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新进展综述

胸腰椎骨折的治疗进展
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!!!摘要"!随着工业现代化和交通事业的快速发展"各种高能量损伤导致胸腰椎骨折的病例逐渐增多"给

人们的健康带来很大的危害"如何规范治疗胸腰椎骨折成为骨科医师面临的挑战% 经过几十年研究"对胸腰

椎骨折的分型评分方法&手术入路的选择&手术方式的选择等形成了一定的共识"但仍存在一些争议% 该文就

胸腰椎骨折的分型&治疗原则&手术入路&手术方式进行综述"以期为骨科医师诊治胸腰椎骨折提供参考%

!!!关键词"!胸腰椎骨折'!分型'!治疗原则'!手术入路'!手术方式

!!!中图分类号"!61'#7(!!文献标识码"!8!!文章编号"!%109 )#'$1#($%&$$& )%$#' )$1

!!:5.%%$3#&1&;<3.==>3%109 )#'$13($%&3$&3(&

!"#$%&#'%(")*"#++),%-)"$.)/0&1$","$.%0"#2!"#$%&'()$" *+,*)$-.)/%012)&13450163/)7$89" *:2$&;

<39/$1%=>44$=$%1)7 13?:%&;@$A)7$8%="&$B)09$1C" D%&&$&; "#$%&&" E6$&%

!!(31+%"$.%)!?.@A @ABC-D.: :BEB/5D,B>@5F.>:G=@C.-/,5:BC>.H-@.5> ->: @C->=D5C@-@.5> .>:G=@CI" -//J.>:=5F

A.KA+B>BCKI.><GCI/B-: @5@A5C-45/G,L-CFC-4@GCB=" 4-G=.>KKCB-@A-C,@5DB5D/BM=AB-/@A3NBCF5C,.>K=@->:-C:.HB:

@CB-@,B>@5F@A5C-45/G,L-CFC-4@GCB=A-=LB45,B-4A-//B>KBF5C5C@A5D-B:.4=GCKB5>=38F@BC=BEBC-/:B4-:B=5FCB+

=B-C4A" @ABCB-CB=5,B4BC@-.> 45>=B>=G=B=5> @AB4/-==.F.4-@.5> 5F@A5C-45/G,L-CFC-4@GCB=" @AB4A5.4B5F=GCK.4-/-D+

DC5-4AB=->: =GCK.4-/,B@A5:=.> =D.@B5F=5,BDC5L/B,=@5LBO5CJB: 5G@3PAB4/-==.F.4-@.5>" @CB-@,B>@DC.>4.D/B="

=GCK.4-/-DDC5-4AB=->: =GCK.4-/,B@A5:=5F@A5C-45/G,L-CFC-4@GCB-CBCBE.BOB: .> @A.=D-DBC@5DC5E.:BCBFBCB>4BF5C

:.-K>5=.=->: @CB-@,B>@5F@AB:.=B-=B3

!!(4#5 6)"7+)!PA5C-45/G,L-CFC-4@GCB'!PIDB='!NC.>4.D/B=5F@CB-@,B>@'!QGCK.4-/-DDC5-4AB='!RDBC-@.5>

,B@A5:=

!!胸腰椎骨折在临床上比较常见"占脊柱骨折的

&$S

(%)

% 其中 "$S是不稳定的骨折"可导致严重的

残疾&畸形和神经功能障碍等(()

% 虽然胸腰椎骨折得

到了广泛的研究"但在选择手术还是非手术&前路手

术还是后路手术&短节段固定还是长节段固定&融合

还是非融合等方面仍存在很多争议% 本文就胸腰椎

骨折的分型&治疗原则&手术入路&手术方式进行综述%

82胸腰椎骨折的分型

胸腰椎是指P

%%

至 T

(

椎体"此段由于失去了肋

骨的支撑"伸屈活动度增大"应力集中"成为脊柱骨

折的好发部位(#)

