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!!"摘要#!目的!比较经后路不同伤椎置钉内固定术治疗胸腰段骨折的临床疗效& 方法!通过回顾性分

析的方法"对 5' 例胸腰段骨折患者进行分组分析& 分为短节段跨伤椎置钉组#=组$&* 例"短节段伤椎置钉

组#>组$%$ 例"单节段伤椎固定组#?组$&& 例& 比较三组的手术时间'术中出血量及伤椎 ?9@@ 角度的矫正

情况& 结果!?组的手术时间最短"出血量最少#!A$B$"$& 经随访">组在术后椎体压缩率及 ?9@@ 角变化

与末次随访相比变化较少#!A$B$"$"而=组与?组比较差异无统计学意义#!C$B$"$& 结论!三种术式均

可有效恢复椎体高度"恢复脊柱的稳定性& 短节段伤椎置钉在维持患椎高度丢失及稳定 ?9@@ 角上优于其他

两种手术方式& 单节段伤椎置钉疗效相仿"同时创伤较小"手术时间短"出血量少"是值得选择的手术方法之一&
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!!脊柱胸腰段指胸 &&到腰 %节段的脊柱"由于活动

度较多及受力不均等因素的影响"在脊柱骨折中较为

常见"占脊柱骨折的 &F# X%F#"占全身骨折的 #B*Y X

"B"#Y

(&)

& 目前国内外专家对于胸腰段骨折的治疗

方式的选择仍有较大的争议(% X5)

"但手术治疗仍然

被认为是最主要的治疗手段(")

"其中应用最为广泛

的就是后路跨伤椎椎弓根钉棒系统内固定术& 但随

着时间推移"出现了骨折固定失败的案例"发现了其
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局限性& 因此"Z08U 等(()通过生物力学实验发现六

钉结构的抗扭转能力'抗屈曲能力都得到增加"且轴

向承载能力增加到 &($Y& 由此提出了伤椎置钉#02-

MLK.LE0/MLH8KLP$的概念& 本研究通过对短节段跨

伤椎内固定术'短节段伤椎置钉术及单节段伤椎置

钉术进行对比研究"通过短期随访"为临床胸腰段骨

折治疗提供一定的参考依据&

@7资料与方法

@A@7一般资料7选取中山大学附属第六医院骨科

%$&"-$& X%$&(-$& 收治的 5' 例胸腰段骨折患者&

根据手术方式的不同分为三组!后路短节段跨伤椎

椎弓根钉棒固定组"简称短节段跨伤椎置钉组#=

组$&* 例%后路短节段伤椎椎弓根置钉内固定组"简

称短节段伤椎置钉组#>组$%$ 例%后路单节段伤椎

固定组"简称单节段组#?组$&& 例& 三组一般资料

比较差异无统计学意义#!C$B$"$"具有可比性&

见表 &&

表 &!三组一般资料比较!("Y#$"

!

D[C#%

组!别 例数
性别

男 女

年龄
#岁$

随访时间
#月$

伤椎分布

I

&&

I

&%

\

&

\

%

=组 &* )#"%B)5$ '#5*B$($ 5*B"$ [&&B(' )B# [%B"% %#&&B*($ (##"B%)$ *#5&B&)$ %#&&B*($

>组 %$ &%#($B$$$ '#5$B$$$ 55B5$ [)B(' 'B) [#B5# &#"B$$$ (##$B$$$ &&#""B$$$ %#&$B$$$

?组 && (#"5B""$ "#5"B5"$ 5(B## ["B'( )B$ [%B)' &#)B$)$ 5##(B#($ "#5"B5"$ &#)B$)$

!

%

GH

+ $B%$# $B5*# $B$'# &B$(*

! + $B)$5 $B"%( $B)%$ $B)'#

@AB7纳入与排除标准!#&$纳入标准!

!

患者年龄
"

&' 岁且
#

*$ 岁%

"

>型单椎体骨折%

#

终板至少一

侧完好%

$

伤椎的双侧椎弓根骨性结构保持良好%

%

无明显骨质疏松%

&

取得患者知情同意& #%$排除

标准!

!

