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摘　要　目的：探讨后路经伤椎椎弓根置钉联合椎板开窗减压关节突间植骨融合治疗胸腰椎爆裂性骨折的临床疗效和安全性。

方法：２０１４年４—９月，采用后路经伤椎椎弓根置钉联合椎板开窗减压关节突间植骨融合治疗胸腰椎爆裂性骨折患者４８例，男３１

例、女１７例。年龄１６～６８岁，中位数４２．５岁。骨折部位，Ｔ１１４例、Ｔ１２１６例、Ｌ１２２例、Ｌ２６例。影像学检查显示骨折均累及三柱，椎

管内有骨折块压迫硬膜囊，椎管占位≥３０％，伤椎两侧椎弓根完整。受伤至手术时间２～１２ｄ，中位数３．５ｄ。术后随访观察脊柱

后凸Ｃｏｂｂ’ｓ角、伤椎前缘高度比、椎管狭窄率、脊髓神经功能恢复及并发症发生情况。结果：手术时间８０～２００ｍｉｎ，中位数

１１０ｍｉｎ。术中出血量５０～８５０ｍＬ，中位数１８０ｍＬ。所有患者均获随访，随访时间１２～１７个月，中位数１５．５个月。术前、术后即

刻、术后３个月及末次随访时，伤椎前缘高度比分别为（４４．３±９．２）％、（８７．３±１２．７）％、（８５．７±１２．４）％、（８５．２±１１．７）％，脊柱

后凸Ｃｏｂｂ’ｓ角分别为３２．１°±３．９°、４．７°±０．８°、４．４°±０．９°、５．２°±１．２°，椎管狭窄率分别为（３３．２±４．９）％、（１５．０±４．２）％、

（１０．４±５．３）％、（４．２±２．６）％。脊髓神经功能有不同程度恢复，术前Ａ级１例、Ｂ级３例、Ｃ级３例、Ｄ级１４例、Ｅ级２７例，术后

即刻Ａ级０例、Ｂ级２例、Ｃ级５例、Ｄ级１９例、Ｅ级２２例，术后３个月Ａ级０例、Ｂ级１例、Ｃ级３例、Ｄ级１４例、Ｅ级３０例，末次

随访时Ａ级０例、Ｂ级１例、Ｃ级２例、Ｄ级１２例、Ｅ级３３例。４例患者出现轻度腰背部疼痛，均未出现内固定物松动、断裂等并发

症。结论：后路经伤椎椎弓根置钉联合椎板减压关节突间植骨融合治疗胸腰椎爆裂性骨折，可以较好地恢复椎体前缘高度、矫正

脊柱后凸畸形、改善椎管狭窄程度及促进脊髓神经功能恢复，且并发症少，值得临床推广应用。

关键词　脊柱骨折；胸椎；腰椎；减压术，外科；骨折固定术，内

　　脊柱骨折临床较为常见，多由高处坠落、跌倒或
交通事故等引起，部分老年患者可由骨质疏松症引

起。胸腰段椎体是活动的腰椎和相对固定的胸椎之

间的转换点，躯干活动应力易集中于此处，而且由于

关节突关节面的朝向在此处移行，因此胸腰段椎体容

易发生骨折［１］。胸腰椎骨折多为高能量损伤，常累及

脊柱的三柱，不仅严重破坏脊柱的稳定性，而且容易

导致脊髓神经损伤，临床常采用手术方法治疗［２］。恢

复脊柱的解剖序列、重建脊柱的稳定性及促进脊髓神

经功能恢复，是胸腰椎骨折的主要治疗目标。后路椎

弓根螺钉固定是治疗胸腰椎骨折最常用的术式，相较

于前路手术，其具有切口短、创伤小、出血量少及操作

简单、手术时间短等优势［３］。２０１４年 ４—９月，我们
采用后路经伤椎椎弓根置钉联合椎板开窗减压关节

突间植骨融合治疗胸腰椎爆裂性骨折患者４８例，并
对其临床疗效及安全性进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组４８例，男３１例、女１７例。年龄１６～６８岁，

中位数４２．５岁。均为在湖南省浏阳市骨伤科医院住
院治疗的胸腰椎爆裂性骨折患者。骨折部位：Ｔ１１４
例，Ｔ１２１６例，Ｌ１２２例，Ｌ２６例。致伤原因：交通事故伤

１２例，高处坠落伤２９例，其他伤７例。影像学检查显
示：骨折均累及三柱，椎管内有骨折块压迫硬膜囊，椎

管占位≥３０％，伤椎两侧椎弓根完整。受伤至手术时
间２～１２ｄ，中位数３．５ｄ。

２　方　法
２．１　治疗方法
２．１．１　手术方法　采用全身麻醉，患者取俯卧位。
以伤椎棘突为中心，取后正中切口，依次切开皮肤及

皮下组织，切断骶棘肌的止点，用骨刀沿棘突和椎板

向外剥离至小关节突外缘，用干纱布填塞止血。以上

关节突外缘垂直延长线与横突中线交点为进针点，采

用开路锥钻孔，Ｃ形臂Ｘ线机透视确定探针在椎弓根
内位置合适后，平行于椎体终板，在伤椎及上下相邻

椎体置入６枚长度合适的椎弓根螺钉，安装预弯的连
接棒。先拧紧上位椎体的椎弓根螺钉，以其为支点用

撑开器向下撑开复位，再拧紧伤椎的椎弓根螺钉，同

样方法复位，最后拧紧下位椎体的椎弓根螺钉。咬除

部分下位椎板上缘及上位椎板下缘，尽量保留伤椎上

关节突，于椎板间开窗，咬除黄韧带，显露椎管，采用

神经剥离子牵开神经根及硬膜囊，用自制一端弯曲

１３０°的神经剥离子潜行至硬膜囊前方突出的骨块上，
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适度打压复位。合并硬膜囊破裂者，行硬膜囊修补

术。Ｃ形臂Ｘ线机透视复位情况满意后，冲洗切口，
常规应用地塞米松，局部覆盖人工硬脊膜。将术中咬

除的碎骨块去掉软组织，行关节突间植骨。常规放置

负压引流管，缝合切口。

２．１．２　术后处理　术后常规监测患者的各项生命体
征变化，给予抗感染、脱水、营养神经等药物。术后

２４～４８ｈ根据引流情况去除引流管。术后３ｄ适度
进行腰背肌功能锻炼。术后１周在佩戴胸腰支具的
基础上，截瘫及下肢肌力为Ⅱ级以下的患者练习床上
坐起，其余患者练习下床活动。截瘫及下肢肌力为Ⅱ
级以下的患者，在进行功能锻炼的同时，常规进行针

灸、按摩及运动疗法等康复治疗。术后１１～１２ｄ根
据切口愈合情况拆除缝线。术后２个月去除胸腰支
具。嘱患者定期来院复查。

２．２　疗效评价方法　记录手术时间及术中出血量。
观察术前、术后即刻、术后３个月及末次随访时的 Ｘ

线和ＣＴ片，测量脊柱后凸 Ｃｏｂｂ’ｓ角，测量并计算伤
椎前缘高度比（伤椎前缘高度与其上下相邻椎体前缘

高度平均值的百分比）及椎管狭窄率［（１－伤椎平面
椎管正中矢状径／伤椎上下位椎体平面椎管正中矢状
径的平均值）×１００％］。采用 Ｆｒａｎｋｅｌ脊髓损伤分级
标准［４］评定脊髓神经功能。

３　结　果
手术时间８０～２００ｍｉｎ，中位数１１０ｍｉｎ。术中出

血量５０～８５０ｍＬ，中位数１８０ｍＬ。所有患者均获随
访，随访时间１２～１７个月，中位数１５．５个月。术后
即刻、术后３个月及末次随访时的伤椎前缘高度比、
脊柱后凸 Ｃｏｂｂ’ｓ角及椎管狭窄率均较术前改善
（表１）。脊髓神经功能有不同程度恢复（表２）。４例
患者出现轻度腰背部疼痛，可能与术后下床活动过于

频繁及功能锻炼不合理等有关。均未出现内固定物

松动、断裂等并发症。典型病例图片见图１。

表１　胸腰椎爆裂性骨折患者手术前后伤椎前缘高度比、脊柱后凸Ｃｏｂｂ’ｓ角及椎管狭窄率　ｘ±ｓ

观察项目 例数 术前 术后即刻 术后３个月 末次随访

伤椎前缘高度比 ４８ （４４．３±９．２）％ （８７．３±１２．７）％ （８５．７±１２．４）％ （８５．２±１１．７）％
脊柱后凸Ｃｏｂｂ’ｓ角 ４８ ３２．１°±３．９° ４．７°±０．８° ４．４°±０．９° ５．２°±１．２°
椎管狭窄率 ４８ （３３．２±４．９）％ （１５．０±４．２）％ （１０．４±５．３）％ （４．２±２．６）％

图１　胸腰椎爆裂性骨折患者手术前后图片

患者，男，５４岁，Ｌ１椎体爆裂性骨折，采用后路经伤椎椎弓根置钉联合椎板开窗减压关节突间植骨融合治疗
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表２　胸腰椎爆裂性骨折患者手术前后脊髓神经功能

测定时间 例数
Ｆｒａｎｋｅｌ脊髓损伤分级（例）

Ａ级 Ｂ级 Ｃ级 Ｄ级 Ｅ级
术前 ４８ １ ３ ３ １４ ２７

术后即刻 ４８ ０ ２ ５ １９ ２２
术后３个月 ４８ ０ １ ３ １４ ３０
末次随访 ４８ ０ １ ２ １２ ３３

４　讨　论
腰胸椎爆裂性骨折常合并脊髓神经损伤，治疗较

为困难，临床常采用单纯前路或后路手术治疗，病情

较为复杂者多采用前后路联合手术治疗［５］。单纯前

路手术可直接从椎管前方复位骨折块，能够有效解除

脊髓神经压迫；但由于胸腰椎前方解剖结构复杂，手

术难度相对较大，操作不当容易出现神经血管损伤及

腹腔脏器损伤。对于合并硬膜囊破裂及马尾神经卡

压的胸腰椎骨折患者，前路手术并不适用，可通过后

路手术进行。研究表明，后路椎弓根螺钉固定治疗胸

腰椎骨折，通过在伤椎及相邻椎体两侧置入椎弓根螺

钉，可以恢复脊柱生理曲度、维持脊柱稳定性，能够有

效缓解疼痛症状，有助于促进骨折愈合及脊柱功能恢

复［６－８］。胸腰椎骨折传统后路内固定术多采用长节

段固定，不仅创伤较大，而且影响脊柱的活动度，后期

容易出现内固定物松动、断裂及椎体高度丢失、腰背

部疼痛等并发症。研究表明，后路经伤椎椎弓根固定

具有良好的生物力学稳定性，可以防止骨折复位丢

失，减少手术并发症［９－１１］；而且不容易影响脊柱活动

度，可以促进脊柱功能恢复［１２］。在保留脊柱活动节

段的基础上恢复椎体高度及椎管容积，不仅有利于脊

髓神经功能恢复，而且有助于矫正脊柱后凸畸形。相

较于跨伤椎椎弓根钉固定，经伤椎椎弓固定优势明

显，胸腰椎骨折经伤椎椎弓根置钉可以获得良好的三

点固定效果，能够使应力分散，不仅可以增加脊柱的

稳定性，还可减轻相邻椎体椎弓根钉的负荷，提高内

固定物的抗屈伸及抗旋转能力，防止钉棒断裂或松

动［１３－１５］。

手术注意事项：①注意保留棘突、棘上韧带及黄
韧带，尽量保留椎板和小关节突，避免影响脊柱的稳

定性；②在关节突间植骨融合，防止椎间隙高度下降，
避免骨折复位丢失，促进骨折愈合，提高手术的远期

疗效［１６］。

本组患者治疗结果显示，后路经伤椎椎弓根置钉

联合椎板开窗减压关节突间植骨融合治疗胸腰椎爆

裂性骨折，可以较好地恢复椎体前缘高度、矫正脊柱

后凸畸形、改善椎管狭窄程度及促进脊髓神经功能恢

复，且并发症少，值得临床推广应用。
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·简　讯·

《中医正骨》编辑部重要声明

近期，本刊编辑部在处理稿件时，发现部分作者仍然通过传统的邮寄方式投稿或通过发送电子邮件投稿，同时发现极少数

作者投稿时存在一稿两投或抄袭他人论文的情况。在此，本刊编辑部郑重声明：１、本刊实行网上在线投稿，不接受纸质稿件及

Ｅｍａｉｌ投稿。请作者登录本刊网站ｗｗｗ．ｚｙｚｇｚｚ．ｃｏｍ注册后投稿，稿件实时处理情况可登录本刊网站在线查询。２、作者通过本刊

网站（稿件远程处理系统）在线投稿后，须提供单位介绍信（或单位推荐信），注明稿件内容真实、署名无争议、无抄袭、无一稿两

投等，单位介绍信加盖公章后邮寄至本刊编辑部。３、稿件一经录用，作者须签署《论文著作权转让书》（模板从本刊网站首页的

下载专区下载），并邮寄至本刊编辑部。４、本刊恕不接受已公开发表的文章，并严禁一稿两投。在稿件处理过程中，一旦发现稿

件内容存在编造、抄袭、一稿两投等情况，本刊将对该稿件作退稿处理，并依据单位介绍信、单位推荐信或《论文著作权转让书》，同

作者所在单位取得联系并反映情况。上述情况一经核实，编辑部将把该作者姓名加入本刊黑名单，并适时在本刊网站上予以公布。

《中医正骨》２０１７年征订启事
　　《中医正骨》杂志［ＣＮ４１－１１６２／Ｒ，ＩＳＳＮ１００１－６０１５］是由国家中医药管理局主管、河南省正骨研究院与中华中医药学会联

合主办的中医骨伤科学术性期刊，也是《中国学术期刊影响因子年报》统计源期刊、全国中医药优秀期刊、波兰《哥白尼索引》收

录期刊，由我国中医药界首位“白求恩奖章”获得者、首批国家级非物质文化遗产项目———中医正骨疗法的代表性传承人之一、

洛阳平乐郭氏正骨第六代传人郭维淮主任医师担任主编，创刊于１９８９年。

《中医正骨》具有中医特色突出、临床实用性强、办刊定位准确、发行量大、图文并茂等特点，办刊宗旨是：突出中医骨伤特

色，反映学术进展，交流新经验，报道新成果，传递新信息，为促进中医骨伤科现代化服务。

该刊为月刊，大１６开本，８４页，国内外公开发行，每月２０日出版，铜版纸彩色印刷，每期定价ＲＭＢ１５．００元，全年定价ＲＭＢ

１８０．００元。国内读者请继续到当地邮政分公司，邮发代号：３６－１２９；国外读者请与中国国际图书贸易集团有限公司联系（邮政

编码：１０００４８，北京３９９信箱，国外代号：Ｍ４１８２）。创办近３０年的《中医正骨》杂志将继续坚持办刊宗旨，为广大读者、作者提供

更加充足、快捷的科技信息。

编辑部地址：河南省洛阳市鏶河区启明南路８２号　邮政编码：４７１００２　　联系电话：０３７９－６３５５１９４３或６３５４６７０５

ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｚｙｚｇｚｚ．ｃｏｍ　　　　　　 Ｅｍａｉｌ：ｚｙｚｇ１９８９＠１２６．ｃｏｍ

欢　迎　订　阅　　　欢　迎　投　稿
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