨赘必将
成为较大的阻挡i从而出现椎体骨折o

当然i除上述主要原因外i术者对椎间隙方向把
握不准j不规范操作也可能是导致椎体骨折的因素o
te o 椎体骨折的处理与预后

由于椎体骨折发生较隐匿i多为部分骨折i且移
位不甚明显i 术中无论是直视下观察或使用 Ｃ 形臂
c 线机透视i多难于发现i本组均通过术后影像检查
明确i 而有的医院术后可能不常规进行腰椎的 ＣＴj
Ｍu 检查i椎体骨折易漏诊o 椎体骨折一旦发生i势
必降低椎体的承载能力i 影响椎间应力传导和融合
器的稳定o如处理不当可能出现融合器移位i甚至不
融合或内固定松动等i因此i需要得到及时的诊断和
有效的处理o 当然i对于术中即发现的椎体骨折i如
骨折端无明显移位i仍可使用融合器植骨i而骨折端
明显移位者i建议行融合器取出i予结构性植骨o 如
椎体骨折明确i无论骨折端有无移位i均建议附加后
路椎弓根螺钉固定o 对于术中未发现而是通过术后
检查明确者i 如初次手术采用 rｔａｎsnａｌｏｎ. 方式i则
需要,期加用后路椎弓根螺钉固定 如初次手术已
联合后路椎弓根螺钉固定i且融合器位置良好i术后
可适当延长卧床时间i加强随访观察o如融合器位置
不良i 或经严密观察术后出现内固定明显松动或融
合器移位i需要考虑翻修o 0BＮe等0Cg-报道的 ３例椎
体骨折iC 例予保守治疗i２ 例予,期行后路椎弓根
螺钉固定o ＴBＮiBu0２g-报道的 ２ 例腰椎侧方椎间融
合i初次手术采用 rｔａｎsnａｌｏｎ. C例i联合侧方钢板螺
钉固定 C例i术后影像检查发现下位椎体上方骨折i

ECCL L
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A 例均再次手术C行后路椎弓根螺钉固定o pyghy(
;ＯＮhc等)A20报道的 0例腰椎侧方椎间融合术后的椎
体骨折C其中 A 例接受了再手术-B 例经后路椎弓根
螺钉固定并后外侧融合C 另 B 例予椎体成形术eC其
余 A例予保守治疗o所有出现椎体骨折的病例C即使
附加了后路椎弓根螺钉固定或进行了其他方式的手

术C均需要适当制动C根据骨折形态和局部稳定情况
决定是否绝对卧床或延长卧床时间o 下地活动时佩
戴胸腰支具C加强胸腰部保护o由于椎体血液循环丰
富且多为松质骨C只要发现及时i处理得当C均能获
得较好的骨愈合C 本组病例最后随访时椎体骨折均
愈合良好o 虽然随访中椎体骨折节段椎间融合器均
出现较为明显的沉降C 以及较为明显的椎间隙高度
丢失C 但未出现融合器移位或内固定松动i 断裂现
象C除 B 例融合不明确外C其余均获得椎间融合C且
末次随访时腰痛和腰椎功能均获得明显的改善o
ji j 椎体骨折的预防

虽然 ＯngF技术椎体骨折发生率较低C却是较为
严重的并发症C需要加强预防o建议u-Be严格病例选
择C对于术前存在骨量减少或骨质疏松者C术中操作
要仔细i规范C注意终板保护C而且建议常规联合后
路椎弓根螺钉固定C 以及术中i 术后及时行影像检
查o -Ae术前仔细阅读影像资料C了解病变节段终板
的形态和椎体缘骨赘增生情况C以指导术中的操作o
- e术中患者体位摆放标准i固定牢固C使用 s 形臂
E 线机引导和监视下操作o -0e对于病史时间长i骨
赘增生明显i椎间隙狭窄i椎间僵硬者C需要做较大
范围的椎间清理和较为彻底的椎间松解C 必要时做
前纵韧带i前方纤维环i对侧纤维环的松解o -ie准确
地把握椎间隙方向C 在使用试模和置入融合器时避
免暴力o -te融合器选用要适当C包括融合器长度和
高度o
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