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经伤椎与跨节段椎弓根螺钉内固定治疗单节段胸腰椎骨折

王 东，高宏斌，胡祥怀
( 安徽医科大学附属巢湖医院 骨科一病区，安徽 巢湖 238000)

【摘 要】目的:对比并研究经伤椎与跨节段椎弓根螺钉内固定治疗单节段胸腰椎骨折的临床疗效。方法:将 2016 年 1 月 ～
2017年 3月收治且符合纳入标准的 30例单节段胸腰椎骨折患者随机分别经伤椎( 对照组) 和跨节段椎弓根螺钉内固定( 实验
组) ，记录两组患者手术时间、术中出血量、骨折愈合情况及并发症，比较术前及术后患者 Cobb角、伤椎椎体前后缘高度百分
比、疼痛视觉模拟评分 ( VAS) 及功能独立性评估表评分 ( FIM) 。结果: 对照组在手术时间与术中出血上优于实验组 ( P＜
0．05) 。两组患者经过手术治疗后，Cobb角及伤椎前后缘高度百分比在术前和术后 3个月差异无统计学意义( P＞0．05) ，而在
术后 6个月时相比，实验组患者优于对照组( P＜0．05) 。两组患者 VAS评分和 FIM评分在手术治疗前后相比差异无统计学意
义( P＞0．05) ，但与术前相比，两组患者经复位内固定后评分均得到改善( P＜0．05) 。结论:经伤椎和跨节段椎弓根螺钉固定均
能对单节段胸腰椎骨折形成良好的复位固定效果，跨节段椎弓根螺钉固定在缩短手术时间和减少术中出血中占有一定的优

势，经伤椎椎弓根螺钉固定远期临床效果更佳，值得临床推广。
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Analysis on the clinical efficacy of pedicle screw fixation via or across the injured vertebra for
single-segment thoracolumbar fractures

WANG Dong，GAO Hongbin，HU Xianghuai
Department of Orthopaedics，Affiliated Chaohu Hospital of Anhui Medical University，Chaohu 238000，China

【Abstract】Objective: To compare the clinical outcomes of pedicle screw fixation through or across the injured vertebra in treating single-segment thoraco-

lumbar fractures． Methods: Thirty eligible patients with single-segment thoracolumbar fractures were included from January 2016 to March 2017，and ran-

domly allocated to two groups by the surgical modality． The two groups were maintained concerning the operative time，intraoperative blood loss，fracture

healing and postoperative complications，and compared pertinent to the changes of Cobb's angle，anterior and posterior height of the injured vertebrae，visu-

al analogue scale( VAS) and scoring on the functional independence measure( FIM) scale before and after operation． Ｒesults: Patients in the control group

had shorter operative time and lower intraoperative blood loss than those in the experimental group( P＜0．05) ，yet the two groups were insignificant in the

changes of Cobb's angle，anterior and posterior height before operation and 3 months after operation( P＞0．05) ，and the changes were more significant in the

experimental group than the control group 6 months after operation( P＜0．05) ．The VAS and FIM scores were not statistically different before and after oper-

ation between groups( P＞0．05) ，yet were improved a lot following operation in two groups( P＜0．05) ．Conclusion: Pedicle screw fixation via or across the

injured vertebra can lead to better restoration of the single-segment thoracolumbar fractures． Fixation across the injured vertebra can shorten the operative

time and reduce intraoperative blood loss，and fixation via the injured vertebra can be better in long-term effect and worthy of wider clinical recommenda-

tion．

【Key words】thoracolumbar fractures; pedicle screw; fixation via injured vertebra; fixation across injured vertebra

单节段胸腰椎骨折是一种较为常见的脊柱损

伤，多由高坠伤或交通事故等暴力引起，传统的治疗

方式多采用后路跨节段椎弓根螺钉进行复位固定，

短期内疗效明确。但该方法由于容易产生“悬挂效
应”，后期出现矫正度丢失、相邻节段退变等不良后
果［1－2］。有学者提出在伤椎椎弓根也植入螺钉，提
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高内固定的稳定性［3］，但该种内固定方式在操作中

