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后侧倒Ｌ入路联合前外侧入路三钢板固定胫骨平台三柱骨折的临床疗效
辛　 兵，刘大凯，刘建民　 （大连市第二人民医院骨科，辽宁大连１１６００１）

［摘　 要］　 目的　 探讨后侧倒Ｌ入路联合前外侧入路三钢板固定对胫骨平台三柱骨折术后复位质量和膝关节功能的影响。
方法　 回顾性分析在我院接受治疗的７６例胫骨平台三柱骨折患者的临床资料，依据手术方式分为对照组和观察组。对照组３９例
患者行前外侧联合后内侧入路双钢板固定，观察组３７例患者行后侧倒Ｌ入路联合前外侧入路三钢板固定。比较２组患者手术时
间、术中出血量、膝关节锻炼时间、住院时间、骨折愈合时间、完全负重时间、内翻角（ＴＰＡ）、后倾角（ＰＳＡ）、膝关节功能优良率、术后
并发症、美国纽约特种外科医院（ＨＳＳ）评分和３６条目健康调查量表（ＳＦ３６）评分。结果　 ２组患者手术时间、术中出血量、膝关节
锻炼时间、住院时间、ＨＳＳ评分及ＳＦ３６评分比较，差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；２组患者骨折愈合时间和完全负重时间比较，差
异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。与术后即刻比较，２组患者术后１２个月ＰＳＡ均更大、ＴＰＡ均更小（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组患者术后即刻
ＴＰＡ大于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），２组患者术后即刻ＰＳＡ及术后１２个月ＴＰＡ、ＰＳＡ比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。观察组患者术
后１２个月膝关节功能优良率高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。２组术后并发症发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论　 相较于
前外侧联合后内侧入路双钢板固定，后侧倒Ｌ入路联合前外侧入路三钢板固定治疗胫骨平台三柱骨折虽手术过程复杂，术中出血
量多，但该术式可使患者尽快进行膝关节锻炼，一定程度上提高了复位质量，有利于膝关节功能的恢复。
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　 　 胫骨平台遭受高能量损伤时往往会导致胫骨平台
三柱骨折，造成胫骨平台塌陷及骨折移位，且多合并周
围软组织和血管神经损伤，严重影响膝关节的功能和
稳定性［１］。胫骨平台骨折伤情多较为复杂，准确的手
术分型有助于手术医师正确判断骨折累及的范围，对
于制定手术方案、提高治疗效果和术后康复尤为重要。
三柱分型理论对复杂胫骨平台骨折手术具有较好的指
导作用，有利于采取较为理想的入路方式及内固定方
法［２］。胫骨平台三柱骨折属于复杂胫骨平台骨折的
一种，对骨折复位及内固定要求较高，目前对于胫骨平
台三柱骨折的治疗，双钢板固定和三钢板固定孰优孰
劣尚无定论［３５］，且大部分研究并未得出何种固定方式
更适合胫骨平台三柱骨折患者的治疗。随着影像学技
术的发展，胫骨平台骨折的ＣＴ平扫联合三维重建能
够从多角度更直观立体地展现胫骨平台的骨折情况，
有利于为患者提供更加直接和个体化的治疗方案，针
对性地设计手术入路和固定方式，提高治疗的效率。
本研究旨在分析２种治疗方式的优点和局限性，从而
为临床治疗该类骨折提供参考依据。

１　 资料与方法
１． １　 临床资料

回顾性分析２０１６年１月至２０１８年１２月在我院
诊治的７６例胫骨平台三柱骨折患者的临床资料，其中
男５１例，女２５例；年龄２６ ～ ６８岁，平均（４１． ３５ ±
３． ２１）岁；左侧胫骨平台骨折４１例，右侧胫骨平台骨折
３５例；高空坠落伤２３例，交通事故伤２６例，摔伤
２７例；Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ分型中Ⅴ型４５例，Ⅵ型３１例。纳入
标准：①经临床ＣＴ确诊为胫骨平台三柱骨折；②新鲜
闭合性骨折；③无手术禁忌证；④伤前无膝关节疾病；
⑤治疗依从性好，遵医嘱进行术后康复锻炼，配合随访
复查。排除标准：①严重内科疾病、营养不良而不耐受
手术；②陈旧性骨折、病理性骨折或开放性骨折；③随
访期间失访。依据手术方式的不同将所有患者分为对
照组（３９例）和观察组（３７例）。患者基线资料组间比
较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性，
见表１。

表１　 患者基线资料比较
组别 ｎ

性别／例 年龄／岁 骨折侧别／例 骨折原因／例 Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ分型／例
男 女 左 右 高空坠落 交通事故 摔伤 Ⅴ型 Ⅵ型

对照组 ３９ ２７ １２ ４１． ８６ ± ３． ７２ ２３ １６ １１ １２ １６ ２５ １４
观察组 ３７ ２４ １３ ４０． ８１ ± ３． ２５ １８ １９ １２ １４ １１ ２０ １７
ｔ ／ χ２ ０． １６４ １． ３０７ ０． ８１５ ０． ６５４ ０． ７９４
Ｐ ０． ６８６ ０． １９５ ０． ３６７ ０． ４１９ ０． ３７３

１． ２　 治疗方法
所有患者的手术均由同一医疗小组完成。采取全

身或硬膜外麻醉，患者取健侧卧位，患肢在上，术中常
规消毒铺巾，上止血带。

观察组采用后侧倒Ｌ入路联合前外侧入路三钢
板固定。后侧倒Ｌ入路：患者取俯卧位，屈伸膝关节，
在窝区行１０ ～ １５ ｃｍ的倒Ｌ型切口，切开筋膜层并
逐层分离，腓肠肌内侧头游离向外侧牵开，暴露后柱骨
折区域。在伸膝、直视条件下复位骨折块，清除骨折断
端的血肿及碎肉，于塌陷处植骨，钻入克氏针进行临时
固定，Ｃ型臂Ｘ射线机透视确定骨折块复位满意后，后
内侧柱采用４． ５ ｍｍ的Ｔ型加压钢板支撑固定，后外
侧柱采用３． ５ ｍｍ斜Ｔ型接骨板支撑固定。前外侧入
路：在髌骨下极外侧作１个２ ｃｍ的切口，暴露胫骨外
侧骨折面，待骨折块复位满意后采用高尔夫钢板进行
加压固定，放置引流管，逐层缝合。

对照组采用前外侧联合后内侧入路双钢板固定。
后内侧入路：于窝横纹内侧缘向下取纵向切口，Ｃ型
臂Ｘ射线机确认复位、植骨及内固定满意后，重建鹅

足止点。前外侧入路操作同观察组，外侧柱骨折用
Ｌ型钢板或高尔夫钢板固定，内侧柱骨折选用Ｔ型钢
板固定，放置引流管，逐层缝合。

术后所有患者抬高患肢以利于消肿，使用纱垫弹
力绷带加压包扎２４ ～ ４８ ｈ。术后给予患者持续坐骨神
经阻滞镇痛４８ ｈ。患者抗炎药物常规应用至术后３ ｄ，
术后６ ｈ开始口服利伐沙班１０ ｍｇ ／ ｄ以预防下肢深静
脉血栓，连续２８ ｄ。术后２ ｄ鼓励患者进行轻微的运
动和主动辅助锻炼，进行相关理疗，并使用膝关节连续
被动运动机锻炼。术后４周扶双拐无负重行走。术后
定期复查Ｘ射线片，视骨折愈合情况确定完全负重
时间。
１． ３　 观察指标

记录２组患者手术时间、术中出血量、膝关节锻炼
时间、住院时间、骨折愈合时间、完全负重时间。２组
患者术后均以门诊复查的方式定期随访１２个月，并拍
摄Ｘ射线片，测量内翻角（ｔｉｂｉａｌ ｐｌａｔｅａｕ ａｎｇｌｅｓ，ＴＰＡ）、
后倾角（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｌｏｐｅ ａｎｇｌｅｓ，ＰＳＡ），记录术后并发症。
术后１２个月采用美国纽约特种外科医院（Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ
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Ｓｐｅｃｉａｌ Ｓｕｒｇｅｒｙ，ＨＳＳ）评分评估膝关节功能，采用３６条
目健康调查量表（３６ｉｔｅｍ ｓｈｏｒｔｆｏｒｍ ｈｅａｌｔｈ ｓｕｒｖｅｙ，
ＳＦ３６）评价患者生存质量。ＨＳＳ评分项目包括疼痛、
功能、活动度、肌力、屈曲畸形、稳定性等，分值为０ ～
１００分，８５分及以上为优，７０ ～ ８４分为良，６０ ～ ６９分为
可，５９分及以下为差［６］。ＳＦ３６分为生理和心理两部
分，共８个维度，生理部分包括生理功能、总体健康、生
理职能、躯体疼痛，心理部分包括活力、社会功能、情感
职能、心理健康，分数越高表示患者的生存质量越高［７］。
１． ４　 统计学指标

数据应用ＳＰＳＳ ２０． ０统计软件进行分析。计量资

料符合正态分布，以均数±标准差（ｘ ± ｓ）表示，行ｔ检
验。计数资料以率（％）表示，采用χ２检验。检验水准
为α ＝ ０． ０５。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２　 结果
２． １　 患者治疗相关指标比较

观察组患者膝关节锻炼时间及住院时间短于对照
组，ＨＳＳ评分及ＳＦ３６评分高于对照组，术中出血量、
手术时间多／长于对照组，差异均有统计学意义
（Ｐ ＜ ０． ０５）；２组患者骨折愈合时间、完全负重时间比
较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表２。

表２　 患者术中及预后指标比较（ｘ ± ｓ）
组别 ｎ 手术时间／ ｍｉｎ 术中出血量／ ｍＬ 膝关节锻炼

时间／ ｄ 住院时间／ ｄ 骨折愈合
时间／周

完全负重
时间／周 ＨＳＳ评分／分 ＳＦ３６评分／分

对照组 ３９ ９０． ４５ ± １１． ２８ ４６５． ２９ ± ６７． ２１ ５． ６０ ± １． ７３ ２０． ３７ ± ３． ６２ １５． １３ ± １． ７６ １６． ７６ ± ３． ５９ ８０． ４６ ± １１． ２５ ７４． １６ ± １０． ５３
观察组 ３７ ９８． ５６ ± １３． ２４ ５０６． ３６ ± ７８． ３５ ３． １７ ± １． ２４ １４． ２９ ± ２． ８５ １５． ５７ ± ２． ２４ １５． ８３ ± ３． ６４ ８６． １３ ± １０． ６４ ８１． ２６ ± １２． ２７
ｔ ２． ８７９ ２． ４４７ ７． ００５ ８． １０６ ０． ９５５ １． １２１ ２． ２５５ ２． ７００
Ｐ ０． ００５ ０． ０１７ ０． ０００ ０． ０００ ０． ３４３ ０． ２６６ ０． ０２７ ０． ００９

２． ２　 患者术后即刻与术后１２个月ＴＰＡ、ＰＳＡ情况
与术后即刻比较，２组患者术后１２个月ＰＳＡ均更

大、ＴＰＡ均更小，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察
组术后即刻ＴＰＡ大于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），２组患者术
后即刻ＰＳＡ及术后１２个月ＴＰＡ、ＰＳＡ比较，差异无统
计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表３。

表３　 患者ＴＰＡ、ＰＳＡ情况（ｘ ± ｓ，°）
组别 ｎ

ＴＰＡ
术后即刻 术后１２个月

ＰＳＡ
术后即刻术后１２个月

对照组３９ ８４． ８５ ±７． ７６ ８１． ９３ ±１． ７２ ４． ０８ ±０． ８５ ４． ５６ ±１． ０６

观察组３７ ８７． ７４ ±３． ５４ ８２． ４７ ±１． ５３ ４． １２ ±０． ７６ ４． ５７ ±１． ０１

ｔ ２． ０７０ １． ４４３ ０． ８０３ ０． ０４２
Ｐ ０． ０４２ ０． １５３ ０． ４２４ ０． ９６７

：与术后即刻比较，Ｐ ＜ ０． ０５
２． ３　 患者术后膝关节功能优良率比较

观察组患者术后１２个月膝关节功能优良率高于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表４。

表４　 患者术后１２个月膝关节功能比较［例（％）］
组别 ｎ 优 良 可 差 优良
对照组３９ ０７（１７． ９５） １９（４８． ７２） １３（３３． ３３） ０（０） ２６（６６． ６７）
观察组３７ １３（３５． １４） ２０（５４． ０５） ０４（１０． ８１） ０（０） ３３（８９． １９）
χ２ ５． ５４６
Ｐ ０． ０１９

２． ４　 患者术后并发症比较
所有患者均未发生血管神经损伤、内固定松动及断

裂。对照组术后发生褥疮２例，延迟愈合１例，关节面
塌陷移位１例，术后并发症发生率为１０． ２７％（４ ／ ３９）；观
察组术后发生脂肪液化１例，延迟愈合１例，术后并发
症发生率为５． ４１％（２ ／ ３７），２组比较差异无统计学意
义（χ２ ＝ ０． ６１４，Ｐ ＝ ０． ４３３）。

３　 讨论
随着ＣＴ技术的广泛应用，临床对胫骨后侧平台

骨折的认识逐渐提高。基于胫骨ＣＴ下的立体理论分
析，Ｌｕｏ等［８］提出胫骨平台骨折分型的“三柱”概念，将
胫骨平台分为外侧柱、内侧柱及后柱，这对于制定手术
方案具有指导意义。手术治疗胫骨平台三柱骨折的原
则主要是恢复关节外形及患肢长度，达到各柱的解剖
复位，提供坚强固定，降低关节僵硬、创伤性关节炎等
并发症发生率，减少对患者日常活动的影响。胫骨平
台三柱骨折属于高能量胫骨平台骨折，这类骨折采用
双钢板切开复位和内固定有助于伤口的早期愈合，可
提供良好的功能预后，软组织并发症少，但缺少对胫骨
平台后柱的复位及固定［９］。联合入路三钢板固定可
通过对后侧平台骨折直接复位固定，从而实现早期功
能锻炼、减少畸形、缓解疼痛及减少骨折相关并发症的
目的，但其缺点是增加了手术时间及费用［１０］。

本研究中，观察组患者住院时间、手术时间及术中
出血量长／多于对照组，膝关节锻炼时间早于对照组，
提示三钢板固定的手术过程较为复杂，因此其手术时
间和术中出血量有一定的增加，但在术中针对性植入
Ｔ型钢板固定胫骨平台后柱，可使塌陷的胫骨平台得
到完好支撑，使骨折固定更加牢靠，同时可使患者较早
进行功能锻炼，从而降低复位后骨折块再移位的风险，
可在有效促进患者术后康复的同时增加关节面稳定
性，防止术后发生继发性关节面塌陷。既往研究指出
胫骨平台三柱骨折选择三钢板重建是有效的骨折固定
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手段，尤其对于后侧劈裂骨折或冠状面骨折的患者，双
钢板易引起后侧骨块移位，并不能对后侧骨块进行有
效复位及固定；而三钢板固定为后侧柱提供了良好复
位及稳定固定，为骨折愈合和早期功能锻炼创造了良
好条件［３，１１］。胫骨平台关节面在内翻的同时，也存在一
定程度的后倾，因此胫骨平台ＰＳＡ、ＴＰＡ对维持膝关节
稳定性、屈伸活动度均具有重要影响［１２１３］。胫骨平台骨
折手术操作时纠正ＰＳＡ和ＴＰＡ，可较好地维持术后假体
稳定性，恢复正常的下肢力线，更有利于患者术后康复
锻炼。本研究中２组患者术后１２个月ＴＰＡ无统计学差
异，都处于良好的复位范围，但观察组患者术后即刻
ＴＰＡ高于对照组，这提示三钢板固定对胫骨平台关节面
的复位及支撑更加有利，对膝关节矢状面生物力学环境
的影响优于双钢板固定，对膝关节稳定性的加强、关节
功能的保护具有一定优势，有利于更早恢复膝关节运动
功能，进而提高胫骨平台三柱骨折的治疗效果［１４］。

