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［摘　 要］　 目的　 对比经肌间隙不同运动单元固定治疗Ａ１型胸腰椎骨折的临床疗效。方法　 选择２０１５年１月至２０１８年
１２月我院收治的８４例Ａ１型胸腰椎骨折患者为研究对象，将其以随机数字表法分为单运动单元组和双运动单元组。双运动单元组
实施经肌间隙双运动单元椎弓根钉内固定治疗，单运动单元组则实施经肌间隙单运动单元椎弓根钉内固定治疗。比较２组临床疗
效、手术时间、术中失血量、手术前后疼痛情况及术后并发症发生情况。结果　 单运动单元组与双运动单元组术后７ ｄ、术后１年的
ＯＤＩ、伤椎前缘高度比值以及伤椎Ｃｏｂｂ角相较于术前均有显著改善（Ｐ ＜ ０． ０５）；单运动单元组术后７ ｄ、术后１年的ＯＤＩ低于双运
动单元组（Ｐ ＜ ０． ０５），而伤椎前缘高度比值、伤椎Ｃｏｂｂ角与双运动单元组相比，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。单运动单元组术中
失血量及手术时间少／短于双运动单元组，差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。单运动单元组与双运动单元组术后７ ｄ、术后６个月及
术后１年的ＶＡＳ评分均低于术前，且单运动单元组术后７ ｄ的ＶＡＳ评分低于双运动单元组（Ｐ ＜ ０． ０５），而２组术前、术后６个月以
及术后１年的ＶＡＳ评分相比，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。术后神经损伤、切口皮缘发黑以及关节退变等并发症发生率组间比
较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论　 与双运动单元椎弓根钉内固定治疗相比，经肌间隙单运动单元椎弓根钉内固定治疗Ａ１
型胸腰椎骨折的临床疗效更佳，可减少患者术中创伤，且不会增加并发症发生率。
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　 　 胸腰椎骨折属于临床较为常见的疾病之一，在所
有脊柱骨折中占比约为４０％，高处坠落以及交通事故

是引起该类骨折的主要原因，且多见于青壮年，临床症
状主要表现为腰背部疼痛、站立行走障碍等［１］。近年
来ＣＴ以及ＭＲＩ技术日益完善，胸腰椎骨折的临床诊
断也较为明确，但对于治疗方案的选择，尤其是手术方
式的选择尚无统一的标准［２］。随着医疗水平的不断
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提高以及手术方式的逐渐改进，经伤椎双运动单元椎
弓根钉内固定开始被广泛应用于Ａ１型胸腰椎骨折的
治疗，该术式相对于跨伤椎短节段固定具有更好的轴
向承载能力、抗旋转能力以及抗屈曲能力，可有效提高
脊柱的稳定性，但该术式需要牺牲两个运动单元的活
动度，可能导致邻近关节突的关节退变［３］。由此，有
学者提出，对于胸腰椎骨折程度相对较轻的患者可通
过单运动单元椎弓根钉内固定治疗以获得较为理想的
效果［４］。目前，临床入路方式较多，其中经后路椎旁
肌间隙入路的应用较为广泛。鉴于此，本研究通过对
比经肌间隙不同运动单元固定治疗Ａ１型胸腰椎骨折
的临床疗效，旨在为临床Ａ１型胸腰椎骨折患者的治
疗提供参考。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

选择２０１５年１月至２０１８年１２月我院收治的
８４例Ａ１型胸腰椎骨折患者为研究对象，将其以随机
数字表法分为单运动单元组和双运动单元组，每组
４２例。单运动单元组男２４例，女１８例；年龄２２ ～
５６岁，平均（３４． １５ ± ６． ２２）岁；致伤原因：交通事故伤
１１例，高处坠落伤２１例，摔伤６例，其他４例；骨折椎
体：Ｔ１２有１２例，Ｌ１有２１例，Ｌ２有９例；胸腰椎脊柱脊髓
损伤程度的评分系统（ＴＬＩＣＳ）评分为２ ～ ４分，平均
（３． １６ ± ０． ２７）分。双运动单元组男２６例，女１６例；年
龄２１ ～ ５８岁，平均（３４． ２２ ± ６． ２６）岁；致伤原因：交通
事故伤１２例，高处坠落伤２２例，摔伤５例，其他３例；
骨折椎体：Ｔ１２有１１例，Ｌ１有２３例，Ｌ２有８例；ＴＬＩＣＳ评
分２ ～ ４分，平均（３． １２ ± ０． ３１）分。２组患者一般临床
资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），均衡可比。
纳入标准：①经影像学检查确诊为胸腰椎骨折，且根据
ＡＯ分型［５］为Ａ１型；②年龄在２０岁以上；③双侧椎弓
根以及小关节突完整，无骨折脱位；④椎管内占位在
２５％以内。排除标准：①心、肝、肾等重要脏器发生严重
病变；②存在手术禁忌证；③存在意识障碍或伴有精神
疾病；④研究过程中因各种原因退出或失访。本研究获
我院伦理委员会批准，所有受试者均签署知情同意书。
１． ２　 手术方法

所有患者均全身麻醉后取俯卧位，将俯卧垫垫于
胸部和骨盆部位，垫空腹部。以Ｃ型臂Ｘ射线机明确
伤椎部位，完成常规消毒铺巾。以骨折椎体为中心，作
１个长度为７ ～ ９ ｃｍ的后正中切口，对皮肤以及皮下
组织进行逐层切开，充分暴露关节突，纵向切开腰背肌
筋膜，钝性分离多裂肌和最长肌间隙，显露横突基底
部。双运动单元组实施经肌间隙双运动单元椎弓根钉

内固定治疗：首先选择骨折椎体邻近上、下椎体两侧置
入椎弓根钉，随后实施骨折椎体置钉，注意进钉点尽量
避开骨折终板一侧。透视下确定螺钉位置良好后进行
钛棒安装，撑开骨折椎体至正常高度后拧紧螺帽，实施
提拉复位。于透视下明确复位良好，随后逐层缝合切
口。单运动单元组则实施经肌间隙单运动单元椎弓根
钉内固定治疗：首先选择骨折椎体相邻正常椎体置入
椎弓根螺钉，然后完成伤椎置钉操作，其他操作和双运
动单元椎弓根钉内固定一致。２组术后均予以抗生素
治疗２ ～ ３ ｄ，并予以止痛药物干预４ ～ ５ ｄ，放置引流管
２ ～ ３ ｄ。
１． ３　 观察指标

比较２组临床疗效、手术相关指标、手术前后疼痛
情况及术后并发症发生情况。临床疗效主要通过术前、
术后７ ｄ以及术后１年的Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓｗｅ
ｓｔｒｙ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）、伤椎前缘高度比值以及伤椎
Ｃｏｂｂ角进行评价。手术指标主要有手术时间、术中失
血量。采用视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｙ ｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）
评估术前、术后７ ｄ、术后６个月、术后１年的疼痛情况，
总分０ ～１０分，得分越高表示患者疼痛越剧烈［６］。术后
并发症主要包括神经损伤、切口皮缘发黑以及关节突退
变等，其中关节突退变根据Ｗｅｉｓｈａｕｐｔ标准［７］分成４级：
０级为关节间隙正常；１级为关节间隙＜２ ｍｍ，伴或不
伴关节突肥大，伴或不伴轻微骨赘形成；２级为关节间
隙＜２ ｍｍ，关节突肥大明显，伴或不伴骨赘形成，少量软
骨下骨侵蚀；３级为关节间隙＜２ ｍｍ，关节突肥大严重，
伴或不伴明显骨赘形成，严重软骨下骨侵蚀，伴或不伴
软骨下囊肿。１ ～３级记为关节突退变。
１． ４　 统计学处理

数据应用ＳＰＳＳ ２２． ０ 软件分析，计数资料以
率（％）表示，采用χ２ 检验；计量资料以均数±标准差
（ｘ ± ｓ）表示，采用ｔ检验，Ｐ ＜０． ０５为差异有统计学意义。
２　 结果
２． １　 临床疗效对比

２组术后７ ｄ、术后１年的ＯＤＩ、伤椎前缘高度比值
以及伤椎Ｃｏｂｂ 角相较于术前均有显著改善
（Ｐ ＜０． ０５）；单运动单元组术后７ ｄ、术后１年的ＯＤＩ低
于双运动单元组（Ｐ ＜０． ０５），而伤椎前缘高度比值、伤椎
Ｃｏｂｂ角与双运动单元组相比，差异无统计学意义
（Ｐ ＞０． ０５），见表１。
２． ２　 手术指标对比

单运动单元组术中失血量少于双运动单元组，且手
术时间短于双运动单元组，差异均有统计学意义
（Ｐ ＜０． ０５），见表２。
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表１　 手术前后ＯＤＩ、伤椎前缘高度比值及伤椎Ｃｏｂｂ角对比（ｘ ± ｓ，ｎ ＝４２）
组别 ＯＤＩ（％）

术前 术后７ ｄ 术后１年
伤椎前缘高度比值（％）

术前 术后７ ｄ 术后１年
伤椎Ｃｏｂｂ角（°）

术前 术后７ ｄ 术后１年
单运动单元组５８． ８２ ±６． ０２ ２０． ６６ ±４． ２９ ０８． ５８ ±５． ２３ ５３． ９２ ±５． ８７ ７３． ３９ ±８． ３９ ７０． ０５ ±１． ２８ ２０． ３３ ±５． ２８ ８． ２６ ±２． ５７ ５． ２２ ±４． １１

双运动单元组５９． １１ ±６． ０５ ３５． ０５ ±５． ２２ ２０． １８ ±４． １９ ５３． ５６ ±６． ０４ ７２． ２８ ±８． ２０ ６９． ７７ ±１． ３０ ２０． ４１ ±５． ３１ ８． ４４ ±２． ６８ ５． ４０ ±４． ０８

ｔ ０． ２２０ １２． ８４３ １１． ２１８ ０． ２７７ ０． ６１３ ０． ９９５ ０． ０６９ ０． ３１４ ０． ２０１
Ｐ ０． ８２６ ０． ０００ ０． ０００ ０． ７８３ ０． ５４２ ０． ３２３ ０． ９４５ ０． ７５４ ０． ８４１

：与术前比较，Ｐ ＜ ０． ０５
表２　 手术指标对比（ｘ ± ｓ，ｎ ＝４２）

组别 术中失血量（ｍＬ） 手术时间（ｍｉｎ）
单运动单元组 １６０． ２７ ± ２１． ０５ ０８８． １５ ± １３． ５８
双运动单元组 ４０７． １２ ± ３２． ８５ １４７． ８２ ± ３０． １８
ｔ ４１． ００３ １１． ６８５
Ｐ ００． ０００ ００． ０００

２． ３　 ＶＡＳ评分对比
２组术后７ ｄ、术后６个月以及术后１年的ＶＡＳ评

分均明显低于术前（Ｐ ＜ ０． ０５）。单运动单元组术后
７ ｄ的ＶＡＳ评分低于双运动单元组（Ｐ ＜ ０． ０５），而２组
术前、术后６个月以及术后１年的ＶＡＳ评分相比，差
异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表３。

表３　 ＶＡＳ评分对比（ｘ ± ｓ，ｎ ＝４２，分）
组别 术前 术后７ ｄ 术后６个月术后１年
单运动单元组 ７． １８ ±１． ０４ ２． ８９ ±０． ４４ １． ２６ ±０． １９ １． ２３ ±０． ２０

双运动单元组 ７． ２２ ±１． ０３ ３． ２４ ±０． ５１ １． ３０ ±０． ２１ １． ２５ ±０． １９

ｔ ０． １７７ ３． ３６８ ０． ９１５ ０． ４７０
Ｐ ０． ８６０ ０． ００１ ０． ３６３ ０． ６４０

：与术前相比，Ｐ ＜ ０． ０５
２． ４　 术后并发症情况对比

２组患者术后神经损伤、切口皮缘发黑以及关节
突退变等并发症发生率相比，差异无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５），见表４。

表４　 术后并发症对比［ｎ ＝４２，例（％）］
组别 神经损伤 切口皮缘发黑 关节突退变
单运动单元组 １（２． ３８） ２（４． ７６） １（２． ３８）
双运动单元组 ２（４． ７６） １（２． ３８） ２（４． ７６）
χ２ ０． ３４６ ０． ３４６ ０． ３４６
Ｐ ０． ５５７ ０． ５５７ ０． ５５７

３　 讨论
针对胸腰椎骨折患者而言，手术治疗可提高脊柱

的稳定性，进而可减少因长期卧床导致的相关并发症
发生，同时，患者术后可进行早期的功能锻炼以及活
动，有利于促进脊柱序列和椎体高度的恢复，纠正脊柱
畸形［８］。手术治疗可完全解除突入椎管的骨块对脊
髓神经所造成的压迫，而Ａ１型胸腰椎骨折变性的主
要病因是松质骨压缩，并无骨块突入椎管，极少出现神
经功能损伤，因此无需通过开窗减压或椎板切除等方
式进行椎管减压［９１１］。目前，手术固定几个运动单元
尚无统一观点，经肌间隙双运动单元椎弓根钉内固定
是临床上应用较为广泛的术式之一，且已成为后入路

的重要手术固定方式［１２１３］。而单运动单元椎弓根钉
内固定是基于双运动单元椎弓根钉内固定发展而来的
一种针对胸腰椎骨折程度较轻患者的重要治疗手段，
由于该术式只需固定１个运动单元，手术切口更小，手
术过程更为简单，可有效避免因多节段固定引起的伤
椎邻近节段退变［１４１５］。

本研究结果显示，单运动单元组术后７ ｄ、术后
１年的ＯＤＩ低于双运动单元组，其原因可能是单运动
单元术式仅固定１个运动单元，有效减少了运动单元
的丢失，从而更有利于脊柱正常功能的保留。Ｕｍｅｈａｒａ
等［１６］的研究证实，在总受力情况不变的前提下，固定
节段越多，应力越集中在邻近节段，从而导致邻近节段
退变的风险增加，继而不利于术后康复。与此同时，魏
富鑫等［１７］的研究结果亦证实了单运动单元椎弓根钉
内固定治疗胸腰椎骨折患者的有效性。此外，本研究
显示，单运动单元组术中失血量少于双运动单元组，且
手术时间短于双运动单元组。这在谢小平等［１８］的研
究结果中得以佐证，即单运动单元椎弓根钉内固定的
手术剥离范围更小，缩短了１个运动单元所需的固定
时间；同时，该术式可减少对患者造成的损伤，继而减
少术中出血量。另外，本研究显示单运动单元组术后
７ ｄ的ＶＡＳ评分低于双运动单元组。这与巩腾等［１９］

的研究结果一致，表明单运动单元固定治疗Ａ１型胸
腰椎骨折可有效减轻患者的术后疼痛。其主要原因可
能在于单运动单元固定治疗术式可在最大程度上减少
对患者椎旁肌及其相关支配神经的损伤，从而有利于
减轻术后的腰背痛。另外，本研究单运动单元组与双
运动单元组术后神经损伤、切口皮缘发黑以及关节突
退变发生率相比，差异无统计学意义，说明两种内固定
方式的安全性相当。但值得注意的是，单运动单元椎
弓根钉内固定不适用于多节段骨折以及旋转性损伤骨
折，也存在一定的局限性。

综上所述，与双运动单元椎弓根内固定比较，经肌
间隙单运动单元椎弓根钉内固定治疗Ａ１型胸腰椎骨
折患者可获得更为理想的临床疗效，有助于减少患者
术中创伤，且不会增加并发症发生风险。
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ｄｏｉ：１０． １１６５９ ／ ｊｊｓｓｘ． ０５Ｅ０２００８８ ·综　 　 述·
退行性腰椎管狭窄症的治疗研究进展
徐佳隆１，吴建军２ 　 （１．福建中医药大学中医学院，福建福州３５０１２２；２．厦门大学附属福州第二医院脊柱外科，福建
福州３５０００７）

