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微创椎弓根钉内固定治疗胸腰段脊柱骨折
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大学一附院骨伤科，天津 ３０００００）

［摘　要］　目的　探讨微创椎弓根钉内固定技术治疗胸腰段脊柱骨折的临床效果。方法　选择２０１２年１月至２０１５年１２月
在河北省保定市第二医院骨科接受椎弓根内固定术的８０例胸腰段脊柱骨折患者为观察对象，根据其手术方式分为微创手术组和
开放手术组，每组４０例。观察２组患者手术一般情况，比较２组患者手术效果、生活质量和并发症发生率的差异。结果　２组患者
手术时间无明显差别；微创手术组术中出血量和术后引流量均小于开放手术组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；手术前２组患者椎
体前缘压缩度和后凸Ｃｏｂｂ’ｓ角无明显差别，术后３个月２组患者的椎体前缘压缩度和后凸Ｃｏｂｂ’ｓ角均较手术前降低，且微创手术
组降低更明显，与开放手术组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；手术前２组患者ＶＡＳ和ＯＤＩ得分无明显差别，术后３个月，２组
患者的ＶＡＳ和ＯＤＩ得分均较手术前降低，且微创手术组低于开放手术组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组患者术后并发症发生
率无明显差别；２组患者手术前生活质量无明显差别，术后３个月，２组患者生活质量得分均较手术前增高，且微创手术组增高更明
显（Ｐ＜０．０５）。结论　微创椎弓根钉内固定术治疗胸腰段脊柱骨折效果好，可明显改善患者的临床症状、体征，提高其生活质量。
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　　胸腰段脊柱骨折占到了全部脊柱骨折的５０％左
右，由于解剖特殊性容易受到暴力传导造成损伤，引发

脊柱不稳定、创伤性椎管狭窄和脊髓损伤等，会严重影

响患者生活质量［１］。传统的开放性手术采用椎弓根

螺钉内固定，容易引发椎弓根螺钉的松动、断裂、术后

矫正度丢失等一系列并发症，限制了其在临床的应用，

效果不佳。目前外科更加强调微创治疗，特别是导航

系统的应用可以代替直视下操作，从而避免因软组织

的广泛剥离而加大手术创伤，同时还可以动态观察并

准确记录进针点位，完全实现了微创的理念，同时提升

了手术质量。但微创手术在基层医院中的应用尚处在
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研究阶段，特别是存在Ｘ射线暴露时间过长以及随访
时发现伤椎前缘高度丢失等不足，因此还值得进一步深

入分析研究［２］。我院采用微创椎弓根螺钉内固定治疗

胸腰段脊柱骨折取得了满意的治疗效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１２年１月至２０１５年１２月在我院接受椎

弓根内固定术的８０例胸腰段脊柱骨折患者为研究对
象。纳入标准：①年龄大于（含）１８周岁；②经 ＣＴ或
ＭＲＩ确诊为胸腰段脊柱骨折；③不需直接神经减压、损
伤在近２周以内；④身体状况能够耐受手术过程。排
除标准：①不符合纳入标准者；②存在明显感染灶；
③骨质疏松或病理性骨折者；④椎弓根发育不良患者。
根据纳入排除标准共纳入研究对象８０例，按手术方式
的不同分为开放手术组（开放组）和微创手术组（微创

组）。开放组４０例，其中男２１例，女１９例；年龄３８～
６９岁，平均（４８．６５±６．３３）岁；致伤原因：交通事故
１８例，高处坠落 １２例，重物砸伤 １０例。微创组 ４０
例，男２０例，女２０例；年龄３９～７０岁，平均（４９．０２±
７．１３）岁；致伤原因：交通事故１９例，高处坠落１１例，
重物砸伤１０例。２组患者在年龄、性别等一般资料方
面比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
本项研究经医院伦理委员会评审通过，且所有患者均

知情同意。

１．２　方法
开放组采取开放手术治疗。先进行体位复位。全

麻满意后取俯卧，Ｘ射线透视骨折椎体复位情况，取伤
椎中心后正中切口，暴露椎板和关节突，采用 Ｃ型臂
Ｘ射线机确定伤椎和椎弓根螺钉的植入部位，采用
Ｗｅｉｎｓｔｅｉｎ定位方法确定进针点位，植入椎弓根螺钉，
先固定伤椎椎弓根相对完整一侧，术中先植入正常椎

椎弓根螺钉，试着放入连接棒，然后在同一直线植入伤

椎椎弓根螺钉，安放预弯连接棒，将伤椎椎弓根螺钉固

定在连接棒，在近端和伤椎椎弓根螺钉间加以支撑，锁

固近端与伤椎椎弓根螺钉，再向远端和伤椎椎弓根螺

钉纵向撑开，锁固远端的椎弓根螺钉，让伤椎恢复高度

并纠正后凸，最后 Ｘ射线透视证实椎弓根位置正确，
伤椎高度恢复。

微创组采用微创椎弓根内固定手术治疗。患者全

麻满意后采用Ｃ型臂 Ｘ射线机和 Ｓｅｘｔａｎｔ微创经皮椎
弓根螺钉内固定系统，使用克氏针标记好拟置入椎弓

根中心点位体表投影，沿着标记行６处１．５ｃｍ纵行切
口，采用ＰＡＫ脊柱穿刺针确定进针点位，将穿刺针置

于椎弓根外上缘，向外侧平移１ｃｍ经皮穿入小关节突
与横突交点，确定进针点后轻锤 ＰＡＫ针进入椎弓根，
进入椎体前１／２后取出针内芯，放入导丝取出针管，采
用３级软组织扩张器扩开合适通道，经导丝插入攻丝，
对椎弓根进行攻丝，攻丝完毕后移除扩张器，将万向螺

钉安装螺钉延长杆远端，通过导丝并在透视下旋入椎

弓根取出导丝，同样安装同侧的２、３枚螺钉，注意保持
３个螺钉组套可以自由移动并在同一高度。旋转螺钉
的延长杆让三端头卡口结合一体，安装置棒器锁紧头

端螺母固定棒尖，皮肤行小切口在侧位 Ｘ射线透视下
旋转置棒器让棒尖穿过皮下筋膜和肌肉达到第１个螺
钉钉槽，选择合适长度螺钉棒移除棒尖并安置棒，旋转

置棒器依次穿过螺钉钉尾，最后压缩手柄锁紧螺母，直

至锁紧螺母折断，取出置棒器和螺钉延长杆，间断缝合

筋膜与皮肤，对侧安置同左侧。

１．３　评价指标
观察２组患者手术一般情况及生活质量，手术效

果采用椎体前缘压缩度和后凸 Ｃｏｂｂ’ｓ角进行评定。
伤椎前缘参考高度 ＝（伤椎上位椎体前缘高度 ＋伤椎
下位椎体前缘高度）／２。矢状面 Ｃｏｂｂ’ｓ角为在侧位
片上所作的伤椎上位椎体上终板线和伤椎下位椎体的

下终板线的垂线的交角，采用ＶＡＳ视觉模拟评分法对
Ｃｏｂｂ’ｓ角进行评价，具体做法是：在纸上划１条１０ｃｍ
的横线，横线的一端为０，表示无痛；另一端为１０，表示
剧痛；中间部分表示不同程度的疼痛，让患者根据自我

感觉在横线上划记号，表示疼痛的程度。生活质量采

用ＳＦ３６生活质量评价量表进行评定，主要从躯体疼
痛、总体健康、情绪角色和精神健康等４个维度对患者
的生活质量进行评价，得分越高表明生活质量越好。

１．４　统计学处理
所有数据经双人录入后，采用 ＳＰＳＳ１１．５统计软

件进行统计学分析。计数资料采用例或百分率（％）
表示，计量资料采用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示。一般
资料根据资料类型采用 ｔ检验或 χ２检验进行分析，
２组患者手术一般情况、手术效果、舒适度和生活质量
的比较采用ｔ检验进行分析，２组患者并发症发生率的
比较采用卡方检验进行统计学处理。Ｐ＜０．０５为差异
具有统计学意义。

２　结果

２．１　患者手术一般情况比较
２组患者手术时间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），

微创组术中出血量和术后引流量均较开放组少，差异

具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
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表１　２组患者手术一般情况比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝４０）

组别　 手术时间（ｈ） 术中出血量（ｍＬ） 术后引流量（ｍＬ）

开放组 ２．４１±０．２９ ４５３．３６±１０．２８ １４２．５９±７．１２

微创组 ２．３８±０．４２ ５８．８４±４．３８ １０５．８４±６．２８

ｔ　　 ０．３７２ ２２３．６９７ ２４．４８２

Ｐ　　 ０．３５６ ０．０００ ０．０００

２．２　患者手术效果比较
手术前２组患者椎体前缘压缩度和后凸 Ｃｏｂｂ’ｓ

角无明显差别，术后３个月２组患者的上述指标均较

手术前降低，且微创手术组降低更明显，差异具有统计

学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
２．３　患者舒适度的比较

手术前２组患者ＶＡＳ和ＯＤＩ得分无明显差别，术
后３个月２组患者的 ＶＡＳ和 ＯＤＩ得分均较手术前降
低，且微创手术组低于开放手术组，差异具有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表２　２组患者手术效果的比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝４０）

组别　
椎体前缘压缩度（％） 后凸Ｃｏｂｂ’ｓ角（°）

术前 术后３个月 ｔ Ｐ 术前 术后３个月 ｔ Ｐ

开放组 ４５．０２±７．２４ ７．２９±１．０８ ３２．５９９ ０．０００ ２５．６８±４．０６ ７．４５±１．２３ ２７．１７８ ０．０００

微创组 ４５．１０±８．６３ ４．２２±０．６３ ２９．８８０ ０．０００ ２５．７１±３．７６ ４．２４±１．２４ ３４．２９７ ０．０００

ｔ　　 －０．０４５ １５．５２９ －０．０３４ １１．６２４

Ｐ　　 　０．４８２ ０．０００ 　０．４８６ ０．０００

表３　２组患者手术前后舒适度的比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝４０）

组别　
ＶＡＳ ＯＤＩ得分

术前 术后３个月 ｔ Ｐ 术前 术后３个月 ｔ Ｐ

开放组 ８．２３±１．６５ ０．３８±０．１４ ２９．９８２ ０．０００ ４０．０５±５．５９ ５．９７±１．１６ ３７．７５４ ０．０００

微创组 ８．２５±１．７８ ０．１７±０．０８ ２８．６８０ ０．０００ ４０．１２±６．３５ ２．８９±１．２３ ３６．４０４ ０．０００

ｔ　　 －０．０５２ ８．２３７ －０．０５２ １１．５２２

Ｐ　　 　０．４７９ ０．０００ 　０．４７９ ０．０００

２．４　患者手术并发症发生率比较
２组患者术后并发症主要包括神经根损伤、二次骨

折和感染，２组发生率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
见表４。
表４　２组患者手术并发症发生率的比较［ｎ＝４０，例（％）］

组别　 神经根损伤 二次骨折 感染

开放组 １（２．５） １（２．５） ２（５．０）
微创组 ０（０．０） ０（０．０） １（２．５）

χ２　 １．０１３ １．０１３ ０．３４６
Ｐ　　 ０．３１４ ０．３１４ ０．５５６

２．５　患者手术前后生活质量的比较
２组患者手术前生活质量无明显差别，术后３个月

２组患者生活质量得分均较手术前增高，且微创手术组
增高更明显，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表５。

３　讨论

胸腰段脊柱功能与解剖特点决定了此段椎体属于

常见的脊髓损伤区域，一方面胸腰段属于生理弧度相

互交界区域，是胸椎后凸和腰椎前凸移行部位，躯干的

活动应力集中在此［３］；另一方面胸腰椎负荷量较大，活

动度相对高，椎间关节突关节面方向在胸腰段发生改

变，关节面空间走向则是由上至下逐渐发生的，而且胸

腰段脊髓前间隙比后间隙稍小，缓冲的效果与范围较

表５　２组患者手术前后生活质量的比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝４０）

组别　
肢体疼痛程度 总体健康评估得分

术前 术后３个月 ｔ Ｐ 术前 术后３个月 ｔ Ｐ
开放组 １４．３４±２．９６ １７．４５±３．７６ －４．１１０ ０．０００ ４８．１２±６．７９ ５２．５７±９．３１ －２．４４２ ０．００８

微创组 １４．３５±２．７３ １９．４２±４．８７ －５．７４３ ０．０００ ４８．６３±５．８６ ６２．５２±９．１５ －８．０８５ ０．０００
ｔ　　 －０．０１６ －２．０２５ －０．３６０ －４．８２１
Ｐ　　 　０．４９４ 　０．０２３ 　０．３６０ 　０．０００

组别　
情绪角色评估得分 精神健康评估得分

术前 术后３个月 ｔ Ｐ 术前 术后３个月 ｔ Ｐ
开放组 １０．４８±２．１７ １２．８４±２．５６ －４．４４８ ０．０００ １１．０７±３．５３ １２．７２±２．６５ －２．３６４ ０．０００

微创组 １０．５２±３．２６ １６．８７±３．４６ －８．４４８ ０．０００ １１．２６±５．２８ １６．４６±３．３５ －５．２５９ ０．０００
ｔ　　 －０．０６５ －５．９２２ －０．０１９ －５．５３８
Ｐ　　 　０．４７４ 　０．０００ 　０．４２５ 　０．０００
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差，因此临床极易发生骨折［４５］。胸椎由肋骨固定，因

此稳定性较腰椎大，胸腰段区域相对不稳定，而且 Ｔ１１、
Ｔ１２椎体连接的是浮肋，活动度更大，因此 Ｔ１１、Ｔ１２椎体
稳定性较上胸椎差；Ｔ１２椎上关节突和Ｔ１１下关节突形成
的关节突关节在关节面上属于冠状位，能够限制屈伸

并椎体前后的移位，Ｔ１２下关节突和Ｓ１上关节突形成的
关节突关节在侧屈与旋转上受到限制，特有的形态属

于胸椎生理后凸和腰椎生理前凸连接点，属于应力集

中区域［６］；此区域具有大量的神经组织和部分脏器组

织，一旦脊柱外力作用后这些神经和脏器组织会受到

损伤，严重的可能造成患者休克。目前随着医学的快

速进展，传统的胸腰椎骨折治疗方法从单纯的卧床休

息保守治疗逐步发展到手术治疗，随着微创医学在外

科领域的广泛开展，胸腰椎椎弓根螺钉内固定手术在

临床开始广泛应用，效果显著［７８］。

传统的切开手术在手术终末阶段需要预弯旋转固

定棒，通过撑开器撑开来矫正后凸与压缩畸形，这一过

程需要广泛剥离椎旁肌，暴露出足够大的手术空间，会

加大对患者的创伤［９］，术中出血量多，住院周期较长，

患者不容易接受。同时，传统手术通过广泛剥离椎旁

肌直至关节突外缘甚至横突来获得更为广阔的手术视

野，因此在手术过程中容易损伤神经，特别是当脊神经

后支主干和外侧支处于高张力的状态下手术操作容易

牵拉损伤神经，造成背部深层肌肉失去神经的营养，进

而导致患者出现腰背部肌肉疼痛和肌力降低等并发

症，影响手术效果［１０１２］。

我院采用了微创椎弓根钉内固定手术治疗胸腰段

脊柱骨折，通过经皮小切口入路完成手术，可以借助术

前ＣＴ及术中透视准确地计算调整椎弓根钉角度，不需
要撑开器恢复伤椎高度校正后凸畸形。同时，该方法

可以有效地避开血管，减少出血，保护软组织，降低患

者术后疼痛感，符合临床微创理念；通过减少组织损伤

与肌肉剥离，最大程度减少对于后柱稳定性影响，可维

护脊柱软组织平衡，有效地防止术后肌肉纤维化和功

能损伤［１３１４］。我院采取的微创经皮跨伤椎固定对于脊

柱骨折具备了更好的生物力学稳定性，一方面本研究

中使用的螺钉为万向钉结构，同单向钉相比节点的刚

性连接，采取六钉固定加大了传统开放跨椎固定手术

平行四边形效应与悬挂效应，生物力学强度增大，可以

同钉棒更加紧密结合，减少彼此相对扭转情况的发生，

增加脊柱稳定性；另一方面通过伤椎置钉能够将伤椎

和上下椎体进行连接，预弯撑开钛棒向前顶住伤椎，维

持伤椎的高度，增强了稳定性，减少后凸的形成，六钉

固定的方式可以缩短椎间固定点距离，两个固定点之

间棒长度越短生物力学的稳定性越强［１５１６］。此外，通

过伤椎置钉可以对伤椎本身畸形进行矫正，纠正椎体

压缩成角恢复伤椎高度，让应力更好地通过椎间隙传

导到伤椎，防止了椎间隙的塌陷［１７１８］。

本研究显示，微创组术中出血量和术后引流量减

少，说明为创伤手术可以减少术中出血和术后引流量。

微创组术后３个月椎体前缘压缩度及后凸 Ｃｏｂｂ’ｓ角
改善程度明显优于对照组，说明微创组能够有效改善

胸腰椎骨折患者手术效果。微创组术后 ＶＡＳ得分、
ＯＤＩ得分低于对照组，说明微创手术能够减轻患者术
后疼痛程度。微创组生活质量评分方面各维度均高于

对照组，说明微创手术应用在胸腰椎脊柱骨折患者中

能够提升患者术后生活质量。

综上所述，在严格掌握手术适应证的前提下，微创

椎弓根钉内固定技术对胸腰段脊柱骨折患者治疗效果

确切，安全可靠、创伤小、出血少、住院时间短、术后并

发症发生率低，具有较好的临床应用价值。
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问题探讨［Ｊ］．中华创伤杂志，２０１５，３１（６）：４９４－４９５．ｄｏｉ：１０．３７６０／
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骨折率与骨质疏松程度的相关性［Ｊ］．中华创伤杂志，２０１５，

３１（１２）：１０７３－１０７６．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－８０５０．２０１５．

１２．００４．

［８］陈晓庆，陈向东，姜星杰，等．后路复位固定治疗严重胸腰椎骨折脱

位［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，２０１５，１７（３）：２６５－２６７．ｄｏｉ：１０．３７６０／

ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－７６００．２０１５．０３．０１８．

［９］薛　文，管晓鹂，刘姝娆，等．微创经皮与传统开放椎弓根螺钉固定

治疗胸腰椎骨折的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中华临床医师杂志（电子版），

２０１５，９（２３）：１１５－１２１．ｄｏｉ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－０７８５．２０１５．

２３．０２９．

７７１局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１７，２６（３）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０９Ｅ０１６０１１

椎弓根外侧浸润麻醉用于单侧穿刺椎体（后凸）成形术

刘列华１，王建刚１，王晓嘉１，吕应文１，任周奎１，于金华１，刘　旭２，周　强３　（１．重庆市第十三人民医院骨科，重庆
４０００５３；２．重庆市第十三人民医院放射科，重庆 ４０００５３；３．第三军医大学西南医院骨科、全军矫形外科中心，重庆 ４０００３８）

［摘　要］　目的　探讨椎弓根外侧浸润麻醉用于单侧穿刺椎体（后凸）成形术的麻醉效果。方法　２０１５年３月至２０１６年３月
重庆市第十三人民医院２０例患者接受１％利多卡因局部浸润麻醉加椎弓根外侧浸润麻醉后进行单侧穿刺椎体（后凸）成形术。评
价患者术中穿刺时疼痛模拟评分（ＶＡＳ）及是否需要增加芬太尼静脉麻醉，观察患者有无相应脊椎上位神经根的区域阻滞麻醉效
应。结果　患者穿刺时疼痛ＶＡＳ评分为１～３分，平均（２．５±０．７）分，其中，２例１分，７例２分，１１例３分。所有患者均没有申请
芬太尼静脉麻醉，均无相应脊椎上位神经根的区域阻滞麻醉效应。结论　椎弓根外侧１％利多卡因浸润麻醉可以满足经皮穿刺椎
体成术形（ＰＶＰ）和经皮椎体后凸成形术（ＰＫＰ）手术单侧穿刺的需要，局部麻醉效果好，未见明显并发症。

［关键词］局部浸润麻醉；利多卡因；椎弓根单侧穿刺；椎体成形术；椎体后凸成形术
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