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ＭＩＰＰＳＯ对创伤性胸腰椎骨折患者脊柱功能及炎症因子水平的影响
董禄彬，查　迪　（南京市六合区人民医院骨一科，江苏 南京２１１５００）

［摘　要］　目的　探讨ＭＩＰＰＳＯ对创伤性胸腰椎骨折患者脊柱功能及炎症因子水平的影响。方法　选择２０１３年５月至２０１８
年５月我院收治的７１例创伤性胸腰椎骨折患者为研究对象，根据治疗方案的不同将其分为观察组和对照组，对照组３４例行传统切
开椎弓根螺钉内固定术，观察组３７例行ＭＩＰＰＳＯ，比较２组患者围手术期指标（手术时间、住院时间、术后引流量）、相关评分［视觉
模拟评分（ＶＡＳ）、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ＯＤＩ）］、炎症因子［肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、白细胞介素６（ＩＬ６）、白细胞介素１（ＩＬ１）］、
影像学指标（伤椎前缘高度比、伤椎后凸Ｃｏｂｂ角）及并发症发生率。结果　观察组住院时间、术后引流量明显少于对照组，２组比
较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组手术时间明显长于对照组，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组术前 ＶＡＳ、ＯＤＩ及
血清ＴＮＦα、ＩＬ１、ＩＬ６水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组术后１个月ＶＡＳ及术后６个月ＯＤＩ较术前明显下降，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组术后１个月ＶＡＳ及术后６个月ＯＤＩ较对照组下降更明显，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组
术前及术后１个月的伤椎前缘高度比及伤椎后凸Ｃｏｂｂ角比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组术后１个月伤椎前缘高度比及
伤椎后凸Ｃｏｂｂ角较术前显著改善，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组术后１个月血清 ＴＮＦα、ＩＬ１、ＩＬ６水平较术前明显下降，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组术后 １个月血清 ＴＮＦα、ＩＬ１、ＩＬ６水平较对照组明显下降，２组比较差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；２组患者并发症发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　ＭＩＰＰＳＯ对胸腰椎骨折患者有较好疗效，具有创伤
小、恢复快、术后疼痛轻、并发症少、胸腰椎矫形效果好、可改善机体功能障碍、降低炎症因子水平等优势。
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　　脊柱骨折是一种常见的骨科创伤性疾病，其发生
率占骨折的５％ ～６％，以胸腰段骨折发生率最高，约
占脊柱骨折的９０％［１］。脊柱骨折多由于高处坠落伤、

车祸、跌倒等造成胸腰椎骨质连续性破坏，常合并重要

脏器及神经损伤，严重者可发生截瘫，严重威胁患者生

命与安全［２］。针对创伤性胸腰段脊柱骨折临床以手

术治疗为主，传统切开椎弓根螺钉内固定术虽能缓解

临床症状，但手术切口大，出血量多，易破坏肌肉组织，

术后恢复慢［３］。近年来微创经皮椎弓根螺钉内固定

术（ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗｆｉｘａ
ｔｉｏｎ，ＭＩＰＰＳＯ）逐渐应用于创伤性胸腰椎骨折的治疗，
该术式具有手术创面小、术中出血量少、术后恢复快等

优点，但其对创伤性胸腰椎骨折患者机体功能及术后

炎症因子水平的影响尚不清楚［４］。本研究就 ＭＩＰＰＳＯ
对创伤性胸腰椎骨折患者脊柱功能及炎症因子水平的

影响进行了相关探讨，以期为临床治疗创伤性胸腰椎

骨折提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择２０１３年５月至２０１８年５月我院收治的７１例

创伤性胸腰椎骨折患者为研究对象。根据治疗方案的

不同将其分为观察组和对照组。观察组３７例，其中男
１８例，女１９例；平均年龄（５２．３６±５．４４）岁；致伤原
因：高处坠落１７例，交通事故１５例，重物压伤５例；节
段分布：Ｌ２段１６例，Ｌ３段９例，Ｌ４段１２例。对照组３４
例，其中男１７例，女１７例；平均年龄（５３．７９±５．１３）
岁；致伤原因：高处坠落１６例，交通事故１４例，重物压
伤４例；节段分布：Ｌ２段１５例，Ｌ３段９例，Ｌ４段１０例。
２组患者临床资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
具有可比性。

纳入标准：①符合创伤性胸腰椎骨折诊断标
准［１］；②单节段骨折，且年龄为２５～５９岁；③无严重精
神疾病；④入院前未进行任何治疗；⑤未出现神经功能
损害；⑥患者了解本研究并自愿签署知情同意书。排
除标准：①心肝肾功能异常；②病理性或陈旧性骨折；
③依从性不好；④合并恶性肿瘤或造血系统疾病；⑤哺
乳期及妊娠期女性；⑥合并严重内科疾病或器质性病
变。本研究获本院医学伦理委员会批准。

１．２　治疗方法
对照组行传统切开椎弓根螺钉内固定术。患者行

气管插管全身麻醉后，取俯卧位。以克氏针标记切口

点，在Ｃ型臂Ｘ射线机透视下定位骨折椎骨。以病变

节段为中心做后正中切口，依次切开患者皮肤、皮下组

织，钝性剥离椎旁肌，直达小关节突、椎板及横突后侧，

将两侧椎旁肌进行牵开，置入椎弓根螺钉，安装钉棒系

统。Ｃ型臂 Ｘ射线机下将椎弓根螺钉撑开以复位骨
折，待骨折椎体、椎间隙恢复至正常高度，冲洗术野，留

置引流管，逐层缝合切口。

观察组行微创经皮椎弓根螺钉内固定术。患者行

气管插管全身麻醉后，取俯卧位。使用Ｃ型臂Ｘ射线
机透视定位骨折椎体相邻上端及下端椎体椎弓根部以

及经皮穿刺点位置。穿刺针尖于椎弓根投影外缘刺

入，达到椎弓根的外上缘后向内倾斜１０°～１５°，平行
于终板向椎体内侧穿刺至骨质内约３ｃｍ，置入软组织
扩张通道，安装椎弓根镜工作通道及专用内镜，置入椎

弓根螺钉，安装钉棒系统，Ｃ型臂Ｘ射线机透视下使用
自制撑开器撑开骨折椎骨复位，待骨折椎体、椎间隙恢

复至正常高度，冲洗术野，留置引流管，逐层缝合切口。

２组患者均于术后 ２～３ｄ将引流管拔除，术后
２周后拆线，术后３周可下床活动并行关节屈伸及腰
背肌功能锻炼。

１．３　评价指标
围手术期指标：记录并比较２组患者手术时间、住

院时间、术后引流量。相关评分：采用视觉模拟评分

（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评价２组患者术前及术后
１个月的疼痛情况，ＶＡＳ评分越高表明疼痛越严重；采
用 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，
ＯＤＩ）评价２组患者术前及术后６个月的机体功能情
况，ＯＤＩ越高表明机体功能障碍越严重。影像学指标：
根据正侧位Ｘ射线片测量２组患者术前及术后１个月
的伤椎后凸Ｃｏｂｂ角及伤椎前缘高度比。炎症指标：于
术前及术后１个月采集２组患者外周静脉血 ２ｍＬ，
３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分离血清，采用酶联免疫吸
附法（ｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）检测
血清肿瘤坏死因子α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα，ＴＮＦα）、
白细胞介素 ６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）、白细胞介素 １
（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１，ＩＬ１）水平。并发症情况：记录并比较二
次损伤、术后感染、骨折未愈合发生情况。

１．４　统计学方法
所有数据采用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计分析，采

用 ｔ检验比较观察组与对照组年龄、手术时间、住院
时间、术后引流量、ＯＤＩ、ＶＡＳ、ＴＮＦα、ＩＬ１、ＩＬ６、伤椎
前缘高度比及伤椎后凸 Ｃｏｂｂ角，采用 χ２检验比较
２组性别、并发症发生率，Ｐ＜０．０５表示差异具有统
计学意义。
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２　结果

２．１　２组患者围手术期指标比较
观察组患者住院时间、术后引流量均少于对照组，差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组患者手术时间均长于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　２组患者围手术期指标比较（珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ 手术时间（ｍｉｎ） 术后引流量（ｍＬ） 住院时间（ｄ）
对照组 ３４ ７９．１１±１２．７５ ２２９．６３±８６．７９　 １４．２４±３．６１
观察组 ３７ ８９．３６±１４．８６ ２８．６３±１６．２７ ９．７５±２．６５
ｔ ３．１０６ １３．２９１ ６．０３３
Ｐ ０．００３ ０．０００ ０．０００

