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摘　要　目的：观察后路经伤椎短节段椎弓根螺钉内固定治疗胸腰椎爆裂骨折的临床疗效及安全性。方法：２０１６年１月至２０１８年

１月，采用后路经伤椎短节段椎弓根螺钉内固定治疗胸腰椎爆裂骨折患者６０例。男４９例，女１１例。年龄２９～６３岁，中位数

４８岁。骨折位于Ｔ１１１６例、Ｔ１２１８例、Ｌ１１７例、Ｌ２８例、Ｌ３１例。Ｆｒａｎｋｅｌ脊髓损伤分级，Ｄ级２０例、Ｅ级４０例。胸腰椎损伤分类及严

重程度评分４～７分，中位数６分。载荷分享评分３～８分，中位数６分。受伤至手术时间１～３ｄ，中位数２ｄ。测量伤椎前缘高度

及Ｃｏｂｂ角，随访观察并发症发生情况。结果：所有患者均顺利完成手术，手术时间６０～９０ｍｉｎ，中位数７０ｍｉｎ。术中出血量８０～

１５０ｍＬ，中位数１００ｍＬ。住院时间１０～２０ｄ，中位数１４ｄ。所有患者均获随访，随访时间１８～３６个月，中位数１８个月。术中均未

出现神经损伤；１例术后１个月复查发现１枚椎弓根螺钉钉帽脱落，术后３个月复查发现伤椎前缘高度丢失、Ｃｏｂｂ角增大，患者因

无明显腰痛症状而拒绝翻修治疗，继续佩戴胸腰支具３个月，术后１２个月取出内固定物后遗留脊柱轻度后凸畸形；１例术后１２个

月取出内固定物前因腰痛检查发现１枚椎弓根螺钉钉体折断，伤椎前缘高度及 Ｃｏｂｂ角与术后相比无明显变化，常规取出内固定

物，未进行其他特殊治疗。伤椎前缘高度，术前（２０．３±１．９）ｍｍ，术后３ｄ（３３．５±２．１）ｍｍ、１个月（３２．５±２．２）ｍｍ、３个月（３２．２±

１．３）ｍｍ、６个月（３１．６±１．２）ｍｍ、１２个月（３１．３±０．７）ｍｍ、１８个月（３０．８±０．６）ｍｍ。伤椎 Ｃｏｂｂ角，术前２０．６°±３．５°，术后３ｄ

８．２°±２．３°、１个月９．８°±１．８°、３个月１０．４°±２．３°、６个月１０．６°±２．７°、１２个月１０．９°±２．５°、１８个月１１．２°±２．８°。结论：后路

经伤椎短节段椎弓根螺钉内固定治疗胸腰椎爆裂骨折，可以恢复伤椎高度、改善伤椎后凸畸形，且安全性较高，值得临床推广应用。

关键词　脊柱骨折；胸椎；腰椎；骨折固定术，内

　　胸腰椎骨折临床较为常见，多由暴力损伤所致，
常合并严重的脊髓损伤，多采用手术方法治疗［１－２］。

目前胸腰椎骨折的手术方式尚存在争议，如选择前

路、后路还是前后联合入路，是否植骨融合及如何植

骨融合等［３－４］。对于无严重脊髓损伤的胸腰椎爆裂骨

折，采用合理有效的手术方法治疗，有助于提高临床疗

效、减少并发症，可以促进患者早期康复。２０１６年１月
至２０１８年１月，我们采用后路经伤椎短节段椎弓根
螺钉内固定治疗胸腰椎爆裂骨折患者６０例，并对其
临床疗效及安全性进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组６０例，男４９例、女１１例。年龄２９～６３岁，

中位数４８岁。均为在濮阳市中医医院住院治疗的胸
腰椎爆裂骨折患者，其中 Ｔ１１１６例、Ｔ１２１８例、Ｌ１１７例、

Ｌ２８例、Ｌ３１例。Ｆｒａｎｋｅｌ脊髓损伤分级
［５］：Ｄ级２０例，

Ｅ级４０例。胸腰椎损伤分类及严重程度评分［６］（ｔｈｏ
ｒａｃｏｌｕｍｂａｒｉｎｊｕｒｙｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙｓｃｏｒｅ，
ＴＬＩＣＳ）４～７分，中位数６分。载荷分享评分［６］（ｌｏａｄ
ｓｈａｒｉｎｇｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ＬＳＣ）３～８分，中位数６分。致伤
原因：高处坠落伤 ４５例，交通事故伤 ９例，其他伤

６例。排除椎管内骨折块占位大于８０％且有神经压
迫症状需行椎管减压术者。受伤至手术时间１～３ｄ，
中位数２ｄ。

２　方　法
２．１　手术方法　采用全身麻醉，患者取俯卧位，腹部
悬空。以伤椎棘突为中心做一长约１０ｃｍ的纵形切
口，依次切开皮肤及皮下组织。纵向切开腰背肌筋

膜，由多裂肌间隙进入，显露伤椎及其上下相邻椎体

的椎板、关节突及横突。于伤椎上下相邻椎体的椎弓

根处置入椎弓根螺钉，安装连接棒并复位伤椎。Ｃ形
臂Ｘ线机透视确定椎弓根螺钉位置良好，伤椎高度恢
复正常后，取出一侧连接棒，于伤椎椎弓根处置入椎

弓根螺钉，安装连接棒，拧紧螺钉帽。常规缝合切口。

术后应用抗生素４８ｈ；术后７ｄ指导患者佩戴胸腰支
具下床活动；术后３个月去除胸腰支具；术后１２个月
取出内固定物。嘱患者定期来院复查。

２．２　疗效及安全性评价方法　测量伤椎前缘高度及
Ｃｏｂｂ角，随访观察并发症发生情况。

３　结　果
所有患者均顺利完成手术，手术时间６０～９０ｍｉｎ，
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中位数 ７０ｍｉｎ。术中出血量 ８０～１５０ｍＬ，中位数
１００ｍＬ。住院时间１０～２０ｄ，中位数１４ｄ。所有患者
均获随访，随访时间 １８～３６个月，中位数 １８个月。
术中均未出现神经损伤；１例术后 １个月复查发现
１枚椎弓根螺钉钉帽脱落，术后３个月复查发现伤椎
前缘高度丢失、Ｃｏｂｂ角增大，患者因无明显腰痛症状
而拒绝翻修治疗，继续佩戴胸腰支具 ３个月，术后
１２个月取出内固定物后遗留脊柱轻度后凸畸形；１例
术后１２个月取出内固定物前因腰痛检查发现１枚椎
弓根螺钉钉体折断，伤椎前缘高度及 Ｃｏｂｂ角与术后
相比无明显变化，常规取出内固定物，未进行其他特

殊治疗。手术前后伤椎前缘高度及 Ｃｏｂｂ角见表１。
典型病例影像图片见图１至图３。

４　讨　论
脊柱的胸腰段是胸椎和腰椎的移行处，活动度相

对较大，遭受暴力损伤后容易骨折［７－１０］。胸腰椎爆裂

骨折的治疗方法目前尚无统一标准，临床常根据

ＴＬＩＣＳ评分（主要内容包括骨折形态、神经功能状态、
后方韧带复合体完整性）进行判定，评分≤３分采用
非手术方法治疗、评分≥５分采用手术方法治疗、评
分 ＝４分可采用手术或非手术方法治疗。关于胸腰
椎骨折手术入路的选择，早在１９９４年ＭｃＭｃｏｒｍａｃｋ等
提出可根据ＬＳＣ评分进行判定，评分≤６分采用后路
手术、评分≥７分采用前路手术。Ｋａｎｎａ等［１１］对３２例
ＬＳＣ评分≥７分者行后路内固定手术，随访２年发现
效果良好，认为ＬＳＣ评分≥７分者也可采用后路手术
治疗。后路手术的适用范围相对广泛，多数胸腰椎爆

裂骨折可采用后路内固定手术治疗［１２－１４］。后路经伤

椎短节段椎弓根螺钉内固定治疗胸腰椎爆裂骨折的

优点：①经伤椎固定较跨伤椎固定的固定强度高，可
以降低内固定失败的发生率［１５－１７］；②采用６枚椎弓
根螺钉固定可以避免４枚椎弓根螺钉固定的“平行四
边形效应”，能够良好维持复位效果，防止出现脊柱后

