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　　对于胸腰椎骨折，目前多采用后路短节段椎弓根
螺钉固定。该方法固定可靠，操作简单，但术中暴露

广泛，需固定融合２个节段［１］。因此，近年来后路单

节段椎弓根螺钉固定技术逐渐受到重视［２－３］。由于

单节段椎弓根螺钉固定中伤椎只有椎弓根和一侧终

板是完整的，应避免大角度器械复位和大距离的撑

开，以防固定伤椎的椎弓根螺钉松动。２００６年１０月
至２００８年１０月，我们采用全身麻醉后手法复位后路
单节段椎弓根螺钉内固定后外侧植骨融合治疗胸腰

椎骨折患者３０例，疗效满意，现总结报告如下。

１　临床资料
本组３０例，男１７例，女１３例。年龄２４～６１岁，

平均３７岁。高处坠落伤１２例，交通伤１０例，跌伤７
例，重物压砸伤 １例。骨折椎体：Ｔ１１１例，Ｔ１２１２例，
Ｌ１１１例Ｌ２４例，Ｌ３３例，Ｌ４２例，其中３例为双椎体骨

折。根据Ｄｅｎｉｓ分型［４］：Ｂ型２１例，Ｃ型９例。术前
常规进行Ｘ线、ＣＴ和ＭＲＩ检查。

２　方　法
２．１　治疗方法
２．１．１　手法复位　全身麻醉下气管插管，患者俯卧
位，垫高胸部与双髂前上棘，悬空腹部，使胸腰段骨折

部处于过伸体位。在 Ｃ形臂 Ｘ线机监控下，一名医
生牵拉患者双侧踝关节，另一名医生牵拉患者双侧腋

部，沿患者脊柱纵轴持续缓慢牵引２ｍｉｎ。再根据骨
折类型、患者体态以及透视中伤椎形态变化等情况，

通过过伸下肢、髋关节，使腰椎稍抬离床面，并酌情用

手掌缓力将伤椎从后向前压。通过 Ｃ形臂 Ｘ线机确
认复位良好后用克氏针体表定位，画线标记。

２．１．２　固定及植骨　常规消毒铺巾，经后正中纵形
切口进入，暴露伤椎及与伤椎骨折终板相邻的正常椎

体（以下简称正常椎）的椎板、关节突和横突起始处。

然后分别在伤椎和正常椎置钉：①正常椎置钉根据常
规椎弓根螺钉置钉方法，参照术前 Ｘ线片和 ＣＴ片，
以上关节突外缘垂线与横突平分线交界点为进钉点，

进钉方向在矢状面上与椎体上终板平行，在冠状面上

向内夹角约１５°～２０°。②骨折椎置钉时进钉点和冠
状面上角度同正常椎，而矢状面上的置钉角度向正常

终板侧倾斜５°～１０°。置钉结束后根据骨折所在的节
段对连接杆进行预弯，先连接伤椎的椎弓根螺钉与连

接杆，然后下压连接杆与正常椎的椎弓根螺钉连接，

形成正常椎与伤椎之间的扇形撑开。根据术前复位

情况，原位固定或适度平行撑开伤椎与正常椎，以复

位伤椎的前柱及中柱。再用高速磨钻去除关节突关

节的软骨和后外侧结构表面皮质骨，从关节突和棘突

取适量碎骨片植于关节突关节内和后外侧植骨床。

２．１．３　术后处理　术后５～７ｄ在胸腰段支具保护
下逐渐开始下地活动，术后３个月去除支具活动。
２．２　疗效评定方法　通过术前和术后侧位Ｘ线片测
量患者伤椎椎体压缩百分比和后凸畸形的 Ｃｏｂｂ角，
进行比较。

２．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１０．０软件对所得数据
进行统计学分析，患者治疗前后椎体压缩百分比及

Ｃｏｂｂ角比较采用ｔ检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
本组患者手术时间６０～１１０ｍｉｎ，平均８０ｍｉｎ；出

血量６０～１６０ｍＬ，平均９０ｍＬ。所有患者均获随访，时
间８～２３个月，平均９．５个月。患者腰背部疼痛均明显
改善。植骨于术后３～５个月融合，无内固定失败、断
裂和松动，未发生血管神经损伤及切口感染。末次随

访未见明显椎体高度和后凸畸形矫正丢失。术后伤椎

椎体压缩百分比及Ｃｏｂｂ角均小于术前，差异有统计学
意义（表１）。典型病例影像资料见图１、图２。
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表１　手术前后伤椎椎体压缩百分比及Ｃｏｂｂ角比较

椎体压缩百分比（％） Ｃｏｂｂ角（°）
手术前 ４１．０１ １８．７０
手术后 １３．７３ １０．２１
ｔ值
Ｐ值

２．４５１ １．８４０
０．００１ ０．０１２

图１　患者，男，３４岁，Ｌ１、Ｌ４椎体骨折

（１）Ｌ１、Ｌ４椎体骨折均为上终板损伤的骨折　（２）后路单

节段螺钉固定后骨折复位和内固定位置良好

图２　患者，男，４６岁，Ｌ１椎体骨折

（１）Ｌ１椎体下终板损伤　（２）后路单节段螺钉固定后

骨折复位可，内固定位置良好

４　讨　论
目前治疗胸腰椎骨折常用术式为后路切开复位

短节段椎弓根螺钉固定［１］，即将椎弓根螺钉置入与伤

椎相邻的上下正常椎中。该方法具有固定可靠、复位

良好、操作简单等优点，但是需要固定融合伤椎上下

２个节段，从而丢失２个运动节段，增加了邻近节段
椎间盘和关节突退变的可能性；同时由于固定的节段

较长，增大了作用于内固定器械上的负荷对固定棒产

生的力矩，从而增加了术后出现节段性后凸、椎体高

度丢失和断钉的风险［２，５－６］。

后路单节段椎弓根螺钉固定是将椎弓根螺钉置入

伤椎及正常椎椎体中，利用完整终板一侧残留的正常骨

质撑开伤椎，使其恢复原来的高度和序列［２］。该方法不

仅可以达到可靠复位和固定的目的，而且可以减少固定

融合节段，降低相邻节段椎体退变、椎体不稳和内固定失

败的发生率，因而逐渐引起广大学者的关注［２－３］。

Ｈｉｒａｎｏ等［７］的研究表明，椎弓根提供了至少６０％
的椎弓根螺钉拔出力强度及８０％的轴向刚度，而椎体
松质骨仅提供１５％～２０％的拔出力强度。可见椎弓根
在后路椎弓根螺钉内固定术中起主要作用。魏富鑫

等［３］通过对１６具新鲜小牛椎体的生物力学研究发现，
单椎间与双椎间椎弓根螺钉固定２种术式在重建脊柱
骨折即刻稳定性方面，效果无明显差异。这些都说明

在椎弓根和部分椎体正常条件下，临床上行伤椎固定

和复位是可行的。

临床应用该方法时，术前全身麻醉成功后的手法复

位非常重要。其作用主要体现在以下几个方面［８－９］：①
伤椎只有椎弓根部和一侧终板完整，不宜进行力量太

大的术中器械撑开复位，以免固定伤椎的椎弓根螺钉

松动和内固定失败；②术前手法牵引复位可以使伤椎
的Ｃｏｂｂ角和椎体高度及脊柱的生理曲度得到完全或
部分恢复；③由于手法牵引复位后伤椎Ｃｏｂｂ角和椎体
高度得到部分或全部恢复，可选择相对较小的器械复

位角度和撑开距离以达到完全复位，甚至可以选择零

角度和零距离原位固定，从而有效减小内固定的内应

力，对后路钉棒系统起到一定的保护作用；④节约手术
时间，减少术中出血。

单节段椎弓根螺钉固定较短节段固定具有以下

优点［２－３，１０－１１］：①手术切口减小，暴露节段和置入螺
钉数目减少一半，从而缩短了手术时间，减少了创伤，

有利于患者术后康复；②只需固定融合１个节段，最
大限度地保留了脊柱运动节段，减少了相邻节段退变

和椎体不稳的发生率；③直接在伤椎置钉，纵向撑开，
可即时直接恢复椎体高度，复位可靠；④纵向联接棒缩
短，后柱力矩减小，可降低内固定应力负荷，降低了内

固定失败及术后矫正丢失的可能性；⑤减少了融合节
段，从而减少了植骨量，一般情况下不需在髂骨取骨。

虽然单节段椎弓根螺钉固定较短节段固定优势

明显，但应严格掌握手术适应证：①ＤｅｎｉｓＢ型和Ｃ型
胸腰椎爆裂骨折；②不稳定型胸腰椎骨折，但ＣＴ显示
伤椎椎弓根完整，一端终板破坏，另一端终板完整者。

严重骨质疏松患者及严重爆裂骨折伴不全瘫者不宜

采用单节段固定。

为保证手术疗效，笔者认为采用单节段椎弓根螺
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钉固定治疗胸腰椎骨折时应注意以下几点：①术前必
须行ＣＴ扫描重建以排除其他不宜进行单节段固定的
骨折，同时观察伤椎粉碎程度，并根据不同患者的具

体解剖特点确定实际的进钉点及进钉方向［２，１１］；②正
常椎置钉可以根据常规椎弓根螺钉置钉方法进行，而

伤椎置钉时矢状面上的螺钉要向正常终板侧倾斜５°～
１０°，且不能穿透终板；③固定后必须进行后外侧植
骨，以避免术后内固定断裂松动。
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（上接第５７页）错位或滑膜嵌顿，配合腰椎斜扳法，可纠正

小关节紊乱，恢复腰椎正常状态［４］。传统斜扳法只有一

个通过肩、臀的旋转力，力量均匀分散于胸、腰段椎体，手

法成功标准为闻及弹响［５］。传统斜扳法存在针对性差、

定位不准、力量分散、手法成功标准不科学等不足［６］。临

床观察［２，７］已证实定点斜扳法对腰椎后关节错位的定位

准确性及复位有效性明显优于普通斜扳法。

本组的观察结果表明，浮针治疗后，腰部肌肉、软

组织的痉挛得到有效的松解，再配合定点斜扳法进行

手法治疗，即可使错缝的腰椎小关节复位，两种方法

联合治疗急性腰扭伤可收到事半功倍的效果。
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