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伤椎单侧后路短节段内固定术治疗胸腰椎骨折
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［摘　要］　目的　探讨伤椎单侧固定与双侧固定后路短节段内固定术治疗胸腰椎骨折的效果。方法　将２０１３年６月至２０１５
年６月我科收治的７３例胸腰椎骨折患者作为研究对象，其中４８例附加伤椎双侧置钉的６钉固定患者作为６钉固定组，２５例附加
伤椎单侧置钉的５钉固定患者作为５钉固定组，随访时间平均２４．６个月，对比分析２组患者在手术时间、术中出血量、术后引流量、
住院时间和费用、矢状位后凸Ｃｏｂｂ’ｓ角、伤椎后凸角、椎体前缘高度、术后矫正度丢失情况、疼痛ＶＡＳ评分、ＯＤＩ评分的差异。结果
２组患者的手术时间、住院费用比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。２组患者术前与术后患者的矢状位后凸 Ｃｏｂｂ’ｓ角、伤椎后凸
角、椎体前缘高度比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），２组末次随访时矫正度的丢失情况比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论
伤椎单侧内固定技术能够显著矫正胸腰椎骨折的后凸畸形，达到伤椎双侧固定后路短节段内固定术的临床效果，且较伤椎双侧内

固定术能够明显减少手术时间和住院费用。
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　　脊柱骨折是骨科常见创伤性疾病，给患者及社会
带来了巨大的影响，严重影响患者的生活质量［１３］。胸

腰椎骨折是脊柱骨折中最常见的，手术是主要治疗方

案，目前常用的手术方式是附加伤椎双侧固定的后路

短节段内固定术，应用于临床以来效果非常满意［４１８］。

临床上治疗胸腰椎骨折时会遇到伤椎单侧椎弓根破坏

较严重，无法置钉，只能在伤椎椎弓根完整侧行螺钉置

入，使用术式为伤椎单侧固定的三椎体５钉固定术。
但是单侧三椎体５钉固定术与双侧三椎体６钉内固定
术临床效果是否存在差异有待研究。既往有文献报道

指出三椎体６钉或５钉内固定可以提高脊柱的生物力
学稳定性且效果优于传统 ４钉内固定术，而 ６钉与
５钉内固定术的稳定性差异无统计学意义［１２］。但采

用伤椎单侧固定，固定方式上的差异会不会引起椎弓

２２ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１７，２６（１）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



根螺钉的受力发生改变进而对手术效果尤其是内置物

断裂方面产生影响有待进一步探讨。为此，我们回顾

性分析我院２０１３年６月至２０１５年６月行后路短节段
伤椎单侧与双侧固定的创伤性胸腰椎骨折患者７３例，
对比研究２组患者在手术时间、术中出血量、住院费
用、脊柱畸形矫正情况、术后矫正度丢失情况、ＶＡＳ评
分、ＯＤＩ评分等方面的差异。

１　资料与方法

１．１　临床资料
２０１３年６月至２０１５年６月我科收治的胸腰椎骨

折患者中有７３例患者采用附加伤椎内固定术，将其分
为伤椎双侧置钉６钉固定组和伤椎单侧置钉５钉固定
组。６钉固定组４８例，男３１例，女１７例，年龄２５～５４
岁，平均３９．０岁；受伤至手术时间为（７．７±３．０）ｄ；受
伤原因：车祸伤１８例，高处坠落伤１６例，摔伤８例，重
物砸伤６例；损伤节段：Ｔ１０有６例，Ｔ１１有６例，Ｔ１２有７
例，Ｌ１有２０例，Ｌ２有９例；术前 ＡＳＩＡ功能评定，Ｄ级
１８例，Ｅ级 ３０例。５钉固定组 ２５例，男 ２０例，女 ５
例，年龄２４～５５岁，平均４２．１岁；受伤至手术时间为
（７．９±３．３）ｄ；受伤原因：车祸伤８例，高处坠落伤１３
例，摔伤２例，重物砸伤２例；损伤节段：Ｔ１０有３例，Ｔ１１
有５例，Ｔ１２有５例，Ｌ１有６例，Ｌ２有６例；术前ＡＳＩＡ功
能评定，Ｄ级９例，Ｅ级１６例。２组患者术前影像学各
参数比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。其余各项指
标如性别、年龄、损伤节段、受伤至手术时间、骨折类型

等一般情况经统计学分析比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　手术方法

采用全身麻醉，患者取俯卧位，腹部悬空，常规消

毒铺巾。Ｃ型臂Ｘ射线透视确定骨折椎体，取伤椎为
中心的后正中长６～１５ｃｍ的手术切口，后正中切口显
露伤椎及上下相邻椎体的椎板、关节突，采用 Ｗｅｉｎ
ｓｔｅｉｎ法对椎弓根螺钉进钉点进行确定，在伤椎的上下
节段椎体常规植入单向椎弓根螺钉，根据伤椎双侧椎

弓根完整情况，决定行双侧固定或单侧固定。根据骨

折固定节段的正常生理曲度对连接棒进行预弯，放置

连接棒。通过撑开复位，使骨折椎恢复高度，纠正脊柱

后凸畸形。术后根据椎管内脊髓受压情况，行全椎板

切除、保留部分椎板或者保留椎板。术后Ｃ型臂Ｘ射
线透视确定伤椎前柱高度恢复情况。

１．３　术后处理
患者术后均采取平卧或侧卧位，术后常规使用抗

生素５～７ｄ。术后４８～７２ｈ拔除伤口内负压引流管。

术后卧床休息７～８ｄ后，在支具的保护下逐渐下床活
动进行功能锻炼。

１．４　临床指标
围手术期参数：手术时间、术中出血量、术后引流

量、住院时间、住院费用指标。影像学参数：术后１周、
３个月、６个月、１年及远期随访全部患者行胸腰椎正
侧位Ｘ射线检查，并与术前 Ｘ射线片对比观测，评估
脊柱畸形矫正情况、术后矫正度丢失情况、内固定失败

情况。根据既往文献报道对伤椎前缘高度、矢状面

Ｃｏｂｂ’ｓ角、伤椎后凸角进行测量［１１］。疼痛及功能参

数：术后１周、３个月、６个月、１年及远期随访全部病
例进行腰背痛 ＶＡＳ评分、ＯＤＩ功能评分、神经功能评
估，并与术前指标对比观测。

１．５　统计学分析
所得数据以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，并应用

ＳＰＳＳ１５．０统计软件进行２组构成比的 χ２检验，计量
数据采用配对ｔ检验及独立样本 ｔ检验。Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义，Ｐ＜０．０１为差异有极显著性统计
学意义。

２　结果

２．１　２组患者围手术期参数观察结果
２组患者术中出血量、术后伤口引流量、术后住院

时间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患者的手
术时间、住院费用比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表１。
２．２　２组患者影像学指标比较

全部患者通过定期门诊随访，电话联系及时通知

患者随访时间，随访１２～３４个月，平均２４．６个月。各
组内手术前后Ｃｏｂｂ’ｓ角、伤椎自身成角、伤椎椎体前
缘高度与术前比较，差异有极显著性统计学意义（Ｐ＜
０．０１），但２组之间比较，术后 Ｃｏｂｂ’ｓ角、伤椎自身成
角、伤椎前缘高度，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。末
次随访时２组Ｃｏｂｂ’ｓ角、伤椎自身成角、伤椎前缘高
度差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表２。２组患者均
无椎弓根螺钉置入椎管、椎间隙，无椎弓根螺钉误置所

致的医源性神经损伤。６钉固定组患者椎弓根螺钉断
裂３例，螺钉连接棒断裂１例；５钉固定组患者椎弓根
螺钉断裂１例，见图１。
２．３　２组患者术后神经功能及腰背痛ＶＡＳ、ＯＤＩ评分

２组患者术后１２个月脊髓神经 ＡＳＩＡ功能评定，
所有Ｄ级损伤患者全部恢复至 Ｅ级。采用改良 Ｍａｃ
Ｎａｂ法评估患者术后１２个月腰背部疼痛情况，６钉固
定组：优 ３９例，良 ６例，可 ３例，优良率达 ９３．８％。
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５钉固定组：优２２例，良１例，可２例，优良率达９２．０％。
２组患者术后腰背痛 ＶＡＳ评估、ＯＤＩ评分较术前差异

具有极显著性统计学意义（Ｐ＜０．０１），２组间比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表３。

表１　２组患者围手术期参数比较（珔ｘ±ｓ）

组别　　　 ｎ 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ） 术后引流量（ｍＬ） 住院时间（ｄ） 住院费用（元）

６钉固定组 ４８ １３４．５±３６．６ ２５９．４±３６．６ ２１６．６±１２２．０ １７．２±２．６ ６７８７３．９±１４７６９．６

５钉固定组 ２５ １１１．１±１０．５ ２０８．０±１２３．９ ２０８．８±１３８．０ １７．３±２．５ ５９９７２．５±１６６１８．２＃

：与６钉固定组比较，Ｐ＜０．０５；＃：与６钉固定组比较，Ｐ＜０．０１
表２　２组患者影像学参数比较（珔ｘ±ｓ）

组别　　　 ｎ
Ｃｏｂｂ’ｓ角（°） 伤椎后凸角（°） 伤椎前缘高度（

!

）

术前 术后 随访丢失 术前 术后 随访丢失 术前 术后 随访丢失

６钉固定组 ４８ １１．３±６．６ １．９±７．１ １．７±１．９ １６．２±５．７ ７．０±５．２ １．１±１．２ ６５．５±１２．５９７．１±１１．２ ２．２±１．７

５钉固定组 ２５ １１．８±６．７ ２．２±４．４ １．８±１．８ １５．３±５．５ ６．８±３．７ １．２±１．５ ６８．８±１４．０９８．０±１０．１ ２．１±２．０

：与术前比较，Ｐ＜０．０１

ａ：伤椎双侧固定后路短节段内固定患者术后发生椎弓根螺钉断裂；ｂ、ｃ：伤椎双侧固定后路短节段内固定患者术后发生连接棒断
裂；ｄ、ｅ：伤椎单侧固定后路短节段内固定患者术后发生椎弓根螺钉断裂

图１　附加伤椎固定后路短节段内固定术后发生椎弓根螺钉及螺钉连接棒断裂病例
表３　２组患者疼痛ＶＡＳ评分及ＯＤＩ评分比较（珔ｘ±ｓ，分）

组别　　　 ｎ
腰背痛ＶＡＳ评分 ＯＤＩ评分

术前 术后 末次随访 术前 术后 末次随访

６钉固定组 ４８ ６．２±１．２ ２．１±０．８ １．０±０．８ ４２．７±３．２ ６．５±３．５ １．９±１．４

５钉固定组 ２５ ６．１±１．１ ２．１±０．８ １．０±０．７ ４２．２±２．１ ６．６±３．４ １．８±１．４

：与术前比较，Ｐ＜０．０１

３　讨论

３．１　伤椎单侧椎弓根螺钉固定的优点
近年来，随着手术方式及手术理念的不断进步，胸

腰椎骨折的手术治疗方式有了很大发展，伤椎双侧固

定的后路短节段三椎体６钉内固定术广泛应用于临
床，效果满意［４１８］。但是，临床发现并不是所有的胸腰

椎骨折伤椎双侧的椎弓根均是完好的，有时是一侧完

好或者说是相对完好，我们会采用伤椎单侧置钉的

５钉内固定术对伤椎进行复位。大量的生物力学实验
指出伤椎双侧固定的三椎体６钉内固定术较传统跨伤
椎三椎体 ４钉内固定术具有明显的生物力学稳定
性［１６１７］。那么采用伤椎单侧固定，固定方式上的差异

