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腰椎椎体压缩性骨折不同固定节段的临床疗效分析
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【摘 要】目的:探讨腰椎椎体压缩性骨折不同固定节段对疗效的影响。方法:回顾性分析 2012 年 7 月 ～ 2016 年 7 月我科采
用后路经椎弓根钉棒系统固定治疗的腰椎椎体压缩性骨折患者 36 例，其中男 20 例，女 16 例，年龄 32 ～ 65 岁，平均( 40． 5 ± 4．
5) 岁，经影像学检查为新鲜椎体压缩性骨折，所有患者均单纯行椎弓根内固定不行后路椎管减压，固定节段为单节段、双节
段、三节段固定;对比 3 组患者手术切口长度、术中出血量、手术时间、术后伤口引流量等指标及手术前后椎体前缘压缩率、矢
状位 Cobb 角、内固定失败率、术后并发症，评估临床效果。结果:所有患者均顺利完成手术，无死亡、大血管损伤和截瘫等严
重并发症发生。32 例获随访，随访时间 10 ～ 12 个月，平均( 11． 6 ± 2． 4) 个月。单节段固定组手术切口长度较短、术后伤口引
流量较少，与其他 2 组比较差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) ，三节段固定组手术时间较长，术中出血量较多，与其他 2 组比较差
异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。三节段固定组矢状位 Cobb 角、术后及拆钉前椎体前缘压缩率均优于其他 2 组，差异有统计学
意义 ( P ＜ 0． 05) 。双节段固定组有 1 例发生断钉。结论:腰椎椎体压缩性骨折不同固定节段对疗效有一定影响，需根据患者
实际情况选择。
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Comparison of the clinical effects of different fixation segments for vertebral compression
fractures

HUANG Aijun，JIN Song，CHEN Liping，LIN Kun，LI Yajie，XIANG Wei
Department of Spinal Surgery，The Eighth Affiliated Hospital，SUN Yat-sen University，Shenzhen 518033，China

【Abstract】Objective: To evaluate the efficacies and outcomes of different fixation segments in treatment of lumbar vertebral compression fractures．

Methods: The clinical data were retrospectively analyzed in 36 cases of vertebral compression fractures treated by posterior internal fixation with pedicle

screw in our department between July of 2012 and 2017． In the 36 patients，20 were males and 16 females． The age ranged from 32 to 65 years，with

mean age of ( 40． 5 ± 4． 5) years． Radiology indicated that all cases were fresh vertebral compression fractures． Treatment included pedicle screw fixation

without spinal canal decompression，and fixation included single segments，two segments and three segments in all patients． The clinical outcomes were

compared regarding the incision size，intraoperative blood loss，operative time，postoperative drainage volume as well as changes of vertebra height at the

posterior margin and Cobb＇angle at sagittal view before and after operation，internal fixation failure，and postoperative complications among the three

groups． Results: The operation was successfully completed in all patients，with no death，damage to the great vessels and paraplegia． The 32 patients

were followed up for 10 to 12 months［mean: ( 11． 6 ± 2． 4) months］． The perioperative indicators was statistically different，and patients treated with sin-

gle segment fixation had smaller incision size and postoperative drainage volume ( P ＜ 0． 05) ． Patients treated with three segment fixation had longer opera-

tive time and larger intraoperative blood loss，yet better improvement of Cobb angle and anterior vertebra margin than those managed with single or two-seg-

ment fixation( P ＜ 0． 05) ． Pedicle screw breakage occurred in one patient treated with two-segment fixation． Conclusion: Different segment fixation for

lumber compression fracture may have different outcomes，suggesting that the operative options should be decided on the patient's condition basis．

【Key words】thoracolumbar fracture; vertebral compression fracture; pedicle screw

·82· 皖南医学院学报( J of Wannan Medical College) 2018; 37( 1)



胸腰段脊柱由运动度较小的胸段移行为运动度
较大的腰段，且形成生理后凸，以维持脊柱的矢状位
平衡，胸腰段的解剖结构导致胸腰段容易受损
伤［1］。有手术指征的腰椎椎体压缩性骨折的治疗
经过多年的发展，已形成了以椎弓根钉棒系统行复
位和固定的治疗方案。但随着基础理论和临床实践
的发展，对于腰椎体压缩性骨折的固定方式出现了
单节段、双节段、三节段固定三种方案，不同的固定
方案对患者椎体高度及 Cobb 角的恢复及腰椎活动
度、并发症的发生率均有不同的影响，本文总结
2012 年 7 月 ～ 2016 年 7 月我科采用后路经椎弓根
钉棒系统固定治疗的腰椎椎体压缩性骨折的手术患
者的资料，比较不同固定节段对患者临床疗效的
影响。

1 资料与方法
1． 1 一般资料 收集 2012 年 7 月 ～ 2016 年 7 月收
治的腰椎椎体压缩性骨折行椎弓根钉棒系统内固定
患者 36 例临床资料，其中男 20 例，女 16 例，年龄 32
～ 65 岁，平均( 40． 5 ± 4． 5 ) 岁，术后随访 32 例。将
32 例具有完整资料的患者按固定节段的不同分为
单节段固定组( A组，7 例) 、双节段固定组( B 组，10
例) 、三节段固定组( C 组，15 例) 。A组:男 4 例，女
3 例;年龄 32 ～ 40 岁，平均( 35． 5 ± 3． 6 ) 岁，椎体压
缩程度均为Ⅱ度。B 组:男 7 例，女 3 例; 年龄 34 ～
48 岁，平均 ( 42． 6 ± 2． 8 ) 岁，椎体压缩程度Ⅱ度 7
例，Ⅲ度 3 例; C 组: 男 7 例，女 8 例; 年龄 36 ～ 65
岁，平均( 45． 6 ± 5． 3 ) 岁，椎体压缩程度Ⅱ度 4 例，
Ⅲ度 11 例。
1． 2 影像学资料 患者术前均行腰椎正侧位片、过
伸过屈位片、腰椎 CT、腰椎 MRI 检查，腰椎过伸过
屈位片排除脊柱不稳定，CT主要判断受伤椎体上下
终板的完整性; MRI 证实椎体后方韧带复合结构完

整，椎体为新鲜骨折，无病理改变。
1． 3 内固定材料 椎弓根钉棒系统选用强生( 上
海) 椎弓根固定系统( 商品名: SYNTHES) 。
1． 4 观察指标及方法 3 组患者术前均行正侧位
及动力位 X 线片、CT 及 MRI 检查，明确骨折情况。
通过 3 组手术时间、术中出血量、术后切口引流量、
X线统计分析骨折椎体前缘压缩率及 Cobb 角来评
估临床疗效。
1． 5 手术方法( 以第一腰椎椎体骨折为例) 经气
管插管全麻后，病人取俯卧位，常规消毒铺巾，作后
路正中切口，以第一腰椎棘突为中心根据固定的节
段确定切口长短。切开皮肤，皮下组织及深筋膜，小
心保护棘上和棘间韧带，紧贴椎板剥离棘突旁肌肉，
直至显露横突。按术前计划常规置入椎弓根螺钉，
单节段固定 T12、L1 或 L1、L2，双节段固定 T12、L2，三
节段固定 L1 ～ L3 ; 在椎弓根螺钉之间安装连接杆，
并适当撑开椎间隙以恢复椎体高度，将椎弓根螺钉
之间加压固定。术后 3 组患者卧床 1 周后嘱患者在
胸-腰-骶矫形支具保护下起床活动，逐渐进行腰部
功能锻炼，3 个月后恢复日常活动。
1． 6 统计方法 采用 SPSS 18． 0 软件进行统计分
析。计量资料采用 珋x ± s 表示，多组均数间比较采用
单因素方差分析或随机区组设计的方差分析，多组
间两两比较采用 q 检验。P ＜ 0． 05 为差异有统计学
意义。

2 结果
2． 1 3 组患者围手术期情况比较 所有患者随访
10 ～ 12 个月，无死亡、大血管损伤和截瘫等严重并
发症发生，随访见 7 个月内骨折愈合，植入伤椎的椎
弓根螺钉对骨折愈合无影响。典型病例影像学资料
见图 1 ～ 3。各组手术切口长度、术中出血量、手术
时间、术后伤口引流量比较见表 1。

表 1 3 组患者围手术期情况比较

组别 手术切口长度 / cm 术中出血量 /mL 手术时间 /min 术后伤口引流量 /mL

单节段固定组( n = 7) 7． 2 ± 0． 5a 37． 1 ± 7． 6a 81． 4 ± 9． 0a 35． 7 ± 9． 8a

双节段固定组( n = 10) 8． 5 ± 0． 5b 46． 0 ± 8． 4a 77． 0 ± 8． 2a 49． 0 ± 8． 8b

三节段固定组( n = 15) 8． 4 ± 0． 5b 57． 3 ± 11． 6b 98． 7 ± 10． 6b 52． 0 ± 12． 6b

F 14． 417 10． 644 17． 485 5． 378

P 0． 000 0． 000 0． 000 0． 010

注:多组间两两比较符号不同表示 P ＜ 0． 05。

2． 2 3 组患者手术前后和拆除内固定前 Cobb 角变
化比较 单节段固定组、双节段固定组和三节段固

定组手术前后和拆除内固定前 Cobb 角的变化情况
详见表 2。
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表 2 3 组患者 Cobb角变化比较 °

组别 手术前 手术后 拆除内固定前 F P

单节段固定组( n = 7) 23． 9 ± 1． 3* 5． 0 ± 0． 5 5． 2 ± 0． 6 1197． 976 0． 000

双节段固定组( n = 10) 25． 0 ± 1． 3* 4． 8 ± 0． 5 5． 0 ± 0． 6 2158． 621 0． 000

三节段固定组( n = 15) 25． 4 ± 1． 3* 4． 7 ± 0． 4 5． 1 ± 0． 5 3158． 737 0． 000

F 3． 292 2． 096 0． 181

P 0． 051 0． 141 0． 835

注:各组手术前、后和拆除内固定前 3 组间两两比较，* P ＜ 0． 05。

2． 3 3 组患者手术前后和拆除内固定前腰椎椎体
前缘压缩率比较 单节段固定组、双节段固定组和

三节段固定组手术前后和拆除内固定前椎体前缘压
缩率的变化情况详见表 3。

表 3 3 组患者腰椎椎体前缘压缩率比较 %

组别 手术前 手术后 拆除内固定前 F P

单节段固定组( n = 7) 47． 7 ± 5． 0* 6． 5 ± 1． 3a 6． 9 ± 0． 3a 524． 260 0． 000

双节段固定组( n = 10) 51． 5 ± 4． 8* 4． 8 ± 0． 6b 4． 9 ± 0． 6b 894． 046 0． 000

三节段固定组( n = 15) 53． 9 ± 7． 4* 4． 4 ± 0． 5b 4． 5 ± 0． 4b 669． 749 0． 000

F 2． 403 19． 567 77． 707

P 0． 108 0． 000 0． 000

注:手术前、后和拆除内固定前 3 组间两两比较，* P ＜ 0． 05;手术前、后和拆除内固定前 3 组间两两比较符号不同表示 P ＜ 0． 05。

57 岁男性，第一腰椎压缩性骨折，行 T12、L2四枚锥弓根钉固定。

图 1 第一腰椎压缩性骨折行双节段固定

56 岁女性，第一腰椎压缩性骨折，行 T12、L1四枚锥弓根钉固定。

图 2 第一腰椎压缩性骨折行单节段固定

3 讨论
胸腰段脊柱位于胸椎后突及腰椎前突的交界

处，由固定的胸椎转换为活动度较大的腰椎，是活动
应力及负重应力的转折点，这一特点决定了胸腰段
脊柱骨折的高发性，据文献统计［2］胸腰段( T11 ～ L2 )

占 62． 9%。对于椎体压缩性骨折行切开复位后路
椎弓根钉棒系统内固定的手术指征为: ①有明确外
伤史，椎体前缘压缩达到或超过 1 /2，或者有骨折块
凸入椎管，超过椎管容积的 1 /5;② 术前 CT 见脊柱
后柱无骨折或 MRI 证实椎体后方韧带复合体无断
裂;③无脊髓神经功能损害表现。近年来随着脊柱
外科技术的发展，对于此类患者最大的改变在于内
固定节段的改变。

43 岁女性，第一腰椎压缩性骨折，行 T12、L1、L2六枚锥弓根钉固定。

图 3 第一腰椎压缩性骨折行三节段固定

对于有手术指征的腰椎椎体压缩性骨折，最经
典的固定方式为固定伤椎的上下方椎体，通过椎间
盘、前纵韧带等牵拉恢复伤椎椎体的高度，但是临床
实践发现，双节段固定因力臂较长，在后路末行融合
的情况下，因应力集中及疲劳效应，容易出现椎弓根
螺钉断裂，本组病例中唯一的断钉病例发生于双节
段固定组。另一方面双节段固定术后以伤椎为中心
的三个节段运动功能消失，容易出现腰背部不适，加
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速相邻节段的退变。为改善双节段固定的不足，近
年来出现了另外两种固定方式。①单节段固定: 单
节段固定技术因固定节段短，对椎弓根螺钉的位置
及方向有一定要求，且复位空间受到一定限制，应用
具有一定的局限性。有研究［3 － 4］认为单节段固定技
术适用于外伤导致的各种压缩性骨折( 压缩不超过
椎体高度的 1 /2) 、爆裂性骨折( 骨折块无明显突入
椎管) 、椎弓根完整的 Chance 骨折; 尤其适合于屈
曲-牵张型损伤的骨折。因为椎弓根螺钉是通过牵
引纤维环、前纵韧带、后纵韧带间接复位骨折椎体，
所以要求前、后纵韧带及终板纤维环完整［5］。后路
单节段固定具有固定节段最小化，对脊柱整体生物
力学干扰小的优点，可以最大限度减少脊柱退变;且
纵向连接棒变短，可降低内固定系统的应力负荷，减
少内固定断裂的可能，更好地维持椎体复位后的高
度［6 － 7］。本研究 A组 7 例中未发生继钉并发症，术
中出血量较双节段固定组少，手术切口短，但单节段
固定组术后及拆除内固定时的 Cobb 角和椎体压缩
率均高于其他 2 组，说明单节段固定组因固定节段
少，切口小，所以出血少，但是对于压缩椎体的复位
比双节段固定组及三节段固定组差。②三节段固
定: 为分散应力，降低内固定失败的风险，Yen 等［8］

提出经伤椎打入 2 枚螺钉形成 3 椎 6 钉的内固定系
统，以减少伤椎复位丢失，避免椎弓根螺钉断裂的并
发症。在牛腰椎模型上的生物力学研究表明: 3 椎 6
钉内固定系统较 3 椎 4 钉内固定系统轴向抗压能力
增强 160%，抗屈能力增加 48%，抗扭转能力增加
38%［9］，说明增加的两枚椎弓根螺钉具有较好的力
学作用。袁强等［10］通过有限元分析证明 3 椎 6 钉
内固定系统中，上、下两端的椎弓根螺钉可以减少
40% ～60%的弯矩，通过分散应力减少了各个螺钉
的负荷，有助于减少内固定失败的发生率。本研究
行三节段固定的 15 个病例中，无断钉并发症的发
生，与双节段固定相比，虽然手术时间稍长，术中出
血增加，但术后引流量及手术切口长度方面差异无
统计学意义。三节段固定组术后 Cobb 角和椎体前
缘压缩率优于单节段固定组，与双节段固定组比较
差异无统计学意义。所以三节段固定组因固定可
靠，对于压缩椎体的复位及复位的维持优于其他 2

组，且发生断钉并发症的机会降低。
综上所述，腰椎压缩性骨折行单节段固定可以

减少断钉等并发症的发生，因固定节段减少，可以降
低腰椎退行性变的发生，对于椎间盘及前纵韧带完
善的患者可以获得较好的远期郊果。双节段固定和
三节段固定适用于所有需要手术的患者，行三节段
固定可以获得更好的复位和更低的并发症发生率。
本研究因病例数较小，随访时间短，对研究结果可能
存在一定影响，所以还需要进一步观察更多的临床
资料以获得更准确的结果。
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