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经多裂肌间隙入路治疗胸腰段骨折术后引流

对手术疗效影响的相关性分析
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r摘要C 目的o 探讨经多裂肌间隙入路治疗胸腰椎骨折术后是否放置引流对手术疗效影响的相关性C 方法o对
To１７ 年 １ 月 至 ToT１ 年 １T 月 收治的 uu 例胸腰椎骨折患者进行回顾性分析n 按术后是否放置引流分为引流组 ３u 例
与未引流组 ３o 例C 引流组中男 １７ 例d女 １; 例；年龄 T３～uE（ss,a±;,s）岁；未引流组中男 lu 例d女 la 例；年龄 ３o～u;
（s３,;±E,３）岁。 两组均采用多裂肌间隙入路。 选择年龄、性别、骨折部位、损伤节段、手术时间、术中出血量、术前 Ｃｏｂｂ
角、术前椎体前缘高度比、术前日本骨 科学会（Ｊａｐａｎc0c Ｏｒｔｈｏｐａctｉ) g00ｏ)ｉａｔｉｏｎdＪＯg）评分、术前疼痛视觉模拟评分
（ｖｉ0ｕａｌ ａｎａｌｏLｕc 0)ａｌcdＶgB）、术前 Ｏ0ｗc0ｔｒ- 功能障碍指数（Ｏ0ｗc0ｔｒ- tｉ0ａｂｉｌｉｔ- ｉｎtcｘdＯiＩ）评分等 １r 个可能影响是否术
后引流的因素d应用单因素和多因素 vｏLｉ0ｔｉ) 回归分析d研究其对预后的影响d并比较两组术后 Ｃｏｂｂ 角、椎体前缘高
度比、ＪＯg、ＶgB、ＯiＩC 结果o单因素分析显示术后是否引流可能与患者年龄、是否损伤多节段、手术时间、术中出血量
因素相关（Ｐ＜r,rs）C 经多因素分析d影响术后是否放置引流的主要因素为年龄、手术时间（Ｐ＜r,rs）C 两组在术后随访
时 Ｃｏｂｂ 角、椎体前缘高度丢失率、ＪＯg、ＶgB、ＯiＩ 比较d差异均无统计学意义（Ｐ＞r,rs）C 在并发症方面d未引流组在术
后腰痛总发生率低于引流组（Ｐ＜r,rs） d两组术后感染、术后神经损伤并发症比较差异无统计学意义（Ｐ＞r,rs）C结论o影
响多裂肌间隙入路治疗胸腰椎骨折术后是否引流的主要因素是年龄、手术时间d并且术后未引流不会影响手术的远期
效果d反而未放置引流能够减少腰痛的方法从而获得更多的收益C
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胸腰椎骨折是常见的脊柱创伤形式， 约占所有
脊柱骨折类型 C０o，其次是颈椎骨折p4yNri 常见的致
伤方式包括机动车的事故伤或者高处坠落伤， 可能
会导致明显的疼痛与残疾的发生p2ymri 目前治疗胸腰
椎骨折的主要方式包括非手术和手术的方式治疗管

理，非手术治疗主要是通过药物g支具和物理治疗，
但若有手术指征，可考虑进行手术的方式治疗i目前
常用的手术方式包括前路和后路手术， 前路可直接
实现脊髓减压和重建前柱高度， 承重主要分布在脊
柱的承重分布上i因此，最初前路入路是治疗胸腰椎
骨折的重要方法i但是随着椎弓根螺钉的应用，大多
数患者采用后路入路治疗i 但是随着微创技术的发
展， 逐渐发现切口较大且手术损伤更严重的传统开
放性手术方法可能会诱发慢性背痛并导致活动受

限i因此，以微创 htｌ.ｓｅ方法联合椎弓根螺钉固定术
和经皮椎弓根螺钉固定术成为目前更加主流的治疗

胸腰椎骨折的方法i
与传统手术相比， 微创肌间隙手术可以更好地

保留脊柱后纵韧带复合体的完整性和稳定性， 以及
能够减少出血等p５y0ri 而在手术的过程中，放置引流
管可以通过在手术部位接近时减压封闭空间来防止

血肿局部积聚i随着血肿的减少，伤口裂开g感染，尤
其是神经系统损害的可能性会降低i 但引流管由于
与外部环境的直接连接， 引流管具有深部伤口污染
的风险和更高的感染率p(yCri 但关于多裂肌间隙入路
治疗胸腰段骨折放置引流对于手术效果影响并没有

得到共识i本文将弋矶山医院脊柱外科 N０ 0年  月
至 N０N 年  N 月收治的 cc 例胸腰椎骨折采用多裂
肌间隙入路的患者进行多因素 )jｇtｓ.tｃ 回归分析，并
且进行术后随访， 从而了解各影响因素对于手术术
后是否放置引流的重要性以及其相关疗效评价，从
而对于实现个性化的治疗提供依据i
 资料与方法

 C  病例选择

纳入标准o（ ）急性胸腰椎骨折患者i （N）接受经
多裂肌间隙入路手术i （2）随访时间＞ N 个月，术前
术后影像学资料完整i （m）患者心g肺g脑等重要器官
均功能尚可，血糖g血压术前均趋于正常范围i （５）获
得患者或者家属的知情同意i 排除标准o（ ）严重骨
质疏松骨折i（N）病理性骨折患者i（2）有外伤史或手

术史患者i所有患者对研究知情同意，本研究获得本
院医学伦理委员会批准（编号o医伦 N０NN０００Nc0）i
 C p 临床资料

按照上述病例选择标准，将其符合标准的 cc 例
患者纳入本研究中， 并根据术后是否放置引流分为
观察组 2c例和未引流组 2０ 例i 引流组中男  0 例，
女  C 例；年龄 N2rc(（５５．m-CB５）岁；腰椎骨折 24 例，
胸椎骨折 ５例；引流组术后放置引流i未引流组中男
4c 例，女 4m 例；年龄 2arcC（５2．C-(．2）岁；腰椎骨折
Na 例，胸椎骨折 4a 例；术后未放置引流i 所有患者
术前行胸腰椎 e线检查显示为腰椎或胸椎骨折i
 C i 手术方式