% 目前对于胸腰椎骨折治疗没有

统一的标准"大多根据脊柱骨折的分型来选择治疗

方式% 脊柱骨折目前有四种分类方法为人们所广泛

接受和采用!UB>.=骨折分类(9)

&8R骨折分类(")

&载

荷分享评分系统#TQV$

(1)和胸腰椎损伤严重度评分

系统#PTWVQ$

(0)

% UB>.=

(9)提出了脊柱*三柱+理论"

根据胸腰椎骨折形态和损伤机制分为压缩性骨折&

爆裂性骨折&屈曲牵张性骨折和骨折脱位 9 种类型"

并强调了中柱生物力学的重要性% UB>.=

(9)认为脊

柱三柱结构中有两柱或两柱以上受累的为不稳定性

骨折"并将脊柱不稳定性骨折分为 # 度"% 度为力学

不稳定性骨折"( 度为神经性不稳定性骨折"# 度为

合并有力学不稳定和神经性不稳定性骨折% 但UB>.=

分类方法过于简单"可信度不高% %&&9年X-KBC/等(")

根据骨折形态&骨折部位&移位方向&韧带损伤等情

况将胸腰椎骨折分为 # 类 & 组 (0 型"称为8R分型"

是目前国内外应用比较广泛的一种骨折分类方法"

但过于复杂"可重复性不高"在临床工作中难以掌握%

目前"UB>.=与8R分类系统都没有明确的治疗意见

和对疗效的预判"因此对临床治疗的指导作用较小%

%&&9 年X4V5C,-4J等(1)用 TQV来预测胸腰椎骨折

后路短节段固定失败的风险"TQV比UB>.=和8R分

类系统有更好的重复性和可信度"对临床治疗的指导

作用较大% X4V5C,-4J 等(1)研究结果显示"TQVY0

,'#$%,
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的短节段固定失败率高"而 TQV

!

1 的短节段固定

没有失败% PTWVQ 评分系统是依据骨折形态&后纵

韧带复合体的完整性及神经功能状态进行综合评

定(0)

"PTWVQ评分系统对胸腰椎骨折的稳定性判定

更加准确"且对后续的治疗指导作用更大% 目前"该

分类方法在用于评估胸腰椎损伤程度及指导治疗方

面是最为可靠的% \-44-C5等(0)通过比较了 &0 例腰

椎骨折患者的UB>.=&8R和 PTWVQ 分类系统的可靠

性"观察三个系统中可靠性的变化后认为"与 UB>.=

和8R系统相比"PTWVQ 是一个更加可靠的评估胸

腰椎骨折稳定性的系统%

92胸腰椎骨折的治疗原则

胸腰椎骨折的治疗原则主要有神经功能恢复的

*最优化+和重建脊柱的生物力学稳定性(' ]%$)

% 前

者是通过减压改善神经血液循环"预防神经功能恶

化"促进神经功能恢复% 后者通过重建脊柱的稳定"

利于尽早离床锻炼"减少长期卧床带来的诸多并发

症"减少不稳定性胸腰椎骨折导致的远期症状性脊

柱后凸畸形和迟发型神经功能恶化等风险% 虽然有

文献(%%)报道大部分胸腰椎骨折可通过保守治疗获

得较好的临床疗效"但是创伤较重的胸腰椎骨折常

合并截瘫&畸形和慢性腰背痛"导致患者生活质量下

降"甚至不能重返工作(%()

% 保守治疗需长期卧床"

可引起骨质疏松(%#)

