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经皮微创治疗胸腰椎骨折伴后方韧带复合体损伤的安全性与有效性
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［摘　要］　目的　探讨经皮微创治疗胸腰椎骨折伴后方韧带复合体损伤的安全性与有效性，为短节段经皮微创治疗方法的应
用提供参考。方法　选取２０１２年９月到２０１６年１月我院骨科诊治的９４例伴后方韧带复合体损伤的胸腰椎骨折患者，根据不同手
术方法分为观察组与对照组，每组４７例。观察组选择后路短节段经皮微创椎弓根钉内固定治疗，对照组选择后路单节段经皮微创
椎弓根钉内固定，记录２组预后情况。结果　２组患者手术时间、术中出血量对比差异无明显统计学意义（Ｐ＞０．０５），观察组术后
引流量与术后住院时间明显少于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组术后１个月的 ＪＯＡ评分状况明显优于对照组，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组术后１个月椎弓根螺钉断裂、椎弓根螺钉松动、切口感染、肺部感染等并发症发生率为４．３％，对
照组为２１．３％，观察组明显少于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术后１个月观察组与对照组的后凸 ｃｏｂｂ角分别为（８．５５±
１．３４）°和（１６．３０±２．３３）°，都明显低于术前的（３２．１９±１．９８）°和（３２．０８±２．０８）°，手术前后比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
同时观察组术后Ｃｏｂｂ’ｓ角也明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　短节段经皮微创治疗伴后方韧带复合体损伤
的胸腰椎骨折能减少术后并发症的发生，矫正后凸畸形，促进神经功能的恢复，具有更好的安全性与有效性。
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　　胸腰段为 Ｔ１１～Ｌ２节段脊柱，属于胸椎后凸和腰
椎前凸的过渡性脊柱节段，为胸腰椎骨折的多发部位。

后方韧带复合体（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｌｉｇａｍｅｎｔｏｕｓｃｏｍｐｌｅｘ，ＰＬＣ）
是后柱主要组成部分，主要包括棘上韧带（ｓｕｐｒａｓｐｉ
ｎｏｕｓｌｉｇａｍｅｎｔ，ＳＳＬ）、棘间韧带（ｉｎｔｅｒｓｐｉｎｏｕｓｌｉｇａｍｅｎｔｓ，
ＩＳＬ）、黄韧带（ｌｉｇａｍｅｎｔｕｍ ｆｌａｖｕｍ，ＦＬ）和小关节囊

（ｓｍａｌｌｊｏｉｎｔｃａｐｓｕｌｅ，ＳＪＦ）［１２］。后方韧带复合体在屈曲
状态下对脊柱稳定起作用，可明显加强张力负荷和张

力强度系数，增加胸腰椎抗屈、抗弯强度，从而维持胸

腰椎稳定［３４］。当前由于各种因素的影响，胸腰椎骨折

患者越来越多，胸腰椎骨折的损伤机制和类型也变得

更加复杂，常导致脊柱不稳，使得后方韧带复合体出现
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损伤，会引起或加重脊髓损伤，或可导致骨折的移位及

脱位［５６］。在治疗中，后路单节段椎弓根钉内固定

（ｍｏｎｏｓｅｇｍｅｎｔｐｅｄｉｃｌｅｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｔｉｏｎ，ＭＳＰＩ）应用比较
多，但是其对背部的肌肉损伤较大，不利于后方韧带复

合体的修复［７８］。随着医学技术的发展，经皮后路椎弓

根微创手术已经广泛应用于脊柱骨折的治疗。特别是

短节段椎弓根钉内固定术（ｓｈｏｒｔｓｅｇｍｅｎｔｐｅｄｉｃｌｅｉｎ
ｓｔｒｕｍｅｎｔａｔｉｏｎ，ＳＳＰＩ）在术后早期能使腰椎骨折达到良
好的复位及固定，但是其安全性还有待商榷［９１０］。本

文探讨了短节段经皮微创治疗伴后方韧带复合体损伤

的胸腰椎骨折的安全性与有效性，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１２年９月到２０１６年１月在我院骨科诊治

的９４例伴后方韧带复合体损伤的胸腰椎骨折患者作
为研究对象。纳入标准：符合伴后方韧带复合体损伤

的胸腰椎骨折的诊断标准（Ｘ射线或 ＣＴ提示棘突间
距离增宽和关节突的脱位或半脱位）；单节段胸腰段

骨折（Ｔ１１～Ｌ２）；新鲜骨折，外伤后７ｄ内接受手术治
疗；年龄１８～７０岁；骨折椎体一侧终板基本完整且骨
质密度良好；患者知情同意进入本研究，且研究得到医

院伦理委员会的批准。排除标准：合并结核、肿瘤等其

他病理干扰因素者；合并颅脑损伤智力障碍影响治疗

配合者；明显骨质疏松者；既往有腰部手术史者。根据

手术方法的不同分为观察组与对照组，每组 ４７例。
２组患者的损伤部位、性别、年龄、骨折原因、体重指
数、Ｄｅｎｉｓ分型等比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
具有可比性（表１）。

表１　２组患者一般资料对比（ｎ＝４７）

组别
性别

（男／女，例）

年龄

（岁）

损伤部位

（Ｔ１１／Ｔ１２／Ｌ１／Ｌ２，例）
骨折原因

（高处坠落伤／压砸伤／交通事故伤／摔伤，例）

体重指数

（ｋｇ／ｍ２）

Ｄｅｎｉｓ分型

（压缩型／爆裂型，例）

对照组 ２７／２０ ５６．３３±２．９４ １２／１０／２０／５ １３／１４／１４／６ ２３．１１±４．２５ ２７／２０

观察组 ２５／２２ ５６．１３±３．２４ １０／１０／２２／５ １２／１４／１３／８ ２３．５６±４．３４ ２５／２２

ｔ／χ２ ０．１４４ ０．１０９ ０．１９３ ０．１５４ ０．２２３ ０．１４４

Ｐ ０．４９８ ０．６７２ ０．５６６ ０．５２２ ０．４１３ ０．４９８

１．２　治疗方法
２组患者都给予经皮后路椎弓根微创治疗，选择

新型钛台金可调椎弓根内固定器械。

观察组选择后路短节段椎弓根钉内固定治疗。患

者气管插管全身麻醉，双髋微屈，取俯卧位，腹部悬空。

使用常规Ｃ型臂 Ｘ射线机对伤椎上下各一个椎体进
行定位（图１），并标记伤椎上下临近各一椎体的椎弓
根体表投影，消毒手术部位，于椎弓根投影外缘斜向内

侧置入穿刺针尖，平行终板刺入椎体继续穿刺至椎体

后缘前方１ｃｍ，拔出内芯，将导丝置入，以导丝为中心
取纵行切口长约２ｃｍ，置入保护套管，利用此套道对
椎弓根扩大开口并攻丝，最后将椎弓根螺钉拧入椎弓

根及椎体，将导丝取出。同样的方式于另外３个手术
切口拧入椎弓根钉，并通过Ｃ型臂Ｘ射线机检查位置
是否正确（图２），将固定棒经皮下肌肉置入椎弓根螺
钉尾槽，拧入螺帽并旋紧，固定伤椎缝合伤口，手术

结束。

对照组选择后路单节段椎弓根钉内固定治疗。麻

醉和体位同短节段手术，使用常规Ｃ型臂Ｘ射线机对
病椎和上一位椎体进行定位，并标记伤椎上及邻近上

一椎体的椎弓根体表投影，同样的方式拧入４根椎弓
根钉，将固定棒经皮下肌肉置入椎弓根螺钉尾槽，拧入

螺帽并旋紧，固定伤椎缝合伤口，手术结束。

２组术后均负压引流２４～４８ｈ，术后常规抗炎等，
循序渐进进行功能锻炼。

红色箭头为后方韧带复合体损伤部位

图１　患者术前影像图

红色箭头为后方韧带复合体损伤部位

图２　后路短节段椎弓根钉内固定术后影像图
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１．３　观察指标
观察指标主要有：①围手术期指标。记录２组的

手术时间、术中出血量、术后引流量与术后住院时间。

②并发症。记录２组患者术后１个月并发症发生情
况，包括椎弓根螺钉断裂、椎弓根螺钉松动、切口感染、

肺部感染等。③神经功能评估。所有患者在术后１个
月进行ＪＯＡ腰痛评分，ＪＯＡ腰痛评分包括３个主观症
状（腰痛、腿痛和／或麻刺感、步态），３个临床体征（直
腿抬高试验、感觉、肌力），７个日常活动以及膀胱功
能。最高分值２９分，最低０分，分数越低表面功能障
碍越明显，２５～２９分为优，１６～２４分为良，１０～１５分
为可，小于１０分为差。④后凸 Ｃｏｂｂ’ｓ角测定。所有
患者在术前与术后１个月进行后凸Ｃｏｂｂ’ｓ角测定，后
凸Ｃｏｂｂ’ｓ角为患椎上位椎体的上终板垂线与下位椎
体的下终板垂线的交角，可反映脊柱后凸畸形的严重

程度。

１．４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１４．００软件进行分析，计量资料以均数±

标准差（珋ｘ±ｓ）表示，对比采用两独立样本的 ｔ检验或
者配对ｔ检验；计数数据采用百分比（％）表示，组间比
较采用 χ２检验，等级资料比较采用 Ｚ检验，Ｐ＜０．０５
为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　围术期指标对比
２组患者的手术时间、术中出血量比较，差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５），观察组的术后引流量与术后住院
时间明显少于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表２。

表２　２组患者围术期指标对比（珔ｘ±ｓ，ｎ＝４７）

组别　
手术时间

（ｍｉｎ）

术中出血量

（ｍＬ）

术后引流量

（ｍＬ）

术后住院时间

（ｄ）

对照组 ８５．４４±１３．０４ １１７．５６±２２．４４ ２２２．２±４０．７６ １２．０３±３．１３

观察组 ８７．２２±１０．４４ １２９．３３±１９．１４ １４２．２±３３．４８ ９．５３±２．６４

ｔ　　 ０．４４３ ０．６８７ ４．３９８ ３．９８４

Ｐ　　 ０．３８４ ０．２１４ ０．００６ ０．０１０

２．２　术后神经功能对比
观察组患者术后１个月的 ＪＯＡ腰痛评分状况明

显优于对照组，差异具有统计学意义（χ２＝５．２９２，
Ｐ＝０．０００），见表３。
表３　２组患者术后ＪＯＡ腰痛评分对比［ｎ＝４７，例（％）］

组别　 差 可 良 优

对照组 ０（０．０） ５（１０．６） ２９（６１．７） １３（２７．７）

观察组 ０（０．０） ２（４．３） １８（３８．３） ２７（５７．４）

２．３　术后并发症发生情况对比
观察组术后１个月椎弓根螺钉断裂、椎弓根螺钉

松动、切口感染、肺部感染等并发症发生率为４．３％，
对照组为２１．３％，观察组明显少于对照组，差异具有
统计学意义（χ２＝２．７８１，Ｐ＝０．０００），见表４。

表４　２组患者术后并发症情况对比（ｎ＝４７）

组别　
螺钉断裂

（例）

螺钉松动

（例）

切口感染

（例）

肺部感染

（例）

合计

［例（％）］

对照组 ２ ３ ３ ２ 　１０（２１．３％）

观察组 ０ １ １ ０ 　２（４．３％）

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

２．４　后凸Ｃｏｂｂ’ｓ角变化对比
术后１个月观察组与对照组的后凸 Ｃｏｂｂ’ｓ角均

明显小于术前，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），同
时，术后１个月观察组的后凸Ｃｏｂｂ’ｓ角也明显小于对
照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表５。
表５　２组术前术后后凸Ｃｏｂｂ’ｓ角变化对比（珔ｘ±ｓ，ｎ＝７，°）

组别　 术前 术后１个月 ｔ Ｐ

对照组 ３２．０８±２．０８ １６．３０±２．３３ ５．４５５ ０．０００

观察组 ３２．１９±１．９８ ８．５５±１．３４ １１．８９２ ０．０００

ｔ　　 ０．１３２ ６．２２４

Ｐ　　 ０．５７２ ０．０００

３　讨论

胸腰椎骨折在临床上比较多见，常导致脊柱不稳，

引起后方韧带复合体损伤。伴后方韧带复合体损伤的

胸腰椎骨折预后较差，且常有进行性功能障碍，特别是

早期处理如果忽略了脊柱的不稳定，将会引起或加重

脊髓损伤［１１１２］。

后方韧带复合体损伤的胸腰椎骨折治疗的原则是

手术损伤小、有助于术后恢复、有助于腰椎精细运动调

节、最大限度保留后方结构的完整性、使脊柱稳定性得

以维持［１３］。本研究显示，观察组的术后引流量与术后

住院时间明显少于对照组，观察组术后１个月椎弓根
螺钉断裂、椎弓根螺钉松动等并发症发生率明显低于

对照组，表明后路短节段椎弓根螺钉内固定治疗的应

用能减少术后并发症的发生，促进患者的康复。同时，

观察组术后１个月后凸Ｃｏｂｂ’ｓ角明显低于对照组，提
示短节段固定能有效保留脊柱的运动功能，促进神经

功能的恢复，其原因主要在于后路手术具有三维矫正

及固定的作用，能够更好地矫正脊柱后凸矫形，提供脊

柱的即刻稳定性［１４］。

后方韧带复合体损伤的胸腰椎骨折大多是因为脊

柱轴向负荷的突然增大而导致的前中柱短缩，后柱相

对前中柱延长，这样可造成脊柱的神经及机械性不稳
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定［１５１６］。经椎弓根脊椎内固定符合脊柱解剖的三柱

节段性生物特点，内固定坚强，只要固定骨折椎体上、

下各１个节段即可，生物力学稳定性高，手术范围及创
伤小。后路单节段椎弓根螺钉内固定治疗要求双侧椎

弓根完整、无骨质破坏，否则将影响椎弓根螺钉的稳定

性；同时，后路单节段椎弓根螺钉内固定对置入椎弓根

螺钉的操作技术要求很高，否则可能影响椎弓根螺钉

的牢固性，甚至导致椎弓根螺钉置入失败，还有可能损

伤神经根，使用有一定的局限性［１７］。而后路短节段椎

弓根螺钉内固定治疗通过作用于正常椎体椎弓根而达

到骨折相对直接复位，可显著增加抗应力能力，提高脊

柱学稳定性，尤其适用于合并后方韧带复合体损伤损

的患者［１８１９］，且该方法不会增加手术难度。

总之，短节段经皮微创治疗伴后方韧带复合体损

伤的胸腰椎骨折手术时间较短、出血少、相对费用

低［２０］，可减少术后并发症的发生，促进患者的康复，能

矫正后凸畸形与促进神经功能的恢复，具有更好的安

全性与有效性。
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