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短节段椎弓根钉内固定联合高压氧治疗急性

脊柱损伤对脊柱形态和功能的影响

牛士贞 １，牛通  ，倪勇  ，高建文  ，杨奉庆  

（１v 济宁医学院外总教研室脊柱外科，山东 济宁  ７ BBB；  v 济宁市第一人民医院脊柱外科，山东 济宁  ７ BBB）

【摘要C 目的o 探讨短节段椎弓根钉内固定联合高压氧治疗急性脊柱骨折的效果及对脊髓功能恢复的影响C 方
法o将  B１７ 年  月至  B B 年 n 月收治的 ９６ 例急性脊柱骨折患者分为联合组与对照组，每组 ４i 例C 两组患者均采用
短节段椎弓根钉内固定治疗，其中联合组术后给予高压氧治疗。记录两组患者手术时间、手术出血量、切口长度等一般
手术情况，观察手术前后脊柱形态功能，美国脊柱损伤协会（ALjtEe-Er ＳCerEｌ Frｊ,tｙ A00e-eEoesr，AＳFA）神经功能分级，
血清炎症因子，日常生活活动能力的差异。 结果o两组患者的手术时间、手术出血量、切口长度比较差异无统计学意义
（Ｐ＞BvBg）。 术前及术后 １ 周、６ 个月患者的伤椎前缘高度比和 usｂｂ 角组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞BvBg）；两组术后
１、６ 个月的伤椎前缘高度比较术前明显改善（Ｐ＜BvBg），usｂｂ 角较术前明显减小（Ｐ＜BvBg）。 术后 １ y 两组患者的血清白
细胞介素－６（erojtｌj,)er－６，FＬ－６），白细胞介素－i（erojtｌj,)er－i，FＬ－i）和肿瘤坏死因子（o,Lst rj-ts0e0 (E-ost－α，.ＮＦ－α）
水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞BvBg）；术后 １ 周联合组的血清 FＬ－６、FＬ－i、.ＮＦ－α 水平均低于对照组（Ｐ＜BvBg）。 术后
６ 个月联合组的 AＳFA 神经功能分级 u 级  例、Ｄ 级  n 例、p 级   例，对照组 u 级 ７ 例、Ｄ 级  ６ 例、p 级 １n 例，两组
比较差异有统计学意义（Ｐ＜BvBg）。术后 １、n 个月联合组日常生活活动能力的 ＢEtodjｌ评分均高于对照组（Ｐ＜BvBg）；术后
６ 个月两组患者的 ＢEtodjｌ评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞BvBg）。 结论 短节段椎弓根钉内固定联合高压氧治疗急性脊
柱骨折有利于患者术后脊髓神经功能恢复，对于早期改善患者日常生活活动能力有一定的作用。

【关键词C 短节段； 椎弓根钉； 高压氧； 脊柱骨折； 神经康复
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表 C 两组脊柱骨折患者术前临床资料比较

opyrC Ｃｏigphｉｓｏｎ ｏt ｃｌｉｎｉｃpｌ (pcp ｏt gpcｉ)ｎcｓ  ｉc2 ｓgｉｎpｌ thpｃcｕh) y)tｏh) ｏg)hpcｉｏｎ y)c ))ｎ c ｏ 0hｏｕgｓ

组别 例数
年龄

（Copy，岁）

性别（例） 术前 ＡＳrＡ 分级（例）
脱落（例）

男 车祸伤 高空坠落伤 重物砸伤 其他伤 g１ gi gT gh gu v 级 t 级

联合组 hD hi．６(c．T i) １) To １１ h T c １１ １h １１ u TT １u １

对照组 hD h１．T(６．D T１ １c iD １h T T h １T １６ １i T i) １) i

检验值  -o．)oT 20-o．１cD 20-o．uci 20-h．iDu 20-o．ci) 20-o．Thh

Ｐ 值 o．T６) o．６cT o．)oT o．T６) o．T)T o．uuc

女

致伤原因（例） 骨折节段分布（例）

急性脊柱骨折是骨科常见疾病，具有发病率高，
并发症多0预后差等特点，可损伤脊髓神经，部分严
重患者还可能瘫痪， 对患者的正常生活产生严重影
响2１ B 手术复位固定是临床脊柱骨折治疗的主要方
法，可有效解除神经压迫并恢复患者肢体活动功能B
短节段固定技术在恢复神经功能及减轻对脊髓神经

的压迫等方面有效且可耐受侧弯0屈伸的应力，但也
有研究提示单纯的短节段椎弓根钉内固定无法有效

恢复脊髓功能 2i B 高压氧治疗 （ ｙｐｅ2ｂ521ｃeｏｘｙｇｅ9
0 ｅ25ｐｙ，ＨＢ3）是将患者置于比大气压高的加压氧仓
中，短时间内吸入高浓度氧或纯氧，可通过提升血液
中的氧含量治疗疾病和改善患者症状2i B 目前高压
氧疗已开始用于断肢0一氧化碳中毒0口腔炎症及烧
伤治疗，也有研究 2T 提示其对脊髓损伤和脊柱骨折

可能具有一定效果，但研究资料较少B 故而，本研究
探讨了短节段椎弓根钉内固定联合高压氧治疗急性

脊柱骨折的效果及对脊髓功能恢复的影响，报告如下B
C 资料与方法

Cr C 病例选择

纳入标准：（１）有外伤史，外伤后 １i  内入院B
（i）年龄 １)j６u岁B（T）脊柱骨折伴有脊髓损伤，脊髓
损伤程度 ＡＳＡr分级 vet 级B （h）经 n线及 vＴ检查
确诊B排除标准：（１）恶性肿瘤B （i）脊柱结核B （T）因
严重的骨质疏松导致胸腰椎骨折B （h） 凝血功能改
变B（u）长期使用激素治疗的患者B（６）伴有其他系统
或部位的严重创伤B
Cr F 一般资料

采用回顾性研究方法，根据手术方法将 io１c 年
i 月至 ioio 年 T 月收治的 )６ 例急性脊柱骨折患者
分为联合组与对照组，每组 hD 例B )６ 例患者中男
６o例，女 T６例；年龄 iTj６u（h１．)(D．h）岁；车祸伤 uD例，

高空坠落伤 iu例，重物砸伤 c 例，其他伤 ６ 例；g１节

段 １１例，gi节段 ih例，gT节段 To例，gh节段 iT例，
gu节段 D例B 两组患者术前一般资料比较差异无统
计学意义（Ｐ＞o．ou），见表 １B
Cr u 治疗方法

两组患者均采用短节段椎弓根钉内固定治疗：
气管插管全身麻醉，术前 To ｍ19 常规抗生素预防治
疗，患者俯卧nde形垫，悬空腹部后保持脊柱后伸
位；术前 v 形臂 n 线机透视定位后确认伤椎位置并
以伤椎为中心做纵切口（长 １o ｃｍ 左右）以暴露上下
相邻椎体并逐层切开，依次分离后充分暴露伤椎0上
下椎体和双侧关节突，Eｏｙeｃ5ｍ1ｌｅ 法定位进钉点胸
椎并经伤椎置入直径与长度适宜的椎弓根钉， 椎管
减压后恢复伤椎高度，切口冲洗逐层缝合，切口关闭
后留置引流管B 生命体征稳定后拔除伤口引流管B

联合组术后 ci  后，行高压氧治疗：患者置于
多人或单人纯氧舱内（i 个大气压），每次 )o ｍ19，分
i 次进行，Do ｍ19 吸氧，中间 １o ｍ19 吸空气，然后经
iu ｍ19减压出仓， 具体治疗次数视损伤程度和时间
制定2h B
Cr l 观察项目与方法

Cr lr C 一般情况观察 记录两组患者的手术时间0
手术出血量0切口长度B
Cr lr F 影像学观察 通过影像学资料测量手术前

后不同时间的伤椎前缘高度比0vｏｂｂ角的变化B
Cr lr u 神经功能及日常生活活动能力观察

（１）神经功能分级采用美国脊柱损伤协会（Ａｍｅ251
ｃ59 Ｓｐ195ｌ r9sｕ2ｙ Ａｓｓ1ｃ1501ｏ9 ＡＳrＡ）2u 标准进行评定B
（i）日常生活活动能力采用巴氏指数（Ｂ520 ｅｌ，Ｂr）2６ 

进行评价，主要包括大便0小便0如厕0吃饭0修饰0转
移床椅0活动0穿衣0上下楼梯0洗澡 １o 个项目，满分
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表 C 两组脊柱骨折患者一般情况比较opyrig
ht(cC ) 20t-Be i  j ngig-tF o iuBdB ie  j 0tdBgide rBdE

e0BitF j-todl-g (gdrggi dr n- l0eopyrig

表 s 两组脊柱骨折患者的手术前后的影像学观察opyrig
ht(cs ) 20t-Be i  j 0-g tiu 0 ed  0g-tdB i B2tng utdt  j 0tdBgide rBdE e0BitF j-todl-g (gdrggi dr n- l0eopyrig

注C与术前比较prg(t．t 
ＮｏｔcCgｏｍｐe;c) 2sｔh ｐ;cｏｐc;eｔs0c )eｔepr0(t．t 

表 . 两组脊柱骨折患者的术后不同时间的血清炎症因子水平比较,py ipLｇ A ig
ht(c. ) 20t-Be i  j eg-l2 BijFt22td -v jtod - Fg;gFe (gdrggi dr n- l0e rBdE e0BitF j-todl-g Bi uBjjg-gid dB2ge tjdg-

 0g-tdB iopyripLｇ ／ ig

注C各组内与术后 １ ) 比较pr0(t．t 
ＮｏｔcCgｏｍｐe;c) 2sｔh １ )eｙ eｆｔc; ｏｐc;eｔsｏr sr ｓeｍc ｇ;ｏｕｐpr0(t．t 

组别 例数 手术时间oｍsrg 手术出血量oｍｌg 切口长度oｃｍg

联合组 ４７ １１l．９±１６．. Lll．.±l.．１ １t．.l±１．.t

对照组 ４６ １１t．１±１７．４ LL６． ±４t．４ １t．４ ±１．９４

ｔ 值 １．t７１ t．.９７ t．９７９

0 值 t．L.７ t．l７L t．llt

组别 例数
gｏｂｂ 角o°g

术前 术后 １ 周 术后 ６ 个月 术前 术后 １ 周 术后 ６ 个月

联合组 ４７ ７ ．.l±.．４l ９t．７４±６．６１r ９t．l４± ．Ltr １.．６l±L．.１ l．９４±t．.４r ４．L６±t．..r

对照组 ４６ ７７．Lt±６．９t ９１．L ±６．.４r .９．７L± ．６７r １.．l６±L．９４ ４．１１±t．９Lr ４．４１±t．９tr

Ｆ 值 Ｆ 组间＝t．９tLpＦ 时间＝１４．ll.pＦ 交互＝l． ７l Ｆ 组间＝１．.LtpＦ 时间＝L４．１t９pＦ 交互＝l．１Ll

0 值 0 组间＝t． １１p0 时间＝t．tttp0 交互＝t．t.L 0 组间＝t．lL７p0 时间＝t．tttp0 交互＝t．t９t

伤椎前缘高度比o％g

组别 例数
ＴＮＦ－α Ｉi－６ Ｉi－.

术后 １ ) 术后 １ ) 术后 １ ) 术后 １ 周

联合组 ４７ LL． ４± ．.t ７．７９±L． tr ６．６.±L．t４ l．１４±t．.６r ４．４.±１． ４ １．７４±t．.４r

对照组 ４６ L１．７l± ． ７ １t．lt±L．７.r ６．４l±L．１L ４．l.±１．ltr ４．１６±１．l. L．lt±t．９１r

ｔ 值 t．６.７ －４． .t t． .t － ．４l６ １．t  －l．t. 

0 值 t．４９４ t．ttt t． ６４ t．ttt t．L９４ t．ttl

术后 １ 周 术后 １ 周

１tt分p评分越高生活活动能力越强。
１c .c . 手术前后血清炎症因子观察 血清炎症因

子包括白细胞介素－６osrｔc;ｌcｕｋsr－６pＩi－６gp白细胞
介素－.osrｔc;ｌcｕｋsr－.pＩi－.gp肿瘤坏死因子－αoｔｕ鄄
ｍｏ; rcｃ;ｏｓsｓ ｆeｃｔｏ;－αpＴＮＦ－αg。患者抽血前均应禁食
. h 以上p 于入院 L４ h 内取晨起空腹卧位肘静脉抽
血 l ｍｌp置于 ＥＤＴＡ 抗凝真空采血管中；静置 lt ｍsr
后pl ttt ; A ｍsr 离心 １t ｍsr；分离血清p将血清转移
至 ＥＰ 管中p保存于－.t ℃的冰箱备用；酶联免疫法
检测血清炎症因子水平。
１c ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ L１．t统计软件进行统计学分析p手术
时间、手术出血量、切口长度等定量资料采用均数 
标准差opy ig表示p非重复测量资料组间比较采用独
立样本 ｔ 检验p 重复测量资料组间比较采用重复测
量的方差分析法； 定性资料组间比较采用 χL检验或
Ｗhsｔrcｙ Ｕ检验。 以 0(t．t 为差异有统计学意义。
C 结果

Cc １ 两组患者一般情况比较

两组患者手术时间、手术出血量、切口长度比较
差异均无统计学意义o0＞t．t g。 见表 L。
Cc C 两组患者手术前后影像学观察

术前、术后 １ 周、术后 ６ 个月两组患者伤椎前缘

高度比及 gｏｂｂ 角比较差异无统计学意义o0＞t．t g；
术后 １ 周、６ 个月的伤椎前缘高度比较术前均明显
改善o0(t．t gp术后 １周、６个月的 gｏｂｂ角较术前均
明显减小o0(t．t g。 见表 l。
Cc s 血清炎症因子观察

术后 １ ) 两组患者的血清 Ｉi－６、Ｉi－.、ＴＮＦ－α 水
平比较p差异无统计学意义o0＞t．t g；术后 １ 周联合
组的血清 Ｉi－６、Ｉi－.、ＴＮＦ－α 水平均低于对照组o0(
t．t g；两组患者术后 １ 周的血清 Ｉi－６、Ｉi－.、ＴＮＦ－α
水平较术后 １ )均显著降低o0(t．t g。 见表 ４。
Cc . 两组患者神经功能及日常生活活动能力观察

术后 ６ 个月联合组神经功能 ＡＳＩＡ 分级 g 级
L例、Ｄ级 Ll例、Ｅ级 LL例p 对照组 g 级 ７ 例、Ｄ 级
L６ 例、Ｅ 级 １l 例p两组比较差异有统计学意义o0(
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表 C 两组脊柱骨折患者术后 o 个月的 pyrp 神经功能分级
情况比较i例C

ightC (c) g20-cB ce pyrp j2gnF hFudFFB udc j2cE - d0ul
- 0Bgs e2g.uE2F gu o )cBul- geuF2 c F2gu0cBi,ａ LC

表 o 两组脊柱骨折患者的术后不同时间的 Ag2ulFs 评分比较
ill rg分C

ighto (c) g20-cB ce Ag2ulFs -.c2F hFudFFB udc j2cE -
d0ul - 0Bgs e2g.uE2F 0B n0eeF2FBu u0)F- geuF2 c F2gu0cB

注h各组内与术后 t 个月比较gses０．０５
ＮｏｔLhＣｏｍｐａｒLe rｉｔｈ t ｍｏｎｔｈ ａvｔLｒ ｏｐLｒａｔｉｏｎ ｉｎ  ａｍL ｇｒｏｕｐgsds０．０５

组别 例数 Ｃ 级 ; 级 Ｅ 级

联合组 ４７ ２ ２３ ２２

对照组 ４６ ７ ２６ t３

Ｚ 值 －２．t９t

d 值 ０．０２８

组别 例数 术后 t 个月 术后 ３ 个月 术后 ６ 个月

联合组 ４７ ５８．９５±８．４３ ７８．９３±８．５６s ８８．８２±７．４０s

对照组 ４６ ５４．t０±７．８t ７４．７０±６．６ts ８６．３７±６．８３s

Ｆ 值 Ｆ 组间＝５．５８tgＦ 时间＝２４．６６２gＦ 交互＝８．t９２

d 值 d 组间＝０．００２gd 时间＝０．０００gd 交互＝０．０００

０．０５C。 见表 ５。 术后 t、３个月联合组的 ＢａｒｔｈLｌ评分
均高于对照组 ids０．０５C； 术后 ６ 个月两组患者的
ＢａｒｔｈLｌ评分差异无统计学意义id＞０．０５C。 见表 ６。

３ 讨论

脊椎骨折约占全身骨折的 ６％g由于 Ｔtt－Ｌ２椎体

位于胸腰椎转换连接处g 故超过 ９０％脊柱骨折发生
于胸腰段［７］。 脊柱骨折和脊髓损伤的治疗需要先解
除压迫恢复神经功能。 短节段椎弓根钉固定治疗胸
腰段骨折较传统长节段内固定术创伤少g切口短g操
作更为简便g脊柱运动节段损失少g术后并发症发病
率较低g术后可较早活动并进行功能锻炼。但是相关
研究 ［８－t０］提示短节段椎弓根钉固定术无法恢复脊髓

功能和逆转脊髓病变进程g 只能暂时解除脊髓受压
情况。
３t １ 短节段椎弓根钉内固定联合高压氧对急性脊

柱骨折患者脊柱形态学的影响

高压氧治疗是将患者置于加压舱g 在超过大气
压的高压环境吸入高浓度氧或纯氧g 提升血液含氧
量改善疾病的物理疗法g 现已用来治疗急性脊髓损
伤、烧伤及断肢等 ［tt－t２］。 本研究发现两组患者术后
t 周、６ 个月的伤椎前缘高度比值较术前显著增大g
Ｃｏｂｂ 角较本组术前均显著降低g脊椎形态学改善良
好。高压氧治疗可促进细胞再生和毛细血管生产g提

高血氧在组织的弥散率和氧溶解系数g 使血氧能够
获得更加充足的氧g 进而改善组织的微循环障碍和
缺氧状态g有效消除水肿g促进患者的脊柱微循环功
能恢复g有利于恢复患者的脊椎形态。
３t ２ 对急性脊柱骨折患者炎症因子的影响

进一步对两组患者的手术后不同时间的血清炎

症因子水平比较发现术后 t 周联合组的血清 ＩＬ－６、
ＩＬ－８、ＴＮＦ－α水平均低于对照组。该结果提示短节段
椎弓根钉内固定联合高压氧治疗急性脊柱骨折更有

利于降低患者的炎症水平。 高压氧疗可有效纠正脊
髓损伤区域缺氧状态g改善血氧弥散距离、含量和脊
髓压迫g收缩脊髓血管并提升血流速度g进而有效修
复和清除坏死组织g再生毛细血管和胶原纤维g通过
改善血－脊髓屏障而增加巨噬细胞吞噬能力和内皮
细胞功能降低机体炎症水平。
３t ３ 对急性脊柱骨折患者术后神经功能的影响

手术后 ６ 个月的 ＡＳＩＡ 神经功能分级情况比较
结果显示联合组的神经功能恢复更好。 结合相关文
献 ［t３－t６］笔者认为g短节段椎弓根钉内固定联合高压
氧治疗急性脊柱骨折改善神经功能的机制可能分为

以下几点hitC高压氧疗能抑制脊髓损伤后大量释放
炎症因子g进而控制机体的炎症水平。 i２C高压氧疗
能短时间内改善脊髓血氧含量g 缓解脊髓的缺氧状
态g进而保护脊髓功能。 i３C高压氧疗可提高脊髓组
织的抗氧化酶回校g 抑制自由基介导的氧化应激和
过氧化反应g减轻脊髓继发性损伤。 i４C高压氧疗可
改善患者机体的自噬水平g 通过增强自噬能力有效
清除神经元有害物质g促进神经元的修复g改善神经
功能。
３t ４ 对急性脊柱骨折患者术后日常生活的影响

日常生活评分比较结果显示术后 t、３ 个月联合
组的 ＢａｒｔｈLｌ评分均显著高于对照组。 研究［t７－t８］提示

高压氧疗可使神经组织特异性磷酸蛋白表达处于高

水平g 进而促进神经元的再生、 生长发育和突触重
构g对恢复神经功能具有重要作用；另外g神经组织
特异性磷酸蛋白还能够介导多种途径抑制神经细胞

凋亡g促进感觉功能和运动功能的恢复g因而患者的
日常生活能力恢复的更好。

综上所述g 短节段椎弓根钉内固定联合高压氧
治疗急性脊柱骨折有利于患者术后脊髓神经功能恢

复g 对于早期改善患者日常生活活动能力有一定的
作用g值得在临床范围内推广应用。
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