是否对手术效果产生影响有待进一步探讨。陈艺

等［１２］比较了三椎体４钉、５钉与６钉内固定术治疗胸
腰椎爆裂骨折的生物力学稳定性，结果指出三椎体

６钉或５钉内固定术可以提高脊柱的生物力学稳定性
并且效果优于传统４钉内固定术，而６钉与５钉内固
定术的稳定性差异无统计学意义。研究显示，伤椎单

侧置钉技术对胸腰椎骨折的复位和固定效果均较

好［１３１５］。我们通过有限元分析研究证实了伤椎双侧

置钉的生物力学强度，同时指出５钉内固定术的连接
棒应力是所有后路短节段内固定术中最大的，本研究

发生了１例伤椎单侧置钉患者术后连接棒断裂［１０］。

本研究结果显示，附加伤椎单侧固定的５钉内固定术
具有６钉内固定术明显改善患者脊柱后凸畸形的优
点，同时末次随访矫正度丢失情况２组无明显差异。
因此，我们在临床采用骨折椎单侧固定的５钉内固定

４２ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１７，２６（１）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



术保留了６钉内固定术生物力学稳定性方面的诸多优
点［１２１５］，同时该术式不会引起术后脊柱侧方成角的加

重［１８］，手术时间、住院费用会明显减少，减少患者手术

创伤，减轻患者的经济负担。该项技术不应单单应用

于伤椎单侧椎弓根断裂的患者，对于伤椎双侧椎弓根

完整的患者我们也应该尝试应用伤椎单侧固定的５钉
内固定术。

３．２　伤椎单侧椎弓根螺钉固定的注意事项
我们临床应用的经验总结如下：①术前制定准确

的手术方案，完善脊柱正、侧位 Ｘ射线，ＭＲＩ检查，ＣＴ
检查最好是三维重建 ＣＴ，明确椎管内占位情况、椎弓
根发育情况、椎弓根螺钉穿刺点、拟采用椎弓根螺钉长

度和直径的设计，骨折椎体双侧椎弓根是否完整，ＭＲＩ
检查明确前纵韧带、后纵韧带损伤情况；②患者入院后
即可在胸腰部下方垫高进行体位复位，术中麻醉后俯

卧位给予患者按压骨折节段行手法复位，提高手术复

位效果；③术中采用人工骨行椎板后方植骨，术后绝对
卧床７ｄ，然后在胸腰支具的保护下下床活动，并进行
功能锻炼。

综上所述，伤椎单侧内固定技术能够显著矫正胸

腰椎骨折的后凸畸形，达到伤椎双侧固定后路短节段

内固定术的临床效果，伤椎单侧内固定术较伤椎双侧

内固定术能够明显减少手术时间和住院费用，是一种

有效的治疗方法。

［参考文献］

［１］ＶｅｒｌａａｎＪＪ，ＤｉｅｋｅｒｈｏｆＣＨ，ＢｕｓｋｅｎｓＥ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｒａｕ

ｍａｔｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｓｏｆｔｈｅｔｈｏｒａｃｉｃａｎｄｌｕｍｂａｒｓｐｉｎｅ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆ

ｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ，ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ａｎｄｏｕｔｃｏｍｅ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ，

２００４，２９（７）：８０３－８１４．

［２］ＷａｎｇＨ，ＺｈａｎｇＹ，ＸｉａｎｇＱ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆｔｒａｕｍａｔｉｃｓｐｉｎａｌｆｒａｃ

ｔｕｒｅｓ：ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｆｒｏｍ ｍｅｄｉｃａｌｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ ｉｎ

Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ，Ｃｈｉｎａ，２００１２０１０［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇＳｐｉｎｅ，２０１２，１７（５）：