所有患者行全身麻醉，麻醉成功后取仰卧位，腹
部悬空，双眼避免受压，常规术野消毒，铺单，取后正
中切口，全长 4a ｃｍi 向下切开至腰背肌筋膜，将软
组织向两侧牵开， 旁正中线 N ｃｍ 做筋膜纵向切口i
筋膜切开后， 用手指顺肌纤维方向钝性分开多裂肌
和最长肌，触及关节突后使用电刀剥离，显露双侧椎
板g关节突及横突，将上述骨性结构上的软组织剥离
干净i 经右侧椎弓根攻入螺钉i 取长度合适的连接
棒，安装于椎弓根螺钉尾部，适当撑开后予以固定i
固定后经 1 形臂 e 线机透视见骨折复位良好，对侧
攻入相同螺钉，适当撑开固定i然后用大量生理盐水
冲洗，利用止血纱布严密止血后，清点器械g纱巾无
误，取 N块一次性骨块行横突间植骨i 引流组o植骨
后放置引流管 N根，后逐层关闭，予以包敷i 见图 4i
未引流组o植骨后不放置引流管，逐层关闭切口后予
以包敷i见图 Ni两组患者术后均予以止痛g抗炎g补
液等药物治疗i 引流组患者当 Nm \ 切口引流量＜
５a ｍｌ拔出引流管i
 C j 观察项目与方法

比较两组患者的手术时间g术中出血量g住院时
间g术后并发症发生情况i 通过腰椎 e 线片测量术
前g术后出院前g术后 0 ｄ 脊柱后凸 1jｂｂ 角g椎体前
缘高度丢失率i 采用日本骨科学会 （ibpbuｅｓｅ fn鄄
.\jpbｅｄtｃ Ａｓｓjｃtb.tju，ifＡ）评分 p4ar评估术前及术后

4N个月随访时神经功能的恢复情况i 采用视觉模拟
评分（ｖtｓｕbｌ bubｌjｇｕｅ ｓｃbｌｅ，ＶＡF）p44r评估术前及术后

4N 个月疼痛程度 i 使用 fｓｗｅｓ.nｙ 功能障碍指数
（fｓｗｅｓ.nｙ ｄtｓbｂtｌt.ｙ tuｄｅd，fEl）p4Nr进行功能评估i

4０c2e e
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图 C 患者C男Cop 岁C外伤致腰背部疼痛伴获得受限 a yC腰椎骨折C行腰椎骨折切开复位内固定 CriCgh 术前
腰椎正侧位 t 线片示 (T椎体压缩性骨折C 腰椎退变 CciC)h 术后第 ７ 天腰椎正侧位 t 线片示 (１ (３椎体内固

定术后C内固定器在位C椎间隙存在2欠等称 C0iC-h 术后 １ 年腰椎正侧位 t 线片示 (１ (３椎体内固定术后C内
固定器在位C椎间隙存在2欠等称

2 BhC e op ijａｒ ａnj ｍａｌj ｐａｔｉjｎｔ gｉｔｈ ｌｏg Fａud ｐａｉｎ ｌｉｍｉｔjy ａuujEE cｏｒ a yａiECｌｕｍFａｒ cｒａuｔｕｒjECｏｐjｎ ｒjyｕuｔｉｏｎ ａｎy
ｉｎｔjｒｎａｌ cｉsａｔｉｏｎ ｏc ｌｕｍFａｒ cｒａuｔｕｒjE CriCgh Cｒjｏｐjｒａｔｉｖj ｌｕｍFａｒ eC ａｎy ｌａｔjｒａｌ t ｒａi cｉｌｍE Eｈｏgjy (T ｖjｒｔjFｒａｌ uｏｍ.
ｐｒjEEｉｏｎ cｒａuｔｕｒjE ａｎy ｌｕｍFａｒ yjnjｎjｒａｔｉｏｎ CciC)h eC ａｎy ｌａｔjｒａｌ t ｒａi cｉｌｍE ｏc ｌｕｍFａｒ Eｐｉｎj ａｔ ７ yａiE ａcｔjｒ ｏｐjｒａｔｉｏｎ
Eｈｏgjy ａcｔjｒ ｉｎｔjｒｎａｌ cｉsａｔｉｏｎ ｏc (１ (３ ｖjｒｔjFｒａｌ FｏyiCｔｈj ｉｎｔjｒｎａｌ cｉsａｔｏｒ gａE ｉｎ ｐｏEｉｔｉｏｎCａｎy ｔｈj ｉｎｔjｒｖjｒｔjFｒａｌ Eｐａuj
jsｉEｔjy ｏｒ gａE ｕｎyjｒgjｉnｈjy C0iC-h Ｏｎj ijａｒ ａcｔjｒ ｏｐjｒａｔｉｏｎCeC ａｎy ｌａｔjｒａｌ t ｒａi cｉｌｍE ｏc ｌｕｍFａｒ Eｐｉｎj Eｈｏgjy ｔｈａｔ
ａcｔjｒ ｉｎｔjｒｎａｌ cｉsａｔｉｏｎ ｏc (１ (３ ｖjｒｔjFｒａjCｔｈj ｉｎｔjｒｎａｌ cｉsａｔｏｒ gａE ｉｎ ｐｏEｉｔｉｏｎCａｎy ｔｈj ｉｎｔjｒｖjｒｔjFｒａｌ Eｐａuj jsｉEｔjy ａｎy gａE
ｕｎyjｒgjｉnｈjy

 m\a \g
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图 E 患者C男CaA 岁C外伤致腰背部疼痛伴活动受限 l yC腰椎骨折C行 (T腰椎骨折切开复位内固定 EriEgh 术
前腰椎正侧位 t 线片示 (T椎体压缩性骨折2 轻度后突 EciE)h 术后第 ７ 天腰椎正侧位 t 线片示 (T椎体压缩

