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后路间接复位术和椎板切除治疗合并脊髓神经损伤的胸腰椎爆裂性骨折
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［摘　要］　目的　观察后路间接复位术和椎板切除治疗胸腰椎爆裂性骨折合并脊髓神经损伤的临床疗效。方法　选取我院
２０１４年３月至２０１５年３月收治的胸腰椎爆裂性骨折合并脊髓神经损伤患者８０例作为研究对象，按手术方法分为复位术组和去椎
板组，各４０例。术后均随访１年，分别于术后１周、术后１年观察２组患者腰椎功能，于术后１个月、３个月、６个月观察患者疼痛程
度，观察患者术中出血量、手术时间、住院时间以及骨折愈合时间，采用美国脊髓损伤学会分级标准（ＡＳＩＡ）对神经功能情况进行评
估，统计并发症发生率。结果　２组患者术后１周、术后１年伤椎前缘高度较术前升高，Ｃｏｂｂ’ｓ角较术前降低，差异均具有统计学
意义（Ｐ＜０．０５），２组患者术后１周、术后１年伤椎前缘高度差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者术后１个月、术后３个月、术后
６个月ＶＡＳ评分均较术前下降，且复位术组各个时刻ＶＡＳ评分低于去椎板组，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），组内各时刻间比
较差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；复位术组术中出血量、手术时间、住院时间以及骨折愈合时间均少于去椎板组，差异具有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）；２组患者术后１年神经功能恢复情况均较术前显著改善，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），组间比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）；复位术组并发症发生率为７．５０％，低于去椎板组１２．５０％，差异有统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　后路间接复位术和
椎板切除治疗胸腰椎爆裂性骨折合并脊髓神经损伤均有一定效果，但后路间接复位术术后并发症少，术中出血量少，有利于患者术后恢复。
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　　胸腰椎爆裂性骨折合并脊髓神经损伤属于临床常
见多发病，其中Ｔ１１～Ｌ２节段骨折较为常见，在脊柱骨
折中所占比例高达４０％［１］。该病易造成脊椎变形，治

疗不及时可引起慢性疼痛等多种后遗症。目前治疗该

病主要以手术为主，手术方式有椎弓根螺钉内固定、经

后路短节段复位内固定等，对于稳定脊柱、改善预后均
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有较好效果。其中后路间接复位术和椎板切除是临床

常用方法，两者均可改善腰椎功能，促进神经功能恢

复，且并发症较少［２］。基于此，本研究选取 ２０１４年
３月至２０１５年３月我院收治的８０例胸腰椎爆裂性骨
折合并脊髓神经损患者，分别采用后路间接复位术和

椎板切除进行治疗，探讨其疗效，旨在为此类患者手术

方式选择提供参考，以期提高治疗效果。现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本组患者８０例，按手术方法分为复位术组和去椎

板组，每组４０例。纳入标准：①所有患者均为单节段

脊柱骨折；②受伤至手术时间超过１周；③符合《实用
骨科学》中关于胸腰椎爆裂性骨折相关诊断标准［３］；

④患者知情同意。排除标准：①依从性差，无法配合本
研究者；②病理性或陈旧性以及骨质疏松性骨折患者；
③妊娠期、哺乳期妇女；④患有强直性脊柱炎合并骨折
脱位；⑤患有妨碍评估视听、失语等躯体功能缺陷者；
⑥既往有抑郁、烦躁等精神障碍史或神经系统疾病；
⑦严重心、肾等脏器功能不全者；⑧出现严重椎管占
位、神经功能损伤，怀疑后纵韧带破裂的患者。本研究

经我院伦理委员会批准，患者均签署知情同意书。

２组患者性别、年龄、致伤原因等一般资料差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性，见表１。

表１　２组患者一般资料比较（ｎ＝４０）

组别　　
性别（例）

年龄（岁）
损伤部位（例） 致伤原因（例） ＡＳＩＡ分级（例）

男 女 Ｌ１ Ｌ２ Ｔ１１ Ｔ１２ 交通事故 高处坠落 其它 Ｂ级 Ｃ级 Ｄ级
复位术组 ２７ １３ ３５．２６±２．４１ ８ ９ １１ １２ １１ １６ １３ １８ １２ １０