［摘　 要］　 退行性腰椎管狭窄症（ＤＬＳＳ）是老年人群中常见的腰椎疾病之一，目前对于ＤＬＳＳ的诊断尚无客观统一的标准，主
要基于患者病史、症状和体征，再通过影像学检查进行诊断。治疗上主要分为非手术治疗和手术治疗。轻中度ＤＬＳＳ可首选非手术
治疗；非手术治疗无效或重度ＤＬＳＳ患者，特别是有进行性神经功能障碍、马尾综合征等症状的患者，选择手术治疗可以更好、更快
地解除椎管内压迫，达到治疗目的。手术治疗的方式众多，应严格把握各术式的适应证和禁忌证，对于ＤＬＳＳ手术耐受程度低的老
年患者，应根据病情首选微创术式，对于伴有Ⅱ度及以上腰椎滑脱或严重骨质疏松症的患者，需辅以椎弓根螺钉内固定，以增强脊
柱的稳定性。多学科合作、多模式联合应用治疗ＤＬＳＳ，可以更有效地减轻患者疼痛和功能障碍。

［关键词］腰椎管狭窄症；退行性疾病；间歇性跛行；减压融合；非融合内固定术；硬膜外注射治疗
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ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｆｏｒ ＣＴ ｓｃａｎｂａｓｅｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｃｏｍｐｌｅｘ
ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａｎ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｐｉｌｏｔ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｇｌｏｂａｌ Ｓｐｉｎｅ Ｊ，２０２０，１０（２）：１１８ － １２９． ｄｏｉ：１０． １１７７ ／
２１９２５６８２１９８３９４１４．

［３］耿晓林，周迎锋，贾金领，等．经椎旁肌间隙入路与微创经皮入路手
术治疗胸腰椎骨折的效果比较［Ｊ］．中国内镜杂志，２０１９，２５（１）：
４８ － ５２． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００７ － １９８９． ２０１９． ０１． ０１０．

［４］殷　 翔，王颖博，刘佰易，等．经Ｗｉｌｔｓｅ肌间隙入路置入椎弓根螺钉
固定治疗多节段非连续性胸腰椎骨折的疗效观察［Ｊ］．创伤外科杂
志，２０２０，２２（２）：１０５ － １０７． ｄｏｉ：１０． ３９６９ｊ． ｉｓｓｎ． １００９ － ４２３７． ２０２０．
０２． ００５．

［５］吴永光，全炜琨，胡　 玄，等．经肌间隙椎弓根螺钉固定术结合椎体
内植骨术治疗胸腰椎骨折的疗效与安全性评价［Ｊ］．新乡医学院学
报，２０１９，３５（１１）：１０４０ － １０４３． ｄｏｉ：１０． ７６８３ ／ ｘｘｙｘｙｘｂ． ２０１９． １１． ００８．

［６］福嘉欣，肖联平，王树森，等．经肌间隙入路结合伤椎置钉短节段内
固定与传统ＡＦ钉棒系统治疗胸腰段骨折的效果比较［Ｊ］．中国组
织工程研究，２０１９，２３（８）：１１７７ － １１８１． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５ －
４３４４． ０２２３．

［７］闫广辉，李志赏，魏　 巍，等．腰椎间盘和腰椎小关节的退变顺序及
其与年龄的相关性分析［Ｊ］．检验医学与临床，２０１８，１５（６）：７４４ －
７４６． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２ － ９４５５． ２０１８． ０６． ００３．

［８］王兴斌，王洪伟，陈　 语，等．创伤性胸腰椎骨折的临床特点分析
［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１７，２６（２）：１１０ － １１４． ｄｏｉ：１０． １１６５９ ／ ｊｊｓｓｘ．
１０Ｅ０１６０３３．

［９］Ｋａｔｏ Ｓ，Ｔｅｒａｄａ Ｎ，Ｎｉｗａ Ｏ． Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ
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ｄｏｉ：１０． ２２６０３ ／ ｓｓｒｒ． ２０１９ － ００５０．

