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微创经皮椎弓根钉内固定与传统切开椎弓根螺钉

固定治疗胸腰椎骨折患者对比研究

王记选　 强晓军　 苏坤煌　 张亚存

【摘要】 　 目的　 探讨微创经皮椎弓根钉内固定与传统切开椎弓根螺钉固定在胸腰椎骨折中应用价

值ꎮ 方法　 选取 ２０１７ 年 １０ 月—２０１８ 年 ６ 月本院胸腰椎骨折患者 ９６ 例作为研究对象ꎬ根据手术方案的不

同分为微创组与传统组两组ꎬ每组各 ４８ 例ꎮ 传统组采取传统切开椎弓根螺钉固定ꎬ微创组采取微创经皮

椎弓根钉内固定ꎮ 统计两组围术期状况、术前及术后 ６ 个月伤椎前缘高度和伤椎 Ｃｏｂｂ 角、并发症ꎮ 结果

　 微创组术中失血量少于传统组ꎬ手术时长、下床时间、住院时间短于传统组(Ｐ<０.０５)ꎻ术后 ６ 个月两组

伤椎前缘高度高于术前、伤椎 Ｃｏｂｂ 角小于术前(Ｐ<０.０５)ꎬ组间比较无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎻ微创组并发症

发生率(８.３３％)低于传统组(２２.９２％)(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 采取传统切开及微创经皮椎弓根螺钉固定治疗

胸腰椎骨折ꎬ均可改善患者伤椎前缘高度及 Ｃｏｂｂ 角ꎬ但微创术式可减少手术创伤ꎬ降低并发症发生率ꎮ
【关键词】 　 胸腰椎骨折ꎻ　 微创经皮椎弓根钉内固定ꎻ　 传统切开椎弓根螺钉固定
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　 　 胸腰椎骨折为临床多发脊柱骨折类型之一ꎬ外科手术为

疾病重要治疗措施ꎬ其中椎弓根螺钉内固定具有良好脊柱三

柱固定生物力学ꎬ可为脊柱提供坚强内固定ꎬ在疾病治疗中发

挥了重要作用ꎮ 既往多采取后路椎弓根螺钉内固定治疗胸腰

椎骨折ꎬ可有效恢复脊柱正常序列ꎬ并重建、保持脊柱稳定ꎬ但
该术式需完全显露骨折椎体及相邻椎体后方、双侧皮肤、筋
膜、肌肉与软组织ꎬ并置入椎弓根螺钉实施骨折椎体复位、固
定ꎬ创伤较大ꎬ术中失血量多ꎬ术后多长时间存在疼痛感[１￣２] ꎮ
随微创理念深入ꎬ微创经皮椎弓根钉内固定得到应用普及ꎬ其
具备开放术式内固定坚强及复位满意等特征ꎬ且可减少对腰

椎后方造成的损坏ꎬ创伤小、安全性高[３] ꎮ 本研究选取 ９６ 例

胸腰椎骨折患者ꎬ探讨开放术式及微创术式应用价值ꎬ现报道

如下ꎮ
一、资料与方法

１.一般资料:选取 ２０１７ 年 １０ 月—２０１８ 年 ６ 月本院收治

的胸腰椎骨折患者 ９６ 例作为研究对象ꎬ根据手术方案分为微

创组与传统组两组ꎬ每组各 ４８ 例ꎮ 传统组男 ３３ 例ꎬ女 １５ 例ꎻ
年龄 ２２~６４ 岁ꎬ平均(４３.８３± ６.１８)岁ꎻ骨折部位:Ｔ１１ ５ 例ꎬ
Ｔ１２ １７ 例ꎬＬ１ １７ 例ꎬＬ２ ８ 例ꎬＬ３ １ 例ꎻ受伤至手术用时 ０.９~ ３.
２ ｄꎬ平均(２.０４±０.３９)ｄꎮ 微创组男 ３１ 例ꎬ女 １７ 例ꎻ年龄 ２４~
６６ 岁ꎬ平均(４４.１３±５.９７)岁ꎻ骨折部位:Ｔ１１ ６ 例ꎬＴ１２ １９ 例ꎬ
Ｌ１ １５ 例ꎬＬ２ ７ 例ꎬＬ３ １ 例ꎻ受伤至手术用时 ０.６ ~ ３.０ ｄꎬ平均

(２.０１±０.４０)ｄꎮ 两组年龄、性别、骨折部位、受伤至手术用时

等无明显差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 纳入标准:(１)具有明确外伤史ꎻ
(２)经 ＣＴ 及 ＭＲＩ 等检查确诊ꎻ(３)具备手术指征ꎻ(４)受伤至

