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经皮椎弓根技术治疗胸腰椎骨折的临床
探讨
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　　【摘要】　目的 :探讨微创经皮椎弓根螺钉内固定手术治疗胸腰椎骨折的可行性及其疗效。方法 :

20例胸腰椎骨折病例 ,男 13例 ,女 7例 ;年龄 28～65岁 ,平均 4812岁。其中 16例损伤平面以下无神经

功能损害、无双下肢和大小便障碍 ; 4例有不同程度的脊髓损伤 ,按 Frankel分级 : C级 1例 , D级 3例。

在 C形臂 X线的定位下确定需要固定的椎弓根根部 ,做 4个 115 cm长的切口 ,固定与复位均在 4个小

切口内完成。结果 :所有病例均获随访 ,时间 9～18个月 ,平均 15个月。术后患者椎体高度均有不同程

度恢复 ,椎体后凸畸形获得不同程度矫正。手术时间约 115 h,出血量约 80 m l。结论 :微创经皮椎弓根

螺钉内固定手术操作简便、安全可靠 ,具有创伤小、出血少、疼痛轻、恢复快、住院时间短等优点。
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ABSTRACT　O bjective: To investigate the feasibility and effect of m inimally invasive percutaneous ped2
icle screws osteosynthesis (M IPPSO ) for thoracolumbar fracture. M ethods: Twenty patients of thoracolumbar

frauture (13 male and 7 female) , with mean age 48. 2 years ( range from 28 to 65). Sp inal injury was found in

4 cases, which Frankel C in one case and Frank D in 3 cases. Under the c2arm intensifier, pedicle root were ex2
posed, fractures were reduced and fixed through four small incisions( length was 1. 5 cm). Results:A ll patients

were followed up with an average of 15 months ( range 9 - 18 months). The vertebral body height and the ky2
phosis deform ities obtained different recovery and correction in all cases. The operation time was 1. 5 hours, and

the blood loss was 80 m l on average ( range from 30 to 280 m l). Conclusion:M IPPSO is safe for thoracolumbar

fracture which has the advantages of simp le manipulation, m inimal trauma, less bleeding, light pain, quick recov2
ery and short hosp italization time.
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　　胸腰椎骨折后路椎弓根系统内固定已被临床证实是安全

可靠的。传统的开放手术方式须做广泛的软组织剥离 ,手术

创伤大。笔者认为有些胸腰椎骨折可采用微创技术治疗 ,

现将 2003年 9月 - 2005年 9月 ,对 20例胸腰椎骨折进行经

皮穿刺椎弓根螺钉内固定 (m inimally invasive percutaneous

pedicle screws osteosynthesis,M IPPSO )取得满意疗效 ,现报告

如下。

1　资料与方法

111　临床资料 　本组 20例 ,男 13例 ,女 7例 ;年龄 28～

65岁 ,平均 4812岁。受伤至手术时间 3～10 d,平均 415 d。

受伤原因 :交通事故伤 6例 ,高处坠落伤 9例 ,重物砸伤 5例。

损伤节段 : T11 2例 , T12 4例 , L1 6例 , L2 3例 , L3 2例 , T11、T12

1例 , T12、L1 2例。根据 denis分型 :压缩性骨折 16例 ,爆裂性

骨折 4例 (其中 2例后路行经皮椎弓根固定加前路病椎切除

椎管减压、钛网植骨融合 )。X线片显示 :椎体受压为原有椎

体高度的 1 /2有 13例 , 2 /3有 7例。成角畸形均大于 20°。

CT显示 :椎体后缘骨块突入椎管小于 1 /4有 16例 ,小于 1 /2

有 4例 ,所有病例均无全椎管占位。在 20例胸腰椎骨折中

16例损伤平面以下无神经功能损害、无双下肢和大小便障

碍 ; 4例有不同程度的脊髓损伤 ,按 Frankel分级 : C级 1例 ,

D级 3例。

112　手术方法　 (以单节段为例 )全身麻醉成功后 ,患者俯

卧位行体外牵引复位。首先用 C形臂 X线机定位骨折椎体 ,

用记号笔做体表标记 ,再在 C形臂 X线机下体表标记出伤椎

上下相邻椎体的椎弓根部 ,以这 4个椎弓根根部的投影点为

中心 ,各做 4个 115 cm长的切口 (图 1a)。在 C形臂 X线机
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引导下拧入 4枚椎弓根螺钉 ,在同侧相邻切口间打一皮下隧

道 ,将棒沿皮下隧道穿入 (图 1b) ,并在 4个小切口内将棒与

椎弓根螺钉稍做固定。装入特有的复位装置 ,在 C形臂 X线

机引导下复位 ,直至矫正后凸畸形、恢复骨折椎体及椎间隙正

常高度。将 4个钉棒结合部拧紧。安装内固定器后 , C形臂

X线机正侧位投照伤椎前缘高度及后凸角度恢复满意后 ,直

视下再经伤椎椎弓根穿刺 ,确认在椎弓根里面后适度扩大椎

弓根通道 ,取自体髂骨捣碎成骨颗粒植入椎体。冲洗并缝合

4个伤口。

113　统计学处理　所得数据采用 SPSS 1110统计软件 ,计量

数据采用均数 ±标准差 ( �x ±s) ,手术前后比较采用 t检验。

2　结果

　　本组均在经皮穿刺下完成操作 ,无微创手术失败而改行

开放手术者。所有病例均获随访 ,时间 9～18个月 ,平均

15个月。手术时间 85～180 m in,平均 90 m in。术中出血量

30～280 m l,平均 80 m l。平均术后 3 d带腰围下床活动 , 1周

后出院 , 1个月后恢复轻度工作。16例由于无双下肢和大小

便功能障碍 ,因此患者术后功能恢复良好。4例有不同程度

的脊髓损伤患者 ,按 Frankel分级 :由 C级恢复到 D级 1例 ,由

D级恢复到 E级 3例。术前、术后椎体高度、后凸 Cobb角、椎

间隙高度、椎管堵塞指数观察结果见表 1。典型病例手术前

后 X线片见图 1c - d。

表 1　手术前后影像学观察指标及结果 ( �x ±s)
Tab. 1　 Imag ing item and results before and after opera tion ( �x ±s)

项目　 Item 术前　Pre2operation 术后　Post2operation P　　

椎体高度　Vertebral body height( % ) 58. 60 ±20. 40 98. 10 ±9. 50 < 0. 01

椎间隙高度　 Intervertebral space height(mm) 6. 10 ±5. 70 23. 90 ±8. 30 < 0. 01

后凸 Cobb角　Kyphotic cobb angle (°) 25. 60 ±3. 70 10. 70 ±2. 10 < 0. 01

椎管堵塞指数　Obstruction index of vertebral canal 1. 04 ±1. 30 0. 52 ±1. 20 < 0. 05

注 :正常椎管指数为 0;椎管阻塞 1 /4为 1;椎管阻塞 1 /2为 2;椎管阻塞 3 /4为 3;椎管完全阻塞为 4

Note: Normal vertebral canal indexwas 0; vertebral canal obstruction 1 /4 was 1; vertebral canal obstruction 1 /2 was 2; vertebral canal obstruction 3 /4 was 3;

vertebral canal comp lete obstruction was 4

3　讨论

　　开放手术应用椎弓根螺钉技术由于植钉时有损伤椎管、

血管、神经根之虞以及植钉不当导致的机械力学问题 ,所以脊

柱外科医生一直谨慎使用 ,特别是颈椎和上胸椎 ,可以想象经

皮椎弓根螺钉技术在操作上尤其如此。国内外许多学者 [ 123 ]