&压疮&肌肉萎缩&深静脉血栓和

尿路感染等并发症"且神经功能不能恢复"故大多需

要手术治疗"手术的基本目标是恢复脊柱的正常序

列和生物力学稳定与挽救神经功能"减少并发症的

发生% 手术治疗可以更好地恢复椎体的高度及稳定

性"改善神经功能"为尽早恢复生活及工作创造条

件% 一般认为"胸腰椎骨折的手术适应证为!#%$前

柱压缩Y#$S'#($椎管占位Y#$S'##$后凸畸形Y

#$ '̂#9$多节段压缩骨折"后凸角之和 Y1$ '̂#"$保

守治疗过程中出现畸形进行性加重"甚至出现神经

功能障碍'#1$胸腰椎骨折脱位属脊柱三柱损伤"为

最不稳定的骨折"普遍认为需手术治疗% 对于上述

手术适应证目前仍存在很多争议% X48FBB等(%9)认

为"胸腰椎骨折的绝对手术适应证包括!#%$胸椎骨

折伴截瘫'#($下腰椎骨折并有硬膜囊撕裂及硬膜

外血肿者% 相对手术适应证包括!#%$无神经损伤

的不稳定性爆裂骨折'#($受伤 9' A以内"椎管受压

致不完全神经损伤者'##$下腰椎爆裂性骨折'#9$

不稳定屈曲+牵张骨折'#"$移位性损伤'#1$患者预

期寿命有限的胸腰部病理性骨折% _BC@HLB.>

(%")进行

了一个多中心研究"涉及% $%&例"包括手术治疗和保

守治疗的脊柱骨折患者"通过 ( 年随访后发现"所有

患者后凸畸形的大小与腰背痛存在明显相关性#F`

$7$"$"尤其是后凸角 Y#$ 的̂患者存在有明显的腰

背痛% 因此"后凸畸形Y#$ 者̂建议手术治疗% 也有

学者认为椎体后凸畸形 Y($ 或̂高度丢失 Y"$S或

有多个椎体压缩性骨折者"提示后纵韧带复合体损

伤"建议手术治疗(%1)

% 杨述华(%0)认为"椎管受压 `

9$S ]"$S"如无神经损害症状"考虑予保守治疗'

脊柱后凸畸形 Y(" "̂椎管受压 Y9$S ]"$S"应考

虑手术治疗% 侯树勋和史亚民(%')认为"椎体爆裂性

骨折"中柱破坏"失去了原有的稳定性"随着脊柱负

重"伤椎逐渐发生楔形改变"后凸畸形发生"同时局

部损伤后骨质及软组织增生容易压迫神经"引起神

经症状% 这种爆裂性骨折有潜在的脊柱不稳和迟发

性神经损伤风险"应积极手术治疗"预防晚期并发症

的发生%

:2手术入路的选择

胸腰椎骨折的手术入路有前入路&后入路和前

后联合入路% 目前主要根据骨折的类型来选择手术

入路% X4V5C,-4J等(1)认为载荷分享评分为 # ]1 分

时选择后路手术" Y1 分时选择前路手术% 这一评分

易于掌握&重复性好"尤其是在应用于爆裂性骨折的手

术入路选择时效果满意% \-44-C5等(%&)认为"PTWVQ三

大因素中的椎体后方韧带复合体结构的完整性及神

经系统功能状态是影响胸腰椎骨折手术入路的两个

重要因素% 对于无神经损伤的胸腰椎骨折"如有椎

体后方韧带复合体结构破坏"通常需要后路手术%

每种手术方式均有其优点和缺点"所以在选择手术

方式时应根据患者的骨折节段&椎管骨块占位程度

和神经损伤情况来选择个体化的手术方案% 选择合

适的手术方式利于患者康复"减少术后并发症(($)

%

:;82前路手术2前路手术的主要适应证有!#%$爆

裂性骨折"经影像学检查椎管前方有致压物Y"$S'

#($前&中柱严重损伤"而后部结构相对完整的不完

全性脊髓损伤者'##$椎体高度丢失 Y"$S'#9$脊

柱后凸畸形Y($S'#"$椎管内有翻转骨块压迫"手

术时间超过伤后 % 周((%)