去椎板组 ２８ １２ ３５．２９±２．３８ ９ １０ １１ １０ １２ １７ １１ １９ １３ ８

χ２／ｔ　 ０．０００ ０．０５６ ２．６９２ ４．６４７ ３．５２４
Ｐ　　　 １．０００ ０．９５５ ０．４２８ ０．１５９ ０．４９８

１．２　方法
复位术组：患者取俯卧位并给予全身麻醉，使用软

垫将胸部和双侧髂部下方垫高，透视定位后，以伤椎为

中心进行逐层切开后正中部位，切口长度为 １０～
１５ｃｍ。紧贴棘突将腰背筋膜切开，沿棘突旁对骨膜下
进行剥离，骶棘肌剥离至横突部位，将伤椎椎板以及关

节突部位充分暴露并撑开。采用 Ｃ型臂 Ｘ射线机进
行透视，于伤椎椎体内植入椎弓根螺钉４枚，根据患者
椎体爆裂程度以及伤椎完整度，可适当置入短钉以增

强支撑作用，将连接棒进行安装。安装后对伤椎进行

复位，借助后纵韧带张力，促使骨块会纳入伤椎。

去椎板组：椎弓根螺钉固定方法同复位术组，在此

基础上对伤椎椎板进行咬除，并探查脊髓损伤或受压

情况，同时进行减压。如有必要，可将一侧椎弓根进行

切除，牵开硬膜囊，采用 Ｌ型锤骨器锤击骨块使其复
位。如出现严重骨折压缩，可联合使用椎弓根追体内

植骨技术。采用Ｃ型臂Ｘ射线机骨折情况进行透视，
确定满意后对伤口进行冲洗缝合，并采用敷料覆盖。

所有患者均由同一组医生完成手术。术后８ｈ患
者需平卧于硬板床并进行甲泼龙松龙冲击治疗，术后

１周采用神经营养药物继续治疗。所有患者均随访
１年，并于术后１个月、３个月、６个月对腰椎功能、疼
痛程度等进行检测。

１．３　观察指标
观察指标有：①腰椎功能。主要包括伤椎前缘高

度、Ｃｏｂｂ角，所有患者均于术前、术后１周、术后１年
进行影像学检查，测量并记录腰椎功能情况。②疼痛
程度。分别于术前、术后 １个月、术后 ３个月、术后
６个月观察患者疼痛程度，采用视觉模拟疼痛（ＶＡＳ）
评分进行判定，患者根据自身疼痛程度在标有０～１０
刻度的直尺上标出相应数字，其中０分为无疼痛，１～３
分为轻度疼痛，４～６分为中度疼痛，７～１０分为重度疼
痛，患者疼痛程度随分值增大而越严重。③术中及术
后相关指标。主要包括术中出血量、手术时间、住院时

间以及骨折愈合时间。④神经功能情况。术后１年参
照美国脊髓损伤学会分级标准（ＡＳＩＡ）进行判定：
Ａ级，骶段无感觉及运动功能，属于完全性损伤；Ｂ级，
神经平面以下存在感觉功能，但没有运动功能，属于不

完全性损伤；Ｃ级，神经平面以下存在关键肌肌力不超
过３级的运动功能，属于不完全性损伤；Ｄ级，神经平
面以下存在肌力超过３级的运动功能，属于不完全性
损伤；Ｅ级，运动及感觉功能均正常。⑤并发症发生
率。于术后３个月观察２组患者是否出现内固定松
动、切口感染、腰背痛、断裂、弯曲等并发症。

１．４　统计学处理
应用ＳＰＳＳ１８．０软件包进行统计分析。计数资料

以率和频数表示，组间比较采用χ２检验及Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩
和检验；计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，不同时
间点采用重复测量方差分析，组间两两比较采用ＳＮＫｑ
检验。Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。
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２　结果

２．１　腰椎功能变化
２组患者伤椎前缘高度及 Ｃｏｂｂ’ｓ角组间比较差

异均有统计学意义（Ｆ组间 ＝２．２８９，Ｐ组间 ＝０．０４５；
Ｆ组间＝３．５９７，Ｐ组间 ＝０．０３８）；在时间序列上差异
也有统计学意义（Ｆ时间 ＝３．６５４，Ｐ时间 ＝０．０３９；

Ｆ时间＝４．５６２，Ｐ时间＝０．０２７），２组患者组间和时间
序列的交互效应间差异也具有统计学意义（Ｆ交互 ＝
２．８４７，Ｐ交互 ＝０．０４３；Ｆ交互 ＝３．２８４，Ｐ交互 ＝
０．０４１）。２组患者术后１周、术后１年伤椎前缘高度
较术前升高，Ｃｏｂｂ’ｓ角较术前降低（Ｐ＜０．０５），２组患
者术后１周、术后１年伤椎前缘高度差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），见表１。

表１　２组患者腰椎功能变化（珔ｘ±ｓ，ｎ＝４０）

组别　　
伤椎前缘高度（％） Ｃｏｂｂ角（°）

术前 术后１周 术后１年 术前 术后１周 术后１年
复位术组 ５３．６４±１２．３１ ９４．３６±５．２４ ９２．５２±５．２１ ２４．１８±２．３５ ９．２９±２．１１ １０．４６±２．１８

去椎板组 ５２．１７±１２．２９ ９３．２８±５．３０ ９２．１７±５．１５ ２３．５６±２．２７ ８．７４±２．１４ １０．３５±２．２３

：与术前比较，Ｐ＜０．０５

２．２　疼痛程度比较
２组患者 ＶＡＳ评分组间差异均有统计学意义

（Ｆ组间＝１２．３６５，Ｐ组间 ＝０．０１４）；在时间序列上差
异也有统计学意义（Ｆ时间＝９．５８４，Ｐ时间＝０．０３５），
２组患者组间和时间序列的交互效应间差异也具有统
计学意义（Ｆ交互 ＝７．４３９，Ｐ交互 ＝０．０４２）。２组患
者术后１个月、３个月、６个月ＶＡＳ评分均较术前下降
（Ｐ＜０．０５）；且复位术组各个时刻 ＶＡＳ评分显著低于
去椎板组（Ｐ＜０．０５），２组组内每两个时刻比较差异具
有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　２组各时刻ＶＡＳ评分比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝４０，分）

组别　　 术前 术后１个月 术后３个月 术后６个月
复位术组 ６．２６±１．３５ ４．２３±０．１７ ２．３６±０．１４＃　１．２３±０．２１＃△

去椎板组 ６．１９±１．２８ ５．２６±０．２１ ３．２５±０．０８＃　２．１４±０．１３＃△

：与术前比较，Ｐ＜０．０５；＃：与术后 １个月比较，Ｐ＜０．０５；
△：与术后３个月比较，Ｐ＜０．０５

２．３　术中及术后相关指标变化
复位术组术中出血量、手术时间、住院时间以及骨

折愈合时间均少于去椎板组，差异具有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表３。
表３　２组患者术中及术后相关指标变化（珔ｘ±ｓ，ｎ＝４０）

组别　　
术中出血量

（ｍＬ）

手术时间

（ｍｉｎ）

住院时间

（ｄ）

骨折愈合时间

（月）

复位术组 ４１２．３６±１２１．２１１２５．２６±２０．４１１３．２５±３．２６５．２１±１．２４
去椎板组 ６４７．４１±１１８．３５１６８．３４±２１．３５１８．４１±３．２１７．３２±１．１７

ｔ　　　 ８．７７５ ９．２２５ ７．１３３ ７．８２８
Ｐ　　　 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

２．４　神经功能比较
２组患者术前神经功能情况比较差异无统计学意

义（Ｚ＝１．０３５，Ｐ＝０．０８５），术后１年组间比较差异也
无统计学意义（Ｚ＝１．１７６，Ｐ＝０．０６９）。２组患者术后
１年神经功能恢复情况均较术前显著改善，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。

表４　２组患者神经功能恢复情况比较（ｎ＝４０，例）

组别　　 时间 Ｂ级 Ｃ级 Ｄ级 Ｅ级 Ｚ Ｐ

复位术组 术前　　 １８ １２ １０　 ０ ４．３０４０．０３２１

术后１年 ０ ２ ６ ３２

去椎板组 术前　　 １９ １３ ８ ０ ４．６３１０．０２８１

术后１年 ０ ６ ８ ２６

２．５　并发症发生率比较
复位术组出现内固定松动、切口感染、腰背痛各

１例，并发症发生率为７．５０％；去椎板组内固定松动
２例、切口感染 １例、腰背痛 ２例，并发症发生率为
１２．５０％，２组比较差异无统计学意义（χ２＝０．１３９，Ｐ＝
０．７０９）。
２．６　典型病例

患者，女，５４岁，Ｌ１爆裂性骨折合并脊髓神经损

伤，采用后路间接复位术治疗，伤椎高度及 Ｃｏｂｂ’ｓ角
恢复情况较好，于术后２年取出内固定（图１）。

ａ：ＣＴ显示术前伤椎情况；ｂ：术后６个月伤椎高度恢复；ｃ：术后
６个月伤椎高度及Ｃｏｂｂ’ｓ角恢复情况；ｄ：术后２年内固定取出

图１　典型病例影像学资料
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３　讨论

胸腰椎爆裂性骨折发病率呈上升趋势，有资料显

示，爆裂性骨折在脊柱骨折中所占比例高达２０％［４］。

骨折同时易造成脊柱脱位或移位现象，有５０％的患者
伴随不同程度神经功能损伤，该病致残率极高，对患者

生活质量产生严重影响［５］。手术在临床中广泛用于

治疗胸腰椎爆裂性骨折合并脊髓神经损伤，其主要治

疗原则为促使伤椎恢复正常体位，并解除受损椎体对

神经功能压迫，从而使伤椎和神经功能得到恢复［６］。

后路间接复位术和椎板切除内固定在临床中广泛

用于治疗胸腰椎爆裂性骨折合并脊髓神经损伤，并取

得较好效果［７］。后路间接复位术在修复过程中能够

有效固定后柱，从而恢复其连续性，通过张力带原理，

纵向撑开椎弓根系统，促使伤椎进行间接复位，可及时

对硬膜进行修补，有助于恢复脊柱稳定性，从而改善神

经损伤，促进骨质愈合［８９］。椎板切除属于后路常用治

疗方法，采用椎弓根螺钉对伤椎进行固定，有助于对局

部进行矫正，维持脊柱稳定性，改善伤椎前缘高

度［１０１１］。椎体后上缘易产生游离骨块，通过手术治疗

有助于吸收游离骨块，将伤椎椎板进行部分切除，能够

达到减压效果，从而促使神经损伤恢复［１２］。有研究表

明，后路间接复位术和椎板切除内固定能够显著改善

伤椎前缘高度和Ｃｏｂｂ’ｓ角，但术后１年发现伤椎前缘
高度和 Ｃｏｂｂ’ｓ角丢失存在差异［１３］。本研究结果显

示，２组术后１周、术后１年伤椎前缘高度较术前显著
升高，Ｃｏｂｂ’ｓ角较术前显著降低，但２组比较差异并
不显著，与上述研究结果不一致，推测原因可能是椎板

切除过程中损伤脊柱后柱结构，从而破坏其正常生理

解剖结构，增加术后椎体移位和 Ｃｏｂｂ’ｓ角丢失率。
２组患者术后１年神经功能恢复情况均较术前显著改
善，但２组比较无显著差异，提示后路间接复位术和椎
板切除内固定均能有效改善患者腰椎功能，促进神经

功能恢复，且效果相当。

后路间接复位术创伤小，术中出血量较少，操作简

单，手术时间较短，有利于骨折愈合。而椎板切除需要

咬除韧带、伤椎椎板，甚至需要切除关节突关节或者部

分椎弓根，创伤较大，术中出血量较多［１４］。此外需要

进行植骨融合，对脊柱功能产生重大影响，易产生疼痛

等并发症。椎板切除治疗时没有张力带效应，其复位

效果较差，术中对伤椎引起的脊柱正常结构造成一定

改变，对后柱结构医源性破坏较大，导致术后医源性后

凸畸形，从而引起疼痛［１５１６］。有研究表明，采用后路

间接复位术治疗胸腰椎爆裂性骨折合并脊髓神经损

伤，术中出血量少，疼痛程度低［１７］。本研究对患者进

行为期１年的随访，观察并记录患者疼痛程度，结果与
上述研究结果基本一致，提示后路间接复位术远期疗

效优于椎板切除内固定治疗。

综上所述，后路间接复位术和椎板切除治疗胸腰

椎爆裂性骨折合并脊髓神经损伤均取得较好效果，但

后路间接复位术手术时间、术中出血量以及骨折愈合

时间相对较少，术后并发症较少，神经功能得到有效改

善，可有效改善患者术后疼痛，值得临床推广使用。
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内固定结合负压封闭引流闭合创面治疗胫腓骨骨折

孟　勇，郭燕庆，于永林　（威海市立医院骨科，山东 威海 ２６４２００）

［摘　要］　目的　探讨内固定结合负压封闭引流闭合创面治疗胫腓骨骨折的临床疗效。方法　选取我院２０１２年１月至２０１５
年１２月１０８例胫腓骨骨折手术患者按手术方法分为观察组和对照组，每组５４例。观察组采用接骨板或者髓内钉行骨折内固定加
负压封闭引流（ＶＳＤ），６～１０ｄ后取下ＶＳＤ行植皮术；对照组采用外固定结合克氏针、螺钉固定骨折，术后常规换药，二期植皮、皮瓣
修复创面。记录并评价２组患者住院时间、平均换药次数、二期手术时间、局部感染率、骨折愈合时间等。结果　观察组住院时间
为（２４．８±４．２）ｄ，创面闭合时间为（９．４±１．７）ｄ，局部感染率为５．６％，骨不愈合率为７．４％，骨髓炎率为１．９％，骨折愈合时间为
（１７±４．７）周；对照组住院时间为（３２．２±８．７）ｄ，创面闭合时间为（１４．１±３．８）ｄ，局部感染率为２２．２％，骨不愈合率为９．３％，骨髓
炎率０％，骨折愈合时间为（１６±６．５）周，观察组住院时间和创面闭合时间均短于对照组，观察组局部感染率低于对照组，差异均具
有统计学意义（Ｐ＜０．０５），２组骨不愈合率、骨髓炎率、骨折愈合时间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　内固定结合负压
封闭引流治疗胫腓骨骨折可缩短创面愈合时间，降低住院时间，减少感染发生率。

［关键词］负压封闭引流；内固定；胫腓骨骨折
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ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－０２８７．２０１５．０２．００２．

［１７］林伟平，周炳华，刘巽南．不同手术方式治疗胸腰椎爆裂骨折合并

脊髓损伤的临床疗效观察［Ｊ］．西部医学，２０１４，２６（８）：１０３０－

１０３２．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－３５１１．２０１４．０８．０２４．

（编辑：杨　颖）

８０２ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１７，２６（３）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ




