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摘　要　目的：观察后路经伤椎置钉内固定治疗胸腰椎骨折的临床疗效。方法：２０１５年１月至２０１９年１月，采用后路经伤椎置钉

内固定治疗胸腰椎骨折患者９７例。男５７例，女４０例。年龄２６～６３岁，中位数４７岁。压缩性骨折６２例，爆裂性骨折３５例。骨

折部位包括Ｔ１１２３例、Ｔ１２２５例、Ｌ１３７例、Ｌ２１２例。受伤至手术时间３～１９ｄ，中位数９ｄ。记录手术时间及术中出血量，计算伤椎前

缘高度比，测量伤椎Ｃｏｂｂ角，采用疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分评价伤椎疼痛程度，采用Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍

指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）评价胸腰椎功能。结果：手术时间（８７．３８±１５．４２）ｍｉｎ，术中出血量（４５２．１６±６９．８２）ｍＬ。所

有患者均获 １２个月的随访。术后 １２个月，ＯＤＩ（３０．１３±５．４６）％。不同时间点伤椎前缘高度比比较，差异有统计学意义

［（５０．８３±６．５６）％，（９２．１０±４．２５）％，（９１．３６±４．６２）％，Ｆ＝２８．１９２，Ｐ＝０．０００］；术后１周和术后１２个月的伤椎前缘高度比均

较术前增大（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）；术后１周和术后１２个月的伤椎前缘高度比比较，差异无统计学意义（Ｐ＝０．２４７）。不同时间

点伤椎Ｃｏｂｂ角比较，差异有统计学意义（３２．１９°±５．４６°，４．７２°±１．２９°，４．６７°±１．０７°，Ｆ＝２０．８１７，Ｐ＝０．０００）；术后１周和术后

１２个月的伤椎 Ｃｏｂｂ角均较术前减小（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）；术后１周和术后１２个月的伤椎 Ｃｏｂｂ角比较，差异无统计学意义

（Ｐ＝０．７６９）。不同时间点伤椎疼痛ＶＡＳ评分比较，差异有统计学意义［（６．３２±１．２９）分，（３．９７±０．５２）分，（１．３２±０．３７）分，Ｆ＝

７９．０８３，Ｐ＝０．０００］；术后１周和术后１２个月的伤椎疼痛ＶＡＳ评分均较术前降低（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）；术后１２个月的伤椎疼痛

ＶＡＳ评分低于术后１周（Ｐ＝０．０００）。结论：后路经伤椎置钉内固定治疗胸腰椎骨折，可以减轻伤椎疼痛程度、恢复伤椎高度、矫

正伤椎畸形，有利于胸腰椎功能恢复。
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　　胸腰椎骨折临床较为常见，多由暴力损伤所

致［１－２］。胸腰椎骨折常合并脊髓损伤，治疗不及时容

易造成严重后果［３－４］。早期手术治疗胸腰椎骨折，可

以恢复脊柱的稳定性，能够为脊髓神经功能恢复创造

有利条件［５］。传统手术方法治疗胸腰椎骨折，创伤较

大，且操作较为复杂。近年来，后路经伤椎置钉内固

定术的临床应用增多［６］。２０１５年 １月至 ２０１９年

１月，我们采用后路经伤椎置钉内固定治疗胸腰椎
骨折患者９７例，并对其临床疗效进行了观察，现报
告如下。

１　临床资料
本组９７例，男５７例、女４０例。年龄２６～６３岁，

中位数４７岁。均为在东阳市横店医院住院治疗的胸
腰椎骨折患者，其中压缩性骨折 ６２例、爆裂性骨折

３５例。骨折部位：Ｔ１１２３例，Ｔ１２２５例，Ｌ１３７例，

Ｌ２１２例。致伤原因：交通事故伤 ４５例，高处坠落伤

３４例，其他伤１８例。均排除病理性骨折者及合并脊
髓损伤、严重骨质疏松症、感染性疾病或精神疾病者。
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受伤至手术时间３～１９ｄ，中位数９ｄ。

２　方　法
２．１　治疗方法　采用全身麻醉，患者取俯卧位。以

伤椎棘突为中心做一长约８ｃｍ的纵形切口，依次切
开，显露伤椎及其上下相邻椎体的棘突、椎板、关节突

关节。于伤椎及其上下相邻椎体置入６根合适长度

的椎弓根螺钉及２根预弯的连接棒，Ｃ形臂Ｘ线机透
视确定螺钉位置良好后，拧紧伤椎的椎弓根螺钉，以

伤椎螺钉为支点，用撑开器复位伤椎。依次拧紧伤椎

上下相邻椎体的椎弓根螺钉，同样方法复位。透视确

定伤椎复位及固定情况良好后，将术中切除的碎骨块

去掉软组织后行关节突间植骨，必要时取自体髂骨植

骨。常规放置引流管，缝合切口。术后应用抗生素

１～３ｄ。术后２周，根据切口愈合情况拆除缝线。嘱

患者定期来院复查，根据其恢复情况指导其进行功能

锻炼。

２．２　疗效评价方法　记录手术时间及术中出血量，

计算伤椎前缘高度比［（伤椎前缘高度／伤椎上下相邻
椎体前缘高度的平均值）×１００％）］，测量伤椎 Ｃｏｂｂ
角。采用疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，
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ＶＡＳ）评分评价伤椎疼痛程度，采用 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障
碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）［７］评价胸腰椎
功能。

３　结　果
手术时间（８７．３８±１５．４２）ｍｉｎ，术中出血量

（４５２．１６±６９．８２）ｍＬ。所有患者均获 １２个月的随
访。术后１２个月，ＯＤＩ（３０．１３±５．４６）％。不同时间
点伤椎前缘高度比比较，差异有统计学意义；术后

１周和术后１２个月的伤椎前缘高度比均较术前增大
（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）；术后１周和术后１２个月的

伤椎前缘高度比比较，差异无统计学意义（Ｐ＝
０．２４７）。不同时间点伤椎 Ｃｏｂｂ角比较，差异有统计
学意义；术后１周和术后１２个月的伤椎Ｃｏｂｂ角均较
术前减小（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）；术后 １周和术后
１２个月的伤椎Ｃｏｂｂ角比较，差异无统计学意义（Ｐ＝
０．７６９）。不同时间点伤椎疼痛 ＶＡＳ评分比较，差异
有统计学意义；术后１周和术后１２个月的伤椎疼痛
ＶＡＳ评分均较术前降低（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）；术后
１２个月的伤椎疼痛 ＶＡＳ评分低于术后 １周（Ｐ＝
０．０００）。见表１。典型病例图片见图１。

　患者，男，５５岁，Ｔ１２骨折，采用后路经伤椎置钉内固定治疗

图１　胸椎骨折手术前后Ｘ线片
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表１　不同时间点伤椎前缘高度比、Ｃｏｂｂ角及疼痛ＶＡＳ评分

测量时间点 样本量（例） 伤椎前缘高度比（ｘ±ｓ） 伤椎Ｃｏｂｂ角（ｘ±ｓ，°） 伤椎疼痛ＶＡＳ评分（ｘ±ｓ，分）
术前 ９７ （５０．８３±６．５６）％ ３２．１９±５．４６ ６．３２±１．２９

术后１周 ９７ （９２．１０±４．２５）％ ４．７２±１．２９ ３．９７±０．５２
术后１２个月 ９７ （９１．３６±４．６２）％ ４．６７±１．０７ １．３２±０．３７
Ｆ值 ２８．１９２ ２０．８１７ ７９．０８３
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００

　ＶＡＳ：视觉模拟量表

４　讨　论
脊柱的胸腰段是胸椎和腰椎的移行处，活动度相

对较大，遭受暴力损伤后容易出现骨折［８－１２］。胸腰椎

骨折占脊柱骨折的３０％～６０％，可严重影响患者的生
活质量［１３］。早期手术治疗胸腰椎骨折，有利于解除

神经压迫、促进骨折愈合［１４－１６］。

胸腰椎骨折的手术方法较多，临床常采用后路椎

弓根钉棒系统内固定治疗［１７－１８］。伤椎置钉内固定治

疗胸腰椎骨折，可以良好复位及固定伤椎，有利于恢

复脊柱的稳定性，减少远期并发症。于伤椎上下相邻

椎体置入椎弓根螺钉，可以改善局部的应力载荷，避

免应力集中造成内固定物断裂；符合骨折固定的张力

带原则，有利于脊柱功能恢复［１９－２１］。笔者认为，后路

经伤椎置钉内固定治疗胸腰椎骨折，应注意严格把握

手术适应证；确保伤椎一侧椎弓根较为完整，有利于

增强椎弓根螺钉的把持力；对于椎体完全粉碎性骨

折、Ｃｏｂｂ角大于４０°、椎管占位大于５０％、椎体压缩大
于５０％或合并严重骨质疏松症者，均不适合采用该
法治疗。此外，术中置入椎弓根螺钉时，应注意保持

螺钉深度合适，避免造成不必要的损伤［２２］。

本组患者治疗结果显示，后路经伤椎置钉内固定

治疗胸腰椎骨折，可以减轻伤椎疼痛程度、恢复伤椎

高度、矫正伤椎畸形，有利于胸腰椎功能恢复。
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Ｓｕｒｇ，２０１９，１１（４）：６１３－６１９．

［１１］何伟平，邓寿华，钟克宣，等．经伤椎置入单向与万向椎

弓根螺钉的 ６钉内固定方法治疗胸腰椎骨折疗效分

析［Ｊ］．河北医药，２０１６，３８（２３）：３５５４－３５５７．

［１２］张志刚，董宏，张磊，等．经伤椎和跨伤椎置钉内固定

治疗胸腰椎骨折临床分析［Ｊ］．宁夏医学杂志，２０１６，

３８（４）：３５２－３５４．

［１３］ＤＥＣＨＥＮＧＷ，ＨＡＯＳ，ＺＨＯＮＧＷＥＩＷ，ｅｔａｌ．Ｔｈｒｅｅ－ｓｔｅｐ

ｒｅｄｕｃｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｏｆｉｎｔｅｇｒａｔｅｄＣｈｉｎｅｓｅａｎｄＷｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉ

ｃｉｎｅｆｏｒｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒｂｕｒｓｔｆｒａｃｔｕｒｅ［Ｊ］．ＪＩｎｖｅｓｔＳｕｒｇ，

２０１９，３２（６）：５３６－５４１．

［１４］王繤，陈远明，黄中飞，等．经伤椎置钉内固定治疗胸腰椎

骨折的研究进展［Ｊ］．广西医学，２０１８，４０（３）：３２２－３２５．

［１５］祝乃强，侯静怡，马桂云，等．经皮椎弓根螺钉内固定治

疗胸腰椎骨折［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１９，２７（１８）：

１６６３－１６６８． （下转第７１页）
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４６８（１１）：２９６９－２９７５．

［１２］ＬＩＪ，ＷＡＮＧＺ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｍａｌｉｇｎａｎｔｔｕｍｏｒｓｏｆｔｈｅ

ｃａｌｃａｎｅｕｓ［Ｊ］．ＪＡｍＰｏｄｉａｔｒＭｅｄＡｓｓｏｃ，２０１４，１０４（１）：

７１－７６．

［１３］ＧＡＯＺＹ，ＬＵＴ，ＳＯＮＧＨ，ｅｔａｌ．ＰｒｏｇｎｏｓｔｉｃＦａｃｔｏｒｓａｎｄ

ＴｒｅａｔｍｅｎｔＯｐｔｉｏｎｓｆｏｒＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＨｉｇｈ－ＧｒａｄｅＣｈｏｎｄｒｏ

ｓａｒｃｏｍａ［Ｊ］．ＭｅｄＳｃｉＭｏｎｉｔ，２０１９，２５：８９５２－８９６７．

［１４］ＬＩＵＣＬ，ＸＩＹ，ＬＩＭ，ｅｔａｌ．Ｄｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄｃｈｏｎｄｒｏｓａｒｃｏ

ｍａ：ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓ，ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｆａｃｔｏｒｓａｎｄｓｕｒｖｉｖａｌ

ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓｉｎ２３ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＰｌｏｓＯｎｅ，２０１７，１２（３）：

ｅ０１７３６６５．

［１５］杨勇，陈江涛，楚慧慧，等．软骨肉瘤６５例术后复发相关

因素分析［Ｊ］．肿瘤学杂志，２０１８，２４（９）：９００－９０３．

［１６］汤小东，郭卫，沈丹华，等．普通软骨肉瘤复发后的恶性进级

和去分化演变［Ｊ］．中华骨科杂志，２００７，２７（２）：１０１－１０５．

（收稿日期：２０２０－０２－０４　本文编辑：时红磊）
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［３］　单海民，田涛涛，程真真，等．手术配合三黄汤加味外洗

治疗儿童足跟部辗绞伤［Ｊ］．中医正骨，２０１２，２４（９）：

４７－４８．

［４］　刘波．骨折术后的康复策略［Ｊ］．中医正骨，２０１８，３０（１２）：

１－３．

［５］　潘生德，顾玉东，侍德．中华医学会手外科学会上肢部分

功能评定试用标准［Ｊ］．中华手外科杂志，２０００，１６（３）：

１３０－１３５．

［６］　ＬＥＷＩＳＲＣ，ＮＯＲＤＹＫＥＭＤ，ＤＵＮＣＡＮＫＨ．Ｗｅｂｓｐａｃｅ

ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｗｉｔｈａＭ－Ｖｆｌａｐ［Ｊ］．ＪＨａｎｄＳｕｒｇＡｍ，

１９８８，１３（１）：４０－４３．

［７］　惠自兵，樊东力，王佳琦，等．反 Ｍ－Ｖ皮瓣指蹼重建术

在并指畸形矫正中的应用［Ｊ］．中国美容整形外科杂志，

２０１１，２２（１）：１１－１３．

［８］　ＭＥＲＩＣＬＩＡＦ，ＢＬＡＣＫＪＳ，ＭＯＲＧＡＮＲＦ．Ｓｙｎｄａｃｔｙｌｙｗｅｂ

ｓｐａｃｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｕｓｉｎｇｔｈｅｔａｐｅｒｅｄＭｔｏＶｆｌａｐ：ａｓｉｎｇｌｅ

ｓｕｒｇｅｏｎ，３０ｙｅａｒｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．ＪＨａｎｄＳｕｒｇＡｍ，２０１５，

４０（９）：１７５５－１７６３．

［９］　吴守成，宋建良，姚建民，等．Ｍ－Ｗ皮瓣在指（趾）蹼重

建中的临床应用［Ｊ］．中华手外科杂志，２００２，１８（２）：

１０１－１０２．

［１０］成德亮，张丽君，王强，等．双翼推进皮瓣成形指蹼治疗

先天性并指畸形［Ｊ］．中国修复重建外科杂志，２０１９，

２（２）：１９５－１９８．

［１１］刘勇，陈国川，张富宁，等．掌背五边形穿支血管蒂皮瓣

重建先天性并指畸形指蹼 ２８例［Ｊ］．武警医学，２０１９，

８（８）：７１６－７１８．

［１２］崔冠华，樊亮，练涛峰，等．掌（足）背五角形皮瓣重建先

天性并指（趾）指蹼的临床研究［Ｊ］．深圳中西医结合杂

志，２０１９，８（８）：１８４－１８５．

［１３］董延召，刘福云，郭永成，等．不需植皮的双翼状皮瓣治

疗并指畸形［Ｊ］．中华整形外科杂志，２０１８，３４（９）：７３５－

７３８．

［１４］吴超．六星皮瓣指蹼重建在单纯性并指分离中的应

用［Ｄ］．太原：山西医科大学，２０１７．

［１５］钟文耀，田文，李淳，等．手部先天性并指畸形的手术治

疗进展［Ｊ］．中国骨与关节杂志，２０１７，４（４）：３０５－３０８．

［１６］王波，谢冠豪，李军，等．婴幼儿先天性并指畸形的显微外

科治疗［Ｊ］．中国骨与关节杂志，２０１８，７（１２）：９２５－９２８．

［１７］宋修军，曲永明，王葵光．指蹼上移术治疗先天性短并指

畸形［Ｊ］．整形再造外科杂志，２００５，２（１）：３２－３４．

［１８］ＭＡＬＩＫＳ．Ｓｙｎｄａｃｔｙｌｙ：ｐｈｅｎｏｔｙｐｅｓ，ｇｅｎｅｔｉｃｓａｎｄｃｕｒｒｅｎｔｃｌａｓ

ｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＥｕｒＪＨｕｍＧｅｎｅｔ，２０１２，２０（８）：８１７－８２４．

［１９］张玉峰，王龙强，倪伦，等．掌背动脉指蹼穿支蒂掌背皮

神经营养血管逆行皮瓣修复手指软组织缺损［Ｊ］．中医

正骨，２０１２，２４（１０）：６２－６３．

（收稿日期：２０１９－０９－１３　本文编辑：李晓乐）
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［１６］柯绍强，苏中南，胡海生．经伤椎椎弓根植骨置钉后路复

位内固定术治疗胸腰椎骨折疗效观察［Ｊ］．海南医学，

２０１８，２９（１４）：１９６０－１９６２．

［１７］魏传付，李念虎，张文焕，等．经皮经伤椎与跨伤椎椎弓根

置钉内固定治疗单节段胸腰椎骨折临床效果比较［Ｊ］．山

东医药，２０１９，５９（１９）：６７－７０．

［１８］郑铁钢，刘宝平，蒋帅，等．经伤椎椎弓根植骨置钉后路

内固定治疗老年胸腰椎骨折患者的疗效及安全性［Ｊ］．

中华老年医学杂志，２０１９，３８（４）：４３５－４３８．

［１９］陈劲松，向阳，沈成华．经皮伤椎置钉内固定治疗急性胸

腰椎骨折［Ｊ］．临床骨科杂志，２０１８，２１（６）：６６３－６６５．

［２０］于远洋，史宗新，刘建泉，等．经皮椎弓根螺钉内固定结

合伤椎置钉治疗胸腰椎骨折［Ｊ］．中国现代医生，２０１９，

５７（３２）：６３－６６．

［２１］许勇，官众，李永霞，等．经伤椎和跨伤椎置钉内固定治

疗胸腰椎骨折的早中期效果分析［Ｊ］．中国组织工程研

究，２０２０，２４（１２）：１８２３－１８２８．

［２２］杨彬，王德成，陈学谦，等．经皮微创置钉和开放椎弓根

螺钉内固定术治疗无神经损伤胸腰椎骨折的疗效分

析［Ｊ］．颈腰痛杂志，２０１９，４０（６）：８４１－８４３．

（收稿日期：２０２０－０２－０４　本文编辑：郭毅曼）
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