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经伤椎椎弓根置钉短节段固定治疗胸腰椎骨折疗效观察

曹正品，黄俊涛，苏士奎，李　斌　（巢湖市第二人民医院骨科，安徽 巢湖 ２３８０００）

　　［摘　要］　目的　探讨后路经伤椎椎弓根短节段固定治疗胸腰椎骨折的临床疗效。方法　对２１例胸腰椎骨折采用后路经伤
椎椎弓根钉短节段固定手术，测量手术前后Ｘ线片上后凸角度的纠正及椎体高度恢复的情况。结果　随访６～２０个月，均取得良
好的复位效果，影像学测量结果发现，手术前 Ｃｏｂｂ’ｓ为（２６．４±７．３）°，骨折椎体前缘高度（５６．１±１２．５）％，与术后及末期随访比
较，差异有统计学意义。而手术后和随访末期的Ｃｏｂｂ’ｓ和骨折椎体前缘高度比较，差异无有统计学意义（Ｐ＞０．０５）。末期随访骨
折均达到临床愈合。结论　后路经伤椎椎弓根置钉短节段内固定治疗胸腰椎骨折，能很好地恢复伤椎高度、矫正后凸畸形，增加固
定椎的牢靠性，是一种有效的治疗方法。
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　　胸腰椎骨折后路短节段椎弓根螺钉内固定术
（ｓｈｏｒｔｓｅｇｍｅｎｔｐｅｄｉｃｌｅｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｔｉｏｎ，ＳＳＰＩ）是目前治
疗胸腰段骨折脱位最常用的手术方式，优点是切口小、

创伤小、操作简单、运动节段损失减少，但术中容易出

现复位质量欠佳、术后容易出现断钉断棒、复位丢失、

迟发性的后凸畸形，甚至迟发性脊髓损伤。手术固定

节段的长短是其中一个争议较多的问题［１３］。短节段

固定的手术创伤较小、保留更多的运动节段，但伤椎的

承载及抗屈曲能力大部分通过钉棒承担，术后钉棒受

应力大，容易出现断钉及内固定松动。长节段固定可

以获得更强的稳定性，但会牺牲更多的脊柱运动节段、

增大手术创伤。２０１０年１月至２０１４年２月我们采用
经后路伤椎置钉短节段内固定治疗胸腰椎骨折２１例，
疗效满意，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者２１例，男１７例，女４例；年龄２８～６５岁，平均３７
岁。骨折脱位损伤节段：Ｔ１１２例，Ｔ１２５例，Ｌ１７例，Ｌ２６例，Ｌ３１
例。致伤原因：车祸伤１３例，高处坠落伤６例，重物砸伤２例。
合并伤：胸部损伤２例，四肢骨折４例。手术时间为伤后２～
８ｄ，按Ｆｒａｎｋｅｌ脊髓损伤分级：Ａ级１１例，Ｂ级６例，Ｃ级３例，
Ｄ级１例。所有患者术前均行Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ检查。

１．２　手术方法
　　全身麻醉后，患者取俯卧位，Ｃ型臂Ｘ线机透视下定位，后
正中切口，显露伤椎及伤椎相邻节段椎体椎板和小关节突。在

正常椎体按人字嵴顶点为进钉点，髓核钳取出进针点皮质，开

口，探针穿刺，探针球头探感四壁为骨性，证明钉道正确。后置

入合适长度椎弓根钉螺钉均为固定钉，伤椎椎弓根钉选择细钉

短钉万向钉，深度以出椎弓根未进入椎体骨折处为宜。伤椎必

须缓慢攻丝后植入椎弓根钉，根据患者术前 Ｘ线片及 ＣＴ确定
伤椎螺钉长度及方向。胸腰段是胸段后凸腰段前凸移行部，一

般呈轻度前凸，纵杆应稍折弯利于生理曲度的恢复。将患者头
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侧适当抬高，按住病椎棘突或病椎双侧椎弓根螺钉，利用体位

结合纵向撑开力量恢复椎体高度，Ｃ型臂Ｘ线机透视监测复位
满意为止。对术前有神经症状的患者，行椎板减压和横突间

植骨。

１．３　术后处理
　　术后抗生素预防感染，引流管放置４８～７２ｈ，术后２周伤
口拆线，对于椎管减压患者同时应用脱水药加糖皮质激素３～５ｄ，
后续注意脊髓神经功能的康复治疗，卧床４～６周后戴支具下
床活动。

１．４　影像学测量
　　分别在手术前及手术后 Ｘ线侧位片上测量骨折椎体上位
椎体上终板延长线及下位椎体下终板延长线之间的夹角，代表

骨折节段的后凸角度（Ｃｏｂｂ’ｓ角）。骨折椎体前缘高度除以上
下节段椎体前缘高度的均值，代表骨折椎体相对高度（以百分

比表示）。

１．５　统计方法
　　对手术前后数据的统计学对比分析采用配对 ｔ检验，采用
ＳＰＳＳ１３．０统计软件计算，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　手术情况及影像学结果
　　本组病例手术时间６０～１２０ｍｉｎ，平均９０ｍｉｎ，术中出血量
３００～９００ｍＬ，平均３５０ｍＬ。本组伤口均一期愈合，术后随访
６～２０个月，所有骨折均达到临床骨性愈合。术后无切口感染、
深部感染，无内固定松动、断裂等并发症。术后随访 Ｆｒａｎｋｅｌ分
级平均提高１～２级，术后影像学检查提示内固定位置良好、骨
折椎椎体高度恢复，后凸畸形得到纠正（图１）。

ａ、ｂ：术前ＣＴ和ＭＲＩ示 Ｌ１椎体骨折，部分骨折块突入椎管内；ｃ、ｄ：术前 Ｘ线片 Ｌ１椎体压缩性骨折，骨折压缩程度约１／２，后凸畸
形；ｅ、ｆ：术后Ｘ线片示内固定位置良好、骨折椎椎体高度恢复，后凸畸形纠正

图１　椎体骨折手术前后影像学检查

２．２　椎体情况
　　测量手术前、后及末期随访伤椎椎体前缘压缩百分比及矢
状面Ｃｏｂｂ’ｓ角显示，与手术前比较，手术后及末期随访的２个
指标（Ｃｏｂｂ’ｓ角和伤椎高度比），均有统计学差异（Ｐ＜０．０５）。
而手术后与末期随访比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
见表１。
表１　伤椎前、后缘高度及Ｃｏｂｂ’ｓ角测量值变化（珔ｘ±ｓ）

项目 术前 术后 末期随访

伤椎高度比（％）　　 ５６．１±１２．５ ９４．２±８．７ ９３．７±７．９

矢状面Ｃｏｂｂ’ｓ角（°） ２６．４±７．３ ５．７±２．９ ５．９±３．１

：与术前比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

３．１　胸腰椎骨折手术选择
　　后路椎弓根螺钉固定系统治疗胸腰椎骨折的临床
疗效已得到绝大多数学者的认同，如何实施有效固定

又兼顾减少脊柱运动单元丧失是不可回避的问题。后

路短节段椎弓根螺钉内固定术（ＳＳＰＩ）是目前治疗胸腰
段骨折脱位最常用的手术方式，优点是切口小、创伤

小、操作简单、运动节段损失减少，尤其是下腰椎骨折

更适于采用后路短节段固定，可避免由术后腰椎前凸

丢失而导致的平背畸形缺点，但是在控制脊柱的旋转

和抗屈曲力量方面，则显得力量不足。文献报道的短

节段固定失败率较高，达到 ９％ ～５４％［４］。文献显

示［５６］，对于不稳定的脊柱骨折脱位，长节段固定可以

防止术后高度丢失和对后凸畸形的矫正，患者可早期

离床活动，减少术后并发症等，但是不可避免有运动节

段的丧失。Ｓｈｅｎ等［７］首先报道经伤椎椎弓根螺钉内

固定治疗胸腰椎骨折，认为该手术方法可减少固定节

段，且有更好的复位和维持复位能力。Ａｎｅｋｓｔｅｉｎ等［８］

和Ｍａｈａｒ等［９］证实伤椎固定能够增加脊柱的力学稳定

性，有利于骨折复位和畸形矫正。

３．２　伤椎椎弓根置钉的优点
　　由于人体的重力线在脊柱前方通过，因此正常脊
柱的前柱承受压缩应力，而后柱承受牵张应力［１０１１］，临

床胸腰椎骨折后路钉棒系统是通过轴向韧带撑开复

位，由于后柱受小关节囊和棘间韧带等结构的限制，不

能无限伸展，因此经常出现后方小关节间隙已经明显

增大，但前柱和中柱的恢复仍不满意的情况。而对于

Ｂ１型、Ｂ２型、Ｃ２型合并前后纵韧带及伤椎相邻椎间盘
损伤，经伤椎上下邻近的正常椎体椎弓根螺钉（４钉）、

·４４１·



局解手术学杂志　２０１５年 第 ２４卷　第 ２期　　 ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ，２０１５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．２

短节段内固定，对伤椎的复位原理是间接复位，纵向撑

开力量传递差异更易导致伤椎复位不佳［１２１３］。伤椎置

钉已得到大多数学者的认可，短节段固定结合伤椎固

定有以下优点：①伤椎置钉形成支点，通过预弯连接棒
的推挤和提拉，更容易使骨折脱位病椎复位，矫正后凸

畸形及恢复脊柱的序列。②能很好地控制旋转移位，
避免了四边形效应。③改善螺钉的应力分布，分散了
作用在每个螺钉上的应力，内固定系统坚固性更好，减

少术后椎体高度丢失［１４］。Ｏｒｃｈｏｗｓｋｉ等［１５］认为，增加

螺钉的数量有助于分散内置物应力，在不增加脊柱固

定长度的前提下，经骨折椎置钉成为主要选择。④降
低了内固定的悬挂效应，抵消上、下椎体前缘距离趋于

减少而中间骨折椎趋于后移，从而易产生节段性后凸

畸形的生物力学效应［１６］，同时起到保护损伤的椎间盘

和椎体的作用，有利于骨组织、韧带、纤维环及椎间盘

的修复。

３．３　手术技巧和注意事项
　　根据经验我们认为手术要点如下：①重视体位复
位，患者应该正常俯卧位，这更利于术中对复位效果的

判断，恢复正常生理情况下前后韧带张力，由于前柱的

压缩，复位时可以适当抬高头侧，利于腹侧张开；②术
前需检查脊柱正、侧位Ｘ线片、ＭＲ片和ＣＴ片，以明确
病椎椎弓根有否骨折、椎管情况、前纵韧带及后 ＰＬＣ
情况，对于有椎弓根断裂病例，置钉要在进针点确定

后，用丝攻缓慢攻丝后置钉，以防椎弓根移位形成椎管

内骨性占位，病椎钉选用万向钉，钉长度一般 ３０～
３５ｍｍ；③金属棒安装前应进行预弯，符合胸腰段正常
生理曲度；④术后４～６周卧床，由于前柱在复位后仍
然处于不能承载正常应力的状态，如果早期负重，势必

影响后路固定的张力带效应。因此在术后均采用了卧

床４～６周的处理。
　　综上所述，后路经伤置钉内固定治疗胸腰椎骨折，
能很好地恢复伤椎高度、矫正后凸畸形，增加固定椎的

稳定性，减少术后内固定失效和脊柱运动单元丧失，是

一种有效的治疗方法。
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