４５９－４６８．ｄｏｉ：１０．３１７１／２０１２．８．ＳＰＩＮＥ１１１００３．

［３］ＡｌａｎａｙＡ，ＡｃａｒｏｇｌｕＥ，ＹａｚｉｃｉＭ，ｅｔａｌ．Ｓｈｏｒｔｓｅｇｍｅｎｔｐｅｄｉｃｌｅｉｎｓｔｒｕｍｅｎ

ｔａｔｉｏｎｏｆｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒｂｕｒｓｔｆｒａｃｔｕｒｅ：ｄｏｅｓｔｒａｎｓｐｅｄｉｃｕｌａｒｉｎｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ

ｇｒａｆｔｉｎｇｐｒｅｖｅｎｔｅａｒｌｙｆａｉｌｕｒｅ？［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ，２００１，２６（２）：２１３－２１７．

［４］ＭａｈａｒＡ，ＫｉｍＣ，ＷｅｄｅｍｅｙｅｒＭ，ｅｔａｌ．Ｓｈｏｒｔｓｅｇｍｅｎｔｆｉｘａｔｉｏｎｏｆｌｕｍｂａｒ

ｂｕｒｓｔｆｒａｃｔｕｒｅｓｕｓｉｎｇｐｅｄｉｃｌｅｆｉｘａｔｉｏｎａｔｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｔｈｅｆｒａｃｔｕｒｅ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ，

２００７，３２（１４）：１５０３－１５０７．ｄｏｉ：１０．１０９７／ＢＲＳ．０ｂ０１３ｅ３１８０６７ｄｄ２４．

［５］ＡｎｅｋｓｔｅｉｎＹ，ＢｒｏｓｈＴ，ＭｉｒｏｖｓｋｙＹ．Ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅｓｃｒｅｗｓｉｎｓｈｏｒｔｓｅｇｍｅｎｔ

ｐｅｄｉｃｕｌａｒｆｉｘａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｏｒａｃｉｃａｎｄｌｕｍｂａｒｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＳｐｉｎａｌＤｉｓｏｒｄＴｅｃｈ，２００７，２０（１）：７２－７７．ｄｏｉ：１０．１０９７／

０１．ｂｓｄ．００００２１１２４０．９８９６３．ｆ６．

［６］ＧｕｖｅｎＯ，ＫｏｃａｏｇｌｕＢ，ＢｅｚｅｒＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｕｓｅｏｆｓｃｒｅｗａｔｔｈｅｆｒａｃｔｕｒｅｌｅｖｅｌ

ｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒｂｕｒｓｔｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＪＳｐｉｎａｌＤｉｓｏｒｄＴｅｃｈ，

２００９，２２（６）：４１７－４２１．ｄｏｉ：１０．１０９７／ＢＳＤ．０ｂ０１３ｅ３１８１８７０３８５．

［７］ＢａａｊＡＡ，ＲｅｙｅｓＰＭ，ＹａｑｏｏｂｉＡＳ，ｅｔａｌ．Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌａｄｖａｎｔａｇｅｏｆｔｈｅｉｎｄｅｘ

ｌｅｖｅｌｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗｉｎｕｎｓｔａｂｌｅｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒｊｕｎｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏ

ｓｕｒｇＳｐｉｎｅ，２０１１，１４（２）：１９２－１９７．ｄｏｉ：１０．３１７１／２０１０．１０．ＳＰＩＮＥ１０２２２．

［８］ＴｉａｎＪＷ，ＷａｎｇＬ，ＸｉａＴ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｓｈｏｒｔｓｅｇｍｅｎｔａｌｆｉｘａｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄ

ｗｉｔｈｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅｓｃｒｅｗｓｖｓｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｉｎｔｅｒｓｅｇｍｅｎｔａｌｆｉｘａｔｉｏｎｆｏｒｍｏｎｏ

ｓｅｇｍｅｎｔａｌｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ，２０１１，３４（８）：ｅ３８９－

３９６．ｄｏｉ：１０．３９２８／０１４７７４４７－２０１１０６２７－０８．

［９］ＷａｎｇＨ，ＬｉＣ，ＬｉｕＴ，ｅｔａｌ．Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｍｏｎｏａｘｉａｌｏｒｐｏ

ｌｙａｘｉａｌｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗａｎｄａｄｄｉｔｉｏｎａｌｓｃｒｅｗｉｎｓｅｒｔｉｏｎａｔｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｆｒａｃ

ｔｕｒｅ，ｉｎｌｕｍｂａｒｂｕｒｓｔｆｒａｃｔｕｒｅ：ａｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＪＯｒ

ｔｈｏｐ，２０１２，４６（４）：３９５－４０１．ｄｏｉ：１０．４１０３／００１９－５４１３．９８８２７．

［１０］ＬｉＣ，ＺｈｏｕＹ，ＷａｎｇＨ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｕｎｓｔａｂｌｅｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒｆｒａｃｔｕｒｅｓ

ｔｈｒｏｕｇｈｓｈｏｒｔｓｅｇｍｅｎｔｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗｆｉｘａｔｉｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓｕｓｉｎｇｐｅｄｉｃｌｅｆｉｘａ

ｔｉｏｎａｔｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｔｈｅｆｒａｃｔｕｒｅ：ａｆｉｎｉｔｅｅｌｅｍｅｎｔａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，

２０１４，９（６）：ｅ９９１５６．ｄｏｉ：１０．１３７１／ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｏｎｅ．００９９１５６．

［１１］王洪伟，周　跃，李长青，等．经皮椎弓根螺钉内固定治疗胸腰椎骨

折的生物力学及临床研究［Ｊ］．中华骨科杂志，２０１１，３１（９）：９３２－

９３７．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３－２３５２．２０１１．０９．００３．

［１２］陈　艺，白　波，孙　辉，等．短节段椎弓根钉固定术的生物力学

研究［Ｊ］．中华创伤杂志，２０１０，２６（１）：３９－４３．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．

ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－８０５０．２０１０．０１．０１４．

［１３］贾水淼，董胜利，张　凯，等．伤椎单侧椎弓根固定治疗胸腰椎骨

折的临床探讨［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２００８，１６（２０）：１５９５－

１５９６．

［１４］葛云林，卢一生，潘　兵，等．伤椎单侧与双侧置钉治疗胸腰椎骨

折的近期临床观察［Ｊ］．颈腰痛杂志，２０１０，３１（３）：２２９－２３０．ｄｏｉ：

１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５－７２３４．２０１０．０３．０２４．

［１５］曹正品，黄俊涛，苏士奎，等．经伤椎椎弓根置钉短节段固定治疗

胸腰椎骨折疗效观察［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１５，２４（２）：１４３－

１４５．ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０９Ｅ０１４００１．

［１６］王洪伟，李长青，周　跃，等．微创与传统开放附加伤椎经椎弓根

螺钉内固定手术治疗胸腰椎骨折的疗效比较［Ｊ］．中国脊柱脊髓

杂志，２０１０，２０（２）：１１２－１１６．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００４－４０６Ｘ．

２０１０．０２．０６．

［１７］刘向阳，胡　伟，吴建明，等．微创附加伤椎椎弓根内固定术治疗

胸腰椎骨折［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，２０１４，２９（７）：７００－７０１．

ｄｏｉ：１０．７５３１／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－９９３５．２０１４．０７．０２７．

［１８］王洪伟，李长青，周　跃，等．胸腰椎骨折伤椎单侧置钉与术后脊柱

侧方成角的关系分析［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１２，２０（２）：１８４－

１８６．ｄｏｉ：１０．３９７７／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５－８４７８．２０１２．０２．２８．

（编辑：杨　颖）

５２局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１７，２６（１）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ




