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  [摘要] 目的 探讨后路经伤椎椎弓根螺钉内固定治疗胸腰椎爆裂型骨折的临床疗效 方法 选取
2007-02 ~20l0-ll收治的 5l 例胸腰椎爆裂型骨折患者 其中采用经伤椎椎弓根螺钉内固定治疗 33 例 6 钉
组  跨伤椎双平面椎弓根螺钉内固定治疗 l8 例 4 钉组  所有患者术前 术后 随访均行 X线检查 测量伤
椎椎体前缘高度值和Cobb s角 术后随访 3 ~24 个月 平均 l3.5个月 结果 三椎均顺利完成椎弓根螺钉
植入 放置横连杆 螺钉位置及稳定性能良好 无切口感染 无脊髓神经症状加重 伤椎前缘高度和 Cobb s
角恢复满意 术后随访 l 年 6 钉组效果优于 4 钉组 P:0.002  结论 后路经伤椎椎弓根螺钉内固定治疗
胸腰椎爆裂型骨折可增加骨折固定的稳定性 有效恢复和维持伤椎高度 矫正后凸畸形 
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Analysisoftherapeuticeffectofposteriorpediclescrewfixationvia injuredvertebra inthetreatmentoftho-
racolumbarburstfractures HUAYUn-yi HUANGw i-ji  LUotao.D partm ntoforthop dics PUnan Hospital 
Shanghai200l25 China
   Abstract  Objective Toexpioretheciinicaitherapeuticeffectofposteriorpediciescrewfixation viainjured
vertebrain thetreatmentofthoracoiumbarburstfractures.Methods FromFebruary2007 toNovember20l0 5l pa-
tientswith thoracoiumbarburstfractureswereretrospectiveiystudied.amongwhich 33 weretreated with theabove
method  Group 6 screws  and theotherl8 weretreated with traditionaitwo-ieveifixation method beyond injured ver-
tebra Group 4 screws .beforeand aftersurgeryand atfoiiowup aiipatientswereevaiuated with X-rayforanterior
heightofinjured vertebraand Cobb sangie.Foiiowingperiod were3 ~24 months mean l3.5 months .Results 
Pediciescrewsweresuccessfuiiyimpianted and horizontairodswerepiaced in threevertebra.Theposition and stabiii-
tyofscrewswerein good condition.Noincision infection happened and nospinainervesymptomsgotwrosein aiipa-
tients.RecoveryofCobb sangieand heightoftheinjured vertebraweresatisfactory.afterl yearofoperation the
effectofGroup 6 screwswasbetterthatofgroup 4 screws P:0.002 .Conclusion Posteriorpediciescrewfixation
viainjured vertebrain thetreatmentofthoracoiumbarburstfracturescan enhancethestabiiityoffracturefixation ef-
fectiveiy restoreand maintain theheightofinjured vertebra correctthekyphosis.itstherapeuticeffectisbetter.
   Key words  Thoracoiumbarburstfracture  Short-segmentfixation  Pediciescrew  injured vertebra

  胸腰段脊柱是生理弯曲前凸和后凸的交汇处 
缺少肋骨支撑 运动度较大 承载的生理载荷大 胸
腰椎爆裂型骨折系严重暴力所致 骨折主要累及胸
腰椎体的前 中柱 脊柱的稳定性严重破坏 胸腰椎
爆裂型骨折手术治疗的目的是重建脊柱正常生理解

剖结构 解除神经压迫 促进神经功能恢复 防止晚
期胸腰段畸形和继发的神经损害 对传统的后路跨

伤椎固定术治疗胸腰椎骨折 易出现内固定松动 断
裂 伤椎复位丢失及后凸畸形等并发症 近年来伤
椎置入椎弓根螺钉以加强固定节段的稳定性的方法

逐步得到应用 我科于 2007-02 ~20l0-ll 采用后路
短节段包括伤椎在内的椎体置入椎弓根螺钉治疗胸

腰椎爆裂型骨折 33 例 并与传统的后路跨伤椎固定
术进行比较 现报道如下 
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1 资料与方法
1.1 一般资料 选取 2007-02 ~2010-11 采用后路
经伤椎椎弓根螺钉内固定治疗胸腰椎爆裂型骨折

33 例 6 钉组),采用跨伤椎双平面椎弓根螺钉内固
定治疗胸腰椎爆裂型骨折 18 例 4 钉组) 其中男
性 35 例,女性 16 例 年龄 22 ~65 岁,平均 42 岁 

致伤原因:坠落伤 32 例,重物车祸伤 13 例,其他伤
6 例 术前常规行伤椎中心正侧位 X线及伤椎 CT
平扫及二维重建检查 术前伤椎椎体前缘高度
29.7%~58.6%,平均 43.8%;伤椎Cobb S角 5.8 ~
14.4 ,平均 10.53  两组一般资料比较差异无统计
学意义 P>0.05),具有可比性 见表 1 

表 1 两组一般资料比较!"!x1s#$n%

组 别 例数
性别

男 女
年龄 岁)

致伤原因 术前检查

坠落伤 重物车祸伤 其他伤 Cobb S角  ) 椎体前缘高度 %)

