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Ｓｅｘｔａｎｔ内固定技术在野战手术救治方舱内治疗胸腰椎骨折的应用研究
谢雁春，李　卓，轩安武，赵阳阳，于海龙　（沈阳军区总医院骨科脊柱病区，辽宁 沈阳 １１００１６）

［摘　要］　目的　探讨经皮Ｓｅｘｔａｎｔ内固定技术在野战手术救治方舱治疗无神经损伤的胸腰椎骨折的近期临床疗效。方法
回顾性分析３２例沈阳军区总医院骨科参与救治的无神经损伤胸腰椎骨折病例，其中男１８例、女１４例，平均年龄（２５．５４±２．８６）岁。本组
病例均于沈阳军区总医院研制的野战手术救治方舱内接受经皮Ｓｅｘｔａｎｔ内固定技术。观察患者手术时间、术中失血量、术后下床时
间及切口愈合情况，同时对比观察患者术前、术后３ｄ的腰痛视觉模拟评分（ＶＡＳ）、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ＯＤＩ）评分、伤椎的椎体
前缘高度、局部后凸Ｃｏｂｂ角。结果　平均手术时间（９６．５５±１４．１５）ｍｉｎ、术中平均失血量（４５．２５±３．５５）ｍＬ、术后患者平均下床时
间（１．２０±０．６１）ｄ，术后３ｄ腰痛视觉模拟评分（ＶＡＳ）、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ＯＤＩ）评分、伤椎椎体前缘高度及局部后凸Ｃｏｂｂ角较
术前均得到明显改善，且差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　在野战手术救治方舱中行经皮Ｓｅｘｔａｎｔ系统内固定术能对无神经
损伤的胸腰椎骨折早期及时、安全、有效的救治，可应用于战争或灾难现场紧急救治。

［关键词］Ｓｅｘｔａｎｔ；野战救治方舱；胸腰椎骨折；微创
［中图分类号］Ｒ６８３．２；Ｒ８２６．２＋１　［文献标识码］Ａ　［收稿日期］２０１７０１１８

ＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＳｅｘｔａｎｔｓｙｓｔｅｍｆｉｘａｔｉｏｎｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎｆｉｅｌｄｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｏｐｅｒａ
ｔｉｏｎｒｅｓｃｕｅｓｈｅｌｔｅｒ
ＸＩＥＹａｎｃｈｕｎ，ＬＩＺｈｕｏ，ＸＵＡＮＡｎｗｕ，ＺＨＡＯＹａｎｇｙａｎｇ，ＹＵＨａｉｌｏｎｇ　（ＤｅｐａｒｔｅｍｅｎｔｏｆＳｐｉｎｅＳｕｒｇｅｒｙｏｆＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ，Ｇｅｎｅｒ
ａｌＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＳｈｅｎｙａｎｇＭｉｌｉｔａｒｙＲｅｇｉｏｎ，ＳｈｅｎＹａｎｇＬｉａｏｎｉｎｇ１１００１６，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　ＴｏｄｉｓｃｕｓｓｔｈｅｓｈｏｒｔｔｅｒｍｅｆｆｅｃｔｏｆＳｅｘｔａｎｔｓｙｓｔｅｍｆｉｘａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒｆｒａｃｔｕｒｅｓｗｉｔｈｏｕｔｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｄｅｆｉｃｉｔ
ｉｎｔｈｅｆｉｅｌｄｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｒｅｓｃｕｅｓｈｅｌｔｅｒ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ３２ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒｆｒａｃｔｕｒｅｓｗｉｔｈｏｕｔｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｄｅｆｉ
ｃｉｔｗｈｉｃｈｒｅｓｃｕｅｄｂｙｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌ．Ｔｈｏｓｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｃｌｕｄｅｄ１８ｍａｌｅｓａｎｄ１４ｆｅｍａｌｅｓ，ｗｉｔｈａｖｅｒａｇｅａｇｅｏｆ（２５．５４±２．８６）ｙｅａｒｓｏｌｄ．Ａｌｌｐａ
ｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｗｉｔｈＳｅｘｔａｎｔｓｙｓｔｅｍｉｎｔｈｅｆｉｅｌｄｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｒｅｓｃｕｅｓｈｅｌｔｅｒ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｓｕｒｇｉｃａｌｅｖａｌｕａ
ｔｉｏｎｉｎｃｌｕｄｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙｔｉｍｅ，ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｍｂｕｌａｔｉｏｎｔｉｍｅａｎｄｗｏｕｎｄｈｅａｌｉｎｇｔｉｍｅｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄ．Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｏｕｔ
ｃｏｍｅｓｏｆｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ３ｄａｙｓｗｅｒｅｅｖａｌｕａｔｅｄｂｙｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｓｃａｌｅ（ＶＡＳ）ａｎｄＯｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ（ＯＤＩ）．Ｃｏｂｂａｎ
ｇｌｅａｎｄｆｒｏｎｔｈｅｉｇｈｔｏｆｆｒａｃｔｕｒｅｖｅｒｔｅｂｒａｌｂｏｄｙｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ３ｄａｙｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ
ｗａｓ（９６．５５±１４．１５）ｍｉｎｕｔｅｓ，ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓｗａｓ（４５．２５±３．５５）ｍＬ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｍｂｕｌａｔｉｏｎｔｉｍｅｗａｓ（１．２０±０．６１）ｄａｙｓ．
ＴｈｅｒｅｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｅｒｍｓｏｆＣｏｂｂａｎｇｌｅ，ｆｒｏｎｔｈｅｉｇｈｔｏｆｆｒａｃｔｕｒｅｖｅｒｔｅｂｒａｌｂｏｄｙ，ＶＡＳａｎｄＯＤＩｂｅｔｗｅｅｎｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄｐｏｓｔ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ３ｄａｙｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＴｈｅＳｅｘｔａｎｔｓｙｓｔｅｍｆｉｘａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｆｉｅｌｄｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｒｅｓｃｕｅｓｈｅｌｔｅｒｉｓａｔｉｍｅｌｙ，ｓａｆｅａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
ｍｅｔｈｏｄｆｏｒｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒｆｒａｃｔｕｒｅｓｗｉｔｈｏｕｔｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｄｅｆｉｃｉｔ，ｗｈｉｃｈｉｓｄｅｓｅｒｖｅｄｔｏｕｔｉｌｉｚｅａｔｔｈｅｓｃｅｎｅｗｈｅｎｗａｒｏｒｄｉｓａｓｔｅｒｕｒｇｅｎｃｙｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｓｅｘｔａｎｔ；ｆｉｅｌｄｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｒｅｓｃｕｅｓｈｅｌｔｅｒ；ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒｆｒａｃｔｕｒｅ；ｍｉｎｉｍａｌｉｎｖａｓｉｖｅ

　　在战场或者各种自然、人为灾难时，高空坠落或摔
倒等原因导致的胸腰椎骨折是最常见的脊柱损伤，由

于Ｔ１２～Ｌ２为脊柱应力集中的节段，因此 Ｔ１２～Ｌ２为最

常见的损伤节段［１２］。当伤员出现胸腰椎骨折损伤后，

脊柱稳定性降低，传统常规的救治方法通常是将患者

搬运至硬板担架后，通过陆运或空运等方式将其转移
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至后方医院再行相关手术治疗，但有相关文献报道在

地震灾难发生后，约有４０％的伤者由于转运过程中操
作不当造成二次损伤［３４］。因此胸腰椎骨折伤后及时

妥善的救治成为脊柱外科医生战创伤救治的首要考虑

的问题，但在战争、地震或车祸等事发现场出现胸腰椎

骨折患者时，因交通不便或者救治条件的限制［５６］，往

往患者无法得到妥善的转运、救治，这些原因会严重影

响伤员的预后。

基于上述原因，在战场或者各种自然、人为灾难现

场对脊柱骨折患者实施紧急手术治疗，是对患者救治

任务的首要原则，因此我们需要机动性好的野战手术

救治方舱来保障救治手段的实施。我院研制的新型野

战综合手术救治方舱具备着目前二级甲等以上医院骨

科手术室的治疗功能，可以在各种条件下快速到达指

定地点对受伤患者进行快速手术治疗，能现场挽救伤

者生命，避免在转运过程中加重骨折对脊髓及神经的

压迫而导致严重并发症的发生，可很好地保障伤者的

预后。但文献报道在野战条件下进行脊柱传统切开内

固定物手术后感染发生率为１．４％［７］，且目前尚无关

于野战综合手术救治方舱内施行脊柱 Ｓｅｘｔａｎｔ手术文
献报道。笔者回顾性分析了在我院野战综合手术救治

方舱中，３２例无神经损伤的胸腰椎骨折且行经皮椎弓
根螺钉内固定术患者的临床资料，以了解其近期临床

疗效，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本组患者共３２例，其中男１８例、女１４例，年龄

１８～４７岁，平均（２５．５４±２．８６）岁。致伤原因：高空坠
落伤１４例，重物砸伤１３例，爆炸伤５例；按 Ｄｅｎｉｓ分
型，单纯压缩性骨折３０例，无神经损伤的脊柱爆裂性
骨折２例；其中Ｔ７骨折１例，Ｔ１０骨折３例，Ｔ１１骨折１０例，
Ｔ１２骨折９例，Ｌ１骨折５例，Ｌ２骨折２例，Ｌ３骨折２例。本
组３２例患者均由同一位副高职称术者操作完成。
１．２　方舱资料

３２例患者均为伤后立即在野战综合手术救治方
舱中行经皮 Ｓｅｘｔａｎｔ系统内固定术实施救治。我院研
制的新型野战综合手术救治方舱内部配备骨科脊柱急

重伤症诊疗所需要的各种仪器和设备，主要有中型移

动式Ｃ型臂Ｘ射线机、紫外线杀菌灯、骨科综合手术
床、血氧监护仪、有创血压监护仪、吸引器、高压注射器

等，还有定位针、经皮扩张通道、内固定螺钉、连接棒等

脊柱外科特殊器械，一次性输液器、口罩等，以及医用

耗材箱、器械柜、大小器械台、输液钩、器械托盘、污物

桶、圆凳和担架等救治辅助器材（图１）。
１．３　手术方法

所有患者受伤后均由搬运人员运送至救治方舱

内，关闭舱门后，由医生、助手、麻醉师、护士共同合作

将患者放置于手术床上，由麻醉师给予全身麻醉后行

气管插管，连接方舱内呼吸机辅助呼吸，使患者俯卧于

带有桥型气垫的骨科综合手术台上，腹部悬空，使患者

肩部抬高并离开床面，手法复位患者受伤椎体，然后利

用方舱内的中型移动式 Ｃ型臂 Ｘ射线机透视定位伤
椎位置后于体表进行标记，常规消毒、铺巾后，应用定

位针穿透皮肤定位伤椎椎弓根位置，取出定位针针芯，

置入导丝，固定导丝位置并取出穿刺针套筒，沿导丝置

入逐级扩张通道，最后仅保留直径最大的通道，沿导丝

于通道内拧入攻丝，正侧位透视提示攻丝位置满意，拧

出攻丝后按照轨道置入椎弓根螺钉，同法置入伤椎上、

下椎体椎弓根螺钉，透视后见椎弓根螺钉位置良好，安

装连接棒，锁紧螺帽，取出螺钉长尾，再次透视提示椎

体完全复位，且钉棒内固定位置满意。

图１　野战综合手术救治方舱内景图

１．４　观察指标
记录并分析３２例患者手术前、术后３ｄＶＡＳ疼痛

评分、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ＯＤＩ）评分［８］、伤椎的椎

体前缘高度及后凸 Ｃｏｂｂ角（伤椎上位椎体的上终板
和下位椎体的下终板夹角），同时记录手术时间、术中

失血量、术后下床时间及术后切口感染情况。

１．５　统计学处理
采用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件对数据进行处理分

析，对手术相关指标、手术前后影像学参数、手术前后

疼痛评分及功能恢复情况分别进行统计学处理，计量

资料采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，手术前后数据比
较采用配对ｔ检验，Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　手术相关指标
３２例患者全部顺利完成手术，术中失血量为

９１５局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１７，２６（７）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



（４２．３５±６．５５）ｍＬ，手术时间为（８６．５５±１６．１５）ｍｉｎ，
术后患者平均下地时间为（１．２０±０．６１）ｄ。因条件限
制，本组患者术后下床并未佩戴支具保护，术后切口均

为Ⅰ期愈合、无切口感染发生。
２．２　手术前后功能指标

３２例患者术后３ｄＶＡＳ评分和 ＯＤＩ评分较术前
有明显改善，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后３ｄ
伤椎前缘高度和局部Ｃｏｂｂ角度较术前有明显改善，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
表１　术前及术后 ３ｄＶＡＳ评分、ＯＤＩ评分、伤椎前缘高度

Ｃｏｂｂ角比较

评估指标
ＶＡＳ评分

（分）

ＯＤＩ评分

（分）

伤椎前缘高度

（ｍｍ）

局部Ｃｏｂｂ角

（°）
术前　　 ７．３８±０．２２ ８４．３３±５．６２ ８．５１±４．８２ ２５．６２±５．２８

术后３ｄ １．８５±０．１５ ３．５２±０．７１ １１．３５±３．５８ １０．２５±７．５５

Ｐ　　　 ０．００３２ ０．００２６ ０．０３４１ ０．００１９

２．３　典型病例
患者，男，３１岁，Ｌ１椎体压缩性骨折，上终板塌陷、

局部后凸畸形。术前侧位 Ｘ射线检查示：上终板塌
陷、Ｔ１２～Ｌ２局部后凸畸形。行经皮 Ｓｅｘｔａｎｔ内固定术，
术中使用体表定位器进行透视定位后，用１．５ｍｍ克氏针
对置钉节段进行穿刺定位（图２）。术后Ｌ１椎体高度恢复
正常，局部后凸畸形消失，内固定物位置满意（图３）。

ａ：术中使用体表定位器进行透视定位；ｂ：术中使用１．５ｍｍ克
氏针对置钉节段进行穿刺定位

图２　典型病例患者术中定位

ａ：术前；ｂ：术后
图３　典型病例患者手术前后侧位Ｘ射线片

３　讨论

脊柱骨折占全身骨折的５％～６％［１］，同时由于胸

腰椎（Ｔ１２～Ｌ２）是由相对固定的胸椎向活动度较大的
腰椎过渡节段，临床上以此处骨折最为多发，因此约

５０％的椎体骨折和４０％的脊髓损伤发生于胸腰段［３］，

且当战争或人为、自然灾害发生时，胸腰段骨折的发生

率进一步提高。而在上述原因等条件下发生胸腰椎骨

折后，传统的救治方式是将患者利用硬板担架通过陆

运或空运方式转运至邻近医院，行相关保守治疗或手

术救治。但由于胸腰段骨折多合并脊柱失稳，即使通

过硬板担架转运仍有可能出现二次损伤致骨折压缩程

度加重甚至继发二次脊髓损伤，且由于战创伤医院受

客观条件的限制，即使转运至战创伤医院仍然无法开

展脊柱骨折内固定术，导致伤者错过最佳手术时机。

而不合并神经损伤的胸腰椎骨折无需椎管减压，进行

复位内固定术即可，因此，本研究报道一种灾难现场在

野战综合手术室内对胸腰椎骨折患者进行经皮Ｓｅｘｔａｎｔ
内固定术的可行性及近期临床疗效。

经皮椎弓根螺钉内固定技术是一种适用于无明显

神经损伤的脊柱骨折的一种微创手术治疗方式。１９８２
年Ｍａｇｅｒｌ［６］首先将经皮椎弓根螺钉系统应用于脊柱外
伤的治疗，开创了经皮椎弓根螺钉内固定技术的先河。

该技术具有创伤小、出血量少、术后可早期离床活动，

减少开放式手术广泛剥离腰背肌所致的软组织损伤，

同时亦具有可显著减少保守治疗导致的坠积性肺炎、

褥疮、深静脉血栓形成等并发症发生的优点。随着微

创脊柱外科的发展，经皮椎弓根螺钉技术逐步被应用

于脊柱骨折的治疗之中［９１５］，但目前此种手术方式并

不适用于伴有神经功能受损需要进行椎管内减压的脊

柱骨折患者。

在战争或人为、自然等灾难发生的情况下，转运过

程中会加重患者骨折压缩程度甚至会造成继发性脊髓

损伤，因此需要一种能及时并快速到达患者受伤地点

且能紧急开展相关骨科手术治疗的一种移动手术方

舱。沈阳军区总医院研制的野战综合手术救治方舱配

备了骨科脊柱急重伤症诊疗所需要的各种仪器和设

备，且方舱手术室无菌条件可达到二级甲等医院手术

室标准条件［１６］。但本研究为防止术后切口深部感染

发生，对所有无神经损伤的胸腰椎骨折病例均采用经

皮Ｓｅｘｔａｎｔ系统内固定术作为脊柱救治的首选方
法［１７２０］。在野战手术救治方舱中对胸腰椎骨折患者

行经皮Ｓｅｘｔａｎｔ系统内固定术是一种创新的理念与方
法，在一定程度上降低了患者在转运过程中可能出现
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的二次损伤的风险，而且微创手术具有失血少、创伤

小、术后可早期下床活动等优点，对围手术期输血要求

低，更加适合于战创伤条件下血源紧张的环境。但是

野战手术救治方舱中行 Ｓｅｘｔａｎｔ内固定术也有其自身
缺点；由于在微创置钉术中需要术中反复行 Ｘ射线透
视，且野战方舱自身容积及防护射线措施有限，致术者

及患者的术中接受射线量在一定程度上增加［８］。

对无神经损伤的胸腰椎骨折病例于野战综合手术

救治方舱中施行经皮微创 Ｓｅｘｔａｎｔ系统内固定术具有
如下优点：①野战救治方舱具有较高的机动性能，可以
在较短时间内转移至战时或灾难现场区域，为在战时

或灾难发生时受伤的伤员实施紧急救治，避免伤员在

常规转运过程中可能出现的二次损伤，并能在早期对

受伤的伤员进行救治，避免二次损伤且保障伤员具有

良好的预后；②由于在野战的条件下，多发伤、开放伤
比较常见，切口的感染发生率较高，在移动手术室内施

行微创手术既可以降低切口感染发生率、又可以为多

发伤患者进一步治疗提供基础，同时又可以避免传统

切开手术对血源的依赖，增加手术的安全性；③本方舱
配备术中透视Ｃ型臂Ｘ射线透视机，术中不仅可完成
脊柱正侧位透视，还可以开展心血管及脑血管造影检

查，而且配备简易射线防护装置，减少术中射线对术者

及患者的损伤。

本研究共探讨了我院参与救治的３２例无神经功
能损伤的胸腰椎骨折的患者情况，结果显示行经皮

Ｓｅｘｔａｎｔ系统内固定术治疗胸腰椎骨折的术中出血量
少、术后切口愈合良好、患者可早期下床且后凸畸形矫

正良好等优点。微创治疗是对战时或灾难发生现场出

现无神经损伤的胸腰椎骨折患者早期救治的及时、安

全、有效的手术方式。但本研究仅对患者近期临床疗

效进行了探讨与分析，因此，于野战综合手术救治方舱

中行经皮椎弓根内固定术对于无神经功能损伤的脊柱

骨折患者的远期临床疗效，尚待大样本长期随访后加

以证实。
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