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y摘要C 目的o探讨经皮置钉联合微创经椎弓根植骨与非植骨治疗胸腰椎骨折患者的临床疗效C方法o自 TeTl 年
l 月至 TeTT 年 ６ 月p回顾性分析 pe 例胸腰椎骨折患者y其中y试验组 T６ 例y男 Tl 例y女 y 例r年龄ip.．ahLT．at岁r采
用经皮椎弓根置钉联合微创经椎弓根自体骨植骨术C对照组 Lp 例y男 . 例y女 . 例r年龄dyr．ThLL．T.岁r采用经皮椎弓
根螺钉内固定术 比较两组患者手术时间A术中出血量A术前A术后 L 周和术后 aALT 个月伤椎的前缘高度比A伤椎
ＣｏFF 角A疼痛视觉模拟评分dvｉsｕａｌ ａｎａｌｏjｕg sｃａｌgyＶ;n.A改良 EａｃＮａF 评分及术后内植物松动断裂等并发症情况C 结
果o两组患者手术时间A术中出血量AＶ;n 及前缘高度比较y差异无统计学意义dＰ＞e．ey.r与术前相比y术后 L 年 Ｖ;n
及前缘高度百分比均有显著改善dＰ＜e．ey.C 术前两组伤椎 ＣｏFF 角比较y差异无统计学意义dＰ＝e．.６６.r术后 L 周及术
后 aALT 个月两组比较y差异有统计学意义dＰ＜e．ey.r与术前相比y术后 LT 个月两组伤椎 ＣｏFF 角均有显著降低dＰ＜
e．eeL.C 根据 EａｃＮａF 评分y术后 LT 个月试验组优 Te 例y良 y 例y可 L 例r对照组优 Le 例y良 a 例y可 L 例y两组比较y
差异无统计学意义dＰ＝e．６pc.C对照组术后第 a 天出现 L 例浅表伤口感染y经换药及抗感染治疗后治愈r两组患者术后
均无钉棒松动断裂等其他并发症C结论o两种手术方式具有创伤小A疼痛轻A恢复快的优势y均可以恢复伤椎高度A重建
脊柱序列y使骨折椎体复位r而伤椎经皮经椎弓根植骨可以增加骨折椎体的稳定性y术后能更好地维持椎体高度y从而
降低后凸畸形和钉棒松动断裂等并发症的可能性C
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表 C 两组胸腰椎骨折患者一般资料比较

opyrC ightp(c)g g2 0-B eB B(pj np0p g2 0-B
0-g(pFgjuhyp( 2(pF0u(B tp0cB 0) yB0dBB 0dg e(gut)

组别 例数
性别 C例 年龄opyrig C

岁

hl 分型 C例

男 女 h( 型 hN 型 hm 型

试验组 N0 N( c )-．mB(N．m (e N c

对照组 () - - cE．NB((．N e N m

检验值 ijFN．-0o uFdE．-mc ijFE．c o

e 值 E．Ee0 E．)0- E．--N

脊柱骨折绝大部分为胸腰椎骨折r 手术治疗能
够恢复椎体高度r重建脊柱的序列及稳定性 传统的
手术以开放性手术治疗为主 E lr手术创伤大e出血
多e恢复慢 近年来r随着微创脊柱外科技术的快速
发展r 微创经皮置钉技术已经能够治疗绝大部分的
胸腰椎骨折ENr0l 对于部分压缩明显的胸腰椎骨折r
经皮置钉联合体位复位后引起椎体n蛋壳样改变i的
处理目前仍存在争议E-l 有研究认为Eolr经椎弓根植
骨能够增加椎体前柱的支撑作用r 有利于患者早期
功能锻炼r 减少术后断钉断棒等并发症的发生 因
此r本研究回顾性分析了 )E 例严重压缩的胸腰椎骨
折的患者r 比较微创经皮椎弓根钉内固定技术和经
皮置钉联合伤椎经皮经椎弓根植骨技术的疗效r现
将结果分析汇报如下 
C 资料与方法