存在较高的风险，临床效果也不明确。为此，我们开
展前瞻性随机对照试验，对比并探讨经伤椎椎弓根

螺钉与跨节段椎弓根螺钉内固定治疗单节段胸腰椎

骨折的临床疗效，现报道如下。

1 资料与方法
1．1 一般资料 本研究选择 2016 年 1 月 ～2017 年
3月收住我院骨科的 48例胸腰椎骨折患者，纳入标
准:①Dennis B型胸腰椎爆裂性或压缩性骨折;②新
鲜的单节段胸腰椎骨折 ( 受伤至手术时间＜2 周) ;

③损伤节段为 T11～ L2;④术前 CT等影像学检查示
单侧或双侧椎弓根完整;⑤神经功能 Frankel分级 C
～E级;⑥年龄 20 ～ 65 岁; ⑦术后获得完整随访 12
个月以上。排除标准:①不明原因或病理性骨折;②
合并严重心肺肾疾病、糖尿病、精神疾病和免疫性
疾病。
最终有 30例符合纳入标准，采用随机数字法将

患者分为实验组和对照组，每组 15 例，其中实验组
采用经伤椎椎弓根螺钉固定，对照组采用跨节段椎

弓根螺钉固定。两组患者一般资料相比差异无统计
学意义( P＞0．05) ，见表 1。

表 1 两组患者一般资料比较

组别 n 年龄 /岁
性别

男 女

Dennis骨折分型

压缩性 爆裂性

损伤节段

T11 T12 L1 L2

实验组 15 37．14±8．25 10 5 9 6 1 4 9 1
对照组 15 38．05±8．14 11 4 10 5 1 3 9 2

t 0．267 － － －

P 0．512 1．000 1．000 1．000

1．2 治疗方法
1．2．1 手术方法 所有手术均由同一组手术医师
完成。定位后以患者伤椎棘突为中心，采用后正中
入路切口，暴露伤椎及邻近上下节段的椎板及小关

节突等结构。对照组于伤椎邻近上下椎体取“人”
字脊进针点，在 X线透视下选择合适长度的椎弓根
螺钉并植入，放置连接杆后适度撑开复位后锁定

( 图 1) 。实验组置钉顺序同对照组，伤椎椎弓根螺
钉采用矢状面向正常终板方向倾斜 5°方法植入，放
置连接杆后适度撑开复位后锁定( 图 2) 。两组均在
复位后对合并有椎体滑脱的患者行自体髂骨植骨处

理，创口清洗后放置引流管，并逐层关闭切口。

图 1 对照组术后胸腰椎正侧位 X线

图 2 实验组术后胸腰椎正侧位 X线

1．2．2 术后处理 两组患者术后均常规予以抗生
素预防感染治疗，严密监测生命体征，术后 48 h 拔
出引流管，拔管后即开始鼓励患者积极床上活动。
术后 2周视创口愈合情况拆线，术后卧床休息 1 个
月后可佩戴支具下地适当功能锻炼，术后 3 个月复
查 X线片，如骨折愈合良好，即可去除支具进行
活动。
1．2．3 术后随访 所有患者出院后均安排定期门
诊复查和电话随访，随访时间为 6个月。
1．3 观察和评价指标 记录两组患者手术时间、术
中出血量、骨折愈合情况及并发症。术前及术后 6
个月、术后 12 个月分别拍摄胸腰椎正侧位 X 线片
及 CT，采用 Mimics软件测量患者 Cobb 角及伤椎椎
体前后缘高度百分比。最后一次随访时采用疼痛视
觉模拟法［4］和功能独立性评估表［5］对患者进行

评估。
1．4 统计学分析 所有数据采用 SPSS 21．0软件进
行处理和分析，计量资料以 珋x±s 表示，比较采用 t 检
验，计数资料以百分比( %) 表示，比较采用 Fisher确
切概率法，组内各个时间点间比较采用方差分析，P
＜0．05为差异有统计学意义。

2 结果
2．1 两组患者术中及术后一般情况比较 实验组
与对照组患者手术时间及术中出血量相比差异有统

计学意义( t= 2．314，P = 0．002; t = 2．286，P = 0．004) 。
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两组患者骨折均获得骨性愈合，内固定物均无松动

及断裂，手术切口均Ⅰ期愈合，无红肿渗出等感染征
象，无下肢深静脉血栓等并发症发生。
2．2 两组患者 Cobb角及伤椎椎体前后缘高度百分
比比较 两组患者经过手术治疗后，Cobb 角及伤椎
前后缘高度百分比均较术前有改善，差异具有统计

学意义( P＜0．05) ，其中实验组和对照组在术前和术
后 3个月差异无统计学意义( P＞0．05) ，而在术后 6
个月时相比，实验组优于对照组 ( P ＜ 0． 05 ) ，见表
2～4。

表 2 两组患者 Cobb角比较( °，珋x±s)

组别 术前 术后 3个月 术后 6个月 F P

实验组 21．34±4．38 5．08±2．35 6．07±2．03 129．703 0．001
对照组 20．07±4．67 4．94±2．41 9．21±2．10 85．496 0．001
t 0．721 0．927 8．365
P 0．683 0．437 0．000

表 3 两组患者伤椎椎体前缘高度百分比比较( %，珋x±s)

组别 术前 术后 3个月 术后 6个月 F P

实验组 62．25±3．04 95．19±3．98 93．24±4．05 370．480 0．001
对照组 63．07±3．10 94．30±4．02 85．26±3．99 278．738 0．001
t 0．629 0．423 7．186
P 0．512 0．627 0．000

表 4 两组患者伤椎椎体后缘高度百分比比较( %，珋x±s)

组别 术前 术后 3个月 术后 6个月 F P

实验组 86．43±2．97 97．01±2．37 95．01±2．54 68．056 0．001
对照组 87．12±3．11 96．34±2．41 92．38±2．44 44．914 0．001
t 0．801 0．671 8．651
P 0．418 0．499 0．001

2．3 两组患者疼痛及功能评分情况比较 两组患
者疼痛视觉模拟评分( visual analogue scale，VAS) 和
功能独立性评估表评分 ( functional independence
measure，FIM) 在手术治疗前后相比差异无统计学意
义( P＞0．05) ，但术后两组患者均得到改善，差异具
有统计学意义( P＜0．05) ，见表 5。

表 5 两组患者疼痛与功能评分比较( 分，珋x±s)

组别 n
VAS评分

术前 术后 珔d±sd
t P

FIM评分术后

术前 术后 珔d±sd
t P

实验组 15 8．17±1．13 4．03±0．38 4．12±0．09 13．449 0．001 8．20±1．25 4．05±0．25 4．14±0．08 12．609 0．001
对照组 15 8．04±1．04 4．07±0．37 4．04±0．08 13．929 0．001 8．19±1．20 4．02±0．27 4．16±0．07 13．130 0．001
t 0．654 1．012 1．056 0．682 1．784 1．924
P 0．313 0．257 0．217 0．391 0．223 0．201

3 讨论
长期随访发现跨节段椎弓根螺钉内固定术后往

往出现伤椎高度、Cobb 角等矫正丢失，增加了患者
精神和经济负担［6－7］。目前认为其原因可能是跨节
段固定属于间接复位，术后残留空壳样椎体从而影

响复位效果［8］。根据三柱原理，应力集中的前柱由
于缺乏有效的支撑，易产生术后的固定移位和后凸

畸形［9］。有学者指出椎体高度丢失、椎间隙高度丢
失以及伤椎椎体内骨缺损是造成术后矫正丢失的主

要原因。通过文献复习发现，内固定方式是影响胸
腰椎骨折术后 Cobb 角丢失的主要因素［10］，而当前
循证医学证据指出经伤椎椎弓根螺钉固定治疗胸腰

椎骨折优于跨伤椎椎弓根螺钉固定［11］。
本研究通过 6 个月的术后连续随访，发现经伤

椎椎弓根螺钉固定在畸形矫正和椎体高度维持方面

较跨节段固定有优势。我们分析原因有:首先，经伤
椎椎弓根固定采用的是连续性复位固定方式，有效

地降低了悬挂效应，降低术后椎体高度丢失的风险;

其次，伤椎的椎弓根螺钉某种程度上起到了支点的

作用，有利于提升复位效果。当然，经伤椎椎弓根螺
钉固定方式也存在一定的难度，我们的经验是术前

应当积极完善相关影像学检查，确保椎弓根螺钉植

入正常结构的椎弓根中，提高手术安全性。在此基
础上，进钉方向也应当严格把握，我们通常采用矢状

面向正常终板方向倾斜 5°方法植入以期提高螺钉
抗拔出力。与此同时，在伤椎椎弓根螺钉的选择上
也应当较正常的螺钉稍短 2 个螺纹左右［12］，避免因
螺钉过长影响复位的效果。
综上所述，本研究提示经伤椎和跨节段椎弓根

螺钉固定均能对单节段胸腰椎骨折形成良好的复位

和固定效果。经伤椎椎弓根螺钉固定远期临床效果
更佳，然而跨节段椎弓根螺钉固定在缩短手术时间

和减少术中出血中占有一定的优势。
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Oddi括约肌松弛对肝内胆管结石术后疗效分析

杨国平，孔胜兵，李忠山，刘 斌
( 池州市人民医院 肝胆外科，安徽 池州 247100)

【摘 要】目的:分析 Oddi括约肌松弛对肝内胆管结石术后复发的影响及其选择不同手术方式的疗效差异。方法:选择 2007
年 1月～2017年 2月在我院进行治疗的 54例肝内胆管结石患者，其中不合并 Oddi括约肌松弛的患者 33例( A组) ，合并 Oddi
括约肌松弛的患者 21例( B组) ;另将 B组患者分为行胆肠内引流术后组( B1组) 和未行胆肠内引流术后组( B2 组) ，观察对
比 A组和 B组术后结石复发情况，另观察 B1组和 B2组患者接受不同手术方式术后的临床疗效。结果:观察发现 3组间术后
结石复发率，B2组( 57．1%) 高于 B1组( 0%) 和 A组( 9．1%) ，采用 Fisher精确概率法，P= 0．001，差异有统计学意义。结论:肝
内胆管结石合并 Oddi括约肌松弛患者，加行胆肠内引流术，有助于降低患者术后的结石复发率。
【关键词】肝内胆管结石; Oddi括约肌;胆肠内引流术;结石复发率;临床疗效
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Analysis on the postoperative outcomes in patients with intrahepatic bile duct stones by
Oddi sphincter relaxation

YANG Guoping，KONG Shengbing，LI Zhongshan，LIU Bin
Department of Hepatobiliary Surgery，Chizhou Municipal People's Hospital，Chizhou 247100，China

【Abstract】Objective: To observe the effects of Oddi sphincter relaxation on the relapse of intrahepatic bile duct stones，and analyze the efficacies of dif-
ferent surgical modality in treatment of such entity． Methods: Fifty-four cases of intrahepatic bile duct stones treated in our hospital were included from Jan-
uary 2007 to February 2017，and divided into group A( n= 33，without the Oddi sphincter relaxation) and group B( n= 21，with Oddi sphincter relaxation) ．
Cases in group B were subgrouped into group B1( received choledochojejunostomy) and group B2( without choledochojejunostomy) ． Then the relapse was
observed in group A and group B，and the clinical efficacies were compared between group B1 and B2． Ｒesults: The recurrence rate of calculus was higher
in group B than that in group A( P＜0．05) ，and higher in group B2 than that in group B1( P＜0．05) ． Conclusion: Choledochojejunostomy can be effective
in reducing the relapse of intrahepatic bile duct stones in patients concomitant with Oddi sphincter relaxation．
【Key words】intrahepatic bile duct stone; Oddi sphincter; choledochojejunostomy; recurrence rate of calculus; clinical efficacy
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