手术用时<４ ｄꎮ 排除标准:(１)合并肾肝等脏器器质性病变

者ꎻ(２)合并代谢性骨病者ꎻ(３)病理性骨折者ꎻ(４)合并重度

骨质疏松者ꎻ(５)合并其他骨折者ꎮ

　 　 作者单位:４５７４００ 河南濮阳ꎬ南乐县人民医院骨科(王记选、苏坤

煌、张亚存)ꎬ４５７４００ 河南濮阳ꎬ濮阳油田总医院骨科(强晓军)

　 　 ２.方法:(１)传统组:采取传统切开椎弓根螺钉固定ꎬ
俯卧位ꎬ全身麻醉ꎬ作 １２ ~ １５ ｃｍ 切口ꎬ骨折椎体与上下两

个椎体显露ꎬ以腰椎横突中轴线和上关节突外缘交汇、胸
椎上关节突基底核横突、椎板外缘交汇作进针点ꎬ椎弓根

螺钉内倾约 １０° ~ １５°置入ꎬ安装连接棒ꎬ椎弓根固定于连

接棒ꎬ适度撑开ꎬ骨折椎体高度恢复ꎬ闭合切口ꎮ ( ２)微创

组:采取微创经皮椎弓根钉内固定ꎬ俯卧位ꎬ全身麻醉ꎬ悬
空腹部ꎬ经 Ｃ 型臂 Ｘ 线机辅助ꎬ骨折椎上下椎体椎弓根于

体表投影标记ꎬ纵向作 １.５ ｃｍ 切口ꎬ自多裂肌和最长肌间

隙实施分离ꎬ直至关节突与横突ꎬ穿刺针尖放于椎弓根投

影外缘ꎬ内倾约 １０° ~ １５°ꎬ与终板平行穿刺至椎体ꎬ进入骨

质约 ２ ｃｍꎬ透视明确穿刺针尖处于椎弓根投影中ꎬ未突破

至内侧皮质ꎬ内芯撤出ꎬ插入导丝ꎬ穿刺针取出ꎬ置入扩大

管、保护套ꎬ钉道扩大处理ꎬ经导丝将椎弓根钉置入椎体ꎬ
撤出导丝ꎬ经 Ｃ 型臂 Ｘ 线机辅助明确螺钉位置ꎬ连接置棒

器ꎬ置入螺母ꎬ经撑开器撑开复位ꎬ固定螺帽ꎬ切口经可吸

收线皮下缝合ꎮ 两组术后均常规给予抗感染干预ꎮ
３.观察指标:(１)围术期状况(手术时长、住院时间、下床

时间、术中失血量)ꎮ (２)术前及术后 ６ 个月实施 ＣＴ、Ｘ 线等

检查ꎬ测定伤椎前缘高度和伤椎 Ｃｏｂｂ 角ꎮ (３)并发症ꎬ包括

感染、神经根损伤、固定物松动ꎮ
４.统计学方法:通过 ＳＰＳＳ ２５.０ 对数据进行分析ꎬ计量资

料以(ｘ±ｓ)表示ꎬ行 ｔ 检验ꎬ计数资料以[ｎ(％)]表示ꎬ行 χ２ 检

验ꎬＰ<０.０５ 表示差异有统计学意义ꎮ
二、结果

１.围术期状况:微创组术中失血量少于传统组ꎬ手术时

长、下床时间、住院时间短于传统组(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.伤椎前缘高度和伤椎 Ｃｏｂｂ 角:两组术前伤椎前缘高度

和伤椎 Ｃｏｂｂ 角无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎬ术后 ６ 个月两组伤椎

前缘高度高于术前、伤椎 Ｃｏｂｂ 角小于术前(Ｐ<０.０５)ꎬ且组间

比较无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
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表 １　 两组围术期状况比较(ｘ±ｓ)
组别 手术时长(ｍｉｎ) 下床时间(ｄ) 住院时间(ｄ) 术中失血量(ｍｌ)

微创组(ｎ＝ ４８) ８３.３４±１４.１３ ５.１１±１.３５ ９.６３±２.１１ ９８.０５±１０.１８
传统组(ｎ＝ ４８) １００.５１±１６.６７ ９.０１±２.０１ １２.２１±１.９５ ２３４.６１±２７.４１

ｔ 值 ５.４４４ １１.１５９ ６.２２２ ３２.３５８
Ｐ 值 ０.０００ ０.０００ ０.０００ ０.０００

表 ２　 两组伤椎前缘高度和伤椎 Ｃｏｂｂ 角比较(ｘ±ｓ)

组别
伤椎前缘高度(％)

术前 术后 ６ 个月

伤椎 Ｃｏｂｂ 角(°)
术前 术后 ６ 个月

微创组(ｎ＝ ４８) ５９.５９±９.５６ ９６.２０±１.４１ａ ２４.４５±４.３４ ５.３２±１.７３ａ

传统组(ｎ＝ ４８) ６０.０３±１０.０２ ９５.８９±１.３６ａ ２５.０１±４.７０ ５.４６±１.８１ａ

ｔ 值 ０.２２０ １.０９６ ０.６０７ ０.３８７
Ｐ 值 ０.８２６ ０.２７６ ０.５４６ ０.６９９

　 　 注:与本组术前比较ꎬａＰ<０.０５

　 　 ３.并发症:微创组发生感染及固定物松动各 １ 例、神经根

损伤 ２ 例ꎬ传统组发生感染 ３ 例、神经根损伤及固定物松动各

４ 例ꎬ微创组并发症发生率 ８.３３％(４ / ４８)低于传统组 ２２.９２％
(１１ / ４８)(χ２ ＝ ３.８７２ꎬＰ＝ ０.０４９)ꎮ
　 　 讨论　 胸腰椎骨折治疗原则在于消除脊髓压迫、重建脊

柱稳定、改善椎管容量ꎬ促使脊髓神经功能恢复ꎬ既往临床多

采取传统切开椎弓根螺钉固定治疗胸腰椎骨折ꎬ其对脊柱畸

形具有较强矫正能力ꎬ且易于掌握、操作简单ꎬ能最大程度保

留脊柱运动功能[４] ꎮ 但传统切开术式需广泛剥离椎旁肌肉ꎬ
且若术中显露困难ꎬ则需采取拉钩长时间牵拉椎旁肌肉ꎬ致使

椎旁肌肉出现缺血性损伤ꎬ并会不同程度损伤脊神经后支及

关节囊周边血管网ꎬ损坏后方肌肉韧带复合体稳定性ꎬ以致术

后发生深层肌肉感觉异常、无力与纤维化等[５] ꎮ
随微创技术进步完善ꎬ微创经皮椎弓根螺钉固定在胸腰

椎骨折外科治疗中得到应用普及ꎬ其经 Ｃ 型臂 Ｘ 线机辅助可

确保定位准确ꎬ且能减少手术创伤ꎬ术中无需过度显露关节

突、椎旁肌肉与横突ꎬ沿肌间隙钝性分离皮下肌肉隧道ꎬ而隧

道较宽松ꎬ故利于避免机械性损伤椎旁肌及脊神经后支[６] ꎮ
同时ꎬ微创经皮椎弓根螺钉固定以上终板损坏为主的先实施

远端螺钉固定ꎬ再固定近端螺钉ꎬ下终板损坏为主则首先固定

近端螺钉ꎬ再行远端螺钉固定处理ꎬ可提升复位效果ꎮ 另有相

关研究表明ꎬ微创经皮椎弓根螺钉固定可避免传统开放术式

为明确椎弓根解剖标志大范围显露椎板和横突所致出血及止

血时电刀对椎旁肌肉造成的电热损伤ꎬ利于最大程度降低术

后腰背疼痛及僵硬等发生风险[７] ꎮ 叶辉等[８] 研究结果显示ꎬ
分别采取开放术式及维持术式治疗胸腰椎骨折后ꎬ应用微创

术式者术后 ２~１４ ｄ 疼痛程度显著轻于应用开放术式者ꎮ 本

研究结果显示ꎬ术后 ６ 个月两组伤椎前缘高度及 Ｃｏｂｂ 角间无

显著差异ꎬ但微创组围术期状况优于传统组ꎬ且并发症发生率

低于传统组(Ｐ<０.０５)ꎬ表明传统切开及微创经皮术式均可在

胸腰椎骨折中具有良好治疗效果ꎬ但微创经皮术式利于减少

手术创伤ꎬ且术后并发症少ꎬ安全性较高ꎮ
综上所述ꎬ采取传统切开及微创经皮椎弓根螺钉固定治

疗胸腰椎骨折ꎬ均可改善患者伤椎前缘高度及 Ｃｏｂｂ 角ꎬ但微

创术式可减少手术创伤ꎬ降低并发症发生率ꎮ
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