既往有胸腰椎手术病史%

"

患椎终板全部损

伤"无明显固定结构%

#

多个椎体骨折%

$

双侧椎弓

根断裂%

%

病理型骨折%

&

完全爆裂性骨折%

'

术前

一般情况较差或合并有其他脏器或颅脑损伤'凝血

功能异常等%

(

年龄 A&' 岁或 C*$ 岁%

)

合并有明

显骨质疏松%

*

失访者&

@AC7手术方法7#&$=组!术中 ?形臂透视情况"

在伤椎相邻的椎体双侧置入椎弓根螺钉& 根据术中

胸腰段情况"预弯纵连接棒"根据术中情况决定是否

需要植骨"撑开器根据骨折情况撑开复位后"将椎弓

根钉尾端螺帽固定& #%$>组!传统四钉置入同短

节段跨伤椎置钉组& 检查伤椎椎弓根"再决定行单

侧还是双侧椎弓根置钉& 透视钉棒系统及伤椎复位

满意后"逐层关闭切口& ##$?组!术前定位患椎"

以伤椎上位棘突为中心取正中切口& ?形臂透视下

确定伤椎及上位椎体的椎弓根位置进行置钉& 根据

术中情况确定是否需要植骨后再安装预弯好的连接

棒"撑开复位固定%再次透视复位满意后缝合伤口&

@AD7术后处理7术后患者采用平卧位"根据引流情

况"% E 内拔除引流管"后行 ]片检查"了解骨折椎

体复位及内固定物位置& 术后指导腰背肌锻炼"&$ E

左右拆线& 术后 % 周戴腰围逐渐下地活动& 全部患

者随访 ( X&" 个月"平均 ) 个月&

@AE7观察指标7统计患者的手术时间'出血量"测

量手术前后及随访时影像学资料"收集患者术前'术

后及随访时的资料&

@AF7统计学方法7应用 R R̂R&*B$ 统计软件进行数

据处理"计量资料以均数[标准差#

!

D[C$表示"多组

间比较采用单因素方差分析"两两比较采用 \R -̂4

检验"重复测量资料采用重复测量资料的方差分析"

计数资料组间比较采用
!

% 检验"!A$B$" 为差异有

统计学意义&

B7结果

BA@7三组手术时间及术中出血量比较7三组手术

时间及出血量相比"差异有统计学意义#!A$B$"$&

?组的手术时间及术中出血量最少"=组的手术时

间及术中出血量少于>组& 见表 %& 所有病例手术

后切口无感染&

表 %!三组手术时间及术中出血量比较"

!

D[C#

组!别 例数 手术时间#.02$ 术中出血量#.1$

=组 &* &%%B& [&(B** %$#B) [5#B&&

>组 %$

&"(B% [5%B%"

$

#%**B'" [&$5B))

$

?组 &&

*"B$ [&"B$

$

_

'#B## ["*B*5

$

_

H + %(B$") %%B&)#

! + $B$$$ $B$$$

!注!与=组比较"

$

!A$B$"%与>组比较"

_

!A$B$"

BAB7三组术前'术后及随访结束时患椎后凸 ?9@@

角比较!='>'?三组在术后 % E 患椎后凸 ?9@@ 角

明显低于术前"三组内两两比较差异均有统计学意

义#!A$B$"$& 经短期随访后"三组患椎的后凸

?9@@角均增大"两者比较差异有统计学意义#!A

$B$"$"说明三组手术方式治疗胸腰椎骨折"经短期

随访会出现伤椎后凸?9@@角丢失"与术后相比组内

*'***
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丢失差异均有统计学意义& 见表 #&

表#!三组术前&术后及随访结束时患椎后凸?9@@角比较"

!

D[C#

组!别 例数
术前患椎后凸
?9@@角#c$

术后患椎后凸
?9@@角#c$

末次随访患椎后凸
?9@@角#c$

=组 &* %%B$# [&%B%&

&&B5* ["B$*

$

&5B(' [(B'"

_

>组 %$ &'B&% ["B&)!

*B#& [#B'&

$

'B5# [#B"5

_

?组 && %%B$# ["B&'!

&$B*' [#B&%

$

&(B*# ["B#"

_

H + &#B'%$ &$B)&% &%B$"#

! + $B$$$ $B$$$ $B$$$

!注!与术前患椎后凸 ?9@@ 角比较"

$

!A$B$"%与术后患椎后凸

?9@@角比较"

_

!A$B$"

BAC7三组术前术后及术后末次随访患椎后凸 ?9@@

角变化比较!='>'?三组在术前与术后患椎后凸

?9@@角变化差值间两两比较差异无统计学意义#!C

$B$"$"说明三种术式对于治疗胸腰椎骨折在术后

患椎后凸?9@@角纠正程度上效果相仿"差异无统计

学意义& ='>'?三组在术后与术后末次随访患椎

后凸?9@@角变化差值上"=组和?组组间比较差异

无统计学意义"=组'?组与 >组比较"差异有统计

学意义#!A$B$"$"说明>组在短期随访后"椎体压

缩改变较少%而 =组与 ?组椎体后凸 ?9@@ 角丢失

率改变上差异无统计学意义& 见表 5& 典型病例手

术前后照片见图 &&

表 5!三组术前术后及术后末次随访患椎后凸

! !?9@@角变化比较"

!

