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两种内固定术式治疗胸腰段椎体骨折的中期临床疗效比较

李从明，徐宏光，王 弘，张 涛，张书丰
( 皖南医学院第一附属医院 弋矶山医院 脊柱外科，安徽 芜湖 241001)

【摘 要】目的: 比较长节段跨伤椎内固定和短节段伤椎置钉内固定术两种手术方案治疗胸腰段椎体压缩性骨折的中期疗效。
方法: 回顾性分析选取我院 2012 年 4 月～2014 年 5 月收治的胸腰段压缩性骨折病人 62 例，按手术节段数分为长节段内固定

和短节段内固定两组，以下简称 A 组和 B 组。A 组行长节段跨伤椎 8 钉内固定; B 组行经伤椎置钉联合上、下邻椎三椎 6 钉内

固定。记录两组患者术前、术后、术后 6 月和 1 年椎体前缘高度、椎体压缩率和 Cobb 角，并进行统计学分析。结果: A、B 两组

患者手术均顺利，术后恢复佳。术后伤椎椎体前缘高度、脊柱后凸 Cobb 角和椎体压缩率恢复较术前有明显改善( P＜0．01) ; 两

组患者随访影像学参数伤椎前缘高度、椎体压缩率和脊柱后凸 Cobb 角的矫正有所丢失( P＜0．05) ; 短节段内固定组矫正丢失

大于长节段组( P＜0．01) ，差异均具有统计学意义。结论: 两组内固定方案治疗胸腰段椎体骨折疗效均可靠。长节段组手术时

间、术中出血量高于短节段组，但在随访期间脊柱 Cobb 角、椎体前缘高度和椎体压缩率矫正丢失方面更有优势。
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Comparison of the medium-term outcomes of short-/ long-segment pedicle screw fixation for
thoracolumbar compressive fractures

LI Congming，XU Hongguang，WANG Hong，ZHANG Tao，ZHANG Shufeng
Department of Orthopedics，The First Affiliated Hospital of Wannan Medical College，Wuhu 241001，China

【Abstract】Objective: To compare the medium-term outcomes of treating thoracolumbar compressive fractures using internal short-or long-segment pedicle

screw fixation．Methods: Sixty-two patients with thoracolumbar compressive fractures treated in our hospital between April 2012 and May 2014 were includ-

ed and allocated to group A( n= 33) and B( n= 29) by fixation．Patients in group A were treated with long－segment pedicle screw fixation，whereas group

B with short-segment pedicle screw fixation．Then the two groups were statistically compared regarding the anterior vertebral body height，anterior vertebral

compression rate and changes of Cobb angle maintained before and after operation，6 months and one year after surgery．Ｒesults: Operation was successfully

completed for the two groups of patients，and their vertebral body height and spine curvature were well recovered and fixation was maintained well after op-

eration．The anterior vertebral body height，Cobb angle and anterior vertebral compression rate were excellently improved compared to pre-operation( P＜0．

01) ，and VAS in both groups was also better improved by the final follow-up measurement( P＜0．01) ．Follow－up images indicated that the height of the

damaged anterior vertebral body，vertebral compression rate and Cobb angulation were different in the two group( P＜0．05) ，with group A being better than

group B( P＜0．01) ．Conclusion: Two techniques can be effective in thoracolumbar compressive fractures．However，long-segment pedicle screw fixation re-

quires longer operative time and leads to higher intraoperative blood loss，yet has better outcomes in Cobb angulation，recovery of the anterior vertebral body

height and vertebral compression rate than the short-segment fixation approach．

【Key words】thoracolumbar compressive fractures; internal pedicle screw fixation; long-segment; short-segment

胸腰段［1］常指胸 11 椎体至腰 2 椎体节段，是胸

椎和腰椎移行区，活动度大，在暴力作用下易致骨

折，占脊柱骨折 40%［2］以上，大部分为爆裂骨折，可

压迫脊髓和神经，严重者致瘫痪。不仅严重影响生

活质量，更增加家庭和社会经济负担。后路椎弓根

内固定系统已被广大脊柱外科医师所接受。但是，

关于固定节段的长短却有较多争议［3］。笔者回顾

性分析 2012 年 4 月 ～2014 年 5 月在弋矶山医院就

诊的胸腰段爆裂性骨折患者 62 例的临床资料。现

报道如下。
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1 资料与方法

1．1 一般资料 选取我院 2012 年 4 月 ～ 2014 年 5
月因胸腰段椎体爆裂性骨折来我院就诊并接受手术

治疗患者 62 例临床资料。按手术方式分为长节段

内固定组和短节段内固定组，以下简称 A、B 两组。
所有患者均为单节段损伤，术后随访 1 年。A 组接

受长节段跨伤椎 8 钉内固定共 33 例，其中男性 20
例，女性 13 例。B 组接受伤椎置钉联合上、下邻椎

三椎 6 钉内固定术共 29 例，其中男性 21 例，女性 8
例。两组患者基本资料见表 1。

纳入标准:①资料完善、经阐明研究目的后能配

合并能完成随访患者; ②伤椎节段为胸 11 至腰 2
者;③所有患者均为单节段损伤。

排除标准: ①患有严重心、肺疾病、恶性肿瘤等

基础疾病而不能耐受手术的患者; ②随访资料不全

者;③多节段椎体损伤者;④重度骨质疏松者。
比较两组患者性别、年龄、骨折节段等指标，差

异无统计 学 意 义 ( P ＞ 0． 05，见 表 1 ) ，两 组 具 有 可

比性。

表 1 两组患者基本资料对比

项目 A 组( n= 33) B 组( n= 29) χ2 / t 值 P 值

性别( 男 /女) 20 /13 21 /8 0．961 0．327

年龄 /岁 45．85±9．963 47．59±10．62 0．665 0．509

神经症状 20 /33 11 /29 3．175 0．075

受伤节段 0．728*

T11 5 2
T12 6 5
L1 13 11
L2 9 11

手术时间 /min 267．27±46．40 179．86±47．50 7．320 ＜0．001

术中出血量 /mL 359．85±194．44 186．38±93．97 4．373 ＜0．001

住院时间 /d 14．21±1．93 13．76±1．50 1．021 0．311

* 采用 Fisher 确切概率法。

1．2 手术方法

1．2．1 后路长节段跨伤椎 8 钉内固定组( A 组)

全麻成功后，取俯卧位，标准后正中入路切口，以伤

椎为中心分别向上和向下显露 2 个节段椎体，剥离

棘突旁两侧肌肉，显露椎板、上下关节突、棘突和横

突，再次定位。以上下椎体的横突中线和上关节突

外缘切线交叉点为进针点，在伤椎上下各两个节段

置入椎弓根螺钉，共 8 枚，弯曲连接棒，撑开复位。
透视见伤椎高度、生理弧度矫正可( 见图 1) ，拧紧顶

丝。常规放置引流管，逐层缝合关闭切口。
1．2．2 后路伤椎置钉联合上、下邻椎 6 钉内固定组

( B 组) 手术入路和暴露方法同 A 组。暴露范围

限于伤椎及其上下邻椎棘突、椎板和上下关节突并

充分显露横突。伤椎置入 2 枚短螺钉，其上下椎体

分别置入 4 枚椎弓根螺钉，共 6 颗 ( 见图 2) 。具体

操作方法同 A 组。
1．3 术后处理和观察指标 术后常规抗感染、镇

痛、消肿，定期换药。48 h 内拔除引流管，拔管后拍

胸腰段正侧位 X 光片。并嘱患者床上俯卧位锻炼

腰背肌。切口 10～ 12 d 拆线。术后 4 ～ 6 周在腰围

保护下适度下地活动，持续 3 个月。半年内禁止行

过度弯腰和负重动作。

主要观察指标: 所有患者随访 1 年，记录患者术

前、术后、术后 6 个月、12 个月的伤椎椎体前缘高

度、椎体压缩率以及 Cobb 角度等指标。

患者女性，L1 压缩性骨折，a 术前，b 术后 48 h，c 术后 6 月，d 术后

1 年。

图 1 A 组患者 1 年随访期间腰椎侧位片

患者女性，L1 压缩性骨折，a．术前，b．术后 48 h，c．术后 6 月，d．术后

1 年。

图 2 B 组患者 1 年随访期间腰椎侧位片

1．4 统计学分析 采用 SPSS 18．0 统计学软件处

理，计量资料用 珋x±s 表示。术前比较采用两组之间

的独立 t 检验，组内及组间不同时间随访差异采用
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重复测量数据的方差分析和两两比较 q 检验。以 P
＜0．05 为差异具有统计学意义。

2 结果

2．1 椎体前缘高度变化 术后和术后 1 年测量 A、
B 两组伤椎前缘高度较术前比较均增加 ( P＜0．01，

表 2) 。随访时间内，A、B 两组椎体前缘矫正高度逐

渐丢失 ( P＜0．01) ，组间比较 B 组矫正丢失更大( P＜
0．05) 。
2．2 脊柱后凸角度变化 术后和术后 1 年 A、B 两

组脊柱 Cobb 角与术前比较均减小( P＜0．01，表 3) 。

随访时间内，A、B 两组脊柱后凸角度矫正逐渐丢失

( P＜0．01) ，组间比较 B 组矫正丢失更加明显 ( P＜
0．05) 。
2．3 两组患者椎体压缩率变化 术后和术后 1 年

A、B 两组椎体压缩率与术前比较均减小 ( P＜0．01，

表 4) 。随访时间内，A、B 两组椎体压缩率矫正逐渐

丢失( P＜0．05) ，组间比较 B 组丢失更大( P＜0．01) 。
2．4 围手术期指标 A、B 两组手术时间和术中出

血量差异具有统计学意义( P＜0．01，见表 5) 。而住

院时间两者比较无统计学意义( P＞0．05) ，不能认为

两组住院时间有差别。

表 2 两组患者椎体前缘高度变化的比较 cm

组别 n 术前 术后 6 月 1 年 F P
A 组 33 1．63±0．30 3．25±0．088* 3．13±0．089* 3．05±0．087* 615．31 ＜0．01
B 组 29 1．62±0．28 3．28±0．31* 2．95±0．27* 2．85±0．19* 216．24 ＜0．01

* 为术后各时间点测量值与术前比较，P＜0．05。

表 3 两组患者脊柱后凸( Cobb 角) 的比较 度

组别 n 术前 术后 48 h 6 月 1 年 F P
A 组 33 17．98±7．77 3．66±1．22* 6．13±1．41* 8．53±1．87* 67．52 ＜0．01
B 组 29 17．77±6．32 5．07±2．35* 8．73±4．48* 11．09±4．75* 37．62 ＜0．01

* 为术后各时间点测量值与术前比较，P＜0．05 。

表 4 两组患者椎体压缩率的比较 %

组别 n 术前 术后 48 h 6 月 1 年 F P
A 组 33 48．42±10．49 3．00±1．16* 5．57±1．29* 7．27±2．01* 463．99 ＜0．01
B 组 29 48．68±9．09 3．04±3．29* 7．81±4．49* 10．96±4．95* 368．96 ＜0．01

* 为术后各时间点测量值与术前比较。P 均＜0．05 。

表 5 两组患者出血量、手术时间和住院时间比较

组别 手术时间 /min 术中出血量 /mL 住院时间 /d
A 组 267．27±46．40 359．85±194．4 14．21±1．93
B 组 179．86±47．50 186．38±93．97 13．75±1．50
t 值 7．320 4．373 1．021
P 值 0．000* 0．000* 0．311

* P＜0．01。

2．5 术前和末次随访 VAS 评分比较 A、B 两组术

前 VAS 评分比较无统计学差异( P＞0．05) ，末次随访

A、B 两组 VAS 评分差异无统计学意义 ( P＞0．05) 。
A、B 两组术前和末次 VAS 评分比较，末次随访 VAS
评分明显低于术前( 见表 6) ，具有高度统计学意义

( P＜0．01) 。

表 6 两组患者 VAS 评分的比较

组别
VAS 评分

术前 末次随访
配对 t 值 P 值

A 组 4．21±0．86 2．27±1．01 7．885 0．000
B 组 4．34±0．77 2．34±0．94 12．744 0．000

3 讨论

随着社会经济的高速发展，生活节奏加快，交通

事故伤、高处坠落伤等所致的椎体骨折呈逐年增加

的趋势。回顾历史文献，Defino 等［4］在 2007 年报道

几乎 90%的椎体骨折发生在胸腰段，而爆裂性骨折

占 10%～20%。自 1983 年 Denis［5］提出脊柱“三柱理

论”以来，对椎体骨折有了更深的认识。但对脊髓受

累的情况未进行概述。1994 年 McCormack［6］提出脊

柱载荷评分标准 ( load-sharing classification，LSC) 弥

补了这一空缺。起初 LSC 是为了评估短节段内固定

术后患者是否会出现钉棒断裂以决定手术方式，并

认为 LSC≥6 分出现钉棒断裂的可能性较大。而具

体是否需要手术治疗还取决于其他各种因素，如后

纵韧带复合体和脊髓是否损伤。后来学者改进 LSC
评分，提出 TLICS 评分，用来明确患者是否需要手

术。巴西学者 Andrei F． Joaquim［7］研究支持了这一

观点。
( 下转第 336 页)
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本研究中，两组手术均达到了减压椎管和神经

根［8］的目的。术后椎体前缘压缩率、脊柱后凸角和

椎体前缘高度矫正均满意，疼痛缓解明显。长节段

组椎旁肌肉剥离范围广，固定节段多，远期容易发生

术后邻近节段退变［9］、顽固性腰痛。但是可以保证

坚强的内固定。从生物应力学角度看，复位后的椎

体如果前柱没有支撑很容易发生椎体前缘高度和后

凸角矫正的丢失［10］。短节段组术后内固定强度稍

弱于长节段。目前长节段和短节段内固定术式的选

择存在争议。在为期 1 年随访中发现两组患者椎体

前缘高度、脊柱 Cobb 角以及椎体压缩率矫正指标有

所丢失，且短节段丢失更明显，这与苏伟坤［11］的研

究相似。从 X 线上看椎体高度已经复位，但 CT 上

椎体内部呈中空蛋壳状［12］改变，这种复位容易产生

椎体前缘高度和脊柱 Cobb 角的丢失。为此广大学

者经过艰辛探索，已发现经椎弓根植骨能有效地增

加椎体骨量，夯实椎体内骨密度，可一定程度上预防

术后矫正的丢失［13］。
综上所述，对于胸腰段骨折治疗，长节段和短节

段内固定中期效果相似。短节段有着创伤小、出血

少、手术时间短等优点，但内固定强度不如长节段。
长节段也因有内固定术后患者腰椎活动度下降和脊

柱生物力学的改变而导致的邻近节段退变等缺点，

困扰着广大医务工作者。因此，我们在临床工作中

手术方案的选择还需要结合病人自身情况来决定。
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