２．２　２组患者ＶＡＳ、ＯＤＩ及影像学指标比较
２组患者术前ＶＡＳ及ＯＤＩ比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；２组患者术后１个月 ＶＡＳ及术后６个月
ＯＤＩ较术前明显下降，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观
察组术后１个月 ＶＡＳ及术后６个月 ＯＤＩ较对照组下
降更明显，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２组患者术前伤椎前缘高度比及伤椎后凸 Ｃｏｂｂ角比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者术后１个
月伤椎前缘高度比及伤椎后凸 Ｃｏｂｂ角较术前显著改
善，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），但２组间比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表２。

表２　２组患者ＶＡＳ及ＯＤＩ及影像学指标比较（ｘ±ｓ）

组别　 ｎ
ＶＡＳ（分） ＯＤＩ（分） 伤椎前缘高度比（％） 伤椎后凸Ｃｏｂｂ角（°）

术前 术后１个月 Ｐ 术前 术后６个月 Ｐ 术前 术后１个月 Ｐ 术前 术后１个月 Ｐ
对照组 ３４ ８．１１±１．９５ ４．０９±０．６１ ０．０００ ３８．３０±１．８３ ２０．６６±１．４３ ０．０００４５．３０±３．９５８３．９０±５．１５ ０．０００ ３３．７０±６．１６ １４．７５±３．２１ ０．０００
观察组 ３７ ８．１２±１．９２ １．１３±０．３４ ０．０００ ３８．２９±１．７９ １５．８９±１．１５ ０．０００４４．９８±３．９５８４．６８±５．２０ ０．０００ ３２．９８±６．７７ １３．９１±３．５６ ０．０００
Ｐ　　 ０．９８３ ０．０００ ０．９８２ ０．０００ ０．７３４ ０．５２８ ０．６４２ ０．３０２

２．３　２组患者炎症因子水平比较
２组患者术前血清 ＴＮＦα、ＩＬ１、ＩＬ６水平无显著

差异（Ｐ＞０．０５）；２组术后 １个月血清 ＴＮＦα、ＩＬ１、

ＩＬ６水平较术前明显下降（Ｐ＜０．０５）；观察组术后１个
月血清ＴＮＦα、ＩＬ１、ＩＬ６水平较对照组明显下降，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　２组患者炎症因子水平比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＴＮＦα（ｎｇ／ｍＬ）

术前 术后１个月 Ｐ
ＩＬ１（ｎｇ／Ｌ）

术前 术后１个月 Ｐ
ＩＬ６（μｇ／Ｌ）

术前 术后１个月 Ｐ
对照组 ３４ ０．８４±０．１９ ０．６３±０．１３ ０．０００ １２．２９±２．９８ １２．３０±２．９５ ０．０００ ６１．２２±８．１２ ６０．９８±８．７６ ０．０００
观察组 ３７ ０．８３±０．１８ ０．４１±０．０８ ０．０００ ９．６１±２．０２ ６．４５±１．３１ ０．０００ ５２．８７±６．０３ ４３．４６±５．１７ ０．０００
Ｐ ０．８２１ ０．０００ ０．９８９ ０．０００ ０．９０５ ０．０００

