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摘　要　目的：探讨胸腰椎爆裂骨折伴椎间盘损伤患者，根据骨折和椎间盘损伤程度不同分型采用不同植骨融合手术方式的疗

效。方法：回顾分析我院８０例胸腰椎爆裂骨折伴椎间盘损伤患者，根据胸腰椎爆裂骨折Ｄｅｎｉｓ分型和椎间盘损伤Ｏｎｅｒ分型进行

分型分组并采用不同手术方式：Ａ组２８例，其中Ａ／Ⅰ型２例、Ａ／Ⅱ型５例、Ａ／Ⅲ型３例、Ｂ／Ⅱ型３例、Ｂ／Ⅲ型２例、Ｃ／Ⅲ型９例、Ｅ／

Ⅱ型３例、Ｅ／Ⅲ型１例，采用单纯后路内固定伤椎椎体内植骨术；Ｂ组２６例，其中Ａ／Ⅳ型３例、Ａ／Ⅴ型４例、Ｂ／Ⅳ型５例、Ｂ／Ⅴ型３

例、Ｃ／Ⅳ型４例、Ｅ／Ⅴ型４例，后路内固定伤椎椎体内植骨加后路植骨融合术；Ｃ组１４例，其中Ｄ／Ⅰ型２例、Ｄ／Ⅱ型７例、Ｄ／Ⅲ型

５，采用后路内固定伤椎椎体内植骨加后路植骨融合术；Ｄ组１２例，其中Ｄ／Ⅳ型７例、Ｄ／Ⅴ型５例，采用后路内固定伤椎椎体内植

骨加椎间植骨融合术。术后通过观察伤椎高度，Ｃｏｂｂｓ角丢失，三维ＣＴ平扫评价植骨愈合情况。结果：四组患者术后均获随访，

随访时间１８～３６个月，平均２４．４个月，所有患者影像学复查未见内固定松动、断裂，无假关节形成及后凸畸形的发生，椎体的高

度和曲度无明显丢失，三维ＣＴ显示术后３个月以上植骨界面完全融合。结论：术前对胸腰椎爆裂骨折类型及椎间盘损伤情况的

综合评估，制定有效的固定融合手术方法，可有效防止内固定失败，复位丢失和后凸畸形，是治疗胸腰椎爆裂骨折伴椎间盘损伤的

有效方法。
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　　胸腰椎爆裂骨折是脊柱创伤中常见的损伤，其损
伤机制复杂，损伤类型亦复杂多样。其中一部分常合

并椎间盘严重损伤，骨折极不稳定，需手术治疗。我

医院自２００６年１月至２００９年６月对８０例胸腰椎爆
裂骨折伴椎间盘损伤患者通过术前对骨折和椎间盘

损伤的评估进行分型，采用不同手术方式进行植骨融

合内固定，取得了较好的效果。报告如下。

１　临床资料
共纳入８０例，其中男５１例，女２９例。年龄２７～

６２岁，中位数 ３８岁。坠落伤 ３７例，道路交通伤 ２６
例，重物压伤１７例。术前常规行 Ｘ线、ＣＴ及 ＭＲＩ检
查，所有骨折均为爆裂性。根据 Ｄｅｎｉｓ［１］对胸腰椎爆
裂骨折的分类划分骨折类型，Ａ型２２例，Ｂ型２４例，
Ｃ型１４例，Ｄ型１２例，Ｅ型８例。根据Ｏｎｅｒ［２－３］对胸
腰椎骨折椎间盘损伤类型为基础进行分型，Ⅰ型 ４
个，Ⅱ型 １８个，Ⅲ型 ２０个，Ⅳ型 ２２个，Ⅴ型 １６个。
根据胸腰椎爆裂骨折 Ｄｅｎｉｓ分型和椎间盘损伤 Ｏｎｅｒ
分型进行分组并采用不同手术方式：Ａ组２８例，其中
Ａ／Ⅰ型２例、Ａ／Ⅱ型５例、Ａ／Ⅲ型３例、Ｂ／Ⅱ型３例、
Ｂ／Ⅲ型２例、Ｃ／Ⅲ型９例、Ｅ／Ⅱ型３例、Ｅ／Ⅲ型１例，
采用单纯后路内固定伤椎内植骨术；Ｂ组２６例，其中
Ａ／Ⅳ型３例、Ａ／Ⅴ型４例、Ｂ／Ⅳ型５例、Ｂ／Ⅴ型３例、
Ｅ／Ⅴ型４例，后路内固定伤椎内植骨加后路植骨融合
术；Ｃ组１４例，其中 Ｄ／Ⅰ型２例、Ｄ／Ⅱ型７例、Ｄ／Ⅲ
型５，采用后路内固定伤椎内植骨加后路植骨融合
术；Ｄ组１２例，其中 Ｄ／Ⅳ型７例、Ｄ／Ⅴ型５例，采用
后路内固定伤椎内植骨加椎间植骨融合术。

２　方　法
均采用气管插管全身麻醉。患者俯卧位，以骨折

椎为中心，取后正中切口，显露上下各１个正常椎体，
先做伤椎上下位椎体椎弓根钉内固定，撑开伤椎后，

然后行伤椎双侧经椎弓根植入人工骨或自体骨，对骨

折椎管占位大于１／３的，需行切除伤椎压迫较重一侧
的部分椎板（不超过内侧椎板１／３）形成一约１．５ｃｍ
×１．０ｃｍ椎板窗口，切除黄韧带进入椎管，利用自制
“Ｌ”形椎体塌陷器小心绕至硬膜前方，探测椎体平整
程度，对椎体后缘突入椎管内骨块锤击复位，并 Ｃ形
臂Ｘ线机透视下见塌陷器与其他相邻椎体相平。Ｄ
组需完全切除该椎间隙一侧关节突关节，并行椎间盘

摘除，清理伤椎椎间盘上下终板纤维软骨至终板渗

血，并取髂骨颗粒填入椎间隙打压植骨，透视确认位

置后适当加压。同理可作对侧椎管内减压椎间融合。

Ｂ和Ｃ组通过椎管有限开窗加压后，在用电磨钻打磨
去除伤椎棘突、椎板及横突和上位椎体棘突、椎板及

横突，及上下关节突皮质和软骨后，将减压所得破碎

骨块及取髂骨作融合节段两侧的横突、关节突及椎板

“Ｈ”形植骨融合。Ｃ形臂 Ｘ线机透视确认内固定的
位置及骨折复位情况后，缝合切口，留置引流。术后

常规使用抗生素预防感染。均无脑脊液漏，于术后

４８～７２ｈ拔除引流管。术后卧床６～１２周后佩戴腰
围坐立。

３　结　果
３．１　评价指标　记录各组手术前后伤椎前缘高度变
化，手术前后及随访Ｃｏｂｂｓ角变化，内固定器械情况采
用Ｘ线片判断，脊柱融合率采用三维ＣＴ扫描判断。
３．２　评价结果　本观察所有患者均顺利完成手术，手
术时间１．２～５ｈ，平均２．４ｈ；出血量３８０～３８００ｍＬ，
平均约５８０ｍＬ。术后无血管、神经、脊髓损伤和感染等
并发症发生。所有患者均获随访，随访时间１８～３６个
月，平均２４．４个月。手术前后及随访１４个月时椎体前
缘高度和Ｃｏｂｂ角变化情况比较（Ｐ＜０．０５），差异有统
计学意义（表１、表２）。术后随访的患者影像学复查未
见内固定松动、断裂的病例，无假关节形成及后凸畸形

的发生，椎体的高度和曲度无明显丢失，三维ＣＴ显示
术后半年以上患者植骨界面完全融合。

表１　手术前后及随访时椎体前缘高度和正常

高度比值的变化　ｍｍ（％）

组别 术前 术后 术后１４个月
Ａ组 ３０．５（１０．７～４２．８）８５．７（７８．６～９２．８）８４．５（７７．７～９０．８）
Ｂ组 ２８．５（９．８～４１．８）８６．６（７９．６～９１．６）８５．４（７８．６～９０．８）
Ｃ组 ２９．５（１０．５～４０．８）８６．９（７８．４～９２．２）８５．７（７７．６～９１．８）
Ｄ组 ３１．５（１１．６～４１．８）８５．３（７８．８～９２．４）８４．７（７７．４～９１．４）

表２　手术前后及随访时Ｃｏｂｂ角（°）变化

组别 术前 术后 术后１４个月
Ａ组 ２８．９（１５～４５） ４．１（０～８） ４．４（０～９）
Ｂ组 ２７．８（１４～４３） ４．４（０～７） ４．６（０～８）
Ｃ组 ３１．４（１７～４８） ４．６（０～６） ５．１（０～８）
Ｄ组 ２８．６（１５～４６） ４．５（０～７） ４．８（０～８）

４　讨　论
４．１　评价椎间盘损伤的意义　胸腰椎爆裂骨折手术
前评估骨折类型，对手术方案的制定有着积极意义，

目前已得到公认。而椎间盘损伤程度是否会影响手

术方案的制定，目前还没有这方面报道。我们通过对

以往手术病例术后 ＭＲＩ检查与术前 ＭＲＩ对比性研
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究，评价损伤椎间盘的愈合和对脊柱稳定性影响，认

为椎间盘Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型损伤，由于纤维环未完全破损，
损伤髓核只是存在暂时出血和水肿，未进入破损的终

板及椎体，从而影响骨折的愈合，而损伤的椎间盘经

过骨折的固定，在相对稳定的环境中得以逐渐修复。

但是对于椎间盘Ⅳ、Ⅴ型损伤，由于纤维环的破损，髓
核的脱出，椎间盘整体结构完全破坏，破损的髓核嵌

入损伤终板及椎体内，进而影响椎体骨折的愈合。而

缺血的椎间盘不可能完全愈合，而代之以疤痕组织形

成，最终造成椎间盘强度下降，不能承受较大的负荷，

引起晚期后凸畸形复发或加重［４］。因此我们认为，椎

间盘严重损伤是造成胸腰椎骨折手术后脊柱慢性不

稳和单纯后路内固定失败的重要因素。Ｒｕｅｙ等［５］人

的生物力学实验表明，椎间盘和椎体终板的损伤与椎

体爆裂骨折程度有关，在胸腰椎爆裂骨折后的不稳定

因素中，椎体本身只占 ３８％，其余则归于椎间盘结
构。其中上位椎间盘占不稳定因素的 ３５％，下位椎
间盘只占２７％。故术前 ＭＲＩ检查，对椎间盘损伤程
度的评估尤为重要。

４．２　融合节段的选择　对于胸腰椎骨折融合的选择
一定要慎重，在选择融合节段及融合几个节段上，要

充分评估，否则会出现一系列问题［６－７］。Ｂｏｅｒｅｅ等发

现经脊柱后路固定失败的患者往往是那些手术前侧

位Ｘ线片中有受伤椎体上方椎间隙明显变窄而手术
后椎间隙增宽的患者。因此他指出伤椎上位椎间盘

的完整性是维持骨折稳定性的重要因素。Ｊｅａｎｎｅｒｅｔ
等［８］研究认为，爆裂型骨折中伤椎上位椎间盘均受

损，而椎间盘和韧带损伤以及骨折节段的固定均可加

速椎间盘退变，由于椎间盘的损伤及后期椎间盘退变

造成术后椎间盘高度丢失，可使椎弓根螺钉的载荷加

大，增加断钉率。而我们通过分析本组８０例病人术
前ＭＲＩ表现，８８％以上的病例上位椎间盘损伤严重
程度大于下位椎间盘，故通过融合伤椎和上位椎体即

可达到有效防止后凸畸形及内固定失败产生。Ｍｉｙａ

ｋｏｓｈｉ等［９］在治疗Ｂ型爆裂骨折中也认为单节段椎体

融合更加合适，虽然行单节段固定后，脊柱的柔韧性

要较正常下降，但是要比目前通常采用的切除相邻上

下位椎间盘融合３个椎体的方式好，能够保留脊柱更
多的活动度。

４．３　术前骨折类型和椎间盘损伤程度判断分型的必
要性　明确了椎间盘损伤对脊柱稳定性的影响，但在

手术方案的制定上面临挑战，对于何种骨折损伤类型

及椎间盘损伤程度需要进行植骨或融合，都需要我们

通过更多的病例进行循证医学的验证。而在这方面

我们近几年做了一些工作。通过本组病例长期的

ＭＲＩ检查随访，我们认为对于胸腰椎爆裂骨折 Ａ、Ｂ、
Ｃ、Ｅ型伴有椎间盘Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型损伤者，由于椎间盘和
脊柱后柱完整性无破坏，通过后路固定撑开和椎体前

纵韧带、椎间盘的牵张复位，压缩椎体高度基本可恢

复，但考虑到爆裂骨折椎体前中柱损伤严重，椎体复

位后形成的“蛋壳”样空洞，而骨小梁的损伤在复位过

程中绝不是均匀一致地恢复为原有的骨架结构，而是

留有很大腔隙，腔隙的存在严格意义上讲是椎体有效

高度未得到恢复，压缩椎体复位后留的腔隙越大，则

其愈合时间越长，成骨质量下降，存在不稳定和再压

缩的可能［１０］。而对于此类病例采用经伤椎椎弓根椎

体内植骨能促使伤椎的愈合，增加椎体前中柱骨强度

的支撑，即可达到预防内固定失败和脊柱继发后凸畸

形的发生。而对于Ｄ型骨折，由于损伤椎体的旋转和
脱位，脊柱三柱损伤严重，无论多么坚强的内固定，即

使是三位六个自由度的矫正器械，最后仍然靠骨性融

合来完成良好的矫正及生理力线与稳定的重建。内

固定的矫正与固定只是暂时的，而植骨融合是永恒

的［１１－１２］，没有良好的植骨融合，螺钉迟早会要断裂。

张英泽等［１３］报告未植骨融合内固定失败率是植骨融

合组的７倍。说明植骨融合在三柱损伤类型骨折中
起到至关重要的作用。而对于 Ｄ型骨折伴有椎间盘
严重损伤病例，虽然后路手术在早期几乎可以完全恢

复椎体高度，然而，严重损伤的椎间盘会导致椎间隙

的塌陷，最终造成复位节段的高度丢失，因此单纯后

路固定融合不能防止椎间隙的塌陷，要防止椎间盘的

塌陷，就必须清除椎间盘组织并进行牢固融合。

综上所述，胸腰椎骨折后通过ＭＲＩ检查的越来越
普及，以往骨折中不被大多数脊柱外科医生所重视的

椎间盘损伤，由于其对脊柱稳定性起到重要作用，固此

已被越来越多脊柱外科医生所重视。我们通过回顾性

分析椎间盘损伤和骨折类型的关系进行分型及手术方

案的制定，虽然短期疗效可靠，但是由于随访时间短，

病例样本少，其存在明显不足，而一套完整严谨的分

型，则需要更多的基础研究和临床研究相结合。
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·简　讯·

《中医正骨》广告业务范围

■医疗、科研、教学单位及药械生产营销企业介绍 ■用于骨伤科医疗、科研、教学的器械设备介绍

■用于骨伤科医疗、科研、教学的中西药物及中间体介绍 ■各种形式的骨伤科讯息，如书刊征订、招生启事、会议通知等

《中医正骨》２０１１—２０１２年度广告收费标准

刊登位置 印刷规格 版面
每期收费

标准（元）

半年收费

标准（元）

全年收费

标准（元）

封二
大１６开彩色
铜版纸印刷

全版 ９０００ ５４０００ ７５６００

封三
大１６开彩色
铜版纸印刷

全版 ８０００ ４８０００ ６７２００

封底
大１６开彩色
铜版纸印刷

全版 １００００ ６００００ ８４０００

前插页
大１６开彩色
铜版纸印刷

全版 ７０００ ４２０００ ５８８００

后插页
大１６开彩色
铜版纸印刷

全版 ６０００ ３６０００ ５０４００

内文图文

大１６开黑白
铜版纸印刷

全版 ３０００ １８０００ ２５２００

大１６开黑白
铜版纸印刷

１／２版 １８００ １０８００ １５１２０

内文文字

大１６开黑白
铜版纸印刷

全版 ３０００ １８０００ ２５２００

大１６开黑白
铜版纸印刷

１／２版 １８００ １０８００ １５１２０

·３１·　中医正骨２０１１年１１月第２３卷第１１期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（总８１３）　　　
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