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Ｗｉｌｔｓｅ肌间隙入路伤椎单侧置钉短节段椎弓根螺钉内固定
治疗单节段胸腰椎骨折
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摘　要　目的：探讨Ｗｉｌｔｓｅ肌间隙入路伤椎单侧置钉短节段椎弓根螺钉内固定治疗单节段胸腰椎骨折的临床疗效和安全性。

方法：采用经Ｗｉｌｔｓｅ肌间隙入路伤椎单侧置钉短节段椎弓根螺钉内固定治疗单节段胸腰椎骨折患者２６例，男１７例，女９例；年龄

２３～６５岁，中位数４６岁。骨折节段，Ｔ１１２例、Ｔ１２１２例、Ｌ１８例、Ｌ２４例。ＡＯ分型，Ｂ１型７例、Ｂ２型１１例、Ｂ３型８例。脊柱载荷评

分３～６分，中位数４．５分。椎体高度压缩＜７０％，椎管占位＜１／３。伤椎一侧椎弓根完整１５例，双侧均完整１１例。均无脊髓神

经损伤。受伤至手术时间３～１０ｄ，中位数５ｄ。观察术后伤椎矢状面Ｃｏｂｂ角、伤椎椎体前缘高度比、疼痛、脊柱功能和并发症发

生情况。结果：本组２６例患者均顺利完成手术，切口甲级愈合；均获随访，随访时间２０～３０个月，中位数２４．５个月。术后伤椎矢

状面Ｃｏｂｂ角改善，术前１８．０６０°±５．７０３°，术后即刻８．９１６°±５．５４３°，末次随访时９．３３８°±５．７６２°。伤椎椎体前缘高度比增大，术

前（６２．０２０±１０．８４２）％，术后即刻（９７．３９２±７．６３７）％，末次随访时（９６．５９２±６．８５４）％。腰痛症状明显缓解，脊柱功能改善；术

前疼痛视觉模拟评分（７．０６４±２．０５８）分，末次随访时（１．３１２±０．７７３）分；术前Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（８２．２５３±１４．５２６）％，末次

随访时（８．３８１±３．２１７）％。均无感染、内固定松动或断裂等并发症发生。结论：Ｗｉｌｔｓｅ肌间隙入路伤椎单侧置钉短节段椎弓根螺钉

内固定治疗单节段胸腰椎骨折，可有效缓解疼痛、纠正伤椎后凸畸形、恢复伤椎椎体前缘高度，并发症少，有利于脊柱功能的恢复。

关键词　脊柱骨折　胸椎　腰椎　骨折固定术，内

　　胸腰椎承受着较大的人体负荷，易受外力损伤，
是脊柱骨折的好发部位，且多为压缩性或爆裂性骨

折。后路椎弓根螺钉内固定治疗无神经脊髓损伤的

胸腰椎骨折，可有效恢复椎体高度，并发症较少，疗效

得到多数临床医生的认可［１］。２０１１年１月至２０１２年

５月，笔者采用Ｗｉｌｔｓｅ肌间隙入路伤椎单侧置钉短节
段椎弓根螺钉内固定治疗单节段胸腰椎骨折患者２６
例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组２６例，男１７例，女９例；年龄２３～６５岁，中

位数４６岁。骨折节段：Ｔ１１２例，Ｔ１２１２例，Ｌ１８例，Ｌ２４

例。ＡＯ分型［２］：Ｂ１型７例，Ｂ２型１１例，Ｂ３型８例。

脊柱载荷评分［３］３～６分，中位数４．５分。影像检查

示椎体高度压缩＜７０％，椎管占位＜１／３；伤椎一侧椎
弓根完整１５例，双侧均完整１１例。均无脊髓神经损
伤；未合并颅脑和胸腹腔重要脏器损伤；椎体骨密度

基本正常，未合并骨质疏松症及其他代谢性疾病。致

伤原因：高处坠落伤１４例，交通事故伤７例，重物砸
伤５例。受伤至手术时间３～１０ｄ，中位数５ｄ。

通讯作者：陈鲁峰　Ｅｍａｉｌ：ｔｒｉｏｎｅｓ６＠１２６．ｃｏｍ

２　方　法
２．１　手术方法　采用全身麻醉，患者俯卧位，腹部悬
空，Ｃ形臂Ｘ线机透视下定位伤椎，常规消毒、铺巾，
以伤椎为中心作一８～１０ｃｍ长后正中切口。切开皮
肤、皮下组织，在腰背肌筋膜表面向两侧分离牵开，触

摸到关节突后，纵向切开腰背肌筋膜，从最长肌与多

裂肌肌间隙钝性分离，显露关节突和横突基底部。在

伤椎上下相邻节段两侧分别植入１枚椎弓根螺钉，再
在伤椎椎弓根完整的一侧（双侧完整者选一侧）植入

１枚椎弓根万向螺钉（上终板损伤者，进钉方向与下
终板成５°～１０°角；下终板损伤者，进钉方向与上终板
成５°～１０°角）。先拧紧离受损终板较近的螺母，再用
压棒器植入金属棒，压棒时将伤椎椎弓根钉向前推

顶，纠正脊柱后凸畸形。预紧离受损终板较远的螺

母，用加压钳对上下位椎弓根钉进行加压，缩短脊柱

后柱，然后拧紧螺母。Ｃ形臂Ｘ线机透视下确认伤椎
高度恢复满意后，冲洗切口，逐层缝合，无菌包扎。

２．２　术后处理　术后常规应用抗生素。术后第 ２
天，开始双下肢主动抬高功能锻炼；术后第７天，开始
佩戴高腰腰围下床活动，并开始腰背肌功能锻炼；术

后半年内禁止剧烈活动及负重弯腰；术后１０～１２个
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月，拆除内固定。

２．３　疗效评价方法　分别在术前、术后即刻和末次
随访时拍摄胸腰椎 Ｘ线正侧位片，应用 ＩＮＦＩＮＩＴＴ
ＰＡＣＳ软件测量、记录伤椎矢状面Ｃｏｂｂ角及椎体前缘
高度比。术前和末次随访时分别采用疼痛视觉模拟

评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）和 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障
碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）评估患者疼痛
及脊柱功能情况。

３　结　果
本组２６例患者均顺利完成手术，切口甲级愈合；

均获随访，随访时间２０～３０个月，中位数２４．５个月。
术后伤椎矢状面 Ｃｏｂｂ角改善，术前 １８．０６０°±
５．７０３°，术后即刻 ８．９１６°±５．５４３°，末次随访时
９．３３８°±５．７６２°。伤椎椎体前缘高度比增大，术前
（６２．０２０±１０．８４２）％，术后即刻（９７．３９２±７．６３７）％，
末次随访时（９６．５９２±６．８５４）％。腰痛症状明显缓
解，脊柱功能改善；术前ＶＡＳ评分（７．０６４±２．０５８）分，
末次随访时（１．３１２±０．７７３）分；术前 ＯＤＩ（８２．２５３±
１４．５２６）％，末次随访时（８．３８１±３．２１７）％。均无感染、
内固定松动或断裂等并发症发生。典型病例图片见图１。

图１　患者，男，５５岁，Ｂ２型Ｌ１椎体骨折
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４　讨　论
由于椎旁肌的血液循环为单侧，与对侧血管并无

交通，且支配最长肌和多裂肌肌束的神经分支为单一

支配，分支间并无交通，故传统后正中入路易引起棘

突旁肌群损伤［４－５］。棘突旁肌群损伤可影响脊柱的

动力稳定性，导致脊柱运动节段的退变加速［６］。Ｗｉｌｔ

ｓｅ肌间隙入路可减少对后方椎旁肌群的损伤，保护后
纵韧带复合体，有利于维持脊柱的稳定［７］。

２００１年，Ｓｈｅｎ等［８］首次报道了应用椎弓根螺钉

内固定治疗胸腰椎骨折，并将经伤椎及其上下相邻节

段植入椎弓根螺钉固定的方式称为“三平面固定技

术”。“三平面固定技术”可增加固定的稳定性，避免

脊柱后凸畸形和矫正度丢失，降低内固定断裂等并发

症发生的几率［９］。但对于双侧椎弓根均完整的伤椎，

应采用单侧还是双侧置钉固定目前仍存在争议。生

物力学研究表明，伤椎单侧置钉的５钉固定技术与双
侧置钉的６钉固定技术对脊柱刚度及稳定性的影响
无明显差异［１０－１２］。对于脊柱载荷评分为４～６分的
单节段胸腰椎骨折，采用伤椎单侧置钉短节段椎弓根

钉内固定，可获得和伤椎双侧置钉相似的疗效，但对

于脊柱载荷评分≥７分的骨折患者，单侧置钉不能维
持骨折复位［１３－１５］。

Ｗｉｌｔｓｅ肌间隙入路伤椎单侧置钉短节段椎弓根
螺钉内固定治疗胸腰椎骨折的适应证：①单节段椎体
骨折，椎体高度压缩 ＜７０％；②伤椎至少一侧椎弓根
完整，椎管占位 ＜１／３，无脊髓神经损伤；③受伤至手
术时间≤２周；④胸腰椎损伤分类及损伤程度评分≥
４分，且脊柱载荷评分≤６分；⑤椎体骨密度基本正
常，未合并骨质疏松及其他代谢性疾病。手术注意事

项：①伤椎植入螺钉的长度以不超过椎体后缘骨折线
为宜；②伤椎植入螺钉的尾端可比相邻节段植入的螺
钉高１～２个螺纹，便于复位时先在伤椎置钉侧撑开
复位，增加金属棒向前的顶推复位力量。

本组患者治疗结果表明，经Ｗｉｌｔｓｅ肌间隙入路伤
椎单侧置钉短节段椎弓根螺钉内固定治疗单节段胸

腰椎骨折，可有效缓解疼痛、纠正伤椎后凸畸形、恢复

伤椎椎体前缘高度，并发症少，有利于脊柱功能的

恢复。
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经伤椎椎弓根植骨螺钉固定的疗效观察［Ｊ］．中医正骨，

２０１３，２５（２）：４６－４８．

［１０］陈艺，白波，孙辉，等．短节段椎弓根钉固定术的生物力

学研究［Ｊ］．中华创伤杂志，２０１０，２６（１）：３９－４３．

［１１］王洪伟，李长青，周跃，等．胸腰椎骨折伤椎单侧置钉与

术后脊柱侧方成角的关系分析［Ｊ］．中国矫形外科杂志，

２０１２，２０（２）：１８４－１８６．

［１２］潘兵，张志敬，宋舟锋，等．胸腰椎骨折伤椎短椎弓根钉

固定的生物力学研究［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１３，２１

（４）：３６８－３７２．

［１３］曾至立，程黎明，李山珠，等．伤椎置钉结合短节段椎弓

根螺钉固定治疗胸腰椎骨折［Ｊ］．中华医学杂志，２０１３，

９３（２７）：２１１７－２１２１．

［１４］葛云林，卢一生，潘兵，等．伤椎单侧与双侧置钉治疗胸

腰椎骨折的近期临床观察［Ｊ］．颈腰痛杂志，２０１０，３１

（３）：２２９－２３０．

［１５］曾至立，程黎明，钱列，等．单侧伤椎置钉联合短节段椎

弓根螺钉内固定治疗轻中度不稳定性胸腰椎骨折［Ｊ］．

中华外科杂志，２０１２，５０（３）：２３４－２３７．

（２０１４－０７－１４收稿　２０１４－０９－２９修回）

·５４·　中医正骨２０１４年１０月第２６卷第１０期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（总７６５）　　　
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