凸畸形［１８－１９］；③符合张力带固定原则，有利于脊柱功
能恢复［２０－２３］。

后路经伤椎短节段椎弓根螺钉内固定治疗胸腰

椎爆裂骨折，是否需要通过植骨融合来防止内固定失

效及伤椎高度丢失，目前尚存在争议。陈农等［２４］认

为，后路经伤椎植骨融合固定治疗胸腰椎骨折，可以

降低内固定失效率，减少伤椎高度丢失。Ｋｎｏｐ等［２５］

认为，经伤椎植骨无法维持椎体高度、防止内固定失

效，而且容易延长手术时间、增加术中出血量。张晓

林等［２６］采用后路短节段椎弓根螺钉固定联合硫酸钙

骨水泥强化治疗胸腰椎爆裂骨折，效果良好，但存在

骨水泥渗漏的风险。若骨水泥渗入椎管内可造成神

经损伤，需要二次手术取出骨水泥［２７］。Ｌａｎ等［２８］通

过Ｍｅｔａ分析发现，对于胸腰椎爆裂骨折，单纯后路椎
弓根螺钉内固定即可获得满意效果。

本研究中，图１病例１患者术后３６个月因腰痛
进行ＭＲＩ检查，发现Ｔ１２Ｌ１椎间隙变窄、Ｌ２～３和Ｌ３～４椎
间盘突出、Ｌ５终板炎，伤椎高度及 Ｃｏｂｂ角与术后相
比无明显变化，给予口服抗炎镇痛药及物理治疗后腰

痛症状消失；腰椎间盘突出是否与外伤或手术有关，

后期病情是否会加重，仍待研究；若术中进行植骨融

合，是否可以延缓术后临近节段椎体的退行性改变，

也需进一步研究。图２病例２患者，因椎弓根螺钉钉
帽脱落导致伤椎前缘高度丢失、Ｃｏｂｂ角增大，但腰部
疼痛症状不明显，连续佩戴胸腰支具６个月，术后１２
个月常规取出内固定物后遗留脊柱轻度后凸畸形。

脊柱内固定术后伤椎高度丢失及Ｃｏｂｂ角增大的主要
原因是内固定失效，而内固定失效的原因多为手术方

式不当或内固定物安装有误［２９］。图３病例３患者，
术后１２个月取出内固定物前因腰痛检查发现１枚椎
弓根螺钉钉体折断，此时骨折已愈合、伤椎高度及

Ｃｏｂｂ角与术后相比无明显变化；常规取出内固定物，
未进行其他特殊治疗，后期随访未发现伤椎出现异常

表１　６０例胸腰椎爆裂骨折患者手术前后伤椎前缘高度及Ｃｏｂｂ角

测定时间 样本量／例 伤椎前缘高度／（ｘ±ｓ，ｍｍ） 伤椎Ｃｏｂｂ角／（ｘ±ｓ，°）
术前 ６０ ２０．３±１．９ ２０．６±３．５
术后３ｄ ６０ ３３．５±２．１ ８．２±２．３
术后１个月 ６０ ３２．５±２．２ ９．８±１．８
术后３个月 ６０ ３２．２±１．３ １０．４±２．３
术后６个月 ６０ ３１．６±１．２ １０．６±２．７
术后１２个月 ６０ ３１．３±０．７ １０．９±２．５
术后１８个月 ６０ ３０．８±０．６ １１．２±２．８
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图１　病例１手术前后图片

注：患者，女，４７岁，Ｌ１椎体爆裂骨折，采用后路经伤椎短节段椎弓根螺钉内固定治疗；术后３６个月ＭＲＩ检查显示Ｔ１２Ｌ１
椎间隙变窄、Ｌ２～３和Ｌ３～４椎间盘突出、Ｌ５终板炎，伤椎高度及Ｃｏｂｂ角与术后相比无明显变化。