胫骨平台是膝关节的重要负载结构，在负重和行
走过程中发挥着重要作用。本研究中观察组患者术后
１２个月ＨＳＳ评分及ＳＦ３６评分高于对照组，可能是因
为观察组塌陷的胫骨平台得到了较好的复原，患者功
能锻炼较早，从而提高了膝关节功能锻炼的耐受性，远
期疗效更好［１５］。胫骨平台三柱骨折术后常见并发症
有软组织感染、创伤后骨关节炎、骨质疏松症、尿路感
染、褥疮、深静脉血栓等［１６］。本研究中，对照组术后
１２个月出现１例关节面塌陷移位，该患者Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ分
型为Ⅵ型，由于在术中缺少对后内侧柱的固定，术后膝
关节锻炼过程中外侧柱拉力螺钉退出，进而导致平台
内侧髁塌陷；而观察组术后未出现褥疮、关节面塌陷移
位病例，可能是由于三钢板固定更容易暴露骨折端，减
少了医源性损伤，同时，后侧倒Ｌ入路可减少侧面损
伤，增加关节面的稳定性，预防术后关节高度的丢失，
促进患者术后及早进行功能恢复性训练，因而在一定
程度上减少了患者术后并发症的发生［１７１８］。采用联
合入路三钢板固定手术应注意：①正确评估软组织损
伤情况，设计三钢板固定手术切口，把握手术时机，以
降低感染发生率；②通过术前Ｘ射线、ＣＴ检查准确定
位损伤关节面，确定钢板的选择和放置部位；③塌陷的
关节面要尽量植骨，并保持良好血运；④术前了解韧
带、半月板情况，对损伤的半月板要及早进行一期修
复；⑤定期评估膝关节功能，有效进行膝关节功能锻
炼。此外，由于三钢板固定需要额外置入Ｔ型钢板，
对于施术者的要求较高，成本也相对更高，临床需根据
患者实际情况和经济条件合理选择固定方案。

综上所述，后侧倒Ｌ入路联合前外侧入路三钢板
固定手术时间相对较长，术后出血量也较多，但其固定

效果更加确切，有助于患者更早地进行负重活动及锻
炼，患者短期膝关节功能和生存质量相对更好。
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ｄｏｉ：１０． １１６５９ ／ ｊｊｓｓｘ． ０２Ｅ０２００２７ ·临床研究·
经皮椎体成形术治疗胸椎压缩骨折合并肋间神经痛的疗效及可能机制
刘　 涛，王竹青，岳　 琨，马海强，齐艳秋，张　 力，谭　 磊　 （潍坊市中医院脊柱骨科，山东潍坊２６１０４１）

［摘　 要］　 目的　 观察经皮椎体成形术治疗骨质疏松性胸椎压缩骨折合并肋间神经痛的疗效，并探讨其可能的机制。
方法　 纳入我院４２例骨质疏松性胸椎压缩骨折合并肋间神经痛患者，对其临床资料进行回顾性分析。所有患者均采用经皮椎体
成形术治疗，将术前仰卧位疼痛未缓解的患者纳入ＮＲ组（７例），将术前仰卧位疼痛缓解的患者纳入Ｒ组（３５例）。比较２组患者
术前及术后１ ｄ、３个月、６个月、１２个月疼痛缓解情况，采用疼痛视觉模拟量表（ＶＡＳ）评分、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ＯＤＩ）评估患者
背部疼痛、肋间神经痛情况。结果　 ＮＲ组术后１例肋间神经痛缓解，６例未缓解，有效率为１４． ３％；Ｒ组术后３４例肋间神经痛缓解
良好，１例未缓解，有效率为９７． １％，２组比较差异有统计学意义（Ｐ ＝ ０． ００３）；随访过程中，Ｒ组肋间神经痛及背部疼痛缓解良好，与
术前比较差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论　 经皮椎体成形术治疗胸椎压缩骨折伴肋间神经痛，术前仰卧位疼痛不缓解者，术后
肋间神经痛多无法缓解，术前仰卧位疼痛缓解者，术后肋间神经痛多能缓解，椎间孔形态改变可能是疼痛相关因素。

［关键词］骨质疏松；胸椎压缩性骨折；肋间神经痛；椎体成形术；椎间孔
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ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ １ ｄａｙ，３ ｍｏｎｔｈｓ，６ ｍｏｎｔｈｓ ａｎｄ １２ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ． Ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ
（ＶＡＳ）ｓｃｏｒｅ ａｎｄ Ｏｓｗｅｓｔｒｙ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ （ＯＤＩ）ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｂａｃｋ ｐａｉｎ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｃｏｓｔａｌ ｎｅｕｒａｌｇｉａ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｉｎ ｔｈｅ
ＮＲ ｇｒｏｕｐ，１ ｃａｓｅ ｓｈｏｗｅｄ ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｃｏｓｔａｌ ｎｅｕｒａｌｇｉａ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ６ ｃａｓｅｓ ｄｉｄ ｎｏｔ，ｗｉｔｈ ａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ １４． ３％ ． Ｉｎ ｔｈｅ Ｒ ｇｒｏｕｐ，
３４ ｃａｓｅｓ ｈａｄ ｇｏｏｄ ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌ ｎｅｕｒａｌｇｉａ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｗｈｉｌｅ １ ｃａｓｅ ｄｉｄ ｎｏｔ，ｗｉｔｈ ａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ ９７． １％ ． Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅ
ｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （Ｐ ＝ ０． ００３）． Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｕｐ，ｉｎｔｅｒｃｏｓｔａｌ ｎｅｕｒａｌｇｉａ ａｎｄ ｂａｃｋ ｐａｉｎ ｗｅｒｅ ｒｅｌｉｅｖｅｄ ｗｅｌｌ ｉｎ
ｔｈｅ Ｒ Ｇｒｏｕｐ，ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈａｔ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ （Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｉｎｔｅｒｃｏｓｔａｌ ｎｅｕｒａｌｇｉａ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｗｉｔｈ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｔｅｒｃｏｓｔａｌ ｎｅｕｒａｌｇｉａ ｃｏｕｌｄ
ｎｏｔ ｂｅ ａｌｌｅｖｉａｔｅｄ ｉｆ ｔｈｅ ｐａｉｎ ｗａｓ ｎｏｔ ｒｅｌｉｅｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｐｉｎｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ，ｗｈｉｌｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｔｅｒｃｏｓｔａｌ ｎｅｕｒａｌｇｉａ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ａｌｌｅｖｉａｔｅｄ ｉｆ
ｔｈｅ ｐａｉｎ ｗａｓ ｒｅｌｉｅｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｐｉｎｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ． Ｔｈｅ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｆｏｒａｍｅｎ ｍａｙ ｂｅ ａ ｐａｉｎｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ；ｔｈｏｒａｃｉｃ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ；ｉｎｔｅｒｃｏｓｔａｌ ｎｅｕｒａｌｇｉａ；ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ；ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｆｏｒａｍｅｎ

　 　 随着社会老龄化，骨质疏松性椎体压缩骨折发病
率逐渐升高，并且相当一部分发生在胸椎。大部分胸

　 ［基金项目］潍坊市卫生健康委员会科研项目（ＷＦＷＳＪＫ２０２０２７６）
　 ［通信作者］马海强，Ｅｍａｉｌ：ｄｏｃｍｈｑ＠ １６３． ｃｏｍ

椎压缩骨折患者表现为背部疼痛，翻身、坐起等体位改
变时疼痛加重，部分患者伴有胸部或上腹部肋缘疼痛
等肋间神经痛症状，属于非轴性疼痛，该疼痛缓解与否
是影响椎体成形术疗效的重要因素［１］。因肋间神经
痛发生的机制并不十分明确，


且术前无法对术后疼痛

［１６］梁　 羽，何荣富，李林涛，等．三柱固定治疗复杂胫骨平台骨折的
近远期疗效［Ｊ］．创伤外科杂志，２０１８，２０（２）：１２８ － １３１． ｄｏｉ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００９ － ４２３７． ２０１８． ０２． ０１３．

［１７］Ｃｈｅｎ Ｃ，Ｈｕａｎｇ Ｌ，Ｚｈｅｎｇ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｄｉｒｅｃｔ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｐｌｉｔ
ｇａｓｔｒｏｃｎｅｍｉｕｓ ａｐｐｒｏａｃｈ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌ ｔｉｂｉａｌ ｐｌａｔｅａｕ ｉｎｖｏｌｖｅｄ
ｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］． Ｔｈｅｒ Ｃｌｉｎ Ｒｉｓｋ Ｍａｎａｇ，２０１９，１５（１２）：１４６１ － １４６７． ｄｏｉ：

１０． ２１４７ ／ ＴＣＲＭ． Ｓ２２０３０７．
［１８］舒冬平，李绍刚．影响胫骨平台骨折术后疗效、并发症、功能因素

分析［Ｊ］．西南国防医药，２０１６，２６（９）：１０３３ － １０３５． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／
ｊ． ｉｓｓｎ． １００４ － ０１８８． ２０１６． ０９． ０２７．

（编辑：杨　 颖）

４７ 局解手术学杂志　 Ｊ ＲＥＧ ＡＮＡＴ ＯＰＥＲ ＳＵＲＧ　 ２０２１，３０（１）　 　 　 　 ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｊｊｓｓｘｚｚ． ｃｎ