Cr C 病例选择

Cr Cr C 纳入标准 o(g骨折至手术治疗时间在 N 周
以内 oNg胸腰椎单节段骨折 omg骨折椎体椎弓根的
单侧或双侧保持完整 o)g 脊柱载荷分享评分 E(El

opntsr,3ti1\L ,ｃni1\L ,A,xvjr;Ｓ2g≤0分 ocg胸腰椎
损伤分型及评分E((lox3nitｃnp.jｂti 1\ｊ.iA ｃpt,,1ｆ1ｃtx1n\
t\s ,vｖvi1xA ,ｃnivrq;Ｉ2Ｓg≥)分 o0g根据 ＦＲhＮＫＥ;
等 E(Nl提出的 Ｆit\ｋvp 脊髓损伤分级标准r评分均为
Ｅ级r即不伴有神经系统损伤 
Cr Cr ２ 排除标准 o g骨质疏松性或多节段骨折或
病理性骨折或陈旧性骨折的患者 oNg术前存在严重
凝血功能障碍者 omg骨折椎体双侧椎弓根均破坏r
无法经椎弓根进行椎体内植骨的患者 o)g骨折块压
迫神经r出现神经损伤症状r需行椎管减压的患者 
ocg合并其他部位严重损伤r可能影响脊柱骨折治疗
或术后康复的损伤 
Cr ２ 一般资料

选取 NEN 年  月至 NENN 年 0 月手术治疗的胸
腰椎骨折患者 )E 例r男 No 例r女  N 例；年龄 N ～
0o岁；车祸伤 m(例r高坠伤 -例r重物砸伤 N例 根
据术前影像学检查oＸ 线e2q 及 ＭＲＩgr骨折按照 hl
分型Eel分类rh( 型 No 例rhN 型 ) 例rhm 型 o 例 试

验组 N0例r男 N(例r女 c 例；年龄（)-．mB(N．m）岁；采
用经皮椎弓根置钉联合微创经椎弓根自体骨植骨术

治疗 对照组 () 例r男 - 例r女 - 例；年龄（cE．NB
((．N）岁；行单纯的微创经皮椎弓根螺钉内固定术治
疗 两组患者性别e年龄e损伤分型比较r差异无统计
学意义oe＞E．Ec）r具有可比性r见表 ( 本研究经复旦
大学附属中山医院青浦分院伦理委员会审批 o审批
编号：NENE)EEcegr所有患者签署知情同意书 

Cr ３ 手术方法

所有手术由同一主任医师主刀完成 脊柱钉棒
固定系统由大博医疗科技股份有限公司生产提供 
Cr ３r C 试验组 气管插管全麻后r俯卧于可透 Ｘ线
的手术台上r胸腹部放置软垫r轻度过伸体位下复位
骨折椎体r2形臂 Ｘ线机透视r定位伤椎及相邻椎体
双侧椎弓根并标记 髂骨部常规消毒铺巾r于髂骨中
部沿髂嵴切开 (．c ｃjr依次分离直至髂骨表面r骨刀
去除 m ｃj×( ｃj 骨皮质r刮匙刮取松质骨备用 冲洗
取骨通道r骨蜡封填骨壁r逐层缝合切口并包扎 

骨折区常规消毒铺巾r于骨折上e下位椎体椎弓
根体表投影点外侧纵向切开约 (．c ｃj 切口 逐层打
开皮下组织及深筋膜r 经肌间隙钝性分离至关节突
关节 透视辅助置入椎弓根穿刺针r随后置入导丝并
拔出穿刺针r沿导丝攻丝并置入 )枚椎弓根螺钉 根
据术前影像r 确定椎弓根相对完整的一侧作为植骨
侧r对侧作为撑开侧 于撑开侧置入连接棒r并利用
器械撑开复位骨折椎 于植骨侧置入较粗e较短的椎

itxv nｆ Ｍtｃ\tｂ ,ｃniv, ｗt, e0．(c％ 1\ x3v vｘgvi1jv\xtp Lin.g t\s eN．o0％ 1\ x3v ｃn\xinp Lin.grt\s x3viv ｗt, \n ,xtx1,x1ｃtp s1ｆ鄄
ｆviv\ｃv, ｂvxｗvv\ x3v xｗn Lin.g, oeFE．0)og． q3viv ｗt, n\v gtx1v\x 1\ x3v ｃn\xinp Lin.g ,.ｆｆvi1\L ,.gviｆ1ｃ1tp ｗn.\s 1\ｆvｃx1n\ n\
x3v x31is stArｗ31ｃ3 ｗt, ｃ.ivs ｂA siv,,1\L ｃ3t\Lv t\s t\x1 1\ｆvｃx1n\ xivtxjv\x． q3viv ｗviv \n gn,xngvitx1ｖv ,ｃivｗ pnn,v\1\L
t\s ｂinｋv\ 1\ ｂnx3 Lin.g,． ig Fju)cg q3v xｗn ,.iL1ｃtp jvx3ns, 3tｖv x3v tsｖt\xtLv, nｆ pv,, xit.jtrpv,, gt1\ t\s ｑ.1ｃｋvi iv鄄
ｃnｖviArｗ31ｃ3 ｃt\ iv,xniv x3v 3v1L3x nｆ x3v 1\ｊ.ivs ｖvixvｂitrivｃn\,xi.ｃx x3v ,g1\tp ,vｑ.v\ｃv t\s ivs.ｃv x3v ｆitｃx.iv nｆ x3v ｖvi鄄
xvｂitp ｂnsA． qit\,gvs1ｃ.pti t.xnLv\n., ｂn\v Litｆx1\L ｃt\ 1\ｃivt,v x3v ,xtｂ1p1xA nｆ x3v ｆitｃx.ivs ｖvixvｂit t\s jt1\xt1\ x3v 3v1L3x
nｆ x3v ｖvixvｂit ｂvxxvi tｆxvi ,.iLviArx3., ivs.ｃ1\L x3v gn,,1ｂ1p1xA nｆ ｃnjgp1ｃtx1n\, ,.ｃ3 t, ｋAg3n,1,r,ｃivｗ pnn,v\1\L t\s ｂinｋv\．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ qit\,gvs1ｃ.pti ｂn\v Litｆx1\L； Ｐviｃ.xt\vn., gvs1ｃpv ,ｃivｗ ｆ1ｘtx1n\； q3nitｃnp.jｂti ｆitｃx.iv； h.xnLv鄄
\n., ｂn\v Litｆ1x1\L
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表 C 两组胸腰椎骨折患者手术前后 opy 比较right(
c) 20 -Bei)jngBF Bu opy Bu drE drBj)lBtse )j uj)ldsjE

i)dnEFdg  Ed.EEF d.B ,jBsigright(

注 C术后 lT 个月与术前相比 o试验组 pyia．TTgo(ce．eg)对照组 py
i ．2g2o(ce．eg

组别 例数 术前 术后 l 周 术后 a 个月 术后 lT 个月

试验组 T６ A．AABe．AA T．a Be．CE  ．2TBe．Ce  ．geB ．  

对照组  E A．A Be．Ca T． EBe．2g  ．gABe．g  ．eeBe．CC

p 值 e．eEE e．aT T．T C T． ag

( 值 e．CaE e．gAE e． Eg e． gT

表 L 两组胸腰椎骨折患者手术时间及术中出血量比较

rigLt(
c) 2G -Bei)jngBF Bu drE BiEj)dnIE dneE )FN nFdj)BiEj)dnIE
 tBBN tBgg Bu drE drBj)lBtse )j uj)ldsjE i)dnEFdg  Ed.EEF