D[C#

组!别 例数
术前术后患椎后凸
?9@@角变化#c$

术后末次随访患椎后凸
?9@@角变化#c$

=组 &* &$B"( [&&B)5

+#B*% [5B'#

$

>组 %$ &$B'& ["B%5 +&B&% [&B))

?组 && &&B%" ["B$*

+"B)" [%B'(

$

H + $B$%# "B"""

! + $B)** $B$$*

!注!术后末次随访?9@@角变化与>组比较"

$

!A$B$"

图 &!典型病例胸腰椎骨折单节段伤椎置钉手术前后]线照片

C7讨论

CA@7后路短节段跨伤椎椎弓根螺钉内固定术是脊

柱骨折手术发展上使用较久的术式之一"由于使用

时间较长"大量文献表明其疗效确切"因此公认为治

疗脊柱骨折的金标准之一(*)

& 短节段固定对脊柱

活动度的保护"也是较其他任何非椎弓根内固定技

术的优势之一(')

& 椎弓根螺钉与连接棒之间还可

以通过撑开'加压作用撑开骨折脊柱的上下椎体"当

骨折椎体首位的韧带及软组织尚未完全破坏时"在

撑开时可以借助后纵韧带的伸展"通过纤维环和软

组织对骨折碎块的相互作用力"牵引骨块复位&

CAB7后路短节段伤椎椎弓根置钉固定术之所以有

如此牢固的固定作用"其主要优势在于传统短节段

跨伤椎的复位固定的方法是通过撑开患椎上下椎

体"使其周边的韧带及软组织处于紧张状态而牵拉

使骨折椎体复位() X&&)

& 伤椎置钉因在伤椎部位有

固定点"可以通过椎弓根钉进行复位"这样就使得短

节段跨伤椎置钉固定四钉两棒系统的+平行四边形

效应,及+悬挂效应,得到明显减轻(&%)

"稳定性得到

进一步保证& 伤椎置钉较以往短节段跨伤椎固定缩

短了固定点之间连接棒的长度"受力力臂更短"应力

集中分散"受力较传统内固定均匀"因此其生物力学

稳定性更好& 因此"在胸腰段骨折治疗上"短节段伤

椎置钉固定术在随访中的稳定性及术后并发症上更

具优势&

CAC7后路单节段固定术是指后路入路通过对伤椎

及其相邻的一个椎体进行固定"较传统固定融合节

段更少"腰背活动度得到增加& 同时两节段的固定"

力臂较短"减少应力集中"理论上应该有更好的临床

疗效& 单节段伤椎置钉治疗的短期固定效果在许多

学者的研究中也得到了证实(&# X&()

& 单节段椎弓根

钉内固定术可应用于不伴有完全压缩或爆裂的 ?

型骨折椎体(&*)

"但对于爆裂型脊柱骨折伴有韧带损

伤的患者"则不适合采用该术式& 魏富鑫等(&')研究

发现"单节段固定和短节段固定一样"两者通过提

拉'翘拨'复位固定后可恢复脊柱正常序列"重建使

其即刻可达到稳定状态& 本研究结果也说明了单节

段伤椎置钉固定与短节段跨伤椎固定临床效果相

当& 由于随访时间较短"生物力学及远期的疗效仍

然需要继续研究观察&

综上所述"通过对短节段跨伤椎内固定'短节段

伤椎置钉内固定及单节段伤椎固定组三组在手术时

间'术中出血量'椎体压缩率'脊柱?9@@角丢失情况

等研究发现"后路短节段经伤椎椎弓根置钉内固定

*)***
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术由于在伤椎行置钉"力臂缩短"固定点较多"治疗

胸腰段骨折与跨伤椎椎弓根内固定术及单节段内固

定术相比"患者术后随访时伤椎前后缘高度比及伤

椎?9@@角的丢失明显具有优势"稳定性较其他两种

术式好& 本研究表明"伤椎置钉内固定术治疗胸腰

段骨折具有明显优势"固定效果更佳& 因此"对于胸

腰段骨折的治疗"在患椎条件允许的情况下"伤椎置

钉内固定术可以作为短节段跨伤椎椎弓根内固定术

的补充治疗方法& 但短节段伤椎置钉内固定术固定

节段仍较多"不仅加重患者的经济负担"而且容易引

起相邻节段的退行性变"影响相邻节段活动度"使其

更容易受损& 单节段伤椎置钉与短节段跨伤椎内固

定术疗效相仿"创伤较小"手术时间短"出血量少"同

时固定的节段较少"对相邻的节段影响较少"也是值

得选择的手术方法之一&
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