4 钉组 18 13 5 42.17 113.05 12 4 2 10.41 12.11 44.77 16.11

6 钉组 33 22 11 42.48 112.58 20 9 4 10.50 12.61 43.33 18.31

t/!2 - 0.167 -0.085 0.195 -0.120 0.624

P - 0.683 0.897 0.907 0.905 0.524

1.2 手术方法 常规胸腰椎后路术前准备 患者
俯卧位,全身麻醉满意后,利用体位及手法行伤椎复
位恢复伤椎前缘的高度 C臂 X光机透视定位伤
椎 以伤椎为中心行后正中切口,暴露伤椎及其相
邻椎体的棘突~椎板~关节突 C臂机的透视定位植
入椎弓根螺钉 6 钉组行 6 钉三椎体固定,4 钉组行
4 钉跨伤椎固定 伤椎的椎弓根钉植入尽量避免固
定在骨折处,进钉方向稍偏向尾侧 根据伤椎固定
节段处生理弧度,调整棒的预弯弧度 在拧入伤椎
椎弓根螺钉后,以椎弓根为支点,用拧螺钉扳手向尾
侧加压,使钉尾向尾侧钉尖向头侧撬拨,对骨折行直
接复位,部分患者行开窗后用骨膜剥离器将突入椎
管的骨片向腹侧挤压行减压复位,C臂 X线机透视
确认螺钉置入无误和椎体高度恢复满意后,安装连
接棒和横连接,放置引流管关闭切口 术后卧床休

息 2 个月,然后在支具保护下下床活动 
1.3 评定方法 于侧位 X线片上测量伤椎前缘的
高度,伤椎前缘高度与其上下相邻椎体前缘高度之
和的平均值之比乘以 100%;比较术前~术后及末次
随访时伤椎后凸Cobb S角的变化情况 
1.4 统计学方法 应用 SPSS17.0 统计软件进行数
据处理,计量资料以均数1标准差 !x1s)表示,两组
比较采用 t检验,计数资料组间比较采用 !2 检验,
P<0.05 为差异有统计学意义 
2 结果
2.1 两组手术情况比较 两组患者手术均于 160 min
内完成,术中出血量为 120 ~500 mI,均采用自血回
输,术中及术后未输血 切口 2 周拆线,无感染 随
访时间 3 ~24 个月,两组病例均未出现内固定松动~
断裂或脱落现象 见图 1,2 

图 1 4 钉组X线片 图 2 6 钉组X线片

2.2 两组手术效果比较 6 钉组术后 1 周内复查
X线片椎体前缘高度恢复达 85.2% ~99.2%,平均
达 93.2%,末次随访平均达 91.2%,均较术前明显
改善 P<0.05) 伤椎后凸 Cobb S角术后恢复至

1.0 ~3.8 ,平均 2.5 ,末次随访平均 2.92  两组
手术前后伤椎前缘高度及 Cobb S角比较差异无统
计学意义 P>0.05),术后末次随访 1 年左右)两
组比较差异有统计学意义 P<0.01) 见表 2 
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表 2 两组手术效果比较

组 别 例数
伤椎前缘高度 % Cobb s角   

术前 术后 末次随访 术前 术后 末次随访

4 钉组 18 44.77 16.11 92.45 13.96 89.36 12.78 10.41 12.11 2.69 10.56 3.45 10.77

6 钉组 33 43.33 18.31 93.55 13.07 92.23 13.04 10.50 12.61 2.40 10.74 2.63 10.89

I - 0.624 -1.105 -3.326 -0.120 1.486 3.297

P - 0.524 0.275 0.002 0.905 0.144 0.002

3 讨论
3.1 胸腰椎爆裂型骨折术后发生后凸畸形和伤椎
椎体高度丢失的共同生物力学因素为骨折的初始稳

定性没有良好的重建或重建后未获得良好的维持 
由于 4 钉的平行四边形效应 难以使伤椎复位满意 
包括后凸畸形的矫正 椎体高度的复位及椎管内骨
块的复位 椎间盘高度的增加 尤其是受累及的椎间
盘高度也相应增加 产生过度撑开现象 使应力集中
于内固定上 产生较高的内固定失败率 由于植入
椎弓根螺钉作用于相邻椎体 对伤椎复位是间接性
复位 存在复位力度不足 对于椎体后缘复位是通过
后纵韧带完整性牵引复位 会存在复位不良的情况 
受伤椎体后缘轴线及高度难以恢复手术后期存在的

伤椎高度及Cobb s角丢失情况 
3.2 Dick 等 1 报道在牛腰椎模型上行 6 钉固定和
4 钉固定 比较其生物力学差异 发现 6 钉固定在轴
向压缩 屈曲 扭转等各方面的稳定性均明显优于 4
钉固定 袁强等 2 研究也证实在骨折锥置入椎弓

根螺钉可以显著改善应力分布 分担螺钉负荷 因
此经伤椎固定椎弓根在抗轴向压缩 扭转 屈曲等方
面有明显优势 胸腰椎骨折以椎体上终板受累多
见 下终板较少 3  且椎弓根多完整 此为经伤椎

椎弓根固定提供了解剖学基础 而且椎弓根提供了
至少 60%的拔出力强度及 80%的轴向刚度 而椎体
松质骨仅提供了 15% ~20%的拔出强度 因此经
伤椎固定在理论及技术上是可行的 对恢复维持椎
体高度及纠正后凸畸形均有效 
3.3 从 6 钉组患者治疗效果看 Cobb s角 伤椎前
缘压缩率及椎管占位率均获得良好的改善 说明撑
开复位的效果确切 未出现内固定松动断裂的现象 
本研究从伤椎椎弓根螺钉内固定术与传统跨伤椎内

固定术的比较研究观察到 附加经伤椎椎弓根固定
治疗胸腰椎爆裂型骨折较传统跨伤椎 4 钉内固定能
更好地维持矫正效果 是切实可行及有效的方法 
但远期疗效有待长期的随访观察 
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