d.B ,jBsigright(

组别 例数 手术时间 L ｍｉｎ 术中出血量 L ｍｌ

实验组 T６ C2．６2B６．ea Tg．CgBE．CC

对照组 lE ６e．TlBE．ae l2．lEBE．ag

p 值 l６．lA2 E．T2C

B 值 e．TTA e．ggE

弓根螺钉o随后取出螺钉o以建立植骨通道o并经该
通道对椎体终板进行适当撬顶o 尽可能复位骨折椎
体并建立植骨空间E经该植骨通道置入植骨漏斗o利
用植骨推棒将自体骨植入椎体内o逐步压实o并透视
确认复位良好o植骨充分o钉棒位置满意o彻底止血o
冲洗伤口后逐层缝合并包扎E
１2 ３2 G 对照组 气管插管全麻后o俯卧位置于可透
Ｘ 线的手术台上o胸腹部放置软垫o轻度过伸体位下
复位骨折椎体E Ｃ形臂 Ｘ 线机透视o观察复位良好o
定位伤椎上、下位椎体双侧椎弓根o并体表标记E 术
区常规消毒铺巾o 取体表椎弓根标记点外侧 l．g ｃｍ
纵切口o逐层切开至肌肉表面并钝性分离至进针点o
透视辅助下置入椎弓根穿刺针o 随后置入导丝并拔
出穿刺针E沿导丝攻丝并置入 E枚椎弓根螺钉o依次
置入双侧连接棒E 再次透视确认钉棒长短及位置满
意o彻底止血o冲洗伤口后逐层缝合并包扎E
１2 ３2 ３ 术后处理 术后第 l 天静脉使用头孢呋辛
预防感染o 术后 TE ｈ 即开始床上下肢抬腿锻炼o并
行影像学检查E 术后 l周后佩戴支具下床活动oT周
拆线oa 个月去除支具E 患者定期门诊随访o随访时
间 lT～T６个月o术后 a、lT个月门诊复查 l次E
１2 ４ 观察项目与方法

分别于术前、术后 l周及术后 a、l T个月进行疼
痛视觉模拟评分rｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅoＶＡＳ(［ a］o评估
疼痛缓解情况E 术后  T 个月根据 ＭＡＣＮＡＢ［ E］提出

的 ＭａｃＮａｂ 评分方法进行改良o 评价生活质量改变
的情况E 影像学评估C测量伤椎的前缘高度比r伤椎
前缘实际高度 L伤椎上、 下位椎体前缘平均高度(以
及伤椎 Ｃｏｂｂ 角r侧位 Ｘ 线片伤椎上、下终板平行线
的夹角(o评估伤椎高度恢复及后凸矫正情况E
１2 ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ Tg．e软件进行统计分析E两组患者性
别、损伤分型比较采用 χ２检验o改良 ＭａｃＮａｂ 评分比
较采用秩和检验E 两组患者年龄、手术时间、术中出
血量、ＶＡＳ、伤椎前缘高度比、伤椎 Ｃｏｂｂ 角等符合正
态分布的定量资料采用均数h标准差right(表示o两
组比较采用成组设计定量资料的 p 检验o同组术后  
T个月与术前比较采用配对设计定量资料的 p 检验E
以 Bce．eg为差异有统计学意义E
G 结果

G2 １ 两组患者一般情况及并发症比较

Ee 例患者手术均顺利完成o对照组  例术后第
a 天出现浅表伤口感染o 经换药及抗感染治疗后治
愈)术后至末次随访无钉棒松动断裂等并发症E所有
患者获得  年以上随访E 两组手术时间和术中出血
量比较o差异无统计学意义rB＞e．eg(o见表 TE

G2 G 两组临床疗效比较

两组手术前后 ＶＡＳ 及前缘高度百分比o差异无
统计学意义rB＞e．eg()术后  T 个月均优于术前rBc
e．eg(o见表 aE 根据改良 ＭａｃＮａｂ 评分 o试验组优
Te 例o良 g 例o可  例)对照组优  e 例o良 a 例o可
 例o 两组相比差异无统计学意义 rχTye．TeCoBy
e．６EC(o表明两组患者术后生活质量均提高E

G2 ３ 两组影像资料比较

术前两组患者伤椎 Ｃｏｂｂ 角比较o差异无统计学
意义rBye．A６６()术后  周及术后 a、 T 个月o两组比
较差异有统计学意义rBce．eg()术后  T 个月与术前
相比o 两组伤椎 Ｃｏｂｂ 角差异均有统计学意义 rBc
e．ee (o见表 EE术前及术后  周及术后 a、 T个月两
组伤椎前缘高度百分比比较o 差异均无统计学意义
rBce．eg()术后  T 个月与术前相比o两组前缘高度
百分比比较 o差异均有统计学意义 rBce．ee (o见
表 gE

本组病例通过影像学分析o 提示经皮置钉联合
椎体内自体骨植骨技术可以有效地恢复伤椎高度、
减轻胸腰椎后凸畸形o 并且术后能够维持该矫形效
果E 典型病例图片见图  E
３ 讨论

胸腰椎骨折是最常见的脊柱骨折o 有研究显示

单位C分
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表 C 两组胸腰椎骨折患者手术前后 opyy 角比较right(
c)y C op20)-Bepi pj ngF opyy )iudF pj BirE-Fl tF-nFy-)F

pj ngF ngp-)spdE2y)- j-)snE-F 0)nBFine yFn.FFi n.p u-pE0e
right(

表 , 两组胸腰椎骨折患者手术前后前缘高度百分比比较

right(
c)y , op20)-Bepi pj ngF )inF-Bp- gFBugn -)nBp pj BirE-Fl
tF-nFy-)F pj ngF ngp-)spdE2y)- j-)snE-F 0)nBFine yFn.FFi

n.p u-pE0eright(

注C术后 lT 个月与术前相比o试验组 pyig．hh６o(ce．eel)对照组 pyi
g．egTo(ce．eel 注C 术后 lT 个月与术前相比o 试验组 pyg．ageo(ce．eel) 对照组 py

６．TaTo(ce．eel

图 L 患者o男oae 岁otd骨折o采用经皮经椎弓根置钉联合自体髂骨植骨 L) 经皮置钉并建立植骨通道Cta.t 经皮经椎弓根置钉后o于 td椎

体压缩塌陷明显的一侧r该患者右侧(经皮经椎弓根建立植骨通道o插入植骨漏斗 Ly 取自体髂骨C右侧髂后上棘外侧 g ｃｍ 左右切开 T． ｃｍo
取自体髂骨 Ls 自体髂骨植骨C经建立好的植骨通道将自体髂骨碎骨粒植入伤椎骨折塌陷处 Ll 皮肤切口情况C采用经皮微创切口o实现既
往开放手术才能完成的椎体矫形及伤椎植骨过程 LF 经皮置钉并建立植骨通道的术中正位 A 线片Cta.t 经皮经椎弓根置钉后o于 td椎体压

缩塌陷明显的一侧r该患者右侧(经皮经椎弓根建立植骨通道o插入植骨漏斗 Lj 经皮置钉并建立植骨通道的术中侧位 A 线片C确认植骨漏斗
插入椎体内合适深度r术前 ＣＴ 中显示的椎体压缩塌陷的部位( Lu 术后正位 A 线片确认钉棒位置合适 Lg 术后侧位 A 线片确认钉棒位置o
可见 td椎体内上终板下方的植骨影

hBu L s ae v;ａｒ ｏｌｄ ｍａｌ; ｐａｔｉ;ｎｔ ｐ;ｒｃｕｔａｎ;ｏｕｓ ｔｒａｎｓｐ;ｄｉｃｕｌａｒ ｓｃｒ;ｗ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎ;ｄ ｗｉｔｈ ａｕｔｏｇ;ｎｏｕｓ ｉｌｉａｃ ｂｏｎ; ｇｒａｆｔｉｎｇ ｕｎｄ;ｒｗ;ｎｔ ｗｉｔｈ td ｆｒａｃ鄄
ｔｕｒ; L) Ｐ;ｒｃｕｔａｎ;ｏｕｓ ｓｃｒ;ｗ ｉｎｓ;ｒｔｉｏｎ ａｎｄ ;ｓｔａｂｌｉｓｈｍ;ｎｔ ｏｆ ｇｒａｆｔ ｃｈａｎｎ;ｌCａｆｔ;ｒ ｔｈ; ｉｎｓ;ｒｔｉｏｎ ｏｆ ｐ;ｄｉｃｌ; ｓｃｒ;ｗｓ ａｔ ta ａｎｄ t ｐ;ｒｃｕｔａｎ;ｏｕｓｌvoｔｈ; ｂｏｎ; ｇｒａｆｔ
ｃｈａｎｎ;ｌ ｗａｓ ;ｓｔａｂｌｉｓｈ;ｄ ｐ;ｒｃｕｔａｎ;ｏｕｓｌv ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈ; ｐ;ｄｉｃｌ; ｏｎ ｔｈ; ｒｉｇｈｔ ｓｉｄ; ｏｆ td ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｏｂｖｉｏｕｓ ｃｏｍｐｒ;ｓｓ;ｄ ａｎｄ ｃｏｌｌａｐｓ;ｄoａｎｄ ｔｈ; ｂｏｎ; ｇｒａｆｔ ｆｕｎｎ;ｌ
ｗａｓ ｉｎｓ;ｒｔ;ｄ Ly Ｏｂｔａｉｎｉｎｇ ｂｏｎ; ｆｒｏｍ ｔｈ; ｉｌｉａｃ ｃｒ;ｓｔCｓｃｒａｐ; ｏｕｔ ｔｈ; ｃａｎｃ;ｌｌｏｕｓ ｂｏｎ; ａｔ ｔｈ; ｓｉｔ; g ｃｍ ｌａｔ;ｒａｌ ｔｏ ｔｈ; ｔｈ; ｒｉｇｈｔ ｐｏｓｔ;ｒｉｏｒ ｓｕｐ;ｒｉｏｒ ｉｌｉａｃ ｃｒ;ｓｔ
ｗｉｔｈ ａ T． ｃｍ ｉｎｃｉｓｉｏｎ Ls sｕｔｏｇ;ｎｏｕｓ ｉｌｉａｃ ｂｏｎ; ｇｒａｆｔｉｎｇCｔｈ; ａｕｔｏｇ;ｎｏｕｓ ｉｌｉａｃ ｂｏｎ; ｆｒａｇｍ;ｎｔｓ ｗ;ｒ; ｉｎｓ;ｒｔ;ｄ ｉｎｔｏ ｔｈ; ｉｎｊｕｒ;ｄ ｖ;ｒｔ;ｂｒａｌ ｂｏｄv ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈ;
;ｓｔａｂｌｉｓｈ;ｄ ｃｈａｎｎ;ｌ Ll ＩｎｃｉｓｉｏｎｓCｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎｓ ｗ;ｒ; ｕｓ;ｄ ｔｏ ｔｈｉｓ ｏｐ;ｒａｔｉｏｎ ｗｈｉｃｈ ｃｏｕｌｄ ｂ; ｃｏｍｐｌ;ｔ;ｄ ｂv ｏｐ;ｎ ｓｕｒｇ;ｒv ｐｒ;ｖｉｏｕｓｌv LF sｎｔ;ｒｏ ｐｏｓｔ;ｒｉｏｒ
A ｒａv ｏｆ ｔｈ; ｏｐ;ｒａｔｉｏｎCａｆｔ;ｒ ｔｈ; ｉｎｓ;ｒｔｉｏｎ ｏｆ ｐ;ｄｉｃｌ; ｓｃｒ;ｗｓ ａｔ ta ａｎｄ t oｔｈ; ｂｏｎ; ｇｒａｆｔ ｃｈａｎｎ;ｌ ｗａｓ ;ｓｔａｂｌｉｓｈ;ｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈ; ｐ;ｄｉｃｌ; ｏｎ ｔｈ; ｒｉｇｈｔ ｓｉｄ; ｏｆ td

ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｏｂｖｉｏｕｓ ｃｏｍｐｒ;ｓｓ;ｄ ａｎｄ ｃｏｌｌａｐｓ;ｄoａｎｄ ｔｈ; ｂｏｎ; ｇｒａｆｔ ｆｕｎｎ;ｌ ｗａｓ ｉｎｓ;ｒｔ;ｄ Lj tａｔ;ｒａｌ A ｒａv ｏｆ ｔｈ; ｏｐ;ｒａｔｉｏｎCｔｈ; ａｐｐｒｏｐｒｉａｔ; ｄ;ｐｔｈ ｏｆ ｔｈ; ｇｒａｆｔ
ｆｕｎｎ;ｌ ｗａｓ ｃｏｎｆｉｒｍ;ｄ ｏｎ ｔｈ; ｒｉｇｈｔ ｓｉｄ; ｏｆ ｐａｔｉ;ｎｔ Lu sｎｔ;ｒｏｐｏｓｔ;ｒｉｏｒ A ｒａv ａｆｔ;ｒ ｔｈ; ｏｐ;ｒａｔｉｏｎCｃｏｎｆｉｒｍｉｎｇ ｔｈ; ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈ; ｓｃｒ;ｗｓ ａｎｄ ｒｏｄｓ Lg tａｔ;ｒａｌ
A ｒａv ａｆｔ;ｒ ｔｈ; ｏｐ;ｒａｔｉｏｎCｃｏｎｆｉｒｍ ｔｈ; ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈ; ｓｃｒ;ｗｓ ａｎｄ ｒｏｄｓoａｎｄ ｔｈ; ｇｒａｆｔ;ｄ ｂｏｎ; ｃａｎ ｂ; ｓ;;ｎ ｂ;ｌｏｗ ｔｈ; ｕｐｐ;ｒ ;ｎｄｐｌａｔ; ｉｎ ｔｈ; td ｖ;ｒｔ;ｂｒａ ｂｏｄv

组别 例数 术前 术后 l 周 术后 a 个月 术后 lT 个月

试验组 T６ Tl．lTBT．CT a．haBE．gh  ．ETBE．C ６．haBa．h 

对照组 Ed TE．daBa． h  ．TCBT．hC h．TCBT．gC C．TCBa．aT

p 值 r．rCr d．ddg g．rrd d． hr

( 值 r．h６６ r．rdT r．rrh r．raC

组别 例数 术前 术后 E 周 术后 a 个月 术后 ET 个月

试验组 T６ r．h Br．r６ r．CaBr．ra r．ggBr．ET r．ghBr．EE

对照组 Ed r．hTBr．r６ r．CdBr．ra r．CEBr．ra r．CrBr．ra

p 值 T．r６d r．  C r．６TC r．h r

( 值 r．E C r．d C r．daa r．aCT
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图 C 患者C男Cae 岁Cop骨折C采用经皮经椎弓根置钉联
合自体髂骨植骨 Cyr 术前 i 线正位片g 腰椎序列正常C
无明显侧弯畸形 Chr 术前 i 线侧位片gop椎体上终板塌

陷C椎体高度下降C椎体前后缘距离增宽 Ctr 术后 a 个
月 i 线正位片g 内固定位置良好C 椎体高度维持正常

C(r 术后 a 个月 i 线侧位片g内固定位置良好C椎体高度
维持正常C 椎体无明显塌陷 Ccr 术前 ＣＴ 矢状位片g可
见椎体前方劈裂C椎体中部塌陷明显C椎体不稳 C)r 术
后 a 个月 ＣＴ 矢状位片g可见内固定位置良好C椎体塌陷
区可见完全复位C植骨块支撑上终板C维持椎体高度
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其占脊柱骨折总数 :\．T3\l102 根据骨折的严重程度C
分为稳定性骨折和不稳定性骨折C 其中不稳定性骨
折又分为机械不稳定3 神经不稳定及机械和神经不
稳定\l６xq:02 稳定性骨折往往采用保守治疗C即卧床休
息3支具治疗3药物治疗及理疗等手段2 不稳定性胸
腰椎骨折C 尤其是不合并神经系统损伤的胸腰椎压
缩或爆裂性骨折C则采用手术治疗C治疗的目的主要
是恢复椎体高度C重建脊柱序列C以预防继发的腰背
部疼痛及脊柱后凸畸形对脊髓神经系统造成损害2

传统的胸腰椎骨折手术往往采用开放后路椎弓

根钉棒内固定术2 由于椎弓根钉棒内固定具有三柱
稳定作用C能够在骨折治疗的早期提供即刻稳定性C
为骨折的骨性愈合提供条件C 所以得到广泛应用和
推广\qmxq\02 然而C后路开放性手术本身切口大3出血
多3恢复慢3疼痛明显C对患者的创伤较大2 另外C手
术暴露过程中需广泛剥离椎旁肌肉C 加上拉钩对肌
肉长时间的牵拉C容易导致肌肉水肿缺血C术后瘢痕

化及失神经支配C 最终导致术后慢性顽固性腰痛的
发生\TrxTq02

经皮椎弓根钉棒内固定术由于切口小3出血少3
疼痛轻3恢复快C已经成为治疗不伴神经损伤的胸腰
椎骨折的主要微创手术方式 2 .0ＹＯＵＮ 等 \TT0对

qap 例胸腰椎骨折手术治疗的患者回顾性分析发
现 C经皮置钉组和开放手术患者出血量分别为
q:６ ｍｌ 和 TTr ｍｌC住院时间分别为 a．６  和 1．1  C手
术时间分别为 1:．q ｍｉｎ 和 1q．q ｍｉｎC两组比较C差异
均有统计学意义（Ｐ＜e．e1）2 本研究显示C经皮置钉组
和开放手术组手术出血量C 手术时间差异无统计学
意义（Ｐ＞e．e1）2 本研究患者的手术出血量明显降低C
可能与主刀医生术中操作精准熟练3止血彻底有关；
患者手术时间稍长C与术中进行植骨有关C植骨操作
平均增加 e．1 ｈC但是与非植骨组相比C差异无统计
学意义C 笔者认为植骨所造成的损伤并不明显增加
患者的医源性创伤； 两组患者术后 Ｖ0s 逐渐降低C