'#1$前方致压物导致的迟

发性不全瘫者% X48FBB等(%9)认为无神经功能损伤

的不稳定性胸腰椎爆裂性骨折是前路手术的相对适

应证"而严重的三柱骨折及后凸角Y"$ 的̂爆裂骨折

是前路手术的禁忌证% QA-FFCBI等((()认为"胸腰椎

爆裂性骨折"无神经损伤者"若有下列征象宜考虑前

路手术!#%$椎体严重粉碎性骨折'#($影像学提示

前柱和中柱韧带明显断裂'##$椎管占位 Y0$S'

,&#$%,
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#9$后路手术减压不充分"残留椎管内占位 Y#$S'

#"$希望保留下腰椎正常运动节段的 T

(

和 T

#

骨折

患者% 前路手术减压术的优点是直视下行椎管前侧

的充分减压"不需牵张硬膜囊"避免术后神经症状加

重"可以充分矫正畸形"固定融合"支撑稳定脊柱"避

免远期发生后凸畸形((#)

% 张涛等((9)认为对 T

%

及

以上胸腰椎骨折合并完全或不完全脊髓损伤者宜采

用前路手术"超过 ( 周以上的胸腰椎骨折宜采取前

路手术% 前路手术在重建脊柱稳定"预防内固定失

效和后凸畸形的再发生上确实是可靠有效的% 但其

创伤大&出血量多&解剖结构复杂&技术条件要求高&

容易损伤周围重要脏器血管和术后并发症多"限制

了其在临床上的广泛应用% 前路手术能在直视下充

分解除椎体前方的压迫"减少对椎管内神经组织的

干扰"减少二次脊髓损伤的发生率"且固定支撑牢

靠"术后即刻稳定"植骨愈合率高"可以提供脊柱长

期的稳定"但创伤大"对术者技术要求高"所以影响

其临床上的广泛开展"术者应根据骨折类型"选择自己

熟悉的手术入路"才能使患者得到最好的术后康复%

:;92后路手术2后路手术治疗胸腰椎骨折是经典

的传统术式% 根据 PTWVQ 分类法"对于后纵韧带复

合体#NTV$的孤立性损伤"最好采用后路手术"屈

曲+牵张型骨折导致后方韧带复合体结构破坏或骨

折脱位"主张后路内固定或融合术% 多节段相邻椎

体骨折多采取后路手术治疗((")

% 全瘫患者不必要

行创伤大的前路手术"优先选择后路手术((1)

% 后路

内固定术的优点是操作简便&容易探查脊髓神经根&

创伤小及可提供坚强三维固定% 缺点是后路椎弓根

内固定为*张力带+固定"通常采取后外侧植骨"伤

椎撑开后常产生椎体内空壳现象"对前柱骨折不能

提供足够的稳定"不能直视下解除脊髓前方的压迫"

有内固定失败及后凸畸形矫正丢失的风险% 后路手

术的适应证!椎体骨折合并椎板骨折导致硬膜囊撕

裂和马尾神经卡压"椎体骨折脱位合并关节突关节

绞锁"后方韧带复合体损伤断裂"伤椎前缘压缩 `

"$S"椎管占位在P

%(

及以上 #̀$S"T

%

9̀"S"及T

(

以下 "̀$S及伤后 ( 周以内者多采用后路手术"因

为T

(

以下为马尾神经"对牵拉的耐受程度强于脊髓"

可同时行椎板切除"后凸骨块复位"椎管扩大减压%

:;:2前后联合入路手术2对少数稳定性极差的胸

腰椎骨折"单纯采用前入路或者后入路不能同时实

现充分减压&有效支撑及生物力学稳定性"则采用前

后联合入路手术% 前后联合入路的主要适应证有胸

腰椎爆裂骨折"椎管内明显的骨块占位"有不完全性

神经功能损伤"合并NTV损伤'脊柱脱位"前方和后

方结构均受到破坏'单纯后路行骨折复位固定不能

提供足够的稳定性"术后神经症状不能缓解或持续

加重((0)

