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r摘要C 目的o 探讨经皮椎弓根钉短节段内固定加或不加中间螺钉治疗伴有低骨密度的 ArｇFc; Ａn 胸腰椎骨折
的临床疗效C 方法o对  By７ 年 y 月至  B B 年 ７ 月接受经皮椎弓根钉短节段内固定术的 ArｇFc; Ａn 型胸腰椎骨折的患
者进行回顾性分析，符合诊断和纳入标准的 ９n 例，按排除标准排除 ９ 例，余 2) 例获得完整影像学随访资料。男 n2 例，
女 )( 例；年龄 i(～７n（()h７2±７hy ）岁；骨密度 Bh(y～Bh2９（Bh７n±Bhy)） ｇ ／ jLn；随访时间 yy～ i（y７hi2±(hy ）个月。 其中加
中间螺钉（Ａ 组）)i 例，不加中间螺钉（Ｂ 组）n９ 例C 记录手术时间和术中出血量，采用 lｓｗFｓtcg 功能障碍指数（lｓ鄄
ｗFｓtcg Ｄdｓrｂd;dtg ＩeｄFｘ，lＤＩ）和视觉模拟评分法（ｖdｓ,r; rer;sｇ,F ｓjr;F，vＡＳ）进行临床评估C 根据术后 Ｘ 线片测量 osｂｂ
角，椎体楔角（ｖFctFｂcr; ｗFｄｇF reｇ;F，vＷＡ）和椎体前部高度（retFcdsc ｖFctFｂcr; ｂsｄg uFdｇut，ＡvＢＨ）进行影像学随访，并计
算上述参数的矫正丢失度C 结果o2) 例患者中有 i 例螺钉松动（Ａ 组  例，Ｂ 组 n 例，Ｐ＞BhBi）；两组在手术时间和术中
出血量上差异有统计学意义（Ｐ＜BhBy）；两组临床疗效良好，vＡＳ 和 lＤＩ 明显改善，两组在所有随访时间（术后 n ｄ、y 个
月、末次随访）的 vＡＳ 和 lＤＩ 差异均无统计学意义（Ｐ＞BhBi）；术后 n ｄ 影像学评价（osｂｂ 角、vＷＡ 和 ＡvＢＨ）均较术前
改善明显（Ｐ＜BhBi），但在术后 y 个月和末次随访时，两组均可观察到明显的复位丢失（Ｐ＜BhBi）C 末次随访时，osｂｂ 角、
vＷＡ、ＡvＢＨ 丢失度（差值）Ａ 组分别是（ih (±)hy2）°，（)h(n±nh2B） °，（９hi)±2h７y）％；Ｂ 组分别是（(hBy±)hn)） °，（(hii±
(h y） °，（yyh(７±９h９i）％；但两组之间的复位丢失比较差异无统计学意义（Ｐ＞BhBi）C 结论o增加中间伤椎置钉并不能增
加其稳定性，两组经皮短节段内固定均不能抵抗 ArｇFc; Ａn 胸腰椎骨折骨折合并低骨密度的复位丢失C 由于伤椎螺钉
增加了手术时间及术中出血量，因此对低骨密度的老年 ArｇFc; Ａn 胸腰椎骨折使用中间螺钉意义不大C
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胸腰椎区CＴppyrTi的生物力学特性决定了胸腰
椎骨折占整个脊柱骨折的 goht(ohcpyi) 随着人们
预期年龄的不断增长2 伴随着骨密度 C-ｏ9B ｍ19B25ｌ
eB9j10ｙ2nＭFi降低的胸腰椎骨折越来越多2尤其对
go 岁左右的患者2不仅耐受不了保守治疗长期卧床
带来的生活质量降低2 而且还面临着卧床导致骨量
进一步丢失o后凸畸形o肺及泌尿系感染等新风险 
开放式长节段椎弓根螺钉固定会导致椎旁肌肉损伤

和萎缩o失血增多和腰椎术后综合征2并伴有运动节
段的过多丢失 cTyD) 经皮椎体成形术CｐB2uｕ059Bｏｕj
dB20B-2ｏｐｌ5j0ｙ2EＶEi2经皮椎体后凸成形术CｐB2uｕ05l
9Bｏｕj cｙｐ ｏｐｌ5j0ｙ2EsEi和骨水泥强化椎弓根螺钉固
定术被用于治疗严重骨质疏松性脊柱骨折2 但骨水
泥的渗漏风险o 远期骨水泥松动等相关并发症更值
得关注cgy() 近年来2以减少椎旁肌损伤和尽快恢复
脊柱活动的经皮微创椎弓根螺钉技术越来越受欢

迎cC) 在伤椎添加中间螺钉可降低平行四边形效应2
分散钉棒连接应力2降低断钉的发生率 c.ypo)2基于以
上理念2 笔者运用经皮微创短节段椎弓根钉加伤椎
固定治疗胸腰椎骨折也愈来愈多 既往的临床研究
多是在 nＭF正常的患者中进行的cppypT) 很少研究其
对低 nＭF 的胸腰椎骨折患者的疗效 本研究选取
iop( 年 p 月至 ioio 年 ( 月行经皮短节段椎弓根钉
内固定加或不加中间伤椎螺钉治疗的 Ｍ5,B2ｌ 等 cpL)

AT型胸腰椎骨折患者 CL 例2分析其临床疗效 
l 资料与方法

lC l 病例选择

lC lC l 诊断标准 有明确外伤史2伤后胸腰背部疼
痛2) 线片根据 Ｍ5,B2ｌ 等 cpL)胸腰椎骨折分型标准分

型诊断 
lC lC  纳入标准 Cpi年龄 Dgt(T 岁 CiinＭF 在
o．gto．. , ; uｍT CTi神经功能完好 CLi有明确外伤史2
ＭＲＩ显示新鲜胸腰椎骨折 CDi手术时间在伤后 p 周
内 Cgi患者知情并签署知情同意书 
lC lC ３ 排除标准 Cpi临床资料不完整2包括随访
不到 i年o医疗依从性差或影像学质量低等 Cii有
严重的心脑肾系统等全身性疾病 CTi术后伤口感

染 CLi术后末次随访前再次骨折 CDi伴肿瘤o结核o
强直性脊柱炎o类风湿等引起的病理性骨折 
lC  临床资料

在收治 p.g 例胸腰椎骨折患者中2 术前均行 )
线和双能 ) 线骨密度仪检查2符合诊断和纳入标准
的 .T例2. 例因临床影像资料不全被排除 余 CL 例
患者均行经皮短节段椎弓根钉内固定2 加中间螺钉
CA组iLD例2不加中间螺钉Cn组i有 T.例 男 TC例2
女 Lg 例；年龄 Dgt(TCgL．(C±(．pii岁；骨密度 o．gpt
o．C. Co．(T±o．pLi , ; uｍT； 随访时间 pptiD Cp(．DC±
g．pii个月 两组患者的基线人口学特征2nＭF2脊柱
载荷分布评分 cpD)Cｌｏ5eyj 5219, juｏ219,2rＳvi2骨折部
位和受伤原因等差异无统计学意义CＰ＜o．oDi 见表 p 
lC ３ 治疗方法

lC ３C l 手术方法 全身麻醉后2患者被放置在一个
透光手术台上2适度折床及按压以促进骨折的复位 
在靶节段两侧做 T uｍ 的旁正中切口2并延伸到皮下
组织 螺钉的入口点选择在前后图像椎弓根边缘的
三点C左侧i或九点C右侧i处 在透视引导下沿着椎
弓根的中心轴钻孔2 以确保穿刺针在前后图像中不
会穿过椎弓根的内侧边缘2 直到在外侧图像中穿过
椎弓根的后缘 在检查内侧和尾部角度后2将导丝插
入孔中2取出穿刺针 在透视引导下2经皮双螺纹椎
弓根螺钉沿导丝置入椎体 将双侧单轴椎弓根螺钉
置入骨折处上下椎弓根  是否使用多轴螺钉
CTD ｍｍi固定伤椎2取决于术者的经验 各螺钉放置
到位后2根据骨折水平的正常生理矢状线2对具有适
当长度的钛棒进行折弯2 通过撑开复位螺钉来复位
椎体o矫正脊柱后凸 两组典型病例见图 pyi 
lC ３C  术后处理 术后 T e 内鼓励患者带支具站
立2获得术后站立 ) 线片 所有患者于术后 poT 个
月opti年返回本科进行临床和影像学检查 确定骨
折已骨性愈合后2置入内固定物均被拆除2以避免螺
钉断裂2恢复节段运动 
lC ４ 观察项目与方法

lC ４C l 一般情况及相关并发症观察 记录两组患

者术中失血量o手术时间及相关并发症 

01ｏ9 ｌｏjj ｗ5j ｏ-jB2dBe 19 -ｏ0 ,2ｏｕｐj 50 p ｍｏ90 5ｆ0B2 0 B ｏｐB2501ｏ9 59e 50 0 B ｆ195ｌ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ CＰ＜o．oDi． A0 0 B ｆ195ｌ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ2
0 B ｌｏjj ｏｆ vｏ-- 59,ｌB2ＶＷA 59e AＶnＨ 19 ,2ｏｕｐ A ｗB2B CD．ig±L．pCi °2CL．gT±T．Coi ° 59e C.．DL±C．(pih22BjｐBu01dBｌｙ；
,2ｏｕｐ n ｗ5j Cg．op±L．TLi °2Cg．DD±g．ipi ° 59e Cpp．g(± .．.Dih22BjｐBu01dBｌｙ； ｏｗBdB220 B2B ｗ5j 9ｏ j1,91ｆ1u590 e1ｆｆB2B9uB 19
2Beｕu01ｏ9 ｌｏjj -B0ｗBB9 0 B 0ｗｏ ,2ｏｕｐj CＰ＞o．oDi． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Aｌ0 ｏｕ, 0 B uｕ2501dB BｆｆBu0 ｏｆ 0 B ｐ501B90j 1j j501jｆ5u0ｏ2ｙ20 B
j05-1ｌ10ｙ ｏｆ 0 B ｐ501B90j u59 9ｏ0 -B 1ｍｐ2ｏdBe -ｙ 19u2B5j19, 0 B ｍ1eeｌB 19ｊｕ2Be dB20B-25 ju2Bｗ ｐｌ5uBｍB9020 B 0ｗｏ ,2ｏｕｐj ｏｆ ｐB2l
uｕ059Bｏｕj j ｏ20 jB,ｍB90 190B295ｌ ｆ1ｘ501ｏ9 u59 9ｏ0 2Bj1j0 0 B 2Beｕu01ｏ9 ｌｏjj ｏｆ Ｍ5,B2ｌyAT 0 ｏ25uｏｌｕｍ-52 ｆ25u0ｕ2B ｗ10 ｌｏｗ -ｏ9B
ｍ19B25ｌ eB9j10ｙ． nBu5ｕjB 0 B 19ｊｕ2Be dB20B-25 ju2Bｗ 19u2B5jBj 0 B ｏｐB2501ｏ9 01ｍB 59e 19025ｏｐB2501dB -ｌｏｏe ｌｏjj210 1j 9ｏ0 j1,91ｆ1l
u590 0ｏ ｕjB 0 B 190B2ｍBe150B ju2Bｗ ｆｏ2 0 B BｌeB2ｌｙ Ｍ5,B2ｌ AT 0 ｏ25uｏｌｕｍ-52 ｆ25u0ｕ2Bj ｗ10 ｌｏｗ -ｏ9B ｍ19B25ｌ eB9j10ｙ
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｓｐ195ｌ ｆ25u0ｕ2Bj； Ｆ25u0ｕ2B ｆ1ｘ501ｏ92190B295ｌ； nｏ9B eB9j10ｙ； 3j0Bｏｐｏ2ｏj1j

LTg· ·



中国骨伤 ２０２２ 年 ５ 月第 ３５ 卷第 ５ 期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，Ｍａｙ．２０２２，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．５

图 C 男性患者Co５ 岁C因p跌伤致伤腰背疼痛 ２ yr２０ig 年 ii 月 ２g 日入院C诊断为 h２椎体新鲜压缩性骨折C术前 tＭ( 为 ０．gc)  2 0ｍ３CＶ-B 为
e 分CＯ(j 为 ei．ii 分i 采用手法复位n经皮短节段椎弓根螺钉固定加中间螺钉固定治疗 Cg 术前 F 线片示 h２椎体压缩性骨折 Co 术后 ３ y
F 线示复位良好 Cu 术后 i 个月 F 线片示复位明显丢失 Cn 术后 i) 个月 F 线示骨折已愈合C复位丢失未增加

der C - o５ ｙEａｒ ｏｌy ｍａｌE ｐａｔｉEｎｔ lａr ａyｍｉｔｔEy ｔｏ ｈｏrｐｉｔａｌ ｏｎ ＮｏnEｍsEｒ ２gC２０ig yｕE ｔｏ Cｔlｏ yａｙr ｏ. ｌｏl sａ0, ｐａｉｎ 0ａｕrEy sｙ .ａｌｌｉｎ ｉｎLｕｒｙC． dE lａr yｉA
ａ ｎｏrEy lｉｔｈ .ｒErｈ 0ｏｍｐｒErrｉｏｎ .ｒａ0ｔｕｒE ｏ. h２ nEｒｔEsｒａｌ sｏyｙ． vｒEｏｐEｒａｔｉnE tＭ( lａr ０．gc)  ; 0ｍ３CＶ-B lａr e r0ｏｒEr ａｎy Ｏ(j lａr ei．ii r0ｏｒEr． ＭａｎｉｐｕｌａA
ｔｉnE ｒEyｕ0ｔｉｏｎ ａｎy ｐEｒ0ｕｔａｎEｏｕr rｈｏｒｔ rE ｍEｎｔ ｐEyｉ0ｌE r0ｒEl .ｉｘａｔｉｏｎ ｐｌｕr ｉｎｔEｒｍEyｉａｔE r0ｒEl .ｉｘａｔｉｏｎ lEｒE ｐEｒ.ｏｒｍEy Cg vｒEｏｐEｒａｔｉnE F ｒａｙ rｈｏlEy
0ｏｍｐｒErrｉｏｎ .ｒａ0ｔｕｒE ｏ. h２ nEｒｔEsｒａｌ sｏyｙ Co ＴｈｒEE yａｙr ａ.ｔEｒ ｏｐEｒａｔｉｏｎCF ｒａｙ rｈｏlEy  ｏｏy ｒEyｕ0ｔｉｏｎ Cu ＯｎE ｍｏｎｔｈ ａ.ｔEｒ ｏｐEｒａｔｉｏｎCF ｒａｙ rｈｏlEy ｔｈE
ｒEyｕ0ｔｉｏｎ lａr rｉ ｎｉ.ｉ0ａｎｔｌｙ ｌｏrｔ Cn -ｔ i) ｍｏｎｔｈr ａ.ｔEｒ ｏｐEｒａｔｉｏｎCF ｒａｙ rｈｏlEy ｔｈａｔ ｔｈE .ｒａ0ｔｕｒE ｈａy ｈEａｌEy ａｎy ｔｈE ｌｏrr ｏ. ｒEyｕ0ｔｉｏｎ yｉy ｎｏｔ ｉｎ0ｒEａrE
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表 C 两组胸腰椎骨折患者一般资料比较

Ｔgo C Ｃｏｍｐgｒeｓｏｎ ｏｆ rｅｎｅｒgｌ ngｔg ｏｆ ｐgｔeｅｎｔｓ ｗeｔｈ ｔｈｏｒguｏｌｕｍogｒ ｆｒguｔｕｒｅｓ oｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ rｒｏｕｐｓ

注：- 组为手法复位经皮椎弓根钉短节段内固定加中间螺钉固定治疗组；t 组为手法复位经皮椎弓根钉短节段内固定不加中间螺钉固定治疗
组i 下同

ＮｏｔE：Ｇｒｏｕｐ - lａr ｔｒEａｔEy lｉｔｈ ｍａｎｕａｌ ｒEyｕ0ｔｉｏｎCｐEｒ0ｕｔａｎEｏｕr ｐEyｉ0ｌE r0ｒEl rｈｏｒｔ rE ｍEｎｔ ｉｎｔEｒｎａｌ .ｉｘａｔｉｏｎ ａｎy ｉｎｔEｒｍEyｉａｔE r0ｒEl .ｉｘａｔｉｏｎ； ｒｏｕｐ t lａr
ｔｒEａｔEy lｉｔｈ ｍａｎｕａｌ ｒEyｕ0ｔｉｏｎ ａｎy ｐEｒ0ｕｔａｎEｏｕr ｐEyｉ0ｌE r0ｒEl rｈｏｒｔ rE ｍEｎｔ ｉｎｔEｒｎａｌ .ｉｘａｔｉｏｎ lｉｔｈｏｕｔ ｉｎｔEｒｍEyｉａｔE r0ｒEl .ｉｘａｔｉｏｎ． ＴｈE rａｍE sEｌｏl

组别 例数
年龄

（x軃±ｓC岁）

性别（例） 随访时间

（x軃±ｓC月）
骨密度

（x軃±ｓ ; 0ｍ３）
载荷分布评分

（x軃±ｓC分）

受伤原因（例）

男 h３ 跌倒 车祸 轻微暴力

检验值 ｔ＝０．g２３ χ２＝０．００) χ２＝０．i０e ｔ＝i．ic３ ｔ＝０．i０５ ｔ＝i．２３５ χ２＝０．０ci

Ｐ 值 ０．o０ ０．cg ０．gi ０．０e ０．g０ ０．２０ ０．eo

骨折椎体分布（例）

Ｔii Ｔi２ hi h２

- 组

t 组

)５

３e

o)．３)±)．g)

o５．５５±i０．０c

２０

ic

２５

２i

o

５

i３

ii

io

i)

c

g

２

２

io．e３±g．io

ic．０２±g．０)

０．g３±０．i２

０．g２±０．i３

５．ic±０．gg

５．)５±０．c０

３０

２o

e

c

o

５

女

C ４ ２ 临床疗效评价 采用视觉模拟评分法（nｉrｕａｌ
ａｎａｌｏ ｕE r0ａｌECＶ-B）和 ＯrlErｔｒｙ 功能障碍指数（ＯrA
lErｔｒｙ (ｉrａsｉｌｉｔｙ jｎyEｘCＯ(j） 问卷收集患者手术前
后的临床资料i 术前根据 ＣＴ 采用脊柱载荷分布评
分（ｌｏａy－rｈａｒｉｎ r0ｏｒｉｎ ChBＣ）评估骨折程度i
C ４ ３ 影像学评价 所有患者术后 ３ yni 个月和
末次随访前均行直立位 F 线片检查C观察指标包括
Ｃｏss角C椎体楔角（nEｒｔEsｒａｌ lEy E ａｎ ｌECＶＷ-）和椎
体前部高度（ａｎｔEｒｉｏｒ nEｒｔEsｒａｌ sｏyｙ ｈEｉ ｈｔC-Ｖtd）i
Ｃｏss 角是指上椎骨上终板和下椎骨下终板之间的
夹角；ＶＷ- 是骨折椎体上下终板之间的夹角；-Ｖtd
的测量按［（伤椎前缘高度） ; （上位椎体前缘高度＋下
位椎体前缘高度） ; ２］×i００％计算［io］C以术后 i 个月n
末次随访与术后 ３ y 的差值来计算 Ｃｏss 角nＶＷ-n

-Ｖtd 的矫正丢失度［io］i 所有数据由 i 名未参与治
疗的独立观察者审查i
C ５ 统计学处理

采用 BvBB ２２．０对数据进行统计学分析i定量资
料以均数±标准差（x軃±ｓ）表示C并采用独立样本 ｔ 检
验对两组患者的年龄n骨密度nhBＣn手术时间n术中
失血量nＶ-BnＯ(jnＣｏss 角nＶＷ- 和 -Ｖtd 等数据
进行比较i 采用 χ２检验对受伤原因和并发症及有序
数据（骨折程度）进行分析i 采用 hB( 检验法分析比
较各组不同时间的 Ｃｏss 角nＶＷ- 和 -Ｖtdi 以 Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义i
２ 结果

２ C 两组患者一般情况及相关并发症比较

两组手术时间n 术中出血量比较差异有统计学
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表 C 两组胸腰椎骨折患者手术前后 opy 比较right(分C
right (c) i20-cB ce  2j iBn  c-F c j2iF0cB opy ce

 iF0jBF- u0Fd Fdc2iEcls)gi2 e2iEFs2j- gjFujjB Fuc .2cs -
right(, ｏｒLt

注d与术前比较(. A２．２lr(ig０．０５h.. A２．２３t(ig０．０sh... A２．e２２(ig
０．０shs A２．３tt(ig０．０５hss A２．２３t(ig０．０sh sss A２．etl(ig０．０s
ＮｏｔLdＣｏｍｐａｒLv dｉｔｈ ｐｒLｏｐLｒａｔｉ;L vａｔａ(. A２．２lr(ig０．０５h.. A２．２３t(ig
０．０sh... A２．e２２(ig０．０shs A２．３tt(ig０．０５hss A２．２３t(ig０．０sh sss A
２．etl(ig０．０s

组别 例数
手术时间

rig±t(ｍｉｎt
术中出血量

right(ｍｌt
并发症r例t

Ａ 组 ４５ s２s．l０±s３．２l ３２．５l±４．r５ ２

Ｂ 组 ３e rs．re±r．２４ ２２．ss±５．０５ ３

检验值  Al．２re  Ae．tl０ χ２A０．００４

Ｐ 值 ０．０００ ０．０００ ０．０rt

组别 例数 术前 术后 ３ v 术后 s 个月 末次随访

Ａ 组 ４５ r．３２±s．０e ３．st±０．tr. s．５３±０．te.. ０．４s±０．２s...

Ｂ 组 ３e r．４５±０．tl ２．es±０．５３s s．３２±０．lrss ０．３r±０．sesss

 值 ０．t５４ s．０es ０．ers s．００３

Ｐ 值 ０．５５ ０．s４ ０．２e ０．２０

表 ２ 两组胸腰椎骨折患者一般情况及相关并发症比较

righ２ (c) i20-cB ce .jBj2il EcBn0F0cB- iBn Ec) l0EiF0cB-
ce  iF0jBF- u0Fd Fdc2iEcls)gi2 e2iEFs2j- gjFujjB Fuc .2cs -

图 ２ 女性患者(ts 岁(因“扭伤致伤腰背疼痛 s 周”２０sr 年 s 月 ２l 日入院(诊断为 Ｌs 椎体新鲜压缩性骨折(术前腰椎 ＢＭＤ 为 ０．tr４ ｇ ／  ｍ３(

ＶＡＳ 为 r 分(ＯＤＩ 为 re．２３ 分(采用椎体手法复位经皮椎弓根钉短节段内固定不加中间螺钉固定术治疗 ２ih术前 Ｘ 线片示 Ｌs椎体压缩性骨折

２gh术后 ２ v Ｘ 线片示复位良好 ２Eh术后 s．５ 个月 Ｘ 线片示复位明显丢失 ２nh术后 ２０ 个月 Ｘ 线片示骨折已愈合(复位丢失未增加

Ｆ0.．２ Ａ ts ｙLａｒ ｏｌv ｆLｍａｌL ｐａｔｉLｎｔ dａ, ａvｍｉｔｔLv ｔｏ ｈｏ,ｐｉｔａｌ ｏｎ Ｊａｎｕａｒｙ ２l(２０sr ｂL ａｕ,L ｏｆ ＂ｌｏd ｂａ ｋ ｐａｉｎ  ａｕ,Lv ｂｙ ,ｐｒａｉｎ ｆｏｒ ｏｎL dLLｋ＂． ＳｈL dａ, vｉ鄄
ａｇｎｏ,Lv dｉｔｈ ｆｒL,ｈ  ｏｍｐｒL,,ｉｏｎ ｆｒａ ｔｕｒL ｏｆ Ｌs ;LｒｔLｂｒａｌ ｂｏvｙ． ＰｒLｏｐLｒａｔｉ;L ｌｕｍｂａｒ ＢＭＤ dａ, ０．tr４ ｇ ／  ｍ３(ＶＡＳ dａ, r , ｏｒL, ａｎv ＯＤＩ dａ, re．２３ , ｏｒL,．
Ｍａｎｕａｌ ｒLvｕ ｔｉｏｎ ａｎv ｐLｒ ｕｔａｎLｏｕ, ,ｈｏｒｔ ,LｇｍLｎｔ ｐLvｉ ｌL , ｒLd ｆｉｘａｔｉｏｎ dｉｔｈｏｕｔ ｉｎｔLｒｍLvｉａｔL , ｒLd ｆｉｘａｔｉｏｎ dLｒL ｐLｒｆｏｒｍLv ２ih ＰｒLｏｐLｒａｔｉ;L Ｘ ｒａｙ
,ｈｏdLv ｆｒL,ｈ  ｏｍｐｒL,,ｉｏｎ ｆｒａ ｔｕｒL ｏｆ Ｌs ;LｒｔLｂｒａｌ ｂｏvｙ ２gh Ｔdｏ vａｙ, ａｆｔLｒ ｏｐLｒａｔｉｏｎ(Ｘ ｒａｙ ,ｈｏdLv ｔｈL ｒLvｕ ｔｉｏｎ dａ, ｇｏｏv ２Eh Ａｔ s．５ ｍｏｎｔｈ, ａｆｔLｒ ｏｐLｒ鄄
ａｔｉｏｎ(Ｘ ｒａｙ ,ｈｏdLv ｔｈL ｒLvｕ ｔｉｏｎ dａ, ｏｂ;ｉｏｕ,ｌｙ ｌｏ,ｔ ２nh Ａｔ ２０ ｍｏｎｔｈ, ａｆｔLｒ ｏｐLｒａｔｉｏｎ(Ｘ ｒａｙ ,ｈｏdLv ｔｈａｔ ｔｈL ｆｒａ ｔｕｒL ｈａv ｈLａｌLv ａｎv ｔｈL ｌｏ,, ｏｆ ｒLvｕ ｔｉｏｎ
vｉv ｎｏｔ ｉｎ ｒLａ,L

２ｂ２ａ ２ｃ ２ｄ

意义（Ｐg０．０５th螺钉松动 ５例rＡ 组 ２例(Ｂ组 ３ 例t(
两组比较差异无统计学意义rＰA０．０rtt。见表 ２。所有
螺钉松动患者接受保守治疗( 并在末次随访中显示
出良好的结果(两组均无骨不连、神经损伤和感染等
并发症。

２h ２ 临床疗效评价

两组患者术后 ＶＡＳ 和 ＯＤＩ 均明显下降 （Ｐg
０．０５C。术后 ３ v(Ａ 组和 Ｂ组 ＶＡＳ已分别降至（３．st±
０．trC分和 （２．es±０．５３C分 (ＯＤＩ 分别降至 （３t．t３±
t．５lC分和（３５．l３±５．ssC分h术后 s 个月 Ａ 组和 Ｂ 组
ＶＡＳ 分别为（s．５３±０．teC分和（s．３２±０．lrC分(ＯＤＩ 分
别为 （s０．５３ ±t．０２C分和 （e．sr ±５．４lC分 h末次随访
Ａ 组和 Ｂ 组 ＶＡＳ 分别为 （０．４s±０．２sC分和 （０．３r±
０．seC分(ＯＤＩ分别为 （４．３l±s．３４C分和（４．５５±０．e３C分。

然而(两组间各时间点比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５C(见表 ３－４。

２h ３ 影像学评价

两组术后 ３ v 骨折椎体的 Ｃｏｂｂ 角 (ＶＷＡ 和
ＡＶＢＨ均较术前有显著改善（Ｐg０．０５C。术后 ３ v、s个
月、 末次随访两组间 Ｃｏｂｂ 角、ＶＷＡ 和 ＡＶＢＨ 比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５C。 但在术后 s个月、末次
随访均观察到 Ｃｏｂｂ 角、ＶＷＡ 和 ＡＶＢＨ 的矫正丢失
（Ｐg０．０５C。见表 ５。 术后 s个月和末次随访 Ｃｏｂｂ角、
ＶＷＡ 和 ＡＶＢＨ 的矫正丢失两组间差异无统计学意
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组别 例数
CＶop yri

术前 术后 ３ g 术后 h 个月 末次随访 术前 术后 ３ g 术后 h 个月 末次随访 术前 末次随访

C 组 t５
h５．０(c
h２．th

５．０(c
hh．)３ 

2．t0c
hh．t３   

h０．３tc
hh．0h   

h0．５(c
t．３０

0．)hc
３．h２ 

h０．0tc
t．th  

hh．２tc
t．５h  

)t．５(c
h３．t)

(2．(２c
t．(０ 

(h．２３c
2．20  

(０．２2c
2．)2  

o 组 ３2
h５．３)c
0．５５

３．t５c
2．2t 

(．h(c
h２．５３   

h０．t５c
h２．３h  

h(．0３c
)．５３

５．t５c
２．20 

hh．(２c
５．20  

h２．００c
)．t０  

)h．００c
h０．hh

2h．0２c
)．０2 

00．))c
h３．００ 

0)．０５c
h２．２)  

0 值 ０．０t0 h．h５2 ０．５２( ０．０h３ ０．)２t h．５３0 ０．0(５ ０．５０５ h．h0３ h．３０( h．hht h．t2２

- 值 ０．2２ ０．２３ ０．)2 ０．20 ０．５0 ０．hh ０．th ０．)３ ０．２( ０．h2 ０．２３ ０．h５

术后 ３ g 术后 h 个月

Ｃｏ  角yBi ＶeC yii

表 C 两组胸腰椎骨折患者手术前后 opy 比较yright分i

(c) 2 0-Becijn-g -F eiu cgd e-nr -euicrj-g oEy -F ecrjugrn ljrt rt-ics-.,B)ci Ficsr,iun )urluug rl- Li-,enyrightd.ｏｒAi

注l两组比较t术前t0lh．hh０t-l０．２( 术后 ３ gt0lh．2２２t-l０．０( 术后 h 个月t0lh．５2３t-l０．h３ 末次随访t0l０．５))t-l０．0０． 组内术后 ３ gr术后 h 个
月r末次随访分别与术前比较t采用 sv; 检验法t -＜０．０５t  -＜０．０h
ＮｏｔAlＣｏｍｐａｒｉdｏｎ  AｔｗAAｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐdtｐｒAｏｐAｒａｔｉｏｎt0lh．hh０t-l０．２( ｔｈｒAA gａｙd ａｆｔAｒ ｏｐAｒａｔｉｏｎt0lh．2２２t-l０．０( ｏｎA ｍｏｎｔｈ ａｆｔAｒ ｏｐAｒａｔｉｏｎt0lh．５2３t-l
０．h３ ａｔ ｔｈA ｆｉｎａｌ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐt0l０．５))t-l０．0０． sv; ｔAdｔ ｗａd ｕdAg ｔｏ .ｏｍｐａｒA ｔｈA ｒAdｕｌｔd ｏｆ ｔｈｒAA gａｙdtｏｎA ｍｏｎｔｈ ａｆｔAｒ ｏｐAｒａｔｉｏｎ ａｎg ｔｈA ｆｉｎａｌ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｉｎ
ｔｈA ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ ｔｈｏdA  AｆｏｒA ｏｐAｒａｔｉｏｎt -＜ ０．０５t  -＜０．０h

表 ５ 手术前后两组胸腰椎骨折患者影像学参数的比较yrighi
(c)．５ 0-Becijn-g -F eiu cgd e-nr -euicrj-g jBcLjgL stcgLun -F ecrjugrn ljrt rt-ics-.,B)ci Ficsr,iun )urluug rl- Li-,en

yrighi

注l与术前比较t采用 sv; 检验法t -＜０．０５t  -＜０．０h
ＮｏｔAlsv; ｔAdｔ ｗａd ｕdAg ｔｏ .ｏｍｐａｒA ｐｒAｏｐAｒａｔｉｖA ａｎg ｐｏdｔｏｐAｒａｔｉｖA ３ gａｙdth ｍｏｎｔｈ ａｎg ｔｈA ｆｉｎａｌ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐt -＜ ０．０５t  -＜０．０h

表 ６ 两组胸腰椎骨折患者术后不同时期的 Ｃ-)) 角，ＶＷＡ，ＡＶＢＨ 矫正丢失比较yrighi
(c)．６ Ｃ-Becijn-g -F s-iiusrjｖu .-nn -F Ｃ-)) cgL.u，ＶＷＡ，ＡＶＢＨ cr djFFuiugr rjBun cFrui -euicrj-g )urluug rl- Li-,enyrighi

项目
C 组yt５ 例i o 组y３2 例i

术前 术后 ３ g 术后 h 个月 术前 术后 ３ g 术后 h 个月 末次随访

疼痛程度 t．h２±０．５2 ２．h)c０．)( h．２hc０．２( ０．()c０．３５ t．h０c０．)３ ２．２hc０．５３ h．２３c０．h0 ０．((c０．th

生活自理能力 t．２２c０．２３ ２．３２c０．３h ０．)0c０．h５ ０．hhc０．０２ t．３２c０．３５ ２．３５c０．５0 ０．0hc０．２) ０．h５c０．０)

提物 t．５hc０．ht ２．t３ch．t) h．２３c０．３t ０．)0c０．h２ t．５0c０．h) ２．３(c２．０２ h．３３c０．th ０．0tc０．h0

行走 t．３hc０．h２ h．(2c２．０2 ０．)３c０．t５ ０．５３c０．２h t．２2c０．２２ h．2３c２．0５ ０．)５c０．３2 ０．５５c０．２t

坐 t．２hc０．３５ h．22ch．０５ ０．５５c０．ht ０．))c０．０( t．２tc０．５0 ２．hhch．０2 ０．５2c０．２t ０．)2c０．hh

站立 t．hhc０．２h h．02ch．２0 ０．t５c０．２h ０．２０c０．０５ t．h５c０．３０ h．(２c２．３) ０．t(c０．３３ ０．２hc０．０t

社会活动 t．)２c０．ht ２．５３c２．０２ h．t５c０．３2 ０．)０c０．０2 t．0０c０．２h ２．５2ch．2( h．t)c０．３) ０．)hc０．０(

旅行 t．00c０．０( ２．０３ch．(h ２．)(c０．３) h．２tc０．２2 t．0(c０．h2 ２．０)ch．0t ２．0)c０．0２ h．２)c０．３２

睡眠 ３．(2c０．５( h．(2c０．２0 ０．(2c０．３３ ０．２2c０．０３ ３．2０c０．)0 h．2hc０．５0 ０．2hc０．３0 ０．２(c０．０５

总分 ()．)(c(．() ３)．)３c)．５0 h０．５３c)．０２ t．３0ch．３t  (2．００c)．t) ３５．0３c５．hh 2．h(c５．t0 t．５５c０．2３  

末次随访

组别 例数
术后 h 个月 末次随访

Ｃｏ  角 yii ＶeC yii Ｃｏ  角 yii ＶeC yii CＶopyri

C 组 t５ t．３2ct．２５ t．hhc３．2２ 2．５2c(．0) ５．２)ct．h( t．)３c３．(０ 2．５tc(．0h

o 组 ３2 ５．0３c５．ht ５．３)c５．0３ hh．０0c2．(２ )．０hct．３t )．５５c)．２h hh．)0c2．2５

0 值 h．t３2 h．０h２ h．０00 h．ht２ h．h５) h．t０２

- 值 ０．h) ０．０0 ０．０( ０．０2 ０．２) ０．h0

CＶop yri

义y-＞０．０５i。 见表 )。
３ 讨论

对于无神经损伤的胸腰椎骨折的治疗一直存在

争议［h0－h(］。 目前t保守治疗 ＭａｇAｒｌ C０、Ch和 C２型胸

腰椎骨折以及手术治疗 ＭａｇAｒｌ o 和 Ｃ 型胸腰椎骨
折已被广泛接受t 然而对无神经功能缺失的 ＭａｇAｒｌ
C３型骨折t还没有普遍共识［h(－h2］。svＣ被广泛用于临
床指导手术。许多作者建议tsvＣ在 t～)分的胸腰椎

t３2· ·
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骨折应进行短节段固定C这是大多数 Ｍａopｒｌ y３型骨
折的等级C而 riＣgh分的胸腰椎骨折应进行长节段
固定t(c)２０ 2 随着脊柱微创技术的发展C经皮椎弓根螺
钉在胸腰椎骨折的治疗中得到了广泛应用C 与开放
手术相比C它具有减少出血和肌肉损伤C术后疼痛小
和恢复时间短等诸多优点 t0 2 对于无神经损伤的
Ｍａopｒｌ y３ 型骨折C手术目的不是减压C而是矫正畸
形和稳定骨折平面C 经皮短节段椎弓根钉复位固定
成为其首选方法2 既往研究在骨折处增加中间伤椎
螺钉可以降低平行四边形效应C分散钉棒连接应力C
降低断钉的发生率C增加术中时间和出血量 t(０)((C(３ C
但几乎是在年轻患者或 -Ｍ2 正常的患者中进行的2
对于中老年骨质疏松性胸腰椎骨折C Ｖ B e 和骨
水泥强化椎弓根螺钉固定术是常用疗法C 临床疗效
令人满意C但骨水泥渗漏且不具备骨传导性C远期骨
水泥松动及相邻椎应力骨折等诸多并发症对 j０ 岁
左右伴骨量减少的老年胸腰椎骨折患者不是最佳的

治疗方法t２( C保守长期卧床导致骨量进一步丢失B骨
不连B后凸和背痛t２２ 2骨水泥螺钉固定固然是一种好
选择C但水泥渗漏和螺钉不能被拆除B丧失一定运动
节段等会导致生活质量的大大下降C对预期仍有
２０年寿命的老年人来说C往往不被接受2

众所周知C椎弓根的抗拔出力受腰椎 -Ｍ2 的影
响最大C我国正常青壮年的腰椎 -Ｍ2t２３ 男性i(．０j５n
０．(３0g o F uｍ３C女性i０．ccjn０．(５(g o F uｍ３ 2 研究表明
当骨密度低于 ０．c o F uｍ３时 t２d)２５ C椎弓根螺钉在体内
就达不到足够的稳定性2 当 -Ｍ2 在 ０．jE０．h o F uｍ３

用骨水泥强化可提供足够的稳定性 C而当 -Ｍ2l
０．j o F uｍ３时C即使应用骨水泥强化C螺钉松动风险依
然较高2 无论男女C腰椎 -Ｍ2在 ５０Ejc 岁均加速下
降t２３ C正常男性在i０．c0３n０．(0３gEi０．cj３n０．(ccg o F uｍ３C
女性 i０．0(３n０．(h３gEi０．hc0n０．(j５go F uｍ３2 -Ｍ2 降
低)( 个标准差t２３ 男性相当于 ０．c２h o F uｍ３C女性相当
于 ０．0d５ o F uｍ３2由于老年人生活方式不太活跃C对拔
出力的要求相对减少2加之螺钉固定技术的改进C如
双螺纹椎弓根螺钉可能比单螺纹螺钉具有更强的拔

出力C以及可膨胀螺钉t２j B增大内倾角置钉t２h 等2 近
年来笔者对 j０ 岁左右伴骨量减少但骨质疏松不严
重的老年胸腰椎骨折多采用经皮椎弓根螺钉来治

疗C比开放手术能更好地保护背部肌肉t(２ C术后也可
达到即刻的稳定和部分的后凸矫正2为分析其疗效C
笔者将 -Ｍ2 在 ０．jE０．c o F uｍ３C 无神经功能障碍的
Ｍａopｒｌ y３型 胸腰椎骨折患者C严格按照纳入和排标
准筛选病例C分为加中间螺钉 y 组和不加中间螺钉
-组2 其中是否使用较短的中间多轴螺钉支撑伤椎C
主要凭个人经验C并无标准2 结果发现ey 组手术时

间较 -组延长C术中出血量增多C说明应用中间螺钉
明显增加了术中创伤2两组的临床疗效均令人满意C
两组的影像学结果 iＣｏtt 角BＶsyByＶ-C 测量g在
术后立即得到改善iol０．０５gCＶyi和 Ｏ2. 明显改善C
在术后各个随访时间与术前比较C 差异有统计学意
义iol０．０５gC说明两组患者均能获得良好的稳定性2
但组间比较差异无统计学意义io,０．０５gC因此加用
伤椎螺钉并不能明显增加临床疗效2然而C在随访期
间C两组均出现了明显的复位丢失iol０．０５gC且大多
数发生术后的第 (E２个月C 在手术 ( 个月后和末次
随访时C 两组骨折的矫正丢失度差异无统计学意义
io,０．０５gC组间比较差异也无统计学意义io,０．０５g2
说明经皮螺钉固定这种稳定性是有限的C 不能维持
老年人日常生活中所需的畸形矫正2 在随访期间复
位的丢失C 说明即使应用中间螺钉也并不能产生与
正常骨密度患者所取得的相同结果2 末次随访丢失
度较术后 (E２个月并无显著增加2 分析可能既与椎
体的 -Ｍ2 低B抗拔除力差有关C还与带腰围下地后
老年人的竖脊肌无力B 重心前移等老年人胸腰椎的
生物力学特点密切相关 Ciptａａｌｙ 等 t２0 研究认为

LｏｕAAｏｕｌｙ d 种类型的胸腰椎形态既使无骨折C 随着
年龄的增大C 最终都会出现后凸C 甚则矢状面失平
衡2 因此C对老年低骨密度的 Ｍａopｒｌ y３型 胸腰椎骨
折行经皮椎弓根螺钉治疗的目的不是矫正畸形C而
是稳定骨折平面C防止畸形加重C治疗疼痛和改善生
活质量2如需矫正和维持畸形纠正C可选择长节段固
定或骨水泥增强螺钉固定或辅以椎体植骨和椎体融

合2Ｏgｕｙａｍａ等t２c 认为在低骨密度的胸腰椎骨折C后
路椎弓根螺钉内固定可增加骨不连的风险C 但本组
病例并无发生骨折不愈合2 两组均在透视下置入椎
弓根螺钉C无神经功能损伤2 螺钉松动 ５ 例C两组比
较差异无统计学意义C虽然松动的原因尚不清楚C但
也表明使用中间螺钉并不能增加内固定的稳定性C
只起到了支撑作用C 还可导致手术时间延长和额外
的术中失血C 因为两组之间的都出现了一定程度的
矫正损失C临床疗效等各项指标测量均无显著差异C
这进一步说明加用中间螺钉治疗低骨密度的 Ｍａopｒｌ
y３型胸腰椎骨折是不必要的2

本研究局限在一个小的人群中进行C 两组之间
的统计差异B 矫正丢失与骨密度之间的相关性还需
进一步探讨2这是一项回顾性研究C在病例选择方面
存在一定偏差C但患者的性别B年龄B-Ｍ2BriＣ 和骨
折程度组间差异无统计学意义2 此外C 由于随访期
短C因此很难预测研究的长期结果2
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ｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｓｐｉｎｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，２０２０，１１（５）：
７７８－７８５．

［２８］ Ｓｅｂａａｌｙ Ａ，Ｇｒｏｂｏｓｔ Ｐ，Ｍａｌｌａｍ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓａｇｉｔｔａｌ
ａｌｉｇｎｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｈｕｍａｎ ｓｐｉｎｅ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｓｐｉｎｅ Ｊ，２０１８，
２７（２）：４８９－４９６．

［２９］ Ｏｋｕｙａｍａ Ｋ，Ａｂｅ Ｅ，Ｓｕｚｕｋｉ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎ鄄
ｓｉｔｙ ｏｎ ｐｅｄｉｃｌｅ ｓｃｒｅｗ ｆｉｘａｔｉｏｎ：ａ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｐｅｄｉｃｌｅ ｓｃｒｅｗ ｆｉｘａｔｉｏｎ
ａｕｇｍｅｎｔｉｎｇ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ
［Ｊ］． Ｓｐｉｎｅ Ｊ，２００１，１（６）：４０２－４０７．

（收稿日期：２０２１－０７－２１ 本文编辑：王宏）
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