\pe· ·
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各时间点与术前相比差异有统计学意义C 说明经皮
手术能够明显减轻患者的疼痛C 有利于患者术后康
复对照组术后第 a 天出现 l 例浅表伤口感染C 经换
药及抗感染治疗后治愈C 可能与该患者合并糖尿病
有关o

另外C 胸腰椎骨折术中行经椎弓根植骨一直存
在争议 Teel 年CpＮＯy 等 rTai研对 g６ 例胸腰椎骨折
的患者进行至少 a 年的随访C并对其中 h６ 例去除椎
弓根钉棒后进行随访研究发现C这些患者 Ｃｏtt 角平
均丢失 (r．(cC认为经椎弓根植骨无法阻止矫正度的
丢失C不建议经椎弓根植骨o 然而C笔者发现 pＮＯy
等 rTai的研究中部分患者的植骨位于椎间隙C并非完
全的椎体内植骨C 最后导致部分患者植骨不融合及
矫正度丢失o Teea 年刘团江等rT)i对 aT 例胸腰椎爆
裂性骨折手术治疗的患者进行研究发现 骨缺损的
发生率为 lee2C术后 (年骨缺损可以愈合缩小但速
度较慢C植骨必要o Te(g 年胡海刚等 rThi对 ((６ 例胸
腰椎骨折患者进行回顾性研究发现C６T．(0的患者术
后出现0空壳现象-2且椎体压缩程度越重C复位后椎
体出现空壳的概率越高C 因此建议如果椎体压缩程
度较重C术中首选自体骨行椎体内支撑o Ｖ BijjＮ
等rT６i认为C胸腰椎椎体压缩或爆裂性骨折时C受伤椎
体高度降低C骨皮质破坏的同时C椎体内松质骨的骨
小梁结构被压缩o 手术矫形通过对前后纵韧带及椎
间盘纤维环的牵拉C使碎裂的骨皮质复位C能够恢复
椎体的外形及高度C 但被压缩的松质骨骨小梁往往
无法恢复原有高度C出现0蛋壳-现象C失去了前中柱
的支撑作用C造成骨折椎体高度丢失C最终导致椎弓
根钉棒松动断裂o综上所述C笔者认为胸腰椎椎体骨
折复位后产生的0空壳-需要植骨填充C提供有效的
前中柱支撑C诱导松质骨骨小梁的再生与恢复C最终
达到骨折坚强愈合o自体松质骨无免疫原性C同时具
有骨诱导和骨传到作用C无疑是最优选择o

本研究试验组患者行经皮椎弓根钉棒固定并行

椎体内植骨C对照组单纯行经皮椎弓根钉棒固定C两
组患者术后伤椎 Ｃｏtt 角术后与术前相比均显著降
低C差异有统计学意义C说明两组患者经体位复位及
内固定器械复位C可以重建椎体高度C恢复胸腰椎序
列2 试验组术后各时间点 Ｃｏtt 角低于对照组 ngF
e．ehuC说明经椎弓根植骨能够增强椎体前柱的支撑
作用C有效降低术后矫正度丢失C植骨有效o 两组患
者术后 (年前缘高度百分比与术前相比均显著提高
ngFe．ehuC 但两组间相比差异无统计学意义 ngn
e．ehuC表明两组患者术后椎体复位理想C椎体高度
维持较好C 经皮置钉联合体位复位及内固定器械复
位能够达到手术目的C具有良好的治疗效果o

综上所述C 经皮椎弓根钉棒内固定术可以恢复
伤椎高度C重建脊柱序列2而伤椎经皮经椎弓根植骨
可以增加骨折椎体的稳定性C 提高伤椎前柱的支撑
能力C术后更好地维持椎体高度C从而降低后凸畸形
和钉棒松动断裂等并发症的可能性o
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