% 研究((')发现"相比单纯后路手术"前后联

合入路手术在矫正脊柱后凸畸形和恢复椎体高度上

有显著的统计学差异% 前后联合入路可提供坚强的

三维稳定性"但该术式较单纯前路或后路手术术中

失血量更多&手术时间更长&术后并发症更多&住院

时间更长&花费更多和对术者的技术要求更高% 因

此"限制了该术式在临床上的广泛采用%

<2短节段固定与长节段固定

后路手术治疗胸腰椎骨折中选择内固定节段的

长短"取决于椎体骨折节段的长短&伤椎粉碎程度&

伤椎邻近椎间盘完整性((&)

&骨折脱位情况&患者年

龄(#$)

% 胸腰椎骨折短节段固定在临床上应用最为

广泛"方式为将椎弓根螺钉植入伤椎上下各一个椎体"

通过伤椎远&近端椎弓根螺钉及固定棒撑开前后纵韧

带"间接复位椎体骨折% 跨伤椎 9 钉固定"手术时间

短&并发症少&术后对脊柱的活动度影响小% 赵强等(#%)

对 #" 例胸腰椎骨折行后路跨伤椎 9 钉固定治疗取

得良好临床效果"随访出现 ( 例内固定断裂% 但随

着研究的深入"发现短节段固定稳定性不足"易出现

内固定松动"部分患者出现断钉断棒"V5LL 角及椎

体前缘高度的丢失% 为了弥补短节段固定的不足"

出现了经伤椎植入椎弓根螺钉固定的方法"经伤椎

置钉的 9 钉固定和 1 钉固定% 经伤椎置钉 1 钉固定

较跨伤椎 9 钉固定的稳定性更好"通过伤椎椎弓根

的推顶利于伤椎后凸畸形的矫正"远期较少出现椎

体前缘高度和矫形角度的丢失% 刘匆聪等(#()采用

经伤椎椎弓根 1 钉内固定治疗单节段胸腰椎骨折

(& 例#8组$"跨伤椎 9 钉内固定 (" 例#a组$"术后

随访 %( 个月发现8组 V5LL 角及伤椎椎体前缘高度

丢失程度均小于a组"差异有统计学意义#F $̀7$%$%

a组出现 # 例&9 个螺塞松动"8组无螺塞松动情况%

曾忠友等(##)采用经伤椎置钉 1 钉固定治疗胸腰椎

骨折"同时行单节段植骨"术后随访未发现内固定松

动及钉棒断裂现象"且内固定取出后脊柱后凸V5LL角

及伤椎椎体前缘高度基本无丢失% 单节段固定即经

伤椎与相邻的一个椎体 9 钉固定"其只需固定融合

一个脊柱节段"创伤小"手术时间短"医疗费用低"但

该术式有严格的适应证!伤椎两侧椎弓根完好"无严

重骨质疏松的单椎体骨折"无椎体脱位"至少有一侧

椎板完好不必椎管减压者% 长节段固定是将椎弓根

螺钉置于伤椎上&下各两个以上椎体"以维持椎体高

,$9$%,
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度和角度矫正% 后路长节段固定是治疗胸腰椎骨折

脱位的传统方法"它能可靠固定"能将固定载荷分散

到多个节段"能减少后凸 V5LL 角的丢失"减少断钉

断棒发生率(#9)

% 但由于长节段的固定使脊柱丧失

了过多的正常运动单位"加速脊柱邻近节段的退变"

产生慢性腰背痛% 目前长节段固定主要应用于连续

多个椎体骨折"神经损害严重"恢复可能性小的患

者% 另外脊柱前后方结构破坏严重"前柱极其不稳

定"若仅采用后方入路"宜采用长节段固定(#")

% 经

伤椎椎弓根 1 钉固定具有脊柱三柱&三维固定功能"

稳定性明显增强"减少了长节段固定的缺点(#1)

"同

时又达到了长节段固定的目的(#0)

%

=2植骨融合与非融合

前路伤椎次全切除&椎管减压&植骨融合在预防

内固定失效和后凸畸形的再发生上确实有效"已经

得到广泛认同% 而后路螺钉固定后"伤椎撑开复位

基本恢复了正常的外形"但内部形成蛋壳样改变"是

否行椎体内植骨一直存在争议(#')

% 有学者(#&)认

为"无论是采用长节段固定还是短节段固定"植骨均

无必要% 而bO->K等(9$)认为"合适的植骨不仅可以

减少脊柱矫正角度的丢失"还可以减少内固定的失

败率"如断钉断棒的发生% 有学者尝试采用经椎弓

根进行植骨(9%"9()

"可以减少椎体内腔隙"降低内结

构的应力"减少矫正角度的丢失% 冷燕奎等(9#)用植

骨漏斗将骨粒经椎弓根植入椎体内并压实"治疗组

和对照组末次随访椎体前缘高度丢失和 V5LL 角丢

失有显著差异"治疗组术后无一例内固定松动&断

裂&折弯等并发症"对照组发生松动 ( 例"断裂 % 例"

折弯 % 例% 李钦亮等(99)对 (" 例胸腰椎骨折进行椎

弓根螺钉内固定"并经伤椎单侧椎弓根椎体内植骨

植钉治疗"随访显示"术后 % 年伤椎椎体前缘高度及

V5LL角均较术前明显恢复"差异有统计学意义"骨

折均骨性愈合"未发现螺钉松动&断钉&断棒现象%

但8/->-I等(9")经过前瞻性对照研究发现"经椎弓

根松质骨植骨并不能有效减少后凸畸形和内固定失

败率% 齐志远等(91)回顾性分析"通过对照 %#% 例短

节段经伤椎单侧置钉固定术和 %%9例短节段经伤椎

单侧置钉固定结合椎体内植骨术"平均随访 (%7'个月"

发现两组伤椎椎体前缘高度及后凸 V5LL 角均较术

前明显改善"差异有统计学意义#F $̀7$"$"但两组

间比较无明显差异#FY$7$"$% 因此椎体复位后椎

体内是否一定需要植骨"尚是一个争议的问题% 一

般认为"脊柱生物力学的长期稳定性单纯依靠内固

定钉棒系统是不足以维持的"长期的应力遮挡容易

出现螺钉松动或者钉棒断裂% 有学者(90)认为椎体

间植骨或横突间植骨融合能有效维持脊柱的长期稳

定性和防止内固定钉棒的断裂"但脊柱融合后使运

动节段丧失"会加速邻近节段的退变% c5和TBB

(9')

对比研究应用后路短节段椎弓根螺钉固定非融合术

与融合术治疗胸腰椎爆裂性骨折的临床疗效"显示

临床效果一样"说明单纯后路短节段内固定"无需融

合术也可获得良好的临床疗效% 近年来有学者(9& ]"%)

报道采用短节段非融合内固定治疗胸腰椎骨折"术

后随访效果良好"甚至有部分学者("(""#)认为胸腰椎

不稳定性骨折同时合并后方韧带复合体损伤者亦适

合采用后路短节段非融合内固定% 胸腰椎骨折内固

定后是否需要植骨融合及植骨的方式目前尚未形成

共识"需要大量的前瞻性对照研究及多中心研究以

达成一致的意见%

>2微创手术

>;82经皮后路椎弓根螺钉内固定术2经皮后路椎

弓根螺钉内固定术具有手术切口小&创伤小&出血量

少&术后恢复快和住院时间短等优点% T5OBCI和

cG/J-C>.

