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经伤椎椎弓根螺钉置入内固定术治疗无神经损伤腰椎骨折
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［摘　要］　目的　探讨经伤椎椎弓根螺钉置入内固定术治疗无神经损伤腰椎骨折患者的临床疗效。方法　选择２０１２年２月
至２０１２年１２月我院收治的１００例腰椎骨折的患者进行研究，按患者入院的先后顺序将２０１２年２月至６月治疗的５０例患者作为
观察组，将２０１２年７月至１２月治疗的５０例患者分为对照组。观察组患者采用伤椎椎弓根螺钉固定术进行治疗，对照组患者采用
四钉固定术进行治疗。比较２组患者疗效及并发症情况，并对２组患者的满意度进行调查分析。结果　治疗前，２组患者伤椎前缘
高度压缩率以及Ｃｏｂｂ角比较，差异无统计学意义（ｔ＝０．３５６９、０．６３３６，Ｐ＝０．７２１９、０．５２７８），经过１周的治疗，观察组患者伤椎前
缘高度压缩率以及Ｃｏｂｂ角均优于对照组，差异具有统计学意义（ｔ＝２．７０５７、２．８４０２，Ｐ＝０．００８０、０．００５５）。１年后的随访结果显
示，２组患者的伤椎前缘高度压缩率以及Ｃｏｂｂ角差异无统计学意义（ｔ＝０．９１４７、０．４６４６，Ｐ＝０．３６２６、０．６４３２）；观察组患者在术后
２周并发症的发生率为４％，与对照组的１６％比较，差异具有统计学意义（χ２＝４．００００，Ｐ＝０．０４５５）；观察组患者满意度高达９６％，
与对照组的８４％比较，差异具有统计学意义（ｕ＝２．４７７９，Ｐ＝０．０１３２）。２组患者在１２个月后骨折均达到临床愈合，且无继发神经
损伤加重情况。结论　采用经伤椎椎弓根螺钉置入内固定术治疗无神经损伤腰椎骨折，可有效纠正成角畸形，恢复伤椎椎体高度，
对脊柱稳定性有效地进行强化。
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　　脊柱胸腰段位是属于胸曲和腰曲２个生理弯曲的
交接点，属于应力集中区域，因此脊柱骨折大多属于腰

椎骨折［１］。腰椎损伤约占所有创伤的６．３％，椎体爆
裂性骨折而产生的碎骨块突向椎管内，对脊髓和硬膜

囊产生压迫，常常会带来严重的后果，如合并圆锥或马

尾神经损伤，脊柱成角畸形或不稳等，严重影响患者的

生存质量［２］。临床上对于腰椎骨折的治疗方式较多，

目前对于合并神经损伤的患者需要手术进行治疗已成

为共识，但是对于无神经损伤腰椎骨折的患者的手术

方式一直存在争议。在传统的治疗方式中，多采用四
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钉固定术进行治疗，但采用跨伤椎的四钉固定术进行

治疗，并发症较多，如切口感染、不愈合、腰背肌疼痛

等［３］。近年来，我院采用经伤椎椎弓根螺钉置入内固

定术治疗无神经损伤腰椎骨折患者，显著减少了并发

症的发生，取得了良好的疗效，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择２０１２年２月至２０１２年１２月在我院进行治

疗的１００例腰椎骨折的患者进行研究。纳入标准：
①单节段的骨折脱位；②压缩型骨折的椎体压缩不超
过１／２；③骨折的类型仅为单纯屈曲压缩性；④无显著
后柱损伤并且其椎管占位少于１／３；⑤术前椎体前缘
高度丧失均不少于４０％。按患者进院的先后顺序将
２０１２年２月至６月治疗的５０例患者作为观察组，将
２０１２年７月至１２月治疗的５０患者作为对照组。对照
组Ｔ１损伤２１例，Ｔ２损伤１５例，Ｔ１１损伤８例，Ｔ１２损伤
６例；致伤原因：车祸２１例，压砸１５例，坠落伤１４例，
受伤至手术平均时间为（４．３±１．５）ｄ。观察组 Ｔ１损
伤１９例，Ｔ２损伤１６例，Ｔ１１损伤１０例，Ｔ１２损伤５例；致
伤原因：车祸２０例，压砸１３例，坠落伤１７例，受伤至
手术平均时间为（４．８±１．１）ｄ。２组患者的性别、年
龄、骨折类型等基本资料比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），见表１。
表１　２组患者基本资料比较（ｎ＝２０）

组别　
男／女

（例）

年龄

（岁）

骨折类型（例）

爆裂性骨折 压缩性骨折 骨折脱位

观察组 ３０／２０ ３８．５±１．５ ２２ １０ １８
对照组 ２７／２３ ３８．１±１．４ ２５ １２ １３

ｔ／χ２　 ０．６４３２ １．３７８５ ０．３６１３ ０．２３３１ １．１６８８
Ｐ　　 ０．５４４５ ０．１７１２ ０．５４７８ ０．６２９２ ０．２７９７

１．２　方法
２组患者在手术前均进行侧位、正位 Ｘ射线片及

ＣＴ检查，对观察组患者行经伤椎椎弓根螺钉固定术，
对照组患者则采用跨伤椎的四钉固定术。

２组患者均行全身麻醉，俯卧位，胸部放置平垫及
双侧髂前垫。将患者的腹部悬空，以促进腹部的血液

循环，减少术中出血量。观察组患者以骨折椎体突出

为中心的后正中线作为切口，长度到相邻正常椎体棘

突，使其能够将椎板和关节突逐层显示出来。采用床

边Ｃ臂Ｘ射线机进行准确的定位后，根据患者的骨折
情况选择短钉或者万向钉，选择椎弓根偏上缘作为入

钉点，且椎弓根螺钉选择以经过椎弓根但不过骨折线

的长度。将相对完整的一侧采用椎弓根固定，然后对

伤椎横突根部采用 Ｋｏｃｈｅｒ钳固定，从而将椎弓根稳
定，置入螺钉，然后置入定位针并进行 Ｘ射线透视，若
其位置和方向均良好，则拧入椎弓根螺钉。对于合并

椎管明显狭小的患者，则采用相应阶段的椎板减压；对

于爆裂性骨折椎管内有骨块的患者，则使用“Ｌ”型棒
插入椎管前方并轻捶以复位骨折块。根据固定阶段的

正常生理弯曲，将纵向连接钛棒进行适当的折弯，安装

在椎弓根螺钉的尾部，将伤椎螺帽拧紧后撑开上下位

椎弓根螺钉，最后将邻椎椎弓的螺钉螺帽拧紧，对后外

侧植骨进行减压，放置横向连接棒（图１）。对照组患
者采用跨伤椎的四钉固定术进行治疗，常规术前准备，

在伤椎的上下相邻的椎骨进行椎弓根螺钉置入，固定。

２组患者在术后均卧床休息，３ｄ后进行双下肢功能和
腰背肌锻炼，于１个月左右视患者情况进行佩戴腰背
支具下床活动。３个月后脱离支具，６个月后可进行正
常弯腰行动，术后进行常规Ｘ射线及 ＣＴ复查，以了解
置钉和椎管内具体情况。

ａ：三端头卡口结合为一体；ｂ：穿棒固定；ｃ：Ｘ射线侧位示置入
位置适当；ｄ：Ｘ射线前后位示置入位置适当；ｅ：术后切口情况

图１　观察组患者手术过程
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１．３　观察指标
对患者术前、术后１周及术后１年的伤椎前缘高

度压缩率和Ｃｏｂｂ角进行调查并分析，并在手术治疗１
个月后对２组患者并发症进行观察比较，如切口感染、
不愈合及腰背肌疼痛等［４］。通过自制问卷对患者的

满意度进行调查，总分为１００分，９０分以上为非常满
意，７０～９０分为满意，７０分以下为不满意，调查人员对
调查结果进行记录和分析。总满意度 ＝（非常满意例
数＋满意例数）／总例数×１００％。
１．４　统计学分析

选择ＳＰＳＳ１８．０进行数据统计分析，计量资料以均
数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；计数资料以率的
形式表示，采用 χ２检验，等级资料采用秩和检验，

Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者治疗前后胸腰椎骨折效果比较
２组患者治疗前的伤椎前缘高度压缩率和 Ｃｏｂｂ

角比较，差异无统计学意义（ｔ＝０．３５６９、０．６３３６，Ｐ＝
０．７２１９、０．５２７８）；术后１周观察组患者的伤椎前缘高
度压缩率和Ｃｏｂｂ角恢复情况明显优于对照组，差异具
有统计学意义（ｔ＝２．７０５７、２．８４０２，Ｐ＝０．００８０、０．００５５）；
术后１年，２组患者伤椎前缘高度压缩率和 Ｃｏｂｂ角恢
复情况比较，差异无统计学意义（ｔ＝０．９１４７、０．４６４６，
Ｐ＝０．３６２６、０．６４３２），见表２。

表２　２组患者胸腰椎骨折治疗效果比较分析（珔ｘ±ｓ，ｎ＝５０）

组别　
术前 术后１周 术后１年

伤椎前缘高度压缩率（％） Ｃｏｂｂ角（°） 伤椎前缘高度压缩率（％） Ｃｏｂｂ角（°） 伤椎前缘高度压缩率（％） Ｃｏｂｂ角（°）

观察组 ４１．５±８．１ ２８．５±６．９ ４．８±４．２ ４．１±４．３ ４．４±４．８ ７．６±４．５

对照组 ４２．１±８．７ ２７．６±７．３ ７．１±４．３ ６．６±４．５ ５．２±３．９ ７．２±４．１

ｔ　　 ０．３５６９ ０．６３３６ ２．７０５７ ２．８４０２ ０．９１４７ ０．４６４６

Ｐ　　 ０．７２１９ ０．５２７８ ０．００８０ ０．００５５ ０．３６２６ ０．６４３２

２．２　２组患者术后１个月并发症情况比较
观察组患者手术治疗２周后，发生１例切口感染

和１例腰背肌疼痛，并发症的总发生率仅为４％，与对
照组的１６％比较，差异具有统计学意义（χ２＝４．００００，
Ｐ＝０．０４５５），见表３。
表３　２组患者术后并发症发生情况比较分析［例（％），ｎ＝５０］

组别 感染 不愈合 背肌疼痛
螺钉松动

或断裂
合计

观察组 １（２．０） ０（０） １（２．０） ０（０） ２（４．０）　

对照组 ２（４．０） １（２．０） ４（８．０） １（２．０） ８（１６．０）　

χ２ 　 ４．００００

Ｐ　　 ０．０４５５

２．３　２组患者经治疗后满意度调查分析
观察组患者非常满意率高达６０％，而对照组仅为

３８％；观察组患者对治疗效果的总满意度高达９６％，与
对照组的８４％比较，差异有统计学意（ｕ＝２．４７７９，Ｐ＝
０．０１３２），见表４。
表４　２组患者经治疗后满意度调查分析［例（％），ｎ＝５０］

组别　 非常满意 满意 不满意 总满意度

观察组 ３０（６０．０） １８（３６．０） ２（４．０）　 ４８（９６．０）

对照组 １９（３８．０） ２３（４６．０） ８（１６．０） ４２（８４．０）

ｕ　　 ２．４７７９

Ｐ　　 ０．０１３２

３　讨论

无神经损伤的腰椎骨折属于较为常见的脊柱损

伤，目前多采用手术进行治疗。手术治疗主要是为了

重建患者脊柱的解剖及生物力学的稳定性，减少患者

继发病变的发生。多项研究显示，采用伤椎椎弓根螺钉

固定术及相应护理，可使患者椎体高度有效恢复［５６］。

传统的腰椎骨折手术治疗多采用伤椎上下相邻的

椎体，各自植入椎弓根螺钉进行固定治疗［７］。这种方

式的优点则是通过椎弓根钉和纵向固定杆之间压缩、

撑开及旋转等进行复位，出血少，创伤较小，易操作，是

较为成熟的四钉法。但根据多项研究显示，采用跨伤

椎的四钉固定术进行治疗，并发症较多［３，８］。分析其主

要原因有：①由于上下椎体前缘偏向靠近，则中间椎体
偏向后移，即悬挂效应，极易产生后凸情况；②由于四
钉形成四边形效应，抗旋转性极差，骨组织韧带、纤维

等不宜修复，形成不愈合症状；③内固定的负荷过大，
极易导致内固定松动或者断裂［９］。

为进一步提高治疗效果，我院引进经伤椎椎弓根

螺钉置入内固定术对无神经损伤腰椎骨折进行治疗。

经伤椎椎弓根螺钉置入内固定术属于短节段固定治疗

腰椎骨折技术的一种，即在跨越伤椎的短节段的固定

基础上，同时置入椎弓根螺钉，以达到协助复位和固定

的效果［１０］。其主要是通过螺钉对患者的伤椎椎弓根
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进行固定，即直接复位的方式进行治疗［１１１２］。因此，只

要椎弓根完整，且均具有较强的作用力，则受伤椎体后

缘轴线可更有效地恢复。在治疗中，多采用直径为５～
６．５ｃｍ，且长度为２．５～３．５ｃｍ的短钉进行固定［１３］。

根据患者伤椎的程度选择不同的螺钉，以达到螺钉长

度仅限于椎弓根内却并未进入骨折椎体里，从而有效

矫正畸形，并进行复位固定。此方法安全、有效，利用

人工支撑重建，在伤椎椎弓根上建立支撑点，使得伤椎

与其相邻椎体之间复位时有充分空间进行撑开，避免

了骨折椎体高度缩小的不良影响。并且，经伤椎椎弓

根螺钉内固定的轴向抗扭强度、伸屈和侧屈强度均优

于跨椎体固定技术，使得受伤椎体的椎管内压迫明显

降低，矫正后水平移位和后凸畸形，为骨折的愈合及关

节突关节的稳固提供了有利的基础［１４］。另外，伤椎上

的螺钉还可以分散承受力，使整个固定系统更加牢固。

因此，采用经伤椎椎弓根螺钉植入内固定治疗胸腰椎

骨折的可行性得到证实，且在恢复伤椎高度、矫正后凸

畸形方面具有明显优势［１５］。

本次研究中，通过对腰椎骨折患者采用经伤椎椎

弓根螺钉置入内固定术进行治疗，患者在术后１周，伤
椎前缘高度压缩率降低至（４．８±４．２）％，Ｃｏｂｂ角恢复
到了（４．１±４．３）°，并且在随后的１年中，均得到了有
效保持。说明经伤椎椎弓根螺钉置入内固定术可有效

降低伤椎前缘高度压缩率，提高 Ｃｏｂｂ角。此外，在术
后１个月的随访中，仅２例患者出现切口感染和腰背
肌疼痛，并发症发生率仅为４％，说明此方法治疗可有
效降低患者并发症发生率。

综上所述，采用经伤椎椎弓根螺钉置入内固定术

对无神经损伤腰椎骨患者进行治疗，可有效纠正成角

畸形，恢复伤椎椎体高度，可强化脊柱稳定性。但是此

方法也存在一些缺点，手术时间较长、出血量较多，可

能会增加感染风险。因此对于经伤椎椎弓根螺钉置入

内固定还需进一步的大样本、长期的随访研究。
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ｖｉｃｆｉｘａｔｉｏｎｉｎｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒｓｐｉｎｅｄｅｆｏｒｍｉｔｉｅｓｔｅｃｈｎｉｃａｌｎｏｔｅ［Ｊ］．Ｅｕｒ

ＳｐｉｎｅＪ，２０１５，２４（１１）：２５８０－２５８７．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００５８６－０１５－

４１５５－ｚ．

［１３］陈贞庚，郑晓晖，涂致远，等．经伤椎椎弓根螺钉固定技术在７９例

胸腰椎骨折中的应用初步经验［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１３，

２１（１４）：１４５０－１４５３．ｄｏｉ：１０．３９７７／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５－８４７８．２０１３．１４．

１５．

［１４］杨新华，陈光华．经皮椎体后凸成形术治疗老年患者胸腰椎压缩性

骨折７２例［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１４，２３（６）：６６２－６６３．ｄｏｉ：１０．

１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１６７２－５０４２．２０１４０６０３９．

［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．

（编辑：刘　艺）
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