２．４　２组患者并发症发生率比较
２组患者并发症发生率比较，差异无统计学意义

（χ２＝０．０１４，Ｐ＝０．９０６），见表４。
表４　２组患者并发症发生率比较［例（％）］

组别 ｎ 术后感染 骨折未愈合 二次损伤 合计

对照组 ３４ ２（５．８９） １（２．９４） １（２．９４） ４（１１．７６）
观察组 ３７ ０（０） ２（５．４１） １（２．７０） ３（８．１１）

２．５　典型病例
典型病例１：患者，男，４９岁。高处坠落伤致单节

段胸腰椎骨折，采用传统切开椎弓根螺钉内固定术治

疗，手术前后Ｘ射线片结果见图１。典型病例２：患者，
男，５７岁。重物击打致单节段胸腰椎骨折，采用ＭＩＰＰ
ＳＯ治疗，手术前后Ｘ射线片结果见图２。

３　讨论

胸腰椎骨折是脊柱骨折的常见类型之一，随着我

国人口不断老龄化，创伤性胸腰椎骨折发生率不断上

升［５］。创伤性胸腰椎骨折致伤因素多为高能量损伤，

易并发马尾神经损伤、脊髓神经损伤，严重影响患者身

ａ：术前Ｘ射线片显示 Ｌ２段骨折；ｂ：术后１个月 Ｘ射线片示内
固定尚可

图１　典型病例１影像资料

心健康，是脊柱外科的研究热点之一［６］。切开复位椎

弓根螺钉内固定术为创伤性胸腰椎骨折的主要治疗方

法，目前临床主要通过传统切开椎弓根螺钉内固定术、

微创经皮椎弓根螺钉内固定术治疗创伤性胸腰椎骨

折，但不同手术方案疗效不一［７］。传统切开椎弓根螺

钉内固定术为后正中入路，是治疗胸腰椎骨折的经典

术式，该术式操作简易，但通常会剥离附着在椎板及棘
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ａ：术前Ｘ射线片显示 Ｌ３段骨折；ｂ：术后１个月 Ｘ射线片显示
内固定良好，椎体高度明显恢复，后凸成角明显纠正，未出现断

钉、断棒、松动现象

图２　典型病例２影像资料

突上的椎旁肌群，造成术中出血量较多，局部肌肉缺血

坏死，腰神经后内侧支受损，破坏脊柱后方完整性，术

后易发生腰背疼痛等后遗症［８９］。微创经皮椎弓根螺

钉内固定术属于微创脊椎外科技术之一，具有创口小、

血管损伤少、恢复快、椎体稳定性增强、术后并发症少

等优点［１０１２］。本研究结果显示，观察组住院时间、术

后引流量明显少于对照组，提示 ＭＩＰＰＳＯ较传统切开
椎弓根螺钉内固定术术后恢复更快。而观察组手术时

间明显长于对照组，可能是 ＭＩＰＰＳＯ需置入软组织扩
张通道，安装椎弓根镜工作通道，造成手术时间延长。

本研究结果还显示，２组患者术后１个月 ＶＡＳ及术后
６个月 ＯＤＩ较术前明显下降，观察组术后１个月 ＶＡＳ
及术后６个月ＯＤＩ较对照组明显下降，这与李佳等［１］

的研究结果一致，说明 ＭＩＰＰＳＯ较传统切开椎弓根螺
钉内固定术更有利于缓解患者疼痛、改善机体功能障

碍，其原因可能与ＭＩＰＰＳＯ创口小、血管损伤少的优点
有关。本研究发现２组患者术后１个月伤椎前缘高度
比及伤椎后凸Ｃｏｂｂ角较术前显著改善，但２组患者术
后１个月的伤椎前缘高度比及伤椎后凸 Ｃｏｂｂ角无显
著差异，这与谢敏等［１３］的研究结果一致，提示ＭＩＰＰＳＯ
和传统切开椎弓根螺钉内固定术均有利于胸腰椎畸形

矫正，重建脊柱稳定性，其原因可能是，椎体内注入骨

水泥能够在短时间内恢复椎体高度，提高骨折椎体稳

定性，矫正后凸畸形，预防椎体塌陷。骨折为重大创

伤，骨折后机体的 ＴＮＦα、ＩＬ１、ＩＬ６等炎症因子在血
液中水平会迅速升高［１４１８］。研究结果显示观察组术

后１个月血清ＴＮＦα、ＩＬ１、ＩＬ６水平较对照组明显下
降，这与邹澍等［１５］的研究结果一致，说明 ＭＩＰＰＳＯ较
传统切开椎弓根螺钉内固定术更有利于降低炎症因子

水平，减轻炎性反应，促进患者术后恢复。２组患者术
后二次损伤、术后感染、骨折未愈合发生率均较少，这

与张阿鸣［１６］的研究结果不一致，可能受医生经验、术

中操作、术后护理、纳入排除标准等因素影响。

综上所述，ＭＩＰＰＳＯ手术方案对创伤性胸腰椎骨
折患者有较好疗效，具有创伤小、恢复快、术后疼痛轻、

术后并发症少、胸腰椎矫形效果好、改善机体功能障

碍、降低炎症因子水平的优势。但 ＭＩＰＰＳＯ需借助专
用微创手术器械，且学习曲线较长，故仍需不断探索更

为适用的创伤性胸腰椎骨折手术治疗方案。
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颊脂垫瓣移植术联合腭帆提肌重建术治疗腭裂患儿的临床效果

石　光，张　肖，孙　莹　（邯郸市中心医院口腔颌面外科，河北 邯郸 ０５６００１）

［摘　要］　目的　探讨颊脂垫瓣移植联合腭帆提肌重建术治疗腭裂患儿的临床效果。方法　选择２０１６年３月至２０１８年
３月在本院进行治疗的唇腭裂患儿１２０例进行前瞻性研究，根据随机数字表将其分为观察组和对照组，每组６０例。观察组患儿采
取腭帆提肌重建术联合带蒂颊脂垫瓣移植手术治疗，对照组患儿仅采用腭帆提肌重建术治疗。对比观察２组患儿的愈合情况、临
床美观性、ＳＦ３６评分以及家长满意度。结果　观察组患儿的有效率（９５．００％）高于对照组（８３．３３％），差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；治疗３个月后，２组患儿的上前牙槽突裂隙宽度、上唇裂隙宽度明显降低，鼻小柱长度、鼻底宽度明显上升，且观察组患
儿的上前牙槽突裂隙宽度、上唇裂隙宽度显著短于对照组，鼻小柱长度、鼻底宽度显著长于对照组，差异均有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）；观察组患儿的ＳＦ３６总分高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组患儿发生感染情况的差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）；观察组家长满意度（９３．３３％）高于对照组（６６．６７％），差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　颊脂垫瓣移植术联合腭
帆提肌重建术治疗腭裂可有效改善患儿上腭裂隙情况，其安全性较好，家长满意度较高。

［关键词］颊脂垫瓣移植术；腭帆提肌重建术；腭裂；唇腭裂隙；术后感染
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［１３］谢　敏，刘敏强，毛吉刚．ＭＩＰＰＳＯ与传统切开椎弓根螺钉内固定

治疗胸腰椎骨折效果比较［Ｊ］．齐鲁医学杂志，２０１６，１２（４）：４４８－

４５０．ｄｏｉ：１０．１３７１／ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｏｎｅ．０１７１３２２．

［１４］ＳｔｅｆａｎｕｔｔｉＣ，ＭａｚｚａＦ，ＰａｓｑｕａｌｅｔｔｉＤ，ｅｔａｌ．Ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎａｐｈｅｒｅｓｉｓｄｏｗｎ

ｒｅｇｕｌａｔｅｓＩＬ１α，ＩＬ６ａｎｄＴＮＦαｍＲＮＡｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｓｅｖｅｒｅｄｙｓｌｉｐｉ

ｄａｅｍｉａ［Ｊ］．ＡｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓＳｕｐｐ，２０１７，３０（７）：２００－２０８．ｄｏｉ：１０．

１０１６／ｊ．ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓｓｕｐ．２０１７．０５．０２８．

［１５］邹　澍，吕仁发，刘加钱，等．经皮与开放椎弓根钉内固定术后创

伤反应相关［Ｊ］．创伤外科杂志，２０１８，１０（３）：２２１－２２４．ｄｏｉ：１０．

３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－４２３７．２０１８．０２．０１５．

［１６］张阿鸣．经皮微创椎弓根螺钉内固定术治疗胸腰椎段脊柱骨折的

效果及对患者术后疼痛的影响［Ｊ］．中国医疗器械信息，２０１９，

２５（２）：７３－７４．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－６５８６．２０１９．０２．０３７．

［１７］孙鹏飞，吴昊天，张昊聪，等．ＰＶＰ联合经皮椎弓根螺钉内固定治

疗胸腰椎骨折的临床疗效［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１８，２７（２）：

１３２－１３５．ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１１Ｅ０１７０７５．

［１８］张　超，皮红林，刘家矿，等．经皮微创与开放式椎弓根螺钉内固

定术对胸腰椎骨折的疗效对比［Ｊ］．医学综述，２０１５，２１（５）：８９９－

９０１．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－２０８４．２０１５．０５．０４９．

（编辑：魏　源）
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