("9)首先采用在V型臂d线机透视下行经皮

穿刺腰椎弓根内固定术"取得良好疗效"之后经皮后

路椎弓根内固定技术越来越多受到关注% c.,等("")

采用经皮椎弓根螺钉内固定治疗无神经损伤胸腰椎骨

折"结果显示"经皮微创手术较开放手术造成肌肉萎缩

更少"出血量更少"术后镇痛药物使用更少% 张培等("1)

回顾性分析采用 QBe@->@经皮微创内固定系统治疗

胸腰椎骨折 %9$ 例和采用传统开放复位内固定治疗

胸腰椎 %#$ 例"术后两组在椎体前缘高度比&后凸

V5LL角均明显优于术前#F $̀7$"$"两组间优良率

无明显差异#FY$7$"$"但在手术时间&术中出血

量&总住院时间上"微创手术组显著低于传统手术组%

熊永发等("0)采用经皮椎弓根钉内固定治疗 9# 例老

年胸腰椎骨折"与同期 9# 例开放手术比较"发现两

组在疗效上无明显差异"但在手术出血量&住院时

间&视觉模拟评分#\8Q$上均有显著差异% 经皮穿

刺及传统开放椎弓根螺钉内固定技术都是安全有效

的治疗胸腰椎骨折的内固定方法"但是经皮穿刺相

对于传统开放椎弓根螺钉内固定技术创伤更小&失

血量更少&手术时间更短% 严格把握手术适应证"采

用经皮后路椎弓根螺钉内固定术治疗胸腰椎骨折将

取得良好的临床疗效%

>;92椎体成形术2经皮椎体成形术# DBC4G@->B5G=

EBC@BLC5D/-=@I"N\N$和经皮椎体后凸成形术#DBC4G+

@->B5G=JIDA5D/-=@I"NcN$主要用于治疗胸腰椎压缩

,%9$%,
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性病理性骨折"特别是老年性骨质疏松性骨折"可以

加强椎体的稳定性"但对椎体的高度恢复不明显%

V5=@-等("')采用N\N治疗#("例$和NcN治疗#& 例$

胸腰椎骨折"随访疗效满意"无并发症发生"术后 (9 A

疼痛缓解者占 &%70S% 葛付涛等("&)采用 NcN治疗

骨质疏松性胸腰椎骨折 %(1 例"随访发现\8Q&椎体

高度恢复和后凸角矫正均较术前改善"差异有统计

学意义#F $̀7$"$% NcN是治疗骨质疏松性椎体压

缩性骨折的有效方法"可以迅速缓解疼痛%

>;:2脊柱内窥镜技术!传统后路椎弓根螺钉内固定

治疗胸腰椎骨折"因椎旁肌广泛剥离和长时间牵拉"

易导致术后腰背肌僵硬&无力或出现慢性腰痛"而降

低手术满意度(1$)

% 近年来腔镜辅助下小切口前路手

术治疗胸腰椎骨折成为脊柱微创外科发展的方向之

一"其有效性和安全性已被广泛认可和接受% 其克服

了传统前路手术的切口长&创伤大&恢复慢&住院时间

长等缺点% c54.=等(1%)采用胸腔镜经横膈入路治疗

胸腰椎骨折"椎间植入异体骨或钛网"行前路或前后

联合入路钉棒内固定"取得满意效果% 刘晓岚等(1()

采用传统前路手术和腹腔镜辅助下小切口前路手术

治疗胸腰椎骨折"随访发现后凸角纠正无显著性差

异"但腔镜组损伤小&并发症少% 所以"腔镜辅助下手

术效果值得肯定"但其学习曲线陡峭&对设备要求高&

不易临床广泛推广% 随着脊柱微创技术和影像学技

术的不断发展"为了减少创伤"提高康复质量和减少

并发症"可根据微创受伤策略选择不同的手术方式"

用最小的创伤使患者获得最好的术后康复%

?2结语

胸腰椎骨折的治疗原则是重建脊柱的生物力学

稳定性"为神经功能的恢复创造必要条件"提高患者

的生存质量% 随着治疗理念的发展&手术技术的进

步和内固定器械的革新"为胸腰椎骨折的治疗提供

了丰富的治疗方式"并取得了良好疗效% 临床医师

要根据患者的病情和骨折的类型"在充分认识不同

治疗方式和手术技术的适应证和优缺点的情况下"

选择个性化的治疗方案"以获得良好的临床效果%
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