改变。椎弓根螺钉钉体折断可能因术中未行植骨融

合，致使钉体疲劳断裂。我们认为，术中不过度剥离

棘突及椎板周围的肌肉组织可以维持脊柱的稳定性，

有利于降低内固定失效率；因术中未行植骨融合，术

后１２个月应取出内固定物，防止出现内固定物断裂
等并发症。此外，术中撑开复位椎体时，可利用后纵

韧带的张力作用复位骨折块［３０］；即使术中骨折块未

完全复位，也可通过椎管重塑降低椎管狭窄率［３１－３２］。

本组患者治疗结果显示，后路经伤椎短节段椎弓

根螺钉内固定治疗胸腰椎爆裂骨折，可以恢复伤椎高

度、改善伤椎后凸畸形，且安全性较高，值得临床推广

应用。
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图２　病例２手术前后图片

注：患者，男，５２岁，Ｌ１椎体爆裂骨折，采用后路经伤椎短节段椎弓根螺钉内固定治疗；术后１个月 Ｘ线片显示１枚椎弓

根螺钉钉帽脱落；术后３个月Ｘ线片显示伤椎前缘高度丢失、Ｃｏｂｂ角增大。

图３　病例３手术前后图片

注：患者，男，５４岁，Ｌ２椎体爆裂骨折，采用后路经伤椎短节段椎弓根螺钉内固定治疗；术后１２个月Ｘ线片显示１枚椎弓

根螺钉钉体折断，伤椎前缘高度及Ｃｏｂｂ角与术后相比无明显变化。

参考文献

［１］　王鑫鑫，李林军，刘大栋．改良椎间截骨术治疗胸腰椎陈

旧性骨折后凸畸形［Ｊ］．中医正骨，２０１９，３１（６）：６３－６６．

［２］　张滔，李兰，张德洲，等．ＤＲ与 ＭＳＣＴ在诊断胸腰椎骨折

中的应用［Ｊ］．中国 ＣＴ和 ＭＲＩ杂志，２０１９，１７（１０）：

１４１－１４４．

［３］　夏庆福，何达，黄立军，等．后路椎弓根钉固定联合后外

侧融合治疗严重脊柱胸腰段爆裂骨折的疗效观察［Ｊ］．

骨科临床与研究杂志，２０２０，５（４）：２１４－２１９．

［４］　ＪＯＡＱＵＩＭＡＦ，ＰＡＴＥＬＡＡ．Ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒｓｐｉｎｅｔｒａｕｍａ：

ｅｖａｌｕａｔｉｏｎａｎｄｓｕｒｇｉｃａｌｄｅｃｉｓｉｏｎ－ｍａｋｉｎｇ［Ｊ］．ＪＣｒａｎｉｏｖｅｒ

ｔｅｂｒＪｕｎｃｔｉｏｎＳｐｉｎｅ，２０１３，４（１）：３－９．

［５］　田伟．实用骨科学［Ｍ］．２版．北京：人民卫生出版社，

２０１８：６６２－６６３．

·１７·　中医正骨２０２１年３月第３３卷第３期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２１，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．３　　　（总２３１）　　　




［６］　胥少汀，葛宝丰，徐印坎．实用骨科学［Ｍ］．４版．北京：人

民军医出版社，２０１２：６５５－６５８．

［７］ ＷＡＮＧＷ，ＰＥＩＢ，ＰＥＩＹ，ｅｔａｌ．Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｓｏｆ

ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｐｅｄｉｃｌｅｆｉｘａｔｉｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓｏｎｔｈｅａｄｊａｃｅｎｔｓｅｇ

ｍｅｎｔｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒｂｕｒｓｔｆａｃｔｕｒｅｓ：ａｂｉ

ｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＣｏｍｐｕｔＭｅｔｈｏｄｓＢｉｏｍｅｃｈＢｉｏｍｅｄ

Ｅｎｇｉｎ，２０１９，２２（１３）：１０８３－１０９２．

［８］　韩建邦，俞胜宝，汪颖峰．经皮微创单轴椎弓根螺钉内固

定治疗胸腰椎骨折的短期疗效［Ｊ］．安徽医药，２０１９，

２３（１２）：２４３６－２４３９．

［９］　ＷＡＮＧＳ，ＤＵＡＮＣＹ，ＹＡＮＧＨ，ｅｔａｌ．Ｎｏｖｅｌｓｃｒｅｗｉｎｓｅｒｔｉｏｎ

ｍｅｔｈｏｄｆｏｒａｎｔｅｒｉｏｒｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｕｎｓｔａｂｌｅｔｈｏｒａｃｏ

ｌｕｍｂａｒｆｒａｃｔｕｒｅ：ｑｕａｄｒａｎｔｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇｍｅｔｈｏｄ［Ｊ］．Ｏｒｔｈｏｐ

Ｓｕｒｇ，２０１９，１１（４）：６１３－６１９．

［１０］ＲＡＪＡＳＥＫＡＲＡＮＳ，ＫＡＮＮＡＲＭ，ＳＨＥＴＴＹＡＰ．Ｍａｎａｇｅ

ｍｅｎｔｏｆｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒｓｐｉｎｅｔｒａｕｍａ：ａｎｏｖｅｒｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｉｎｄｉａｎ

ＪＯｒｔｈｏｐ，２０１５，４９（１）：７２－８２．

［１１］ＫＡＮＮＡＲＭ，ＳＨＥＴＴＹＡＰ，ＲＡＪＡＳＥＫＡＲＡＮＳ．Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ

ｆｉｘａｔｉｏｎｉｎｃｌｕｄｉｎｇｔｈｅｆｒａｃｔｕｒｅｄｖｅｒｔｅｂｒａｆｏｒｓｅｖｅｒｅｕｎｓｔａｂｌｅ

ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＳｐｉｎｅＪ，２０１５，１５（２）：２５６－

２６４．

［１２］ＹＡＬＤＩＺＣ，ＡＳＩＬＫ，?ＺＫＡＬＢ，ｅｔａｌ．Ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒｂｕｒｓｔ

ｆｒａｃｔｕｒｅｓｒｅｑｕｉｒｉｎｇｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｅｄｆｕｓｉｏｎ：ｓｈｏｕｌｄｒｅｄｕｃｔｅｄ

ｂｏｎｅｆｒａｇｍｅｎｔｓｂｅｒｅｍｏｖｅｄ？Ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．

ＮｅｕｒｏｌＮｅｕｒｏｃｈｉｒＰｏｌ，２０１５，４９（６）：３５８－３６６．

［１３］魏传付，李念虎，张文焕，等．经皮经伤椎与跨伤椎椎弓

根置钉内固定治疗单节段胸腰椎骨折临床效果比

较［Ｊ］．山东医药，２０１９，５９（１９）：６７－７０．

［１４］郑铁钢，刘宝平，蒋帅，等．经伤椎椎弓根植骨置钉后路

内固定治疗老年胸腰椎骨折患者的疗效及安全性［Ｊ］．

中华老年医学杂志，２０１９，３８（４）：４３５－４３８．

［１５］ＰＥＬＬＩＳ?Ｆ，ＢＡＲＡＳＴＥＧＵＩＤ，ＨＥＲＮＡＮＤＥＺ－ＦＥＲＮＡＮ

ＤＥＺＡ，ｅｔａｌ．Ｖｉａｂｉｌｉｔｙａｎｄｌｏｎｇｔｅｒｍｓｕｒｖｉｖａｌｏｆｓｈｏｒｔｓｅｇ

ｍｅｎｔｐｏｓｔｅｒｉｏｒｆｉｘａｔｉｏｎｉｎｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒｂｕｒｓｔｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．

ＳｐｉｎｅＪ，２０１５，１５（８）：１７９６－１８０３．

［１６］ＮＯＲＴＯＮＲＰ，ＭＩＬＮＥＥＬ，ＫＡＩＭＲＡＪＨＤＮ，ｅｔａｌ．Ｂｉｏｍｅ

ｃｈａｎｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆｆｏｕｒ－ｖｅｒｓｕｓｓｉｘ－ｓｃｒｅｗｃｏｎｓｔｒｕｃｔｓｆｏｒ

ｓｈｏｒｔ－ｓｅｇｍｅｎｔｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗａｎｄｒｏｄｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆ

ｕｎｓｔａｂｌｅｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＳｐｉｎｅＪ，２０１４，１４（８）：

１７３４－１７３９．

［１７］ＰＡＲＫＳＲ，ＮＡＨＹ，ＫＩＭＪＭ，ｅｔａｌ．Ｍｏｒｅｔｈａｎ５－ｙｅａｒｆｏｌ

ｌｏｗ－ｕｐｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｗｏ－ｌｅｖｅｌａｎｄｔｈｒｅｅ－ｌｅｖｅｌｐｏｓｔｅｒｉｏｒｆｉｘ

ａｔｉｏｎｓｏｆｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒｂｕｒｓｔｆｒａｃｔｕｒｅｓｗｉｔｈｌｏａｄ－ｓｈａｒｉｎｇ

ｓｃｏｒｅｓｏｆｓｅｖｅｎａｎｄｅｉｇｈｔｐｏｉｎｔｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇ，

２０１６，８（１）：７１－７７．

［１８］胡海刚，王清，谭伦．伤椎椎弓根置钉植骨治疗胸腰椎骨

折的应用现状及进展［Ｊ］．中国组织工程研究，２０１２，

１６（４８）：９０７４－９０７８．

［１９］郝刚，孙天胜，李绍光，等．短节段椎弓根螺钉置入内固

定治疗胸腰椎骨折［Ｊ］．中国组织工程研究，２０１２，

１６（３９）：７２３７－７２４１．

［２０］陈劲松，向阳，沈成华．经皮伤椎置钉内固定治疗急性胸

腰椎骨折［Ｊ］．临床骨科杂志，２０１８，２１（６）：６６３－６６５．

［２１］于远洋，史宗新，刘建泉，等．经皮椎弓根螺钉内固定结

合伤椎置钉治疗胸腰椎骨折［Ｊ］．中国现代医生，２０１９，

５７（３２）：６３－６６．

［２２］许勇，官众，李永霞，等．经伤椎和跨伤椎置钉内固定治

疗胸腰椎骨折的早中期效果分析［Ｊ］．中国组织工程研

究，２０２０，２４（１２）：１８２３－１８２８．

［２３］ＭＡＨＡＲＡ，ＫＩＭＣ，ＷＥＤＥＭＥＹＥＲＭ，ｅｔａｌ．Ｓｈｏｒｔ－ｓｅｇ

ｍｅｎｔｆｉｘａｔｉｏｎｏｆｌｕｍｂａｒｂｕｒｓｔｆｒａｃｔｕｒｅｓｕｓｉｎｇｐｅｄｉｃｌｅｆｉｘａｔｉｏｎ

ａｔｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｔｈｅｆｒａｃｔｕｒｅ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），

２００７，３２（１４）：１５０３－１５０７．

［２４］陈农，周海林，周凯华，等．后路短节段固定结合经伤椎

椎弓根植骨治疗胸腰椎骨折［Ｊ］．中国临床医学，２０１６，

２３（１）：４８－５２．

［２５］ＫＮＯＰＣ，ＦＡＢＩＡＮＨＦ，ＢＡＳＴＩＡＮＬ，ｅｔａｌ．Ｌａｔｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆ

ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒｆｒａｃｔｕｒｅｓａｆｔｅｒｐｏｓｔｅｒｉｏｒｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｔｉｏｎａｎｄ

ｔｒａｎｓｐｅｄｉｃｕｌａｒｂｏｎｅｇｒａｆｔｉｎｇ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），

２００１，２６（１）：８８－９９．

［２６］张晓林，马信龙，陈长宝，等．后路短节段固定非融合方

式治疗严重胸腰椎爆裂骨折［Ｊ］．中华创伤杂志，２０１３，

２９（６）：４９３－４９７．

［２７］杨磊，崔宏勋，饶耀剑，等．弯角穿刺椎体成形装置辅助

下单侧穿刺经皮椎体成形术治疗骨质疏松性椎体压缩

骨折［Ｊ］．中医正骨，２０２０，３２（１）：６４－６８．

［２８］ＬＡＮＴ，ＣＨＥＮＹ，ＨＵＳＹ，ｅｔａｌ．Ｉｓｆｕｓｉｏｎｓｕｐｅｒｉｏｒｔｏｎｏｎ－

ｆｕｓｉｏｎｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒｂｕｒｓｔｆｒａｃｔｕｒｅ？ａ

ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＳｃｉ，

２０１７，２２（５）：８２８－８３３．

［２９］崔璀，朱悦，屠冠军，等．脊柱内固定术后翻修原因及其

治疗对策［Ｊ］．中国脊柱脊髓杂志，２０１２，２２（１１）：９７５－

９７８．

［３０］ＣＨＡＲＬＥＳＹＰ，ＳＴＥＩＢＪＰ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ

ｓｐｉｎｅｆｒａｃｔｕｒｅｓｗｉｔｈｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃｄｉｓｏｒｄｅｒ［Ｊ］．ＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ

ｔｏｌＳｕｒｇＲｅｓ，２０１５，１０１（１Ｓｕｐｐｌ）：Ｓ３１－Ｓ４０．

［３１］ＷＨＡＮＧＰＧ，ＶＡＣＣＡＲＯＡＲ．Ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒｆｒａｃｔｕｒｅ：

ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｔｉｏｎｕｓｉｎｇｄｉｓｔｒａｃｔｉｏｎａｎｄｌｉｇａｍｅｎｔｏｔａｘ

ｉｓｒｅｄｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＡｍＡｃａｄＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇ，２００７，１５（１１）：

６９５－７０１．

［３２］蔡福金，骆宇春，朱建平，等．胸腰椎爆裂骨折复位内固

定后椎管形态变化及其临床意义探讨［Ｊ］．颈腰痛杂志，

２００７，２８（３）：２０２－２０４．

（收稿日期：２０２０－１２－３０　本文编辑：郭毅曼）

·２７·　　　（总２３２）　　　中医正骨２０２１年３月第３３卷第３期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２１，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．３　



