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后路撬拨植骨椎弓根螺钉内固定治疗胸腰椎骨折

李英周，叶锋，王晓，万蕾

（浙江省绍兴市上虞中医医院，浙江　绍兴　３１２３００）

摘　要　目的：探讨后路撬拨植骨椎弓根螺钉内固定治疗胸腰椎骨折的临床疗效和安全性。方法：２０１２年３月至２０１４年１２月，

采用后路撬拨植骨椎弓根螺钉内固定手术治疗胸腰椎骨折患者３６例，男２１例、女１５例；年龄２４～６７岁，中位数４１岁。骨折部

位位于Ｔ１１３例、Ｔ１２１６例、Ｌ１１５例、Ｌ２２例。骨折ＡＯ分型，Ａ１型２２例、Ａ２型５例、Ａ３型３例，Ｂ１型４例、Ｂ２型２例。合并神经损

伤１８例，按照美国脊髓损伤协会分级，Ｃ级２例、Ｄ级５例、Ｅ级１１例。术后随访观察症状缓解、骨折愈合、伤椎前缘高度和Ｃｏｂｂ

角恢复及并发症发生情况。结果：３６例患者均获随访，随访时间１３～２０个月，中位数１５个月；骨折均愈合，愈合时间１２～２０周，

中位数１６周；内固定拆除时间术后１２～１８个月，中位数１４个月。术后腰背部疼痛症状消失，合并神经损伤者的神经功能改善。

伤椎前缘高度（伤椎前缘高度与上下相邻椎体前缘高度平均值的百分比）和 Ｃｏｂｂ角恢复，无明显丢失。术前，伤椎前缘高

度（５８．５±１０．２）％，额状面Ｃｏｂｂ角（９．８°±２．６°），矢状面Ｃｏｂｂ角（２８．５°±４．３°）；术后１周，伤椎前缘高度（９５．５±２．２）％，额状

面Ｃｏｂｂ角（１．０°±１．５°），矢状面Ｃｏｂｂ角（１．８°±１．１°）；术后１２个月，伤椎前缘高度（９２．２±２．６）％，额状面 Ｃｏｂｂ角（１．９°±

１．３°），矢状面Ｃｏｂｂ角（３．９°±１．０°）；内固定拆除后１个月，伤椎前缘高度（９１．６±１．９）％，额状面Ｃｏｂｂ角（２．５°±１．２°），矢状面

Ｃｏｂｂ角（４．２°±１．１°）。均未出现内固定物松动、断钉、断棒及异位骨化等并发症。结论：后路撬拨植骨椎弓根螺钉内固定治疗胸

腰椎骨折，可有效缓解疼痛症状，有利于骨折愈合、矫正畸形和维持脊柱的稳定，安全可靠。

关键词　脊柱骨折；胸椎；腰椎；骨折固定术，内

　　胸腰椎骨折是常见的脊柱损伤。由于后路手术
具有入路简单、创伤小、费用低和并发症少等优点，胸

腰椎骨折大多采用后路手术治疗。但后路手术存在

减压和复位效果不确定的弊端［１］。２０１２年 ３月至
２０１４年１２月，笔者采用后路撬拨植骨椎弓根螺钉内
固定治疗胸腰椎骨折患者 ３６例，疗效满意，现报告
如下。

１　临床资料
本组３６例，男２１例、女１５例；年龄２４～６７岁，

中位数４１岁。均为在浙江省绍兴市上虞中医医院住
院治疗的胸腰椎骨折患者。骨折部位：Ｔ１１３例、Ｔ１２１６

例、Ｌ１１５例、Ｌ２２例。骨折 ＡＯ分型
［２］：Ａ１型 ２２例、

Ａ２型５例、Ａ３型３例，Ｂ１型４例、Ｂ２型２例。致伤
原因：高处坠落伤１３例，交通事故伤１５例，重物压伤
４例，其他伤４例。合并神经损伤１８例，按照美国脊
髓损伤协会分级［３］，Ｃ级２例、Ｄ级５例、Ｅ级１１例。
受伤至手术时间２～７ｄ，中位数３．５ｄ。

２　方　法
２．１　手术方法　采用全身麻醉，患者俯卧位；在Ｃ形
臂Ｘ线机透视下，经伤椎上下相邻节段常规植入４枚
椎弓根螺钉并放置连接棒，撑开复位伤椎。在椎体终

板塌陷明显侧拆除连接棒，定位伤椎椎弓根。上终板

塌陷者，在终板下陷明显侧，伤椎椎弓根外侧缘８点
半至９点间与椎体矢状面成２５°角进针；上终板整体
下移者，在９点钟处略向上５°进针或在８点半处略向
上１０°进针。下终板损伤者，从９点半至１０点间稍偏
向尾侧进针。用丝攻器扩大椎弓根通道，置入经椎弓

根终板复位器 （国家实用新型专利，专利 号

ＺＬ２０１３２００６２３７５．１；由撬拨复位器、去螺纹器、丝攻
器、植骨棒、植骨套管组成，弧形撬拨器头部为橄榄形

钝头，末端有１０°弧度，器械表面均带有刻度；见图１）
撬拨复位终板。复位满意后，Ｃ形臂Ｘ线机透视下植

图１　经椎弓根终板复位器

①撬拨复位器　②去螺纹器　③丝攻器　④植骨棒　⑤植骨

套管
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入颗粒人工骨和关节突咬除的自体骨，然后沿椎弓根

拧入直径６．５～７．５ｍｍ、长度３．０ｍｍ的螺钉１枚，用
螺钉向前推挤植入的颗粒人工骨和自体骨，恢复伤椎

高度，复位椎体后突骨块。最后拧紧连接棒，放置橡

皮引流管２根。
２．２　术后处理　术后２４～４８ｈ，引流量＜２０ｍＬ·８ｈ－１

时，拔除引流管。术后卧床８ｈ后开始腰背肌锻炼；术
后６ｄ后在腰背支具保护下开始下地行走锻炼，每次
不超过１ｈ。

３　结　果
３６例患者均获随访，随访时间１３～２０个月，中位

数１５个月；骨折均愈合，愈合时间１２～２０周，中位数
１６周；内固定拆除时间术后１２～１８个月，中位数１４
个月。术后腰背部疼痛症状消失，合并神经损伤者的

神经功能改善。伤椎前缘高度（伤椎前缘高度与上下

相邻椎体前缘高度平均值的百分比）和Ｃｏｂｂ角恢复，
无明显丢失（表１）。均未出现内固定物松动、断钉、
断棒及异位骨化等并发症。典型病例图片见图２。

表１　３６例胸腰椎骨折患者手术前后伤椎高度及Ｃｏｂｂ角测量结果

测量指标 术前 术后１周 术后１２个月 内固定拆除后１个月
伤椎前缘高度 （５８．５±１０．２）％ （９５．５±２．２）％ （９２．２±２．６）％ （９１．６±１．９）％

额状面Ｃｏｂｂ角（°） ９．８±２．６ １．０±１．５ １．９±１．３ ２．５±１．２
矢状面Ｃｏｂｂ角（°） ２８．５±４．３ １．８±１．１ ３．９±１．０ ４．２±１．１

图２　胸腰椎骨折手术前后图片
患者，男，４３岁，Ａ３型Ｌ１椎体骨折，行后路撬拨植骨椎弓根螺钉内固定手术治疗
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４　讨　论
胸腰椎骨折治疗的目的是复位骨折，恢复伤椎的

高度，重建脊柱序列，维持脊柱的稳定性。目前多采

用后路短节段椎弓根螺钉固定［４－５］。后路钉棒系统

治疗胸腰椎骨折，直接通过撑开、牵拉作用复位、固定

伤椎，虽能恢复椎体的大部分高度，但压缩的松质骨

尤其是椎体终板往往不能完全复位，伤椎内存留较大

的空隙，纤维组织充填后，形成蛋壳样结构，椎体抗压

性较差，易造成内固定失效，出现椎体高度丢失，椎管

容积缩小，并发椎体后凸畸形和神经压迫症状。

Ａｄａｍｓ等［６］认为椎体的压缩性或爆裂性骨折往往会

导致椎体软骨的损伤，而软骨终板的损伤可造成椎间

盘髓核的营养障碍，从而导致椎间盘的退变。这也可

能是胸腰椎骨折术后并发椎间盘退变及腰背部疼痛

的原因之一［７－１０］。经椎弓根终板撬拨复位器弧形撬

拨器头部为橄榄形钝头，便于进入骨孔，且钝头可避

免损伤，在推动前进时可自动滑向椎弓根松质骨腔，

不易穿出椎弓根皮质骨和椎体前外侧壁，避免损伤硬

脊膜囊、神经根、胸腹腔脏器和血管，可提高手术安全

性，同时又增加其前端在撬拨复位时的活动范围，可

更大面积地接触椎体软骨终板。

后路植骨椎弓根螺钉固定治疗胸腰椎骨折的重

点是螺钉穿入、骨折复位与椎体内植骨［１１－１３］。螺钉

在椎弓根穿过时要找准进针点，宁外勿内，宁上勿下；

复位时操作要轻柔缓和、多着力点渐进复位；植骨应

从前部开始、旋转植骨、逐层压实，严格防止植骨块进

入椎管。

另外，应尽量选择较短的椎弓根螺钉，且置钉时

避开伤椎骨折块，以免进入伤椎的钉道太长，阻挡复

位过程中椎体后缘骨折块向前的移动。术后佩戴腰

背支具更有利于维持脊柱的稳定，恢复脊柱部分负重

能力［１４－１５］。

本组患者治疗结果表明，后路撬拨植骨椎弓根螺

钉内固定治疗胸腰椎骨折，可有效缓解疼痛症状，有

利于骨折愈合、矫正畸形和维持脊柱的稳定，安全

可靠。
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钉技术治疗胸腰椎压缩性骨折中的作用［Ｊ］．中医正骨，

２０１４，２６（１１）：３４－３６．

［１３］武祥仁，胡海涛，茅祖斌．经椎旁肌间隙入路伤椎植骨内

固定治疗无神经损伤的胸腰椎骨折［Ｊ］．中医正骨，

２０１５，２７（３）：５６－５８．

［１４］张亮，张莉，王莉佳，等．快速康复外科理念在椎弓根螺

钉内固定治疗胸腰椎骨折围手术期护理中的应用［Ｊ］．

中医正骨，２０１５，２７（６）：７５－７６．

［１５］潘雄，刘其顺，应行，等．中药联合４步康复锻炼法对骨

质疏松性椎体压缩骨折患者生存质量的影响［Ｊ］．中医

正骨，２０１５，２７（４）：６５－６６．

（２０１６－０４－２３收稿　２０１６－０６－１２修回）
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