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摘　要　目的：观察微创经皮椎弓根钉内固定治疗胸腰椎骨折的临床疗效及安全性。方法：２０１７年１月至２０２０年１月，采用微创

经皮椎弓根钉内固定治疗胸腰椎骨折患者４７例。男３０例，女１７例。年龄２５～５３岁，中位数３９岁。体质量指数１８～２６ｋｇ·ｍ－２，

中位数２２ｋｇ·ｍ－２。骨折 ＡＯｓｐｉｎｅ分型 Ａ１型２７例、Ａ２型２０例。骨折位于 Ｔ１２２３例、Ｌ１１４例、Ｌ２１０例。受伤至手术时间３～

１７ｈ，中位数９ｈ。记录手术时间、术中出血量及住院时间，测量伤椎Ｃｏｂｂ角及椎间隙高度。采用疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａ

ｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分评价伤椎疼痛程度，采用Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）评分评价胸腰椎功能，随访

观察并发症发生情况。结果：手术时间（８７．９４±１５．４６）ｍｉｎ，术中出血量（７８．９３±１５．４６）ｍＬ，住院时间（８．９４±２．５３）ｄ。所有患者

均获６个月的随访。不同时间点伤椎 Ｃｏｂｂ角比较，差异有统计学意义（１４．２８°±２．１３°，８．３６°±１．２９°，８．２７°±１．４１°，

Ｆ＝２０４．２４８，Ｐ＝０．０００）；术后３个月和术后６个月的伤椎 Ｃｏｂｂ角均较术前减小（ＬＳＤ－ｔ＝１６．２９８，Ｐ＝０．０００；ＬＳＤ－ｔ＝１６．１３０，

Ｐ＝０．０００）；术后３个月和术后６个月的伤椎Ｃｏｂｂ角比较，差异无统计学意义（ＬＳＤ－ｔ＝０．３２３，Ｐ＝０．７４８）。不同时间点椎间隙

高度比较，差异有统计学意义［（５．２５±０．８５）ｍｍ，（９．１２±１．３２）ｍｍ，（９．１６±１．２９）ｍｍ，Ｆ＝１７２．２６１，Ｐ＝０．０００］；术后３个月和术

后６个月的椎间隙高度均较术前增加（ＬＳＤ－ｔ＝１６．８９９，Ｐ＝０．０００；ＬＳＤ－ｔ＝１７．３５２，Ｐ＝０．０００）；术后３个月和术后６个月的椎间

隙高度比较，差异无统计学意义（ＬＳＤ－ｔ＝０．１４９，Ｐ＝０．８８２）。不同时间点伤椎疼痛ＶＡＳ评分比较，差异有统计学意义［（７．１９±

０．９３）分，（２．８３±０．４３）分，（０．７９±０．１７）分，Ｆ＝１３９７．１２９，Ｐ＝０．０００］；术后３个月和术后６个月的伤椎疼痛ＶＡＳ评分均较术前

降低（ＬＳＤ－ｔ＝２９．１７３，Ｐ＝０．０００；ＬＳＤ－ｔ＝４６．４１０，Ｐ＝０．０００）；术后６个月的伤椎疼痛 ＶＡＳ评分低于术后３个月（ＬＳＤ－ｔ＝

３０．２４７，Ｐ＝０．０００）。不同时间点的 ＯＤＩ评分比较，差异有统计学意义［（３６．４２±３．２７）分，（１４．８３±４．９８）分，（４．１６±１．３２）分，

Ｆ＝１０２２．８３８，Ｐ＝０．０００］；术后３个月和术后６个月的ＯＤＩ评分均较术前降低（ＬＳＤ－ｔ＝２４．８４４，Ｐ＝０．０００；ＬＳＤ－ｔ＝６２．７１７，Ｐ＝

０．０００）；术后６个月的ＯＤＩ评分低于术后３个月（ＬＳＤ－ｔ＝１４．１９８，Ｐ＝０．０００）。所有患者均未出现切口感染或脊髓损伤等并发

症。结论：微创经皮椎弓根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，且安全性较高，有利

于胸腰椎功能恢复。
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　　胸腰椎骨折是脊柱常见损伤，多由高能量暴力所

致，及时进行合理治疗对患者的预后至关重要［１－２］。

手术是治疗胸腰椎骨折的常用方法，但是传统术式创

伤相对较大，术中失血量较多，不利于患者早期康

复［３－４］。随着脊柱外科微创技术的发展，微创经皮椎

弓根钉内固定术的临床应用增多［５］。２０１７年１月至

２０２０年１月，我们采用微创经皮椎弓根钉内固定治疗

胸腰椎骨折患者４７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４７例，男３０例、女１７例。年龄２５～５３岁，

中位数３９岁。体质量指数１８～２６ｋｇ·ｍ－２，中位数

２２ｋｇ·ｍ－２。均为在平湖市第二人民医院住院治疗

的胸腰椎骨折患者。骨折按照 ＡＯｓｐｉｎｅ分型标准［６］：

Ａ１型 ２７例，Ａ２型 ２０例。骨折部位：Ｔ１２２３例，

Ｌ１１４例，Ｌ２１０例。致伤原因：高处坠落伤２１例，交通

事故伤１９例，其他伤７例。均排除病理性骨折者，合

并腰椎间盘突出症、骨质疏松症、脊髓损伤、恶性肿

瘤、严重血液系统疾病或其他部位骨折者。受伤至手

术时间３～１７ｈ，中位数９ｈ。

２　方　法
２．１　治疗方法　采用全身麻醉，患者取俯卧位，腹部

悬空。在Ｃ形臂Ｘ线机透视状态下确定伤椎及其上

下相邻椎体的椎弓根位置，并于体表皮肤标记。于标

记处横行切开６个长约２ｃｍ的切口，逐层切开皮肤、

皮下组织至深筋膜，钝性剥离肌肉，显露椎弓根。于

椎弓根处置入穿刺针，透视状态下调整穿刺针方向及

深度，取出穿刺针针芯，置入导丝，沿导丝逐级扩张针
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道后置入６枚合适型号的椎弓根螺钉。取出导丝，由

皮下进入置入２根连接杆。用撑开器复位椎体，透视

确定伤椎复位及固定满意后，拧紧椎弓根螺钉，缝合

切口。术后常规应用抗生素。

２．２　疗效及安全性评价方法　记录手术时间、术中

出血量及住院时间，测量伤椎Ｃｏｂｂ角及椎间隙高度。

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）评分［７］评价胸腰椎功

能（分值越高功能障碍越严重）。随访观察并发症发

生情况。

３　结　果
手术时间（８７．９４±１５．４６）ｍｉｎ，术中出血量

（７８．９３±１５．４６）ｍＬ，住院时间（８．９４±２．５３）ｄ。所有

患者均获６个月的随访。不同时间点伤椎Ｃｏｂｂ角比

较，差异有统计学意义；术后３个月和术后６个月的

伤椎Ｃｏｂｂ角均较术前减小（ＬＳＤ－ｔ＝１６．２９８，Ｐ＝

０．０００；ＬＳＤ－ｔ＝１６．１３０，Ｐ＝０．０００）；术后３个月和术

后６个月的伤椎 Ｃｏｂｂ角比较，差异无统计学意义

（ＬＳＤ－ｔ＝０．３２３，Ｐ＝０．７４８）。不同时间点椎间隙高

度比较，差异有统计学意义；术后３个月和术后６个

月的椎间隙高度均较术前增加（ＬＳＤ－ｔ＝１６．８９９，Ｐ＝

０．０００；ＬＳＤ－ｔ＝１７．３５２，Ｐ＝０．０００）；术后３个月和术

后６个月的椎间隙高度比较，差异无统计学意义

（ＬＳＤ－ｔ＝０．１４９，Ｐ＝０．８８２）。不同时间点伤椎疼痛

ＶＡＳ评分比较，差异有统计学意义；术后３个月和术

后６个月的伤椎疼痛ＶＡＳ评分均较术前降低（ＬＳＤ－

ｔ＝２９．１７３，Ｐ＝０．０００；ＬＳＤ－ｔ＝４６．４１０，Ｐ＝０．０００）；

术后６个月的伤椎疼痛 ＶＡＳ评分低于术后 ３个月

（ＬＳＤ－ｔ＝３０．２４７，Ｐ＝０．０００）。不同时间点的 ＯＤＩ

评分比较，差异有统计学意义；术后 ３个月和术后

６个月的ＯＤＩ评分均较术前降低（ＬＳＤ－ｔ＝２４．８４４，

Ｐ＝０．０００；ＬＳＤ－ｔ＝６２．７１７，Ｐ＝０．０００）；术后６个月

的ＯＤＩ评分低于术后３个月（ＬＳＤ－ｔ＝１４．１９８，Ｐ＝

０．０００）。见表１。所有患者均未出现切口感染或脊

髓损伤等并发症。典型病例图片见图１。

４　讨　论
胸腰椎骨折临床较为常见，多由高能量暴力所

致，病情严重时多采用手术方法治疗，目的主要是解

除神经压迫、重建脊柱的稳定性［８－１２］。传统切开复位

内固定术治疗胸腰椎骨折，虽然在撑开复位方面有优

势，但需要长时间牵拉肌肉，术后局部肌肉萎缩或坏

表１　不同时间点伤椎Ｃｏｂｂ角、椎间隙高度、疼痛ＶＡＳ评分及ＯＤＩ评分

测定时间点
样本量
（例）

伤椎Ｃｏｂｂ角
（ｘ±ｓ，°）

伤椎椎间隙高度
（ｘ±ｓ，ｍｍ）

伤椎疼痛ＶＡＳ评分
（ｘ±ｓ，分）

ＯＤＩ评分
（ｘ±ｓ，分）

术前 ４７ １４．２８±２．１３ ５．２５±０．８５ ７．１９±０．９３ ３６．４２±３．２７
术后３个月 ４７ ８．３６±１．２９ ９．１２±１．３２ ２．８３±０．４３ １４．８３±４．９８
术后６个月 ４７ ８．２７±１．４１ ９．１６±１．２９ ０．７９±０．１７ ４．１６±１．３２
Ｆ值 ２０４．２４８ １７２．２６１ １３９７．１２９ １０２２．８３８
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

　ＶＡＳ：视觉模拟量表；ＯＤＩ：Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数
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图１　Ｔ１２椎体骨折微创经皮椎弓根钉内固定手术前后正侧位Ｘ线片

死概率较高，且容易增加术中出血量，不利于脊柱功

能早期恢复［１３－１６］。近年来，脊柱微创技术的应用范

围逐渐广泛。

微创技术治疗胸腰椎骨折，与传统切开复位相比

创伤较小、术后并发症较少、康复速度较快［１７］。微创

经皮椎弓根钉内固定治疗胸腰椎骨折，可有效矫正脊

柱后凸畸形、改善椎体前缘相对高度、恢复伤椎椎间

隙高度［１８］；术中出血量较少，可以避免输血引起的交

叉感染，有利于缩短住院时间，减轻患者的经济负

担［１９－２０］。微创经皮椎弓根钉内固定治疗胸腰椎骨

折，临床应注意把握手术适应证，对于胸腰椎多节段

压缩骨折者，并不适用该法。

本组患者治疗结果显示，微创经皮椎弓根钉内固

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，且安全性较高，有利于胸腰椎

功能恢复。
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