［１０］Ｃａｏ Ｚ，Ｗａｎｇ Ｇ，Ｈｕｉ Ｗ，ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ
ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｓｐｉｎｏｐｅｌｖｉｃ ａｌｉｇｎｍｅｎｔ ａｎｄ ｇｌｏｂａｌ
ｓａｇｉｔｔａｌ ｂａｌａｎｃｅ ｍａｘｉｍａｌｌｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ ｒｅｇｉｏｎ［Ｊ］． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ，

２０２０，１５（１）：２２８３４１ －２２８３４２． ｄｏｉ：１０． １３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ． ｐｏｎｅ． ０２２８３４１．
［１１］顾　 军，孙小明，王　 俊，等．后路经肌间隙椎弓根螺钉内固定术

与传统开放椎弓根螺钉内固定术治疗胸腰椎骨折脱位型损伤的
临床疗效［Ｊ］．河北医学，２０１９，２５（１１）：１９２６ － １９２９． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／
ｊ． ｉｓｓｎ． １００６ － ６２３３． ２０１９． １１． ０４４．

［１２］范红松，刘　 连，敖　 俊，等．后路经肌间隙入路与开放入路内固定
治疗胸腰椎骨折脱位的疗效比较［Ｊ］．中华创伤杂志，２０１８，３４（２）：
１２１ －１２９． ｄｏｉ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００１ －８０５０． ２０１８． ０２． ００６．

［１３］石新成．前路单节段融合内固定治疗伴椎弓根断裂的ＤｅｎｉｓＢ型胸
腰椎爆裂骨折生物力学研究［Ｊ］．临床研究，２０１８，２６（１）：４７ － ４８．
ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００４ － ８６５０． ２０１８． ０１． ０２４．

［１４］陈其昕．上颈椎损伤治疗策略的选择［Ｊ］．中华创伤杂志，２０１９，
３５（１１）：９６１ － ９６５． ｄｏｉ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００１ － ８０５０． ２０１９．
１１． ００１．

［１５］史晓林，张　 昊，刘　 磊，等．椎弓根置钉修复胸腰椎骨折合并脊
髓损伤：选择性损伤节段及全部固定节段植骨融合的比较［Ｊ］．中
国组织工程研究，２０１６，２０（１７）：２４４４８ － ２４４５５． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． ２０９５ － ４３４４． ２０１６． １７． ００８．

［１６］Ｕｍｅｈａｒａ Ｓ，Ｚｉｎｄｒｉｃｋ ＭＲ，Ｐａｔｗａｒｄｈａｎ ＡＧ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｈｙｐｏｌｏｒｄｏｓｉｓ ｉｎ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｅｄ ｌｕｍｂａｒ ｆｕｓｉｏｎ ｏｎ
ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｅｄ ａｎｄ ａｄｊａｃｅｎｔ ｓｐｉｎａｌ ｓｅｇｍｅｎｔｓ［Ｊ］． Ｓｐｉｎｅ，２０００，２５（１３）：
１６１７ － １６２４． ｄｏｉ：１０． １０９７ ／ ００００７６３２ － ２００００７０１０ － ００００４．

［１７］魏富鑫，崔尚斌，李广胜，等．单、双运动单元固定治疗胸腰椎骨折
的疗效比较［Ｊ］．中华骨科杂志，２０１２，３２（４）：３０９ － ３１６． ｄｏｉ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ － ２３５２． ２０１２． ０４． ００４．

［１８］谢小平，韩玉健，肖文倩，等．椎弓根螺钉单运动单元内固定治疗
胸腰椎骨折的疗效观察［Ｊ］．中国医学创新，２０１６，２２（５）：１２６ －
１２８． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４ － ４９８５． ２０１６． ０５． ０３５．

［１９］巩　 腾，苏学涛，夏　 群，等．胸腰椎骨折手术人路和术式适应证
选择［Ｊ］．武警医学，２０１８，２９（１）：８９ － ９３． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１００４ － ３５９４． ２０１８． ０１． ０２９．
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