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微创经皮内固定治疗胸腰椎骨折的中期疗效

陈 进，王 弘
( 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: 探讨微创经皮椎弓根螺钉内固定术治疗胸腰椎骨折的中期疗效，为临床应用提供依据。方法: 总结 2011 年 2
月 ～ 2013 年 12 月 41 例采用微创经皮椎弓根螺钉内固定术治疗胸腰椎骨折患者资料，男 23 例，女 18 例; 年龄 22 ～ 56 岁，平均

( 38． 5 ± 11． 5) 岁; 交通事故 14 例，高处坠落 23 例，重物砸伤 4 例。骨折部位: T11 骨折 2 例，T12 骨折 5 例，L1 骨折 14 例，L2
骨折 14 例，L3 骨折 2 例，L4 骨折 4 例。采用疼痛视觉模拟评分和 Oswestry 功能障碍指数问卷对内固定术前、内固定术后、拆
除内固定前及末次随访进行疗效评价，摄胸腰椎正侧位片计算伤椎前后缘高度及 Cobb 角变化。结果: 术后所有患者手术切

口愈合良好，未见切口感染，所有患者均获得随访，随访时间 15 ～ 32 个月，平均( 20． 6 ± 5． 4) 个月。与内固定术前比较，内固

定术后、拆除内固定前、拆除内固定后及末次随访时疼痛视觉模拟评分和 Oswestry 功能障碍指数明显改善( P ＜ 0． 05) ，伤椎前

后缘高度明显增加，Cobb 角明显减小( P ＜ 0． 05) 。结论: 微创经皮椎弓根螺钉内固定术治疗胸腰椎骨折的中期疗效良好，在

严格掌握相关手术适应证的条件下，微创经皮椎弓根螺钉内固定术是治疗胸腰椎骨折的一个较好选择。
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Medium-term outcomes of thoracolumbar fractures treated with minimally invasive percuta-
neous internal fixation

CHEN Jin，WANG Hong
Department of Orthopaedics，The first Affiliated Hospital of Wannan Medical College，Wuhu 241001，China

【Abstract】Objective: To evaluate the medium-term curative effects of thoracolumbar fractures using minimally invasive，percutaneous internal pedicle

screw fixation in order to obtain clinical evidence for these fractures． Methods: Clinical data were reviewed in 41 patients( male 23，female 18; aged 22 －

56 years) with thoracolumbar fractures treated with minimally invasive，percutaneous internal pedicle screw fixation during February 2011 and December

2013． The thoacolumbar fractures were associated with traffic accident( n = 14) ，fall from high place( n = 23 ) or falling objects( n = 4 ) ，and the fracture

site was involved in T11( n = 2) ，T12( n = 5) ，L1( n = 14) ，L2 ( n = 14) ，L3 ( n = 2) or L4 ( n = 4) ． Visual Analog Scale( VAS) and Oswestry Disability

Index( ODI) questionnaire were performed before and after operation，before and after removal of pedicle screw and the last follow-up，respectively，to eval-

uate the therapeutic effects． The height of anterior and posterior fractured vertebral aspects as well as Cobb angle were evaluated by anterio-posterior and

lateral radiographs． Ｒesults: All patients got primary healing of incisions with no incision infection，and received follow-up in a period of 15 to 32 months

( mean 20． 6 ± 5． 4) ，which showed significant improvement after fixation and removmal of the screw，VAS scroing and ODI( P ＜ 0． 05) ． The height of ante-

rior and posterior vertebral border were significantly increased and Cobb angle was significantly decreased ( P ＜ 0． 05 ) ． Conclusion: Thoracolumbar frac-

tures treated with minimally invasive，percutaneous internal pedicle screw fixation can achieve excellent medium-term effect，and this techique shall be a

better strategy for these fractures，in the event that the surgical indications are stringently assessed．

【Key words】thoracolumbar fracture; minimal invasion; pedicle screws; intrenal fixation

脊柱骨折中胸腰椎骨折最为多见，多由间接外

力引起( 如高处坠落) ，少数由直接外力引起( 如重

物砸伤) ，对于椎体压缩严重者往往需要手术治疗。

后路椎弓根螺钉的发明和应用，对脊柱骨折等脊柱

疾病 的 治 疗 取 得 了 巨 大 的 改 善［1］，自 从 1963 年

Ｒoy-Camille 等报道应用椎弓根螺钉系统治疗胸腰
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椎骨折以来，后路开放复位椎弓根螺钉内固定术已

经渐渐成为了治疗胸腰椎骨折的主要方法［2 － 4］。但

很多学者研究发现对于没有神经损伤症状患者采用

传统开放手术治疗需广泛剥离椎旁肌肉组织，加之

电刀刺激，易出现术后椎旁肌肉失神经支配、萎缩无

力以及慢性腰背痛，影响手术疗效［5 － 6］。随着微创

脊柱外科技术的发展，微创经皮椎弓根螺钉内固定

术逐渐被用于脊柱骨折的治疗［7 － 8］，且具有出血少、
创伤小、恢复快、术后患者疼痛轻、离床活动早、住院

时间短、术后患者腰痛发生率低等优点。本文通过

对我科 2011 年 2 月 ～ 2013 年 12 月采用微创经皮椎

弓根螺钉内固定术治疗胸腰椎骨折并获得随访的

41 例患者进行回顾性分析，以探讨该技术的临床疗

效及影响因素，现报道如下。

1 资料与方法

1． 1 临床资料 选取 2011 年 2 月 ～ 2013 年 12 月

我科收治的胸腰椎骨折中采用微创经皮椎弓根螺钉

内固定术治疗并获得随访的 41 例患者，男 23 例，女

18 例; 年龄 22 ～ 56 岁，平均( 38． 5 ± 11． 5 ) 岁; 交通

事故 14 例，高处坠落 23 例，重物砸伤 4 例。骨折部

位: T11 骨折 2 例，T12 骨折 5 例，L1 骨折 14 例，L2
骨折 14 例，L3 骨折 2 例，L4 骨折 4 例。所有患者均

为单节段椎体骨折。入组患者标准:①单纯前、中柱

压缩性骨折; ②爆裂不稳定性骨折，胸腰椎 CT 或

MＲI 检查提示椎管内无占位或占位小于 1 /3 并且无

神经系统压迫症状的患者; ③不愿行长期卧床保守

治疗或不宜接受保守治疗的部分患者。排除标准:

①胸腰段椎体爆裂骨折伴有脊髓神经压迫症状需进

行椎管减压的患者; ②伴有明显骨折脱位和胸腰椎

不稳需要进行融合术的患者; ③不能耐受手术的

患者。
1． 2 治疗方法

1． 2． 1 手术方法 气管插管麻醉，患者麻醉成功后

取俯卧位，眼部、腹部及会阴部等重要部位避免受

压，C 臂机透视定位伤椎上下邻近椎体双侧椎弓根

体表投影点，作体表标记，常规消毒、铺巾。以伤椎

上下邻近椎体左侧椎弓根标记点作 2 ～ 3 cm 小切

口，切开皮肤、皮下，分开肌肉组织，行伤椎上下邻近

椎体左侧椎弓根穿刺，透视见穿刺针位置良好，拔出

针芯，置入导针，拔出套筒，沿导针攻丝，分别拧入合

适长度螺钉。自尾端经皮置入合适长度连接棒，利

用撑开器透视下撑开复位骨折，顶丝固定。以相同

方法置入伤椎上下邻近椎体右侧椎弓根螺钉。术中

透视见“骨折复位满意，内固定位置良好”。反复冲

洗术野，充分止血，逐层关闭、包扎切口。
1． 2． 2 术后处理 术后常规应用抗生素预防感染，

术后第 2 ～ 3 天佩带护具下地活动，并适当进行腰背

肌功能锻炼。术后约 1 年取出内固定。
1． 3 疗效评价方法 采用疼痛视觉模拟评分和

Oswestry 功能障碍指数问卷对内固定术前、内固定

术后、拆除内固定前、拆除内固定后及末次随访进行

疗效评价，摄胸腰椎正侧位片计算伤椎前后缘高度、
Cobb 角。
1． 4 统计处理方法 使用 SPSS13． 0 进行统计分

析。计量资料用均数 ± 标准差( 珋x ± s) 表示，进行 F
检验。检验水准 α = 0． 05 ( 双侧) ，P ＜ 0． 05 为差异

有统计学意义。

2 结果

术后所有患者切口愈合良好，未见切口感染，所

有患者均获得骨性愈合，X 线片提示均未见内固定

松动、钉棒断裂等并发症( 图 1) 。所有患者均获得

随访，分别在内固定术前、内固定术后、拆除内固定

前、拆除内固定后及末次随访，随访时间 15 ～ 32 个

月，平均( 20． 6 ± 5． 4) 个月。

患者，女性，42 岁，腰 1 压缩性骨折，微创经皮椎弓根螺钉内固定术。

A． 术前腰椎侧位片，B． 术前腰椎三维 CT，C． 术前腰椎 MＲI，D． 微创

内固定术后，E． 拆除内固定前，F． 末次随访( 红色箭头所指为伤椎)

图 1 患者术前、术后的影像学资料观察

Fig 1 Ｒadiological information before and after surgery

2． 1 疼痛缓解情况 疼痛视觉模拟评分和 Oswe-
stry 功能障碍指数见表 1，与内固定术前比较，内固

定术后、拆除内固定前、拆除内固定后及末次随访时

疼痛视觉模拟评分和 Oswestry 功能障碍指数明显改

善( P ＜ 0． 05) 。
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表 1 疼痛视觉模拟评分及 Oswestry 功能障碍指数的比较

Tab 1 Comparison of VAS and ODI ( 珋x ± s，n = 41)

疼痛视觉

模拟评分

Oswestry 功能

障碍指数( % )

内固定术前 6． 5 ± 1． 2 41． 2 ± 8． 1

内固定术后 4． 1 ± 0． 8 35． 6 ± 8． 4

拆除内固定前 3． 8 ± 0． 6 12． 5 ± 7． 8

末次随访 3． 9 ± 0． 6 11． 8 ± 6． 5

F 值 97． 38 161． 12

P 值 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01

2． 2 畸形改善情况 伤椎前后缘高度及 Cobb 角见

表 2，与内固定术前比较，内固定术后、拆除内固定

前、拆除内固定后及末次随访时伤椎前后缘高度明

显增加，Cobb 角明显减小( P ＜ 0． 05) 。

表 2 椎体前、后缘高度及 Cobb 角的比较

Tab 2 Comparison of height of anterior and posterior vertebral
border and Cobb angle( 珋x ± s，n = 41)

伤椎前缘高度

( mm)

伤椎后缘高度

( mm)

Cobb 角

( ° )

内固定术前 50． 7 ± 4． 8 70． 7 ± 4． 8 18． 6 ± 5． 5

内固定术后 95． 5 ± 3． 9 96． 2 ± 3． 9 2． 6 ± 1． 7

拆除内固定前 92． 8 ± 4． 2 93． 7 ± 4． 2 3． 4 ± 2． 2

拆除内固定后 91． 9 ± 3． 1 92． 9 ± 3． 1 3． 9 ± 1． 9

末次随访 89． 6 ± 2． 8 90． 3 ± 2． 8 3． 2 ± 0． 9

F 值 89． 66 297． 31 228． 14

P 值 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01

3 讨论

传统后路开放复位短节段椎弓根螺钉内固定术

在过去很长一段时间被广泛用于脊柱骨折疾病，长

期随访发现患者常出现腰背部僵硬无力、慢性持续

性腰痛等症状，这些并发症的产生引起了很多学者

的关注。研究发现这些远期并发症可能与开放手术

需要术中广泛剥离椎旁肌肉组织及长时间牵拉挤压

等造成术后肌纤维瘢痕化，肌肉功能下降，肌纤维水

肿及椎旁肌失神经改变有关［9 － 10］。由于这些并发

症的发生，许多学者开始逐步研究微创经皮椎弓根

螺钉内固定技术。该术式选择椎旁经多裂肌及最长

肌肌间隙入路，钝性分离潜在间隙，避免了肌肉起止

点的广泛剥离及肌肉的持续牵拉，并且不会损伤腰

神经的后支，最大限度上减少了椎旁肌的机械性损

伤及失神经损伤。有学者研究发现与传统开放手术

正中入路比较，该手术入路术后肌萎缩及反映肌肉

受损的肌酶谱变化更少［11 － 12］。Bironneau 等［13］ 研

究表明微创经皮手术组术后腰背部肌肉力量明显优

于传统开放手术组。Heintel 等［14］的一项前瞻性研

究显示，微创手术治疗胸腰椎骨折的手术优良率明

显高于传统开放手术。Grossbach 等［15］通过一项临

床对照研究也同样显示，微创手术不仅手术效果明

确，且手术时间及患者住院时间缩短，术后恢复快，

有效节约医疗费用。王弘等［16］也报道微创经皮椎

弓根螺钉固定治疗胸腰椎骨折安全可靠、创伤小、出
血少、恢复快、住院时间短、术后并发症少。Hyeun
Sung Kim 等［17］通过对 44 例行微创经皮椎弓根螺钉

治疗胸腰椎骨折的患者进行回顾性分析研究发现，

内固定的取出有效地提高了腰背部活动度，是一个

保护性措施。由于椎体骨折后，骨性终板和软骨板

也会遭到破坏，椎间盘及髓核组织可被挤入椎体内，

椎体内部的正常生理环境发生改变，骨折椎体的愈

合能力和骨小梁的重塑恢复受到影响，虽通过椎弓

根螺钉纵向复位可恢复伤椎外形，但伤椎内部结构

并未充分复位，故复位后的椎体可呈现“蛋壳”样改

变，椎体硬度降低，随着患者术后活动的增多或内固

定的取出后，椎体高度会再度发生丢失，后凸畸形角

变大。为减少复位后的椎体形成的“蛋壳”样改变，

一些作者建议行经椎弓根的椎体内植骨，并取得了

较好的疗效［18］。
综上所述，与传统开放手术相比，微创经皮椎弓

根螺钉内固定术显示出明显的优势，不仅达到了与

过去开放手术相同的影像学矫形效果，而且具有出

血少、创伤小、恢复快、术后患者疼痛轻、离床活动

早、住院时间短、术后患者腰痛发生率低等优点。但

微创手术的适应证较为局限，对于合并脊髓压迫或

损伤以及椎体不稳的患者，仍需要行传统开放手术

治疗。因此，在严格掌握相关手术适应证的条件下，

微创经皮椎弓根螺钉内固定术是治疗胸腰椎骨折的

一个较好选择。微创经皮椎弓根螺钉内固定术治疗

胸腰椎骨折的中期疗效良好，但远期随访疗效并不

确切，有待于学者们进一步深入研究。
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心室患者中的应用价值。由于生物瓣置换的患者不

必长期服用华法林抗凝治疗，瓣膜无杂音，生活质量

明显提高。因此，我们认为生物瓣膜置换疗效确切，

并发症少，效果确切，值得在高龄患者中推广。但本

研究因随访时间较短，远期疗效还有待进一步观察。
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