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后路经伤椎椎弓根钉短节段固定治疗胸腰椎骨折的疗效及对术后疼痛的影响
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［摘　要］　目的　探究后路经伤椎椎弓根钉短节段固定治疗胸腰椎骨折的疗效及对术后疼痛的影响。方法　选取我院２０１５
年７月至２０１７年７月收治的胸腰椎骨折患者９２例，按随机数字表法分为２组，各４６例。对照组采用跨伤椎短节段椎弓根钉固定
治疗，观察组采用后路经伤椎椎弓根钉短节段固定治疗。对比２组术后３ｄ出血量、临床疗效及手术前后疼痛情况变化。结果　观
察组术后３ｄ出血量少于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组治疗后椎体压缩程度轻于对照组，伤椎 Ｃｏｂｂ角小于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组术后疼痛程度轻于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　后路经伤椎椎弓根钉
短节段固定治疗胸腰椎骨折可有效减少术后出血，并提高临床疗效，缓解患者术后疼痛。
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　　胸腰椎骨折是由于外力造成胸腰椎骨质连续性破
坏，是最常见的脊柱损伤［１］。患者外伤后会出现局部

剧烈疼痛，主要表现为损伤部位压痛感，同时部分患者

会伴随神经损害，大部分表现为躯干及双下肢的麻木、

无力、刺痛，部分患者会出现大小便功能障碍，严重者

甚至引发双下肢感觉运动完全消失，另外由于部分患

者是因高能外力导致胸腰椎骨折，因此常合并有其他

脏器损伤，进一步增加了治疗困难［２］。目前临床上主

要是手术治疗骨折，如前（后）路内固定、后路短节段

内固定等，均是常用术式［３］。但这些治疗方法或多或

少均会存在一些缺陷，且固定效果逐渐受到质疑，诸如

腰背疼痛、高度复位失败、后凸畸形、空心椎等［４５］。有

研究证实，后路经伤椎椎弓根钉短节段固定通过贯穿

三柱，可进行多方向、多角度的三维固定，利于椎体复

位及早期功能锻炼［６］。对此，本研究将其应用于胸腰

椎骨折患者探讨其效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取我院２０１５年７月至２０１７年７月收治的胸腰

椎骨折患者９２例，按随机数字表法分为对照组和观察
组，每组４６例。对照组采用跨伤椎短节段椎弓根钉固
定治疗，观察组采用后路经伤椎椎弓根钉短节段固定

治疗。对照组，男３１例，女１５例；年龄２４～６７岁，平
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均（４７．５６±４．３３）岁；致伤原因：高处坠落５例，交通
事故２６例，跌倒１５例；损伤节段：Ｔ１２２２例，Ｌ１１１例，
Ｌ２１３例；Ｆｒａｎｋｅｌ分级：Ｃ级 ９例，Ｄ级 １７例，Ｅ级 ２０
例；Ｍａｇｅｒｌ分型：Ａ型２６例，Ｂ型８例，Ｃ型１２例。观
察组，男２９例，女１７例；年龄２２～６８岁，平均（４８．１３±
４．４２）岁；致伤原因：高处坠落４例，交通事故２８例，跌
倒１４例；损伤节段：Ｔ１２２４例，Ｌ１１０例，Ｌ２１２例；Ｆｒａｎｋｅｌ
分级：Ｃ级１１例，Ｄ级１４例，Ｅ级２１例；Ｍａｇｅｒｌ分型：
Ａ型２４例，Ｂ型１１例，Ｃ型１１例。本研究经医院伦理
委员会审核批准。２组患者骨折分型、损伤严重程度、
骨密度等比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可
比性。

纳入标准包括：胸腰椎骨折；骨折时间不超过

１５ｄ；ＣＴ检查显示至少一侧椎弓根完整；具有手术指
征（神经损伤、Ｃ型骨折、Ａ３型及 Ｂ型中成角超过
３０°、椎体压缩超过５０％、椎管侵占超过３０％、ＭＲＩ证
实椎间盘损伤）；Ｆｒａｎｋｅｌ分级为 Ｃ～Ｅ级；术后随访时
间大于等于１年；临床资料完整；意识清晰，认知能力
正常；患者及其家属签署知情同意书。排除标准包括：

