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椎弓根螺钉固定联合与非联合伤椎置钉治疗

单节段胸腰椎骨折的对比研究
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摘　要　目的：评价椎弓根螺钉固定联合与非联合伤椎置钉治疗单节段胸腰椎骨折的临床疗效和安全性。方法：回顾性分析７６

例单节段胸腰椎骨折患者的病历资料，采用联合伤椎置钉治疗者３９例（Ａ组），采用非联合伤椎置钉治疗者３７例（Ｂ组）。比较２
组患者术前及术后１年的伤椎高度比［伤椎高度比＝（伤椎前缘高度÷伤椎上下椎体前缘平均高度）×１００％］、Ｃｏｂｂ’ｓ角及腰痛
视觉模拟评分，并记录患者术后及随访期间并发症的发生情况。结果：①伤椎高度比。２组患者术前伤椎高度比［（４５．９０±

１５．３０）％，（４６．８０±１６．３０）％］比较，差异无统计学意义（ｔ＝０．７２１，Ｐ＝０．７１２）；Ａ组患者术后１年与术前伤椎高度比的差值
［（４０．３０±１２．６０）％］大于 Ｂ组［（２９．６０±１５．８０）％］，差异有统计学意义（ｔ＝３．２７３，Ｐ＝０．００４）。②Ｃｏｂｂ’ｓ角。２组患者术前
Ｃｏｂｂ’ｓ角［（１７．４０°±３．４０°），（１６．９０°±３．２０°）］比较，差异无统计学意义（ｔ＝０．５５９，Ｐ＝０．６５７）；Ａ组患者术后 １年与术前

Ｃｏｂｂ’ｓ角的差值（１１．２０°±２．８０°）大于Ｂ组（６．２０°±２．６０°），差异有统计学意义（ｔ＝３．９７４，Ｐ＝０．００１）。③腰痛评分。２组患者
术前腰痛视觉模拟评分［（７．２０±２．３０）分，（７．４０±２．５０）分］比较，差异无统计学意义（ｔ＝０．３６３，Ｐ＝０．７３３）；Ａ组患者术后１年

与术前腰痛视觉模拟评分的差值［（５．３０±３．２０）分］大于 Ｂ组［（３．６０±１．３０）分］，差异有统计学意义（ｔ＝２．１１４，Ｐ＝０．０３２）。

④并发症。２组患者均未出现切口感染、深部感染、血管神经损伤及内固定失败等并发症。结论：椎弓根螺钉固定联合伤椎置钉固
定在恢复单节段胸腰椎骨折患者伤椎高度、纠正后凸畸形及缓解腰椎疼痛方面优于非联合伤椎置钉固定，而且安全性与后者相当。
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　　胸腰段是脊柱活动范围最大，且最易发生骨折的
节段。后路短节段椎弓根螺钉内固定是治疗胸腰椎

骨折最常用的方法，但术后出现的伤椎高度丢失及继

发性后凸畸形已成为影响治疗效果的重要因素［１－２］。

研究发现，在骨折椎体置入椎弓根螺钉可增加后路短

节段椎弓根螺钉内固定的稳定性［３－６］。为了对比椎

弓根螺钉固定联合与非联合伤椎置钉治疗胸腰椎骨

折的临床疗效及安全性，笔者回顾性分析了２００８年１
月至２０１０年６月我院采用椎弓根螺钉固定联合或非
联合伤椎置钉治疗的７６例单节段胸腰椎骨折患者的
病历资料，现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共７６例，男４７例，
女２９例。年龄２５～５７岁，中位数３６．５岁。致伤原
因：坠落伤５０例，车祸伤２６例。骨折节段：Ｔ１２骨折
２３例，Ｌ１骨折４１例，Ｌ２骨折１２例。按ＡＯ分型：Ａ型
２３例，Ｂ型５３例。
１．２　诊断标准　采用《中医病证诊断疗效标准》中胸
腰椎骨折的诊断标准［７］：①有明确外伤史；②局部肿
痛、压痛、后凸畸形，腰部活动障碍；③Ｘ线片可明确
骨折部位和类型。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄２０～
６０岁；③受伤至手术时间 ＜１０ｄ；④随访时间 ＞１２个
月；⑤病历资料完整。
１．４　排除标准　①多节段胸腰椎骨折者；②合并心、
肺及腹部脏器损伤者；③合并严重骨质疏松者。

２　方　法
２．１　分组方法　按照手术方式将７６例患者分为２
组，采用联合伤椎置钉治疗者分入 Ａ组，采用非联合

伤椎置钉治疗者分入Ｂ组。
２．２　治疗方法　所有患者均采用全身麻醉，患者俯
卧位。在Ｃ形臂 Ｘ线机透视下定位伤椎，取腰背正
中切口，暴露伤椎及其上下各１个节段的椎板及小关
节突。Ａ组患者在伤椎完整的椎弓根一侧及上下椎
体的椎弓根内置入椎弓根螺钉，Ｂ组患者仅在伤椎上
下椎体的椎弓根内置入椎弓根螺钉，然后安装连接

棒，撑开复位。２组患者均未行椎体间及椎体内植
骨，冲洗后直接缝合切口。

２．３　疗效评定
２．３．１　伤椎高度比　分别在患者术前及术后１年的
Ｘ线片上测量伤椎及上下椎体高度，并计算伤椎高度
比。伤椎高度比＝（伤椎前缘高度÷伤椎上下椎体前
缘平均高度）×１００％。
２．３．２　Ｃｏｂｂ’ｓ角　分别在患者术前及术后１年的Ｘ
线片上测量其Ｃｏｂｂ’ｓ角。
２．３．３　腰痛评分　分别记录患者术前及术后１年采
用视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）评定的
疼痛情况，其中０分为无痛，１０分为非常严重的疼痛。
２．４　安全性评价　记录患者术后及随访期间并发症
的发生情况。

２．５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１１．５统计软件对所得
数据进行统计学分析，２组患者性别、致伤原因、骨折
节段及 ＡＯ分型的组间比较采用 χ２检验，年龄、伤椎
高度比、Ｃｏｂｂ’ｓ角、腰痛 ＶＡＳ评分的组间比较采用 ｔ
检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　Ａ组３９例，Ｂ组３７例。２组患者一
般资料比较，差异无统计学意义，有可比性（表１）。

表１　２组胸腰椎骨折患者一般情况比较

组别
性别（例）

男 女
年龄（岁）

致伤原因（例）

坠落 车祸

骨折节段（例）

Ｔ１２ Ｌ１ Ｌ２
ＡＯ分型（例）
Ａ型 Ｂ型

Ａ组 ２４ １５ ３４．９０±１２．２０ ２５ １４ １１ ２１ ７ １２ ２７
Ｂ组 ２３ １４ ３４．１０±１５．１０ ２５ １２ １２ ２０ ５ １１ ２６

检验统计量

Ｐ值
χ２＝０．００３ ｔ＝０．２５３ χ２＝０．１０１ χ２＝０．３４９ χ２＝０．０１０
０．９５５ ０．７６３ ０．７５０ ０．８４０ ０．９２１

３．２　伤椎高度比　２组患者术前伤椎高度比比较，

差异无统计学意义；Ａ组患者术后１年与术前伤椎高

度比的差值大于Ｂ组（表２）。

３．３　Ｃｏｂｂ’ｓ角　２组患者术前的Ｃｏｂｂ’ｓ角比较，差

异无统计学意义；Ａ组患者术后１年与术前 Ｃｏｂｂ’ｓ

角的差值大于Ｂ组（表３）。

３．４　腰痛评分　２组患者术前腰痛 ＶＡＳ评分比较，
差异无统计学意义；Ａ组患者术后 １年与术前腰痛
ＶＡＳ评分的差值大于Ｂ组（表４）。
３．５　并发症　２组患者均未出现切口感染、深部感
染、血管神经损伤及内固定失败等并发症。
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表２　２组胸腰椎骨折患者的伤椎高度比比较　％

组别 术前 术后１年 差值

Ａ组 ４５．９０±１５．３０ ８７．６０±１３．９０ ４０．３０±１２．６０
Ｂ组 ４６．８０±１６．３０ ７５．７０±１１．９０ ２９．６０±１５．８０
ｔ值
Ｐ值

０．７２１ ３．２７３
０．７１２ ０．００４

表３　２组胸腰椎骨折患者Ｃｏｂｂ’ｓ角比较

组别 术前（°） 术后１年（°） 差值（°）
Ａ组 １７．４０±３．４０ ６．８０±２．３０ １１．２０±２．８０
Ｂ组 １６．９０±３．２０ １０．５０±２．４０ ６．２０±２．６０
ｔ值
Ｐ值

０．５５９ ３．９７４
０．６５７ ０．００１

表４　２组胸腰椎骨折患者腰痛ＶＡＳ评分比较　分

组别 术前 术后１年 差值

Ａ组 ７．２０±２．３０ ２．１０±１．２０ ５．３０±３．２０
Ｂ组 ７．４０±２．５０ ３．５０±１．４０ ３．６０±１．３０
ｔ值
Ｐ值

０．３６３ ２．１１４
０．７３３ ０．０３２

４　讨　论
暴力造成的胸腰椎骨折，骨折后椎体皮质骨及松

质骨的形态是不一样的，皮质骨主要表现为骨的断裂

和移位，松质骨主要表现为压缩。椎弓根螺钉系统通

过椎弓根螺钉对骨折椎体的撬拨撑开，从形态上看可

使椎体高度得到恢复，但骨折椎体内压缩的骨小梁并

未得到复位、骨缺损并未骨性愈合，而且椎体内充填

的主要是纤维性组织，从而形成蛋壳样椎体。随着负

重增加，骨折椎体将逐渐出现继发性的椎体高度丢

失。术后骨折椎体高度丢失的原因主要有以下几

点［１－２，８］：①置入的内固定材料存在缺陷，未能将伤椎

恢复到理想高度；②内固定失败，未能在伤椎愈合过
程中提供支撑；③内固定取出过早，椎体失去内固定
的支撑出现塌陷；④术后负重量过大、负重时间过早，
使伤椎过早承受过量负荷，导致椎体矫正后的高度丢

失；⑤严重骨质疏松患者，椎体对置入的椎弓根螺钉
把持力差，容易松动，导致伤椎高度丢失。

对于联合和非联合伤椎置钉治疗胸腰椎骨折的

临床疗效，国内外学者已进行了很多研究。曾忠友

等［４］采用联合伤椎置钉治疗２６例胸腰椎骨折患者，

患者的 Ｃｏｂｂ’ｓ角由术前的平均 ２４．５°恢复至平均
６．２°，伤椎主体高度由正常高度的３７．７％恢复至正常

高度的９２．７％。Ｇｕｖｅｎ等［５］通过对７２例胸腰椎骨折

患者的治疗证实，联合伤椎置钉治疗胸腰段骨折能更

好地矫正后凸畸形及提供更好的即时稳定性。Ｍａｈａｒ

等［６］采用联合伤椎置钉治疗１２例胸腰椎骨折患者，
术后伤椎椎体高度恢复到正常椎体的８９％，末次随
访时伤椎椎体高度为正常椎体高度的 ７８％。Ｄｉｃｋ
等［９］通过生物力学研究发现，联合伤椎固定的稳定性

大于非联合伤椎固定。Ａｎｅｋｓｔｅｉｎ等［１０］在猪腰椎骨折

标本上进行后路短节段椎弓根螺钉固定实验，结果采

用联合伤椎置钉固定后椎体在屈伸、扭转及侧弯方向

上的稳定性优于非联合伤椎置钉固定。

从本研究的结果可以看出，椎弓根螺钉固定联合

伤椎置钉固定在恢复单节段胸腰椎骨折患者伤椎高

度、纠正后凸畸形及缓解腰椎疼痛方面优于非联合伤

椎置钉固定，而且安全性与后者相当。因此我们认

为，椎弓根螺钉固定联合伤椎置钉固定是治疗胸腰椎

骨折的一种较理想的方法，值得临床推广应用。
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