已在 C形臂 X线机透视下实施了经皮穿刺胸腰椎椎弓根内

固定术。

3. 1　M IPPSO技术要点　M IPPSO术前必须认真进行 C形臂

X线机定位 ,正位像两侧椎弓根投影对称、棘突居中 ,侧位像

椎弓根显示清晰。进针点为椎弓根两“眼睛”中点外侧缘 ,正

位投照时 ,导针进入后其针头距离上终板约 110 cm,距棘突

中线约 110～115 cm。椎弓根轴心位投照时 ,定位克氏针针

尖不超越椎弓根“眼睛”周边 ;侧位像上应为椎弓根中轴线

上 ,平行于上终板。正位投照像针尖接近或超越中线 ,或椎弓

根轴心位投照像针尖超越椎弓根“眼睛”,提示进入椎管 ,应

退出导针。皮下肌肉隧道沿肌纤维钝性分开 ,隧道要宽松 ,两

螺钉尾端 U形开口相对 ,需在同一直线上便于钉棒安装。作

者对不需要减压的胸腰椎骨折经皮穿刺下行椎弓根螺钉内固

定和经椎弓根椎体行植骨 ,植骨达骨折椎体前柱复位后的空

腔 ,以松质骨填充空腔 ,促进骨愈合 ,增强骨强度 ,使胸腰椎骨
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折治疗更完善 ,可预防椎体远期再塌陷 [ 425 ]。

312　M IPPSO手术适应证与禁忌证　手术适应证 :脊柱骨折

后 ,椎体高度丧失 ,高度低于原有的 1 /2,脊柱不稳定者 ;或脊

柱生理曲线丧失 ,后凸畸形 > 20°,但无损伤平面以下的神经

功能损害的患者 ,均无须进行椎板减压。如脊柱骨折严重 ,同

时伴有损伤平面以下的神经功能损害 ,需要进行彻底的椎管

减压 ,则不能采用该微创技术。如脊柱骨折不严重 ,且不伴有

损伤平面以下的神经功能损害 ,可采用保守方法治疗 ,无须采

用该微创技术。手术禁忌证 :伴有 2个以上椎体压缩性骨折 ;

伤椎至相邻椎的椎弓根有骨折者 ;有出血倾向的患者 ;不能耐

受手术者。

313　M IPPSO技术治疗胸腰椎骨折的机制　后纵韧带在椎体

后中央水平最厚 ,在椎间盘与椎骨相连处向两侧逐渐变薄 ,其

宽度在椎间盘水平宽于椎体水平 , L1 2L3宽于 L4 2L5和胸段 ,

因此下腰椎产生的间接复位作用不如胸腰段 ,胸腰段间接复

位作用效果佳。除后纵韧带外 ,还发现能使椎体后壁骨折间

接复位的另一途径是位于后纵韧带深部下面的椎体后壁与椎

间盘的连接 ,其作用可能较后纵韧带更重要。Harrington的实

验表明 ,单纯靠后纵韧带产生的间接复位在 L1水平至多能使

椎管受压的 35%得以恢复 ,再加后路器械和过伸体位依靠后

纵韧带和椎体后壁与椎间盘的连接等 ,能使非 D型暴裂骨折

椎管受压恢复到较好程度。因此利用后纵韧带、椎间关节软

骨及椎间盘轴向撑开力使椎管内占位小骨块有限闭合复位回

纳原理和经皮椎弓根螺钉结合皮下隧道和垂直安装原理 ,达

到使伤椎恢复椎体及椎间隙正常高度的目的进而恢复脊柱的

生理曲度 ,维护节段完整性和稳定性。但一般适用于神经症

状较轻、以前柱压缩为主、椎管内占位小于 1 /4～1 /3矢状径

的胸腰段脊柱骨折。其优点为最大程度减少对后柱稳定性的

破坏 ,减少组织损伤和肌肉剥离 ,严格地说可以减少椎旁肌的

血管神经破坏 ,从而维护脊柱软组织的平衡 ,避免脊柱活动影

响。无论是住院时间还是术中出血均大为减少 ,具有术后恢

复快、住院时间短、切口小、平整美观、费用少等优点。目前经

皮椎弓根螺钉内固定系统应用于胸腰椎骨折前景看好 ,但没

有长期的随访资料证实其远期疗效。

总之 ,微创技术是脊柱外科手术的发展方向。笔者认为

M IPPSO手术治疗胸腰椎骨折具有以下优点 :切口小、出血

少、手术所累及或损伤的组织小、患者术后恢复快。本组病

例 ,切口为 4个 ,约 115 cm长 ;手术时间约 115 h;出血量约

80 m l;患者第 3天即可下床活动 , 1周后即可出院。
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