性骨折内固定术后改变 E0iE-h 术后 l 年腰椎正侧位 t 线片示 (T椎体压缩性骨折内固定术后C内固定器在位

2 BhE e aA ijａｒ ｏｌy ｍａｌj ｐａｔｉjｎｔ ｕｎyjｒgjｎｔ ｏｐjｎ ｒjyｕuｔｉｏｎ ａｎy ｉｎｔjｒｎａｌ cｉsａｔｉｏｎ ｏc (T ｌｕｍFａｒ Eｐｉｎj cｒａuｔｕｒjE yｕj ｔｏ
ｌｏg Fａud ｐａｉｎ ａｎy ｌｉｍｉｔjy ｍｏｖjｍjｎｔ cｏｒ l yａi uａｕEjy Fi ｔｒａｕｍａ EriEgh Cｒjｏｐjｒａｔｉｖj eC ａｎy ｌａｔjｒａｌ t ｒａi cｉｌｍE ｏc
ｌｕｍFａｒ Eｐｉｎj Eｈｏgjy uｏｍｐｒjEEｉｏｎ cｒａuｔｕｒjE ｏc (T ｖjｒｔjFｒａｌ Fｏyi ａｎy ｍｉｌy ｒjｔｒｏｐｕｌEｉｏｎ EciE)h eｔ ７ yａiE ａcｔjｒ ｏｐjｒａｔｉｏｎC
eC ａｎy ｌａｔjｒａｌ t ｒａi cｉｌｍE ｏc ｌｕｍFａｒ Eｐｉｎj Eｈｏgjy uｈａｎnjE ｏc (T ｖjｒｔjFｒａｌ uｏｍｐｒjEEｉｏｎ cｒａuｔｕｒjE ａcｔjｒ ｉｎｔjｒｎａｌ cｉsａｔｉｏｎ
E0iE-h Ｏｎj ijａｒ ａcｔjｒ ｏｐjｒａｔｉｏｎCeC ａｎy ｌａｔjｒａｌ t ｒａi cｉｌｍE ｏc ｔｈj ｌｕｍFａｒ Eｐｉｎj Eｈｏgjy ｔｈａｔ ｔｈj ｉｎｔjｒｎａｌ cｉsａｔｏｒ gａE ｉｎ
ｐｏEｉｔｉｏｎ ａcｔjｒ ｉｎｔjｒｎａｌ cｉsａｔｉｏｎ ｏc ｔｈj (T ｖjｒｔjFｒａｌ uｏｍｐｒjEEｉｏｎ cｒａuｔｕｒj
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表 C 胸腰椎骨折 oo 例患者临床相关因素及其赋值情况
pyriC ght(tcyh ) hy2 0 -yc2B)e y(0 2j t) yeetn(F (2 t( oo

uy2t (2e dt2j 2jB)ycBhEFry) -)yc2E) e

表 l 胸腰椎骨折患者 oo 例术后是否引流的单因素分析
pyril s(t.y)ty2 y(yh,ete B- dj 2j ) uBe2Bu )y2t. 
0)yt(yn t( oo uy2t (2e dt2j 2jB)ycBhEFry) -)yc2E) e

自变量 影响因素 赋值说明 赋值结果

CL 年龄 opO 岁yLrigpO 岁yKr LhPtiKhLQ

CK 性别 男yLri女yKr LhAAiKhAA

CA 骨折部位 胸椎yLri腰椎yKr LhL(iKh(L

CP 损伤节段 单阶段yLri多节段yKr Lh((iKhLL

CP 手术时间 o(c ｍNByLrig(O ｍNByKr LhLPiKh(K

C( 术中出血量 oLOO ｍｌyLrigLOO ｍｌyKr LhLQiKhPt

Cp 术前 Iｏ)) 角 oKK yRrigKK yKr RhKPiKhPK

CQ
术前椎体前缘高

度比
o(c2yLrig(O0yKr RhAtiKhKQ

C- 术前 ＪＯe 评分 o-yLrig-yKr LhAKiKhAP

Ct 术前 Ｖei otyLrigtyKr LhPLiKhK(

CLO 术前 Ｏjn o(gyLrig(OyKr LhALiKhA(

影响因素
术后引流y例
数hApr

术后未引流y例
数hAOr

 F值 o 值

年龄

opO 岁 KA Kp

gpO 岁 LA P P．PPO O．OA(

性别

男 LQ Lp

女 Lt LP O．KPP O．pKL

骨折部位

胸椎 ( LO

腰椎 AL KO A．(KA O．OpL

损伤节段

单节段 KQ K-

K 个或多节段 t K A．tpO O．OPQ

手术时间

o(O ｍNB P LO

g(O ｍNB AK KO P．-A( O．OK-

术中出血量

oLOO ｍｌ p LL

gLOO ｍｌ AO Lt A．PKA O．OOL

术前 Iｏ)) 角

oKK LP LO

gKK KK KO O．KL- O．pPO

术前椎体前缘高度比

o(O0 KK LQ

g(O0 LP LA O．LAP O．QL(

术前 ＪＯe 评分

o- 分 Lt LA

g- 分 LQ LQ O．(-P O．PP(

术前 Ｖei

ot 分 KL KO

gt 分 L( LO O．P-A O．P-Q

术前 Ｏjn

o(O0 LQ LP

g(O0 Lt Lp O．OOK O．tpP

Ci L 统计学处理

采用 idii KK．O软件进行统计学分析.观察指标
分组赋值见表 L. 采用单因素 lｏrNsｔNv回归分析筛选
出与术后是否放置引流的相关因素i再进入 lｏrNsｔNv
多因素回归分析i 筛选出影响是否放置引流的主要
因素i最后进行两组之间方差分析i比较是否放置引
流对于患者术后疗效的差异.定量资料采用均数;标
准差yx軃±ｓr表示i符合正态分布的定量资料采用成组
设计样本 ｔ 检验i 两组间定性资料采用  F检验. 以
ooO．O(为差异有统计学意义.

l 结果

手术均顺利完成ipp例随访时间gLK个月.
li C 单因素 lｏrNsｔNv回归分析

以手术术后是否放置引流为因变量i以年龄、性
别、骨折部位、损失节段等 LO 项因素为自变量i逐一
进行单因素 lｏrNsｔNv回归分析筛选. 结果显示i可能
与术后是否放置引流的因素有年龄、损伤节段、手术
时间、术中出血量 P项yooO．O(ri见表 K.
li l 多因素 lｏrNsｔNv回归分析

以手术后是否放置引流为因变量i 以单因素分
析中有统计学意义的因素为自变量i 进行多因素
lｏrNsｔNv回归分析. 影响手术后是否放置引流的独立
因素为：年龄、手术时间yooO．O(ri而损伤节段、术中
出血量不作为独立因素考虑yo＞O．O(ri见表 A.
li ３ 两组术后随访结果比较

两组术后随访时 Iｏ)) 角、 椎体前缘高度丢失
率、ＪＯe、Ｖei、Ｏjn 比较i 差异无统计学意义 yo＞
O．O(ri说明是否放置引流在术后疗效上并未见明显
优劣. 见表 P.

li ４ 两组术后并发症比较

未引流组术后腰痛发生低于引流组 yooO．O(ri
两组术后感染、术后神经损伤比较i差异无统计学意
义yo＞O．O(r. 见表 (.
３ 讨论
３i C 损失机制及治疗策略

胸腰椎骨折yＴLL－lAr作为脊柱中最常见的骨折i
但关于其治疗原则一直未得到共识. 作为脊柱骨折
中最具有争议性的手术之一i 其治疗决策的差异可

Rcp(· ·
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表 C 胸腰椎骨折 oo 例患者术后是否引流多因素回归分析
pyriC ght(c)y cy(2 y0yt-BcB ej nF2(F2 ueB(eu2 y(c)2 d yc0yE2 c0 oo uy(c20(B nc(F (Fe ylethsry j yl(h 2B

表 . 胸腰椎骨折 oo 例患者术后是否引流的术后 ,err 角 椎体前缘高度比 LAv ;vＳ AＤＩ 比较
pyri. ,esuy cBe0 ej ,err y0Et2，y0(2 ce )2 (2r yt F2cEF(  y(ce，LAv Ble 2，;vＳ y0d AＤＩ Ble 2 ej nF2(F2 ueB(eu2 y(c)2

d yc0yE2 c0 oo uy(c20(B nc(F (Fe ylethsry j yl(h 2B

注C术后放置引流分为引流组o术后未放置引流为未引流组o下同

表 ５ 胸腰椎骨折 oo 例患者术后是否引流术后并发症比较
pyri５ ,esuy cBe0 ej ueB(eu2 y(c)2 lesutcly(ce0B ej
nF2(F2 ueB(eu2 y(c)2 d yc0yE2 c0 oo uy(c20(B nc(F

(Fe ylethsry j yl(h 2B

影响因素 回归系数 A 标准误 BａｌC ET值 L 值 BE 值GIN％ＣＩ）

年龄 １．３aT r．６６N a．r７a r．raa ３．８T６（１．r３Io１a．r８a）

损伤节段 １．aaa r．８N３ T．８６７ r．rIr a．T３I（r．７I６oTT．NN８）

手术时间 １．a７a r．７３６ a．rrN r．raN a．３６６（１．r３１o１８．aIr）

术中出血量 r．７Tr r．６T８ １．３１３ r．TNT T．rNN（r．NIIo７．raT）

组别 例数
术后 ７ C

Ｃｏｂｂ 角（x軃±ｓ） ／ °
术后 ７ C 椎体前缘
高度比（x軃±ｓ） ／ ％

术后 １T 个月
ＪＯＡ（x軃±ｓ） ／分

术后 lT 个月
ＶＡＳ（x軃±ｓ） ／分

ＯＤＩ（x軃±ｓ） ／ ％

术后 ７ C 术后 lT 个月

引流组 ３６ ６．８l±１．１０ ７６．TN±a．N１ １１．TN±T．aa ３．r８±r．７６ a１．３r±a．TI １r．７T±１．７７

未引流组 ３r ６．７３±１．r８ ７６．T７±３．６１ １１．T３±T．３T T．I７±r．８r a１．１３±a．ra １r．N７±１．N８

ｔ 值 r．T６N －０．０l６ ０．０T８ ０．NII ０．l６a ０．３６７

L 值 ０．７Il ０．I８７ ０．I７８ ０．NNl ０．８７０ ０．７lN

组别 例数
术后感染 术后腰痛 术后神经损伤

有 有 有 无

引流组 ３６ T ３a ll TN ３ ３３

未引流组 ３０ l TI ３ T７ T T８

E２值 ０．８l６ a．l３７ ０．０６N

L 值 ０．６６６ ０．０aT ０．７II

无 无

单位C例

能会影响患者的愈合［l３－la］。 根据骨折损失类型的不
同o 可以将胸腰椎骨折分为压缩性骨折、 爆裂性骨
折、屈曲牵张损伤和骨折脱位。而选择保守或者手术
治疗的方式取决于骨折损失程度、 神经系统受累情
况以及后纵韧带复合体的完整性［lN］。 对于稳定性的
胸腰椎骨折o可以选择保守治疗的方式。但尽管保守
治疗能取得一定的疗效o 但是对于老年患者或者椎
弓根间距较大的患者保守治疗失败的风险较高。 因
此o对于不稳定的脊柱骨折o选择手术治疗可以更好
地恢复脊柱的稳定性、预防神经系统恶化、实现椎管
内的通畅、预防脊柱的后凸畸形和更好地缓解疼
痛［l６－l８］。 胸腰椎骨折手术根据手术入路的不同分为
前路、 后路以及前后路联合。 但是关于最佳治疗方
式o仍然未达成共识。

前路手术的特点在于能够在不经过硬脑膜的途

径下直接在对椎管内的骨及软组织碎片进行操作o

从而实现更彻底的减压。 而后路只能实现间接的减
压［lI］。虽然前路手术在理论上能够实现更好的减压o
但由于前方的胸腹部脏器以及血管较多o 因此更容
易出现术后相关并发症o 使前路手术具有更多的挑
战性［T０］。 根据目前国内外的一些临床试验结果可以
看出o前路与后路手术在神经恢复、重返工作岗位、
术后 Ｃｏｂｂ角方面并无太大差异o但前路手术的手术
时间更长、失血更多、成本更高［Tl－TT］。 而对于特殊类
型的脊柱骨折o 比如在脊柱前柱发生严重断裂时选
择前后路联合手术o能通过对短节段进行后固定o以
及更好的矫正后凸畸形并且直接清除骨折碎片从而

实现椎管内减压［T３－Ta］。
Ci ２ 椎旁肌间隙入路的发展

随着微创技术的进步o 人们逐渐认识到微创手
术治疗胸腰椎骨折的优势。 微创脊柱手术（ｍｉｎｉ鄄
ｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙoＭＩＳ）相较于开放手术而言o可
以通过保留更多的肌肉及骨骼的血液供应和神经支

配o从而达到减少失血、缩短手术时间、改善术后疼
痛的效果 ［TN－T６］。 而 ＭＩＳ 目前发展最成熟的技术是
Bｉｌｔｓｅ 在 １I６８ 年提出的通过在多裂肌和最长肌之
间分裂肌肉o 以最大程度地保持椎体后方结构和后
韧带复合体的完整性。 使外科医生能够更轻易准确
地到达椎间孔、棘突等其他手术区域o并且减少肌肉
夹层和牵引力。 Bｉｌｔｓｅ方法较传统方法相比o只需要
更短的手术切口o从而减少软组织的损伤o从而恢复
更快［T７］。 术中引流管放置作为脊柱手术中一种常见
的减少术后血肿的形成以及手术部位的感染o 但根

１r６６E E
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据目前一些研究认为术中引流管放置并不能有效减

少血肿以及感染C反而会增加患者术后疼痛o延迟卧
床和住院时间等不利影响pAyri
gh g 是否放置引流的影响因素及疗效分析

本研究通过选取 NQ 个观察指标C然后进行单因
素分析显示是否放置引流可能与患者年龄o 是否损
伤多节段o手术时间o术中出血量因素相关i 经多因
素分析C 是否放置引流可能与患者自身情况比如年
龄o损伤的严重程度包括是否累计多节段的骨折C以
及术中的手术时间有关i通过多因素分析C就是否放
置引流来说年龄与手术时间的相伴率最低Ct 值分
别为 Q．QRRoQ．QR(Cc) 2值最大C分别为 R．QORoR．QQ(C
说明这两个因素在术后是否放置引流最为重要i 因
此C笔者建议对于手术时间长o年龄偏大的胸腰椎骨
折患者建议在多裂肌间隙入路中治疗术后放置引

流i 然后对所有患者进行最少 NA 个月的随访发现C
无论是否放置引流管C术后的 Bｏ00 角o椎体前缘高
度丢失率oＪＯ-oＶ-2oＯ e 未见明显差异 jtin．Q(gi
说明术中是否放置引流管均能够使患者的疼痛减

轻o恢复患者的行为生活能力o并且都能够获得良好
的内固定效果i在术后并发症方面C所有研究对象中
引流组出现 A 例术后感染oNN 例术后腰痛oK 例术后
神经损失 未引流组出现 N 例术后感染oK 例术后腰
痛oA例出现术后神经损失i 未放置引流组在术后腰
痛的发生率明显低于放置引流组C 差异有统计学意
义jtFQ．Q(gi 因此可以发现C经多裂肌间隙入路治疗
胸腰段骨折术后放置引流与未放置引流对于手术的

长期效果并无较大差异i 但不放置引流通过具有更
低的术后腰痛发生率C从而获得更大的收益i笔者认
为不放置引流的优势在于能够保留髓腔内营养物

质C从而激活体内自发的愈合过程C而不是通过引流
的方式排出体外i 并且C对于未放置引流管的患者C
术后进行早期康复更加方便C患者更愿意早期下床C
从而能够减轻腰痛的发生率i

总之C 对于肌间隙入路治疗胸腰椎骨折是否放
置引流管已有多篇文献C 但大部分结论均证明未放
置引流不会影响手术的远期效果C 反而未放置引流
能够减少腰痛的方法从而获得更多的收益i因此C可
以建议临床医生在通过椎旁肌间隙入路治疗胸腰椎

骨折时C可以根据患者的身体情况包括年龄o基础疾
病以及损伤的严重程度等多方面综合考虑是否在术

后放置引流C如果患者的身体情况良好C并且损伤的
情况较轻C 可以在保证良好的止血基础上能够更多
地考虑不放置引流管i

参考文献

pNr BCoＮ p  Crg ＪCh-Ｏ t ＴCcｔ ａｌ． Bｏｍｐａｒｉ)ｏｎ ｏj rｉｌｔ)cu)
ｐａｒａ)ｐｉｎａｌ ａｐｐｒｏａdM ａｎE ｏｐcｎ 0ｏｏl ｌａｍｉｎcdｔｏｍs jｏｒ ｔMｏｒａdｏｌｕｍ0ａｒ

0ｕｒ)ｔ jｒａdｔｕｒc) .ｉｔM ,ｒccｎ)ｔｉdl ｌａｍｉｎａ jｒａdｔｕｒc)Lａ ｒａｎEｏｍｉvcE dｏｎ;
ｔｒｏｌｌcE ｔｒｉａｌpＪr． Ｊ ＯｒｔMｏｐ 2ｕｒ, Ｒc)CAQNyCNKjNgLRK．

pAr 2ＰeoＧＬ g Ｊ -C2BCＮ-Ｋo Ｋ ＪCC-ＲＴＭ-ＮＮ ＦCcｔ ａｌ． Ｔｒａｕｍａｔｉd
jｒａdｔｕｒc) ｏj ｔMc ｔMｏｒａdｉd )ｐｉｎcpＪr． p ＯｒｔMｏｐ gｎjａｌｌCAQANCN(９jRgL
KOK－KyA．

pKr -Ｌ2ＯＯＦ  C-Ｎ oＲ2ＯＮ ＧCＭB ＯＮ-Ｌ B ＬCcｔ ａｌ．  ｉａ,ｎｏ)ｉ) ａｎE
ｍａｎａ,cｍcｎｔ ｏj ｖcｒｔc0ｒａｌ dｏｍｐｒc))ｉｏｎ jｒａdｔｕｒcpＪr． -ｍ Ｊ ＭcECAQAAC
NK(jOgLyN(－yAN．

pRr 2-CＯＴ- ＯCＯＮＧ ＴC2-ＬoＭ Ｋ． Ｖcｒｔc0ｒａｌ Ｆｒａ,ｉｌｉｔs Ｆｒａdｔｕｒc)
jＶＦＦg－rMｏC.Mcｎ ａｎE Mｏ. ｔｏ ｏｐcｒａｔcpＪr． eｎｊｕｒsCAQNyCR９jygL
NRKQ－NRK(．

p(r Ｊe-ＮＧ ＦCＬe t tCＬeg ＬCcｔ ａｌ． ＴMc ｍｉｎｉ ｏｐcｎ .ｉｌｔ)c ａｐｐｒｏａdM .ｉｔM
ｐcEｉdｌc )dｒc. jｉｘａｔｉｏｎ ｖcｒ)ｕ) ｐcｒdｕｔａｎcｏｕ) ｐcEｉdｌc )dｒc. jｉｘａｔｉｏｎ jｏｒ
ｔｒcａｔｍcｎｔ ｏj ｎcｕｒｏｌｏ,ｉdａｌｌs ｉｎｔａdｔ ｔMｏｒａdｏｌｕｍ0ａｒ jｒａdｔｕｒc)Lａ )s);
ｔcｍａｔｉd ｒcｖｉc. ａｎE ｍcｔａ ａｎａｌs)ｉ)pＪr． rｏｒｌE Ｎcｕｒｏ)ｕｒ,CAQAACN６RL
KNQ－KAA．

p６r 2-ＮＴ-Ｎ oＲ t -CＲＯ ＲeＧgop－ＢＯＴＯ Ｇ． Ｒcｔｒｏ)ｐcdｔｉｖc cｖａｌｕａ;
ｔｉｏｎ ｏj ｔMｏｒａdｏｌｕｍ0ａｒ ｉｎｊｕｒs dｌａ))ｉjｉdａｔｉｏｎ )s)ｔcｍ ａｎE ｔMｏｒａdｏｌｕｍ;
0ａｒ -Ｏ )ｐｉｎc ｉｎｊｕｒs )dｏｒc) jｏｒ ｔMc Ecdｉ)ｉｏｎ ｔｒcａｔｍcｎｔ ｏj ｔMｏｒａdｏｌｕｍ;
0ａｒ ｔｒａｕｍａｔｉd jｒａdｔｕｒc) ｉｎ R(y dｏｎ)cdｕｔｉｖc ｐａｔｉcｎｔ)pＪr． rｏｒｌE Ｎcｕ;
ｒｏ)ｕｒ,CA０ANCN(KLcRR６－cR(K．

pOr C-Ｎ ＬCＱg-Ｎ Ｒ ＦCCg h ＧCcｔ ａｌ． -EｖａｎdcE ｐｒｏ,ｒc)) ｏｎ ｔMc ｔｒcａｔ;
ｍcｎｔ ｏj ａｎｔcｒｉｏｒ ａｐｐｒｏａdM ｔｏ ｔMc ｔMｏｒａdｏｌｕｍ0ａｒ ｖcｒｔc0ｒａｌ jｒａdｔｕｒc)
pＪr． BMｉｎａ Ｊ ＯｒｔMｏｐ ＴｒａｕｍａｔｏｌCAQNyCKNjOgL６O９－６yK．

pyr ＫＬ-g2 2CＭ-ＴＴCe-2 ＰC oＮe2 ＲCcｔ ａｌ． Bｌｏ)cE )ｕdｔｉｏｎ Eｒａｉｎａ,c
ｉｎ ｔMｏｒａdｏｌｕｍ0ａｒ )ｐｉｎａｌ )ｕｒ,cｒs dｌｉｎｉdａｌ ｒｏｕｔｉｎc .ｉｔMｏｕｔ cｖｉEcｎdc？
- )s)ｔcｍａｔｉd ｒcｖｉc.pＪr． oｕｒ 2ｐｉｎc ＪCAQAACKNjKgLN－９．

p９r Ｔ-Ｎ ＴCCge Ｌ oCCg-ＮＧ Ｍ 2Ccｔ ａｌ． ＰｒｏｐMsｌａdｔｉd ｐｏ)ｔｏｐcｒａｔｉｖc
ｍcａ)ｕｒc) ｔｏ ｍｉｎｉｍｉvc )ｕｒ,ｉdａｌ )ｉｔc ｉｎjcdｔｉｏｎ) ｉｎ )ｐｉｎc )ｕｒ,cｒsL
)s)ｔcｍａｔｉd ｒcｖｉc. ａｎE cｖｉEcｎdc )ｕｍｍａｒspＪr． 2ｐｉｎc ＪCAQAQCAQjKgL
RK(－RRO．

pNQr Ｔ-eＪe ＲCＴ-Ｋ-Ｍe ＭChgＫ-r- hCcｔ ａｌ． - )Mｏｒｔ )c,ｍcｎｔ jｕ)ｉｏｎ
)ｔｒａｔc,s ｕ)ｉｎ, ａ .ｉEc jｏｏｔ ｐｌａｔc cｘｐａｎEａ0ｌc dａ,c jｏｒ ｖcｒｔc0ｒａｌ
ｐ)cｕEａｒｔMｒｏ)ｉ) ａjｔcｒ ａｎ ｏ)ｔcｏｐｏｒｏｔｉd ｖcｒｔc0ｒａｌ jｒａdｔｕｒcpＪr． Ｊ Ｎcｕｒｏ;
)ｕｒ, 2ｐｉｎcCAQAQCKKj６gLy６A－y６９．

pNNr 2C-Ｆ2C-Ｋ Ｔ 2CoＬＮoＭＲ Ｒ． ＴMc ｖｉ)ｕａｌ ａｎａｌｏ,ｕc )dａｌc ｖcｒ)ｕ)
ｎｕｍcｒｉdａｌ ｒａｔｉｎ, )dａｌc ｉｎ ｍcａ)ｕｒｉｎ, ｐａｉｎ )cｖcｒｉｔs ａｎE ｐｒcEｉdｔｉｎ,
Eｉ)ａ0ｉｌｉｔs ｉｎ ｌｏ. 0ａdl ｐａｉｎpＪr． Ｊ Bｌｉｎ ＲMcｕｍａｔｏｌCAQANCAOjOgL
AyA－Ay(．

pNAr Ｆ-eＲＢ-ＮＫ Ｊ BCＰhＮ2oＮＴ Ｐ Ｂ． ＴMc ｏ).c)ｔｒs Eｉ)ａ0ｉｌｉｔs ｉｎEcｘpＪr．
2ｐｉｎcCAQQQCA(jAAgLA９RQ－A９(A Eｉ)dｕ))ｉｏｎA９(A．

pNKr ＴoＲ roＮＧoＬ Ｐ ＶCＰＯ2Ｔ Ｍ r ＭCＭ-ＲＴeＮ oCcｔ ａｌ． Ｎcｕｒｏｌｏ,ｉ;
dａｌ ｒcdｏｖcｒs ａjｔcｒ ｔｒａｕｍａｔｉd )ｐｉｎａｌ dｏｒE ｉｎｊｕｒsL.Mａｔ ｉ) ｍcａｎｉｎ,jｕｌ？
- ｐａｔｉcｎｔ)u ａｎE ｐMs)ｉdｉａｎ)u ｐcｒ)ｐcdｔｉｖcpＪr． 2ｐｉｎａｌ BｏｒECAQAQC(y
jygLy６(－yOA．

pNRr 李文超C林宏衡C刘洪江C等 ． 经皮短节段内固定治疗 Ｍａ,cｒｌ
-K 伴低骨密度的胸腰椎骨折 pＪr． 中国骨伤 CAQAACK( j(gL
RK(－RRN．
Ｌe r BCＬeＮ C CCＬeg C ＪCcｔ ａｌ． ojjｉdａds ｏj ｐcｒdｕｔａｎcｏｕ) )Mｏｒｔ
)c,ｍcｎｔ jｉｘａｔｉｏｎ ｉｎ ｔMc ｔｒcａｔｍcｎｔ ｏj Ｍａ,cｒｌ -K ｔMｏｒａdｏｌｕｍ0ａｒ
jｒａdｔｕｒc) .ｉｔM ｌｏ. 0ｏｎc ｍｉｎcｒａｌ Ecｎ)ｉｔsLａ ｒcｔｒｏ)ｐcdｔｉｖc )ｔｕEspＪr．
BMｉｎａ Ｊ ＯｒｔMｏｐ ＴｒａｕｍａｔｏｌCAQAACK(j(gLRK(－RRN． BMｉｎc)c．

pN(r rＯＯ Ｋ ＢCＬe rCＬoＢＬ  ＲCcｔ ａｌ． Ｍａｎａ,cｍcｎｔ ｏj ｔMｏｒａdｏｌｕｍ0ａｒ
)ｐｉｎc jｒａdｔｕｒc)pＪr． 2ｐｉｎc ＪCAQNRCNRjNgLNR(－N６R．

pN６r Ｒ-Ｊ-2oＫ-Ｒ-Ｎ 2． ＴMｏｒａdｏｌｕｍ0ａｒ 0ｕｒ)ｔ jｒａdｔｕｒc) .ｉｔMｏｕｔ ｎcｕｒｏ;
ｌｏ,ｉdａｌ EcjｉdｉｔLｔMc ｒｏｌc jｏｒ dｏｎ)cｒｖａｔｉｖc ｔｒcａｔｍcｎｔpＪr． oｕｒ 2ｐｉｎc ＪC

NQ６O· ·



中国骨伤 ２０２４ 年 １１ 月第 ３７ 卷第 １１ 期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，Ｎｏｖ．２０２４，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．１１

２０１０，１９ Ｓｕｐｐｌ １（Ｓｕｐｐｌ １）：Ｓ４０－４７．
［１７］ ＡＬＩＭＯＨＡＭＭＡＤＩ Ｅ，ＢＡＧＨＥＲＩ Ｓ Ｒ，ＡＨＡＤＩ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ

ｏｆ ｔｈｅ ｆａｉｌｕｒｅ ｏｆ ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａ ｔｈｏｒａ鄄
ｃｏｌｕｍｂａｒ ｂｕｒｓｔ ｆｒａｃｔｕｒｅ［Ｊ］． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｕｒｇ Ｒｅｓ，２０２０，１５（１）：５１４．

［１８］ 陈建良，许勇，万蕾，等． 老年骨质疏松性陈旧胸腰椎骨折伴后
凸畸形后路截骨矫形的术式选择［Ｊ］． 中国骨伤，２０２０，３３（２）：
１２１－１２C．
ＣＨＥＮ Ｊ Ｌ，op y，rＡＮ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｃｈｏｉｃｅ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｏｓ鄄
ｔｅｏｔｏｍi ｗａi ｆｏｒ ｓｅｎｉｌｅ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｗｉｔｈ
giｐｈｏｓｉｓ［Ｊ］． Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，２０２０，３３ （２）：１２１－１２C．
Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１９］ hＨＡＮＧ Ｂ t，hＨＯp ( Ｊ，rＡＮＧ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｎｅｗ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｔｅｃｈｎｉcｕｅ ｆｏｒ ｕｐｐｅｒ ｌｕｍｂａｒ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｗｉｔｈ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃ ｄｅｆｉｃｉｔ ｃｏｍ鄄
ｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｏｐｅｎ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｕｒｇｅｒi［Ｊ］． ＢＭＣ Ｍｕｓｃｕ鄄
ｌｏｓgｅｌｅｔ Ｄｉｓｏｒｄ，２０１９，２０（１）：５８０．

［２０］ hＨＡＮＧ Ｄ (，rp Ｈ Ｊ，rＡＮＧ o． Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄi ｏｆ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｅｆｆｅｃｔ ａｎｄ ｓａｆｅｔi ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｕｒｇｉ鄄
ｃａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅ［Ｊ］．
Ｏｐｅｎ Ｍｅｄ，２０１５，１０（１）：４１０－４１５．

［２１］ op Ｇ Ｊ，ＬＩ h Ｊ，ＭＡ Ｊ o，ｅｔ ａｌ． Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｖｅｒｓｕｓ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ａｐｐｒｏａｃｈ
ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ ｂｕｒｓｔ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａ ｍｅｔａ ａｎａｌiｓｉｓ［Ｊ］．
Ｅｕｒ Ｓｐｉｎｅ Ｊ，２０１３，２２（１０）：２１７C－２１８３．

［２２］ hＨp ) Ｃ，ＳＨＩ ( Ｃ，ＣＡＩ r Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｖｅｒｓｕｓ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ａｐｐｒｏａｃｈ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａ
ｓiｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］． Ｉｎｔ Ｓｕｒｇ，２０１５，１００（C）：１１２４－１１３３．

［２３］ ＴＡＮ Ｔ，ＤＯＮＯＨＯＥ Ｔ Ｊ，ＨpＡＮＧ Ｍ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｄｏｅｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ａｎｔｅ鄄
ｒｉｏｒ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ａｐｐｒｏａｃｈ ｉｍｐｒｏｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｅｒｉ鄄

ｏｒｏｎｌi ａｐｐｒｏａｃｈ ｉｎ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ ｂｕｒｓｔ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａ ｓiｓ鄄
ｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］． Ａｓｉａｎ Ｓｐｉｎｅ Ｊ，２０２０，１４（３）：３８８－３９８．

［２４］ ＤＥ(ＩＮＯ Ｈ Ｌ Ａ，ＣＯＳＴＡ Ｈ Ｒ Ｔ，ＮpＮＥＳ Ａ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｏｐｅｎ ｖｅｒｓｕｓ
ｍｉｎｉｍａｌｌi ｉｎｖａｓｉｖｅ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｓｕｒｇｅｒi ｆｏｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｒａｎｄｏｍｉ ｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｔｒｉａｌ：ｓｔｕｄi ｐｒｏｔｏｃｏｌ［Ｊ］． ＢＭＣ Ｍｕｓｃｕｌｏｓgｅｌｅｔ Ｄｉｓｏｒｄ，２０１９，２０（１）：
３９７．

［２５］ 吴瑞，周纪平，杨凯，等． 脊柱手术机器人在胸腰椎骨折微创手
术中的应用［Ｊ］． 中国骨伤，２０２２，３５（２）：１１８－１２２．
rp Ｒ，hＨＯp Ｊ Ｐ，yＡＮＧ t，ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｐｉｎａｌ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｒｏｂｏｔｓ ｉｎ ｍｉｎｉｍａｌｌi ｉｎｖａｓｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒi ｆｏｒ ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ ｆｒａｃｔｕｒｅ［Ｊ］．
Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，２０２２，３５（２）：１１８－１２２． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［２C］ ＨＯＮＧ Ｓ Ｈ，ＳpＨ Ｓ Ｐ，yＥＯＭ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｍｉｎｉｍａｌｌi ｉｎｖａｓｉｖｅ ｓｐｉｎｅ
ｓｕｒｇｅｒi ｖｅｒｓｕｓ ｏｐｅｎ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒi ｆｏｒ ｕｎｓｔａｂｌｅ
ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ ｂｕｒｓｔ ｆｒａｃｔｕｒｅ［Ｊ］． Ａｓｉａｎ Ｓｐｉｎｅ Ｊ，２０２１，１５（C）：７C１－
７C８．

［２７］ ＣＨＡＮＧ Ｊ，ＣＡＯ Ｊ，ＨpＡＮＧ h y，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｄｉ鄄
ｆｉｅｄ rｉｌｔｓｅ2ｓ ａｐｐｒｏａｃｈ ｗｉｔｈ ｓｐｉｎａｌ ｍｉｎｉｍａｌｌi ｉｎｖａｓｉｖｅ ｓiｓｔｅｍ ａｎｄ
ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｈｅｒａｐi ｏｆ ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ ｆｒａｃｔｕｒｅ［Ｊ］．
Ｊ Ｂｉｏｍｅｄ Ｒｅｓ，２０２０，３４（５）：３７９－３８C．

［２８］ Ｄp Ｊ Ｐ，rＡＮＧ o Ｈ，ＳＨＡＮ Ｌ )，ｅｔ ａｌ． Ｓａｆｅｔi ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃi ｏｆ ｍｉｎｉ鄄
ｍａｌｌi ｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄi ｆｕｓｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ｇｅｌａｔｉｎ ｓｐｏｎｇｅ ｉｍｐｒｅｇｎａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄｅ0ａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ａｎｄ Ｎｏ
ｄｒａｉｎａｇｅ ｔｕｂｅ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒi ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｌｕｍｂａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ
ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］． Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｕｒｇ，２０２１，１３（３）：１０７７－１０８５．

（收稿日期：２０２３－０８－１４ 本文编辑：王玉蔓）

１０C８0 0


