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摘　要　目的：探讨硫酸钙骨水泥（ｃａｌｃｉｕｍｓｕｌｆａｔｅｃｅｍｅｎｔ，ＣＳＣ）椎体成形联合后路短节段椎弓根螺钉内固定治疗创伤性胸腰椎骨

折的临床疗效。方法：２０１２年６月至２０１４年９月收治５０例胸腰椎骨折患者，男３１例、女１９例；年龄（３９．４２±１６．５３）岁；均为创

伤引起，其中交通事故伤３７例、坠落伤９例、压伤４例；爆裂型骨折２６例、屈曲压缩型骨折１７例、屈曲分离型骨折７例；Ｔ１１骨折６

例、Ｔ１２骨折１５例、Ｌ１骨折１７例、Ｌ２骨折７例、Ｌ３骨折４例、Ｌ４骨折１例。经影像学检查，所有骨折椎体压缩 ＞３０％，椎管受压 ＜

３０％或脊柱后凸 Ｃｏｂｂ’ｓ角＞２０°，至少有一侧椎弓根完整。骨折至入院时间均≤７ｄ。均采用ＣＳＣ椎体成形联合后路短节段椎弓

根螺钉内固定治疗。比较手术前和术后３个月的脊柱后凸 Ｃｏｂｂ’ｓ角、伤椎前缘压缩率、伤椎后缘压缩率、疼痛视觉模拟评分

（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）及神经功能改善情况，神经功能改善率 ＝术后 Ｆｒａｎｋｅｌ分级改善人数／术前神经功能障碍总人数

（Ｆｒａｎｋｅｌ分级Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ级）×１００％。结果：与术前相比，术后３个月时本组患者的脊柱后凸 Ｃｏｂｂ’ｓ角、伤椎前缘压缩率、伤椎后

缘压缩率及疼痛ＶＡＳ评分均减小［２１．１２°±３．１７°，２．７９°±１．２８°，ｔ＝３７．９１０，Ｐ＝０．０００；（５８．４７±１０．５３）％，（５．６８±２．５４）％，ｔ＝

３４．４６０，Ｐ＝０．０００；（１２．３９±３．８１）％，（２．６７±１．９２）％，ｔ＝１６．１１０，Ｐ＝０．０００；（７．５６±１．２６）分，（２．１９±０．６８）分，ｔ＝２６．５２０，Ｐ＝

０．０００］。神经功能按Ｆｒａｎｋｅｌ分级，术前Ａ级１例、Ｂ级２例、Ｃ级５例、Ｄ级８例、Ｅ级３４例，术后３个月Ｂ级１例、Ｃ级１例、Ｄ级

１例、Ｅ级４７例，１３例患者的Ｆｒａｎｋｅｌ脊髓损伤分级较术前改善，改善率８１．２５％。结论：ＣＳＣ椎体成形联合后路短节段椎弓根螺

钉内固定治疗创伤性胸腰椎骨折，可在短期内有效恢复椎体高度、纠正脊柱后凸畸形、减轻疼痛、促进神经功能恢复。

关键词　脊柱骨折；胸椎；腰椎；椎体成形术；硫酸钙骨水泥；椎弓根螺钉

　　脊柱骨折是临床上较常见的骨折之一，其中以胸
腰段脊柱骨折最多［１］。对于该类骨折目前多采用后

路椎弓根螺钉内固定术治疗，但术后并发症较多，影

响疗效［２］。为此，我们采用硫酸钙骨水泥（ｃａｌｃｉｕｍ
ｓｕｌｆａｔｅｃｅｍｅｎｔ，ＣＳＣ）椎体成形联合后路短节段椎弓根
螺钉内固定治疗创伤性胸腰椎骨折，经随访观察，疗

效满意，现总结报告如下。

１　临床资料
本组５０例，均为２０１２年６月至２０１４年９月在江

山贝林医院骨科住院的患者。男３１例、女１９例；年
龄（３９．４２±１６．５３）岁；均为创伤引起，其中交通事故
伤３７例、坠落伤９例、压伤４例；爆裂型骨折２６例、
屈曲压缩型骨折１７例、屈曲分离型骨折７例；Ｔ１１骨折
６例、Ｔ１２骨折１５例、Ｌ１骨折１７例、Ｌ２骨折７例、Ｌ３骨
折４例、Ｌ４骨折１例。经影像学检查，所有骨折椎体
压缩 ＞３０％，椎管受压 ＜３０％或脊柱后凸 Ｃｏｂｂ’ｓ
角＞２０°，至少有一侧椎弓根完整。骨折至入院时间
均≤７ｄ。

２　方　法
２．１　治疗方法　采用全身麻醉，患者俯卧。经骨折

椎体为中心的后正中纵行切口进入，暴露患椎及其上

下相邻椎体棘突、椎板及关节突。分别在患椎上下椎

体双侧椎弓根置入椎弓根螺钉（ＢＡＳＩＳ公司），安装连

接棒后通过纵向撑开恢复伤椎高度，彻底冲洗切口。

在Ｃ形臂 Ｘ线机透视引导下，经后路固定切口向骨
折椎体空隙中置入穿刺套管，缓慢注入搅拌成糊状的

ＭＩＩＧｌ１５ＣＳＣ灌注剂（ＷＲＩＧＨＴ公司），双极电凝充分
止血，等待 １０ｍｉｎ，确认无渗漏后放置引流管，关闭
切口。

２．２　疗效评价方法　比较手术前和术后３个月的脊
柱后凸 Ｃｏｂｂ’ｓ角、伤椎前缘压缩率、伤椎后缘压缩
率、疼痛视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）及

神经功能。脊柱后凸 Ｃｏｂｂ’ｓ角、伤椎前缘压缩率及
伤椎后缘压缩率在 Ｘ线片上测定，其中伤椎前（后）

缘压缩率 ＝［伤椎上下相邻椎体前（后）缘平均高
度－伤椎前缘高度］／伤椎上下相邻椎体前（后）缘平
均高度×１００％。神经功能评定采用 Ｆｒａｎｋｅｌ脊髓损

伤分级标准［３］，神经功能改善率 ＝术后 Ｆｒａｎｋｅｌ分级

改善人数／术前神经功能障碍总人数（Ｆｒａｎｋｅｌ分级
Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ级）×１００％。
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３　结　果
与术前相比，术后３个月时本组患者的脊柱后凸

Ｃｏｂｂ’ｓ角、伤椎前后缘压缩率及疼痛 ＶＡＳ评分均减

小（表１），１３例患者的 Ｆｒａｎｋｅｌ脊髓损伤分级较术前
改善，改善率 ８１．２５％（表 ２）。典型病例 Ｘ线片见
图１。

表１　５０例创伤性胸腰椎骨折患者治疗前后影像学指标及疼痛ＶＡＳ评分比较

测定时间 例数
脊柱后凸 Ｃｏｂｂ’ｓ角

（ｘ±ｓ，°）
伤椎前缘压缩率
（ｘ±ｓ，％）

伤椎后缘压缩率
（ｘ±ｓ，％）

疼痛ＶＡＳ评分
（ｘ±ｓ，分）

术前 ５０ ２１．１２±３．１７ ５８．４７±１０．５３ １２．３９±３．８１ ７．５６±１．２６
术后３个月 ５０ ２．７９±１．２８ ５．６８±２．５４ ２．６７±１．９２ ２．１９±０．６８
ｔ值 ３７．９１０ ３４．４６０ １６．１１０ ２６．５２０
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

表２　５０例创伤性胸腰椎骨折患者治疗前后神经功能比较　例

测定时间 例数
Ｆｒａｎｋｅｌ脊髓损伤分级

Ａ级 Ｂ级 Ｃ级 Ｄ级 Ｅ级
术前 ５０ １ ２ ５ ８ ３４

术后３个月 ５０ ０ １ １ １ ４７

图１　Ｌ２椎体骨折手术前后Ｘ线片

患者，男，４２岁，车祸致Ｌ２椎体骨折，采用ＣＳＣ椎体成形联合后路短节段椎弓根螺钉内固定治疗

４　讨　论
后路短节段椎弓根螺钉内固定术是治疗胸腰椎

骨折的传统手术方式，可使骨折复位、椎体高度恢复，

缓解脊髓压迫状况，而且能最大限度地保留脊柱运动

节段［４－５］。但这种手术方式无法对伤椎前柱进行有

效支撑，加之术中遗留的椎体“蛋壳样”骨缺损及压缩

后未能恢复的骨小梁，导致术后椎体高度丢失、椎弓

根螺钉松动及后凸畸形等并发症的发生率较高［６－７］。

椎体强化术是目前治疗骨质疏松性椎体压缩骨

折及椎体肿瘤性骨折最常用的治疗手段，具有创伤

小、手术时间短、疗效好的优点［８－９］。目前用于椎体

成形术的填充材料包括聚甲基丙烯酸甲酯（ｐｏｌｙｍｅｔｈ
ｙｌｍｅｔｈａｃｒｙｌａｔｅ，ＰＭＭＡ）、磷酸钙骨水泥（ｃａｌｃｉｕｍｐｈｏｓ
ｐｈａｔｅｃｅｍｅｎｔ，ＣＰＣ）以 ＣＳＣ等。ＰＭＭＡ的诱导性、生
物兼容性差，而且其单体具有毒性，产生的热量易损

伤机体正常组织［１０］。ＣＰＣ具有较好的生物兼容性和

诱导性，但降解缓慢，会长期存在于机体中，造成不可

预测的损害［１１］。ＣＳＣ为高纯度α－晶体结构硫酸钙，

其生物兼容性好，在机体中易于吸收、降解，而且其固

化速度快，聚合时的温度约为３０℃，即使发生渗漏也

不会因放热而损伤周围组织［４］。

对于联合应用椎体强化术与椎弓根螺钉固定术，

之前已有很多学者进行了尝试，并取得了不错的治疗

效果［１２－１４］。其优势在于既能对椎体进行有效复位，

又能通过椎体成形术对伤椎进行强化，也无需植骨融

合，还能对伤椎前柱进行有效支撑［１５］。

本组患者的治疗结果提示，ＣＳＣ椎体成形联合后
路短节段椎弓根螺钉内固定治疗创伤性胸腰椎骨折，

可在短期内有效恢复椎体高度、纠正脊柱后凸畸形、

减轻疼痛、促进神经功能恢复。
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ｍｅｎｔｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＳｐｉｎａｌＤｉｓｏｒｄＴｅｃｈ，２００５，１８

（６）：４８５－４８８．

［１２］王人彦，王国平，汤志刚，等．硫酸钙人工骨灌注椎体成

形结合椎弓根钉固定治疗胸腰椎骨折［Ｊ］．中医正骨，

２００７，１９（３）：１１－１３．

［１３］柳超，刘建，王雷，等．椎弓根螺钉短节段固定联合椎体

成形术治疗单节段胸腰段骨质疏松性椎体爆裂骨折

［Ｊ］．中国脊柱脊髓杂志，２０１３，２３（４）：３４７－３５１．

［１４］张亮，王静成，冯新民，等．椎弓根螺钉内固定联合椎体

成形修复单节段胸腰椎骨质疏松性爆裂性骨折［Ｊ］．中

国组织工程研究，２０１４，１８（１７）：２７２２－２７２７．

［１５］龙亨国，刘玖行，李哲明，等．经皮置钉内固定结合椎体强

化治疗老年胸腰椎骨折［Ｊ］．中医正骨，２００８，２０（２）：５７．

（２０１５－０６－０２收稿　２０１５－０８－０１修回
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·简　讯·
《中医正骨》杂志英文编辑招聘启事

　　《中医正骨》杂志是由国家中医药管理局主管、中华中医
药学会和河南省正骨研究院联合主办的国家级医学学术期

刊，系中华中医药学会系列期刊。

因业务发展需要，本编辑部公开招聘英文编辑１名。
一、招聘条件

１、热爱编辑事业；
２、具备较强的英文翻译、写作和编辑能力，具备一定的

英语口语水平；

３、熟悉ｗｏｒｄ等文字处理软件操作；
４、具有正规全日制高等院校医学专业（护理专业除外）或

英语专业硕士研究生（含本硕连读）及以上学历，且第一学历

为正规全日制高等院校医学专业或医学英语专业本科学历；

５、具有良好的沟通能力及团队协作能力，工作责任心
强，具有奉献精神；

６、具有２年以上临床、科研、翻译或医学编辑相关工作经
验者优先。

　　二、职责描述
１、中文稿件英文翻译、编辑加工
２、英文稿件编辑、校对
３、国内外医学专家资源维护
４、其他医学编辑相关工作
三、应聘方式

有意应聘者请将个人简历、近照和相关证明材料，邮寄

或Ｅｍａｉｌ至《中医正骨》编辑部，并注明“应聘英文编辑”字
样。经初选后另行电话通知面试事宜。

地址：河南省洛阳市启明南路８２号《中医正骨》编辑部
（邮编４７１００２）

联系人：王老师

电话：０３７９－６３５４６７０３或６３５４６７０５
Ｅｍａｉｌ：ｚｙｚｇ１９８９＠１２６．ｃｏｍ
ｈｔｔｐ：ｗｗｗ．ｚｙｚｇｚｚ．ｃｎ

《中医正骨》编辑部

·７３·　中医正骨２０１５年１０月第２７卷第１０期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．１０　　（总７５７）　　　
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