伴有心肝肾肺等重要脏器功能障碍；合并恶性肿瘤；患

有严重血液、循环、免疫系统疾病；先天性椎弓根畸形、

发育欠佳；陈旧性胸腰段椎体骨折；使用椎体成形治

疗；严重骨质疏松；交流困难。

１．２　方法
对照组患者取俯卧位，全身麻醉后借助 Ｘ射线机

透视确定伤椎棘突位置，在伤椎上下相邻两椎体棘突

正中央部位切入，棘突暴露后分割两侧骶棘肌（注意

沿椎体方向），伤椎及周围组织完全暴露后，将螺钉置

入与伤椎相邻椎体的椎弓根部，于两侧安装预弯弧度

的纵棒，以相邻椎体为支撑点进行撑开复位，尽可能恢

复伤椎高度，操作完成后再次借助 Ｘ射线机透视观
察，若复位满意则紧固螺钉，安装横连接，若存在缺陷

则继续调整，直至满意。常规留置１～２根引流管，最
后逐层关闭切口。

观察组患者术前进行生理、生化、影响学等各类检

查，以Ｘ射线机透视观察伤椎周围结构，最后就椎体
水平角、椎弓根宽度、置钉深度三方面制定治疗计划。

患者全身麻醉后先摆放仰卧位，对突出骨部预先垫好

压疮垫，完成后再以头肩锁手法整体调整患者体位，即

摆放俯卧位，并注意保护胸腹腔。取伤椎后正中对应

位置切口，逐层分离软组织，暴露伤椎及其相邻椎体结

构等。采用人字嵴顶点法初步定位置钉位置，再借助

Ｘ射线准确定位伤椎及相邻椎体位置，按照治疗计划
确定的椎体水平角、椎弓根宽度、置钉深度标准逐一置

入椎弓根钉。置入完毕后于两侧安装适度预弯、长度

合适的纵棒，适度撑开复位后拧紧固定椎弓根螺钉。

再以Ｘ射线观察椎体高度、弯曲程度及椎体间隙改善
情况，若结构改善欠佳，则继续调整，至复位满意为止，

若发现患者骨折块椎管突入明显或复位不够理想，均

将其椎板骨块切除后再行复位。复位满意后将置钉处

关节突关节和椎板咬平并原位植骨，最后常规留置

１～２根引流管，逐层关闭切口。术后处理：①给予患
者注射用头孢尼西钠预防感染治疗，１．０ｇ／次，１次／ｄ，
２～３ｄ，再依据其切口实际情况、基础病情等，由药剂
师及专科医师会诊后决定是否延长使用；②若患者术
后２～３ｄ内引流血量小于５０ｍＬ，则撤除引流管；若引
流量过多，则间断夹闭管道，防止感染；③麻醉消退、患
者恢复意识后，对其进行被动及主动踝泵训练；④拔管
后再以Ｘ射线机观察复位情况，预防意外事件；⑤术
后１个月下地活动时需佩戴硬质腰围，持续３个月。
１．３　观察指标
１．３．１　术后出血量　　收集患者术后３ｄ总出血，并
装入量杯，读取刻度，取两组均值，进行比较分析。

１．３．２　临床疗效　　观察组并记录２组治疗前、治疗
后１年椎体压缩程度（伤椎前缘高度／相邻两椎体前
缘高度均值 ×１００％）及伤椎 Ｃｏｂｂ角度（一般 Ｃｏｂｂ＜
２５°为正常），计算２组均值，进行比较分析。治疗后数
据由患者入院复诊时通过Ｘ射线检测（图１～２）。

图１　椎体压缩程度

图２　伤椎Ｃｏｂｂ角度
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１．３．３　疼痛情况　　以视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评估
２组手术年后疼痛程度。由科室简单制作评估纸条，
嘱患者根据自我感觉在横线上划一记号，表示疼痛程

度。“０”表示无痛，“１０”表示剧痛，中间部分表示不同
程度的疼痛。一般轻度疼痛≤３．５０，中度疼痛≤６．５，
重度疼痛＞６．５０，计算２组刻度均值，归类分析。
１．４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１８．０进行统计分析，２组临床疗效用均
数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，行 ｔ检验，２组手术前后疼痛
情况用 ｎ（％）表示，行 χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结果

２．１　２组术后３ｄ出血量比较
观察组术后３ｄ出血量为（２．４８±０．１４）ｍＬ，少于对

照组的（３．５８±０．１２）ｍＬ，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

２．２　２组临床疗效比较
观察组治疗后１年椎体压缩程度轻于对照组，伤

椎Ｃｏｂｂ角小于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表１。

表１　２组临床疗效比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝４６）

组别　　

治疗前 治疗后１年

椎体压缩程度

（％）

伤椎Ｃｏｂｂ角

（°）

椎体压缩程度

（％）

伤椎Ｃｏｂｂ角

（°）

对照组　 ０．６２±０．１０ ３２．３４±２．４３ ０．８７±０．２３ ２４．３８±１．１９

观察组　 ０．６１±０．１１ ３２．７６±２．３９ ０．９８±０．２１ １６．３９±１．２４

ｔ　　　 ０．４５６ ０．８３６ ２．３９５ ３１．５３１

Ｐ　　　 ０．６４９ ０．４０６ ０．０１９ ０．０００

２．３　２组手术前后疼痛情况比较
观察组术后疼痛程度轻于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　２组手术前后疼痛情况比较［ｎ＝４６，例（％）］

组别
术前 术后

轻度疼痛 中度疼痛 重度疼痛 轻度疼痛 中度疼痛 重度疼痛

对照组 ０（０．００） ７（１５．２２） ３９（８４．７８） １５（３２．６１） １９（４１．３０） １２（２６．０９）

观察组 ０（０．００） ６（１３．０４） ４０（８６．９６） ２６（５６．５２） １７（３６．９６） ３（６．５２）

χ２ － ０．０９０ ０．０９０ ５．３２４ ０．０４６ ６．４５２

Ｐ － ０．７６５ ０．７６５ ０．０２１ ０．８３１ ０．０１１

３　讨论

后路经伤椎椎弓根钉短节段固定可有效避免常规

置四钉导致的平行四边形及悬吊效应，这种基于生物

力学的治疗方式，使伤椎置入椎弓根钉后向其提供前

推力，进而可极大避免治疗出现后凸畸形，且椎弓根钉

可分担载荷，极大避免因力过于集中导致的变形、移位

现象［７］。伤椎置钉后可提供跨伤椎组脊柱稳定所需

的强力，椎弓根钉通过力的传递作用将矫治力传递至

脊柱三柱，以达到多方向矫形的目的，从而改善骨折复

位情况，使脊柱矢状面达到平衡，使伤椎部位获得高度

稳定性，因而使患者可进行早期功能锻炼，促进

康复［８１０］。

常规跨伤椎短节段椎弓根钉固定治疗是通过在伤

椎相邻椎体分别植入２枚椎弓根钉进行复位及高度纠
正的，临床实践证明，这种方式具有一定治疗效果，患

者伤椎结构恢复成功率高，脊椎畸形矫正亦有不错的

疗效［１１］，但大量实例表明，仅以４枚椎弓根钉固定伤
椎稳定性较差，容易导致平行四边形效应，因此，后期

患者容易出现移位、高度及角度偏离等情况，严重者甚

至并发脊柱后凸畸形、慢性腰痛等，对患者康复极为

不利［１２］。

在本次研究中，观察组治疗后１年椎体压缩程度
轻于对照组，伤椎Ｃｏｂｂ角小于对照组，说明后路经伤
椎椎弓根钉短节段固定治疗胸腰椎骨折可有效提高临

床疗效，与已有的研究结果一致［１３１５］。分析其主要原

因可能有：①后路经伤椎椎弓根钉短节段固定治疗的
方式重新优化力的分布，极大降低了跨伤椎固定易导

致的平行四边形效应，从而明显减少骨与椎弓根钉的

相对运动，提高稳定性。另外通过将力均匀分布于每

个螺钉，极大降低了螺钉因受力过大发生形变的可能

性，从而有效提高内固定的成功率，基于此，可显著避

免术后远期后凸矫正度的丢失［１４１５］。本研究同时发

现观察组术后出血量少于对照组，可能与因此减少创

口摩擦、挤压等相关。②有效避免了跨伤椎固定易导
致的悬吊效应，通过直接置钉提供伤椎向前的作用力，

从而极大降低椎体后凸的发生率［１６］。③在手术过程
中对周围组织的影响较小，极少出现牵拉情况，因此可

高度保持椎体周围组织的生理活性，而这对维持固定

处的自然曲度具有积极意义。④由于椎弓根钉本身具
有一定体积，置入伤椎后可将空间占满，能极大避免伤

椎下降，从而利于高度恢复，进一步降低远期椎体高度
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丢失的风险［１７１８］。

本研究表明后路经伤椎椎弓根钉短节段固定治疗

通过生物力学的作用提高螺钉稳定性，从而有效改善

胸腰椎骨折患者临床疗效，促进其脊椎康复。研究表

明，移位带来的不仅是疗效减弱，在螺钉与伤椎摩擦之

间导致的则是患者生理性疼痛，加之其原有创口尚未

完全恢复，进而进一步加剧疼痛［１９２０］。在本次研究

中，观察组术后疼痛程度轻于对照组，说明后路经伤椎

椎弓根钉短节段固定治疗胸腰椎骨折可有效降低患者

生理疼痛。这种固定方式以其高度的稳定性，优化患

者预后情况，因此对伤椎恢复及疼痛缓解均有显著

作用［２１］。

综上所述，后路经伤椎椎弓根钉短节段固定治疗

胸腰椎骨折可有效减少术后出血，并提高临床疗效，缓

解患者术后疼痛，值得临床推广。
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［１７］ＭａｌｇｏＦ，ＨａｍｄｙＮＡＴ，ＰａｐａｐｏｕｌｏｓＳＥ，ｅｔａｌ．Ｂｏｎｅｍａｔｅｒｉａｌｓｔｒｅｎｇｔｈｉｎ

ｄｅｘａｓｍｅａｓｕｒｅｄｂｙｉｍｐａｃｔｍｉｃｒｏｉｎｄｅｎｔａｔｉｏｎｉｓｌｏｗｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｒｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｏｆｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｔｅ［Ｊ］．ＯｓｔｅｏｐｏｒｏｓＩｎｔ，２０１７，２８

（８）：２４３３－２４３７．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００１９８－０１７－４０５４－８．

［１８］马春杰，郑爽爽．伤椎置钉技术对胸腰椎骨折患者伤椎前缘高度

比值、矢状面 Ｃｏｂｂ角及预后的影响［Ｊ］．中国实用医刊，２０１７，４４

（５）：７４－７６．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－４７５６．２０１７．０５．０２５．

［１９］薛　荣，季祝永，陈余庆，等．经椎弓根途径伤椎靶向植骨置钉治

疗胸腰椎爆裂性骨折［Ｊ］．临床骨科杂志，２０１７，２０（５）：５３２－５３４．

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－０２８７．２０１７．０５．００９．

［２０］刘建恒，张　巍，张晓勇，等．微创经皮椎弓根螺钉内固定治疗强

直性脊柱炎合并胸腰椎骨折的疗效［Ｊ］．中华创伤杂志，２０１８，３４

（２）：１０９－１１５．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－８０５０．２０１８．０２．

００４．

［２１］王博文，吴子祥，冯亚非，等．经皮与开放椎弓根钉内固定治疗无

神经损伤胸腰椎骨折的回顾性研究［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，

２０１７，３２（１１）：１１２７－１１３０．ｄｏｉ：１０．７５３１／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－９９３５．

２０１７．１１．００３．

（编辑：魏　源）

９８４局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１８，２７（７）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ




