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【摘要】 目的 探究椎体成形术联合椎弓根螺钉内固定对脊柱胸腰段骨折患者功能恢复的影响。

方法 前瞻性收集安徽中医药大学附属太和县中医医院2016年1月至2018年12月收治的脊柱胸腰段

骨折患者96例，使用随机数字表法将其分为单一组（48例）及联合组（48例），单一组使用椎弓根螺钉内

固定术进行治疗，联合组在其基础上加用椎体成形术。观察比较两组患者手术前后伤椎恢复情况、疼

痛、功能障碍指数，检测并比较两组手术前后血清神经功能相关指标并记录两组术后不良事件发生率。

结果 96例患者全部获得随访，随访时间（4.43±1.21）月。男 51例，女 45例，平均年龄（75.24±5.39）岁。

术后 3 d，两组伤椎恢复情况差异无统计学意义，术后 3个月联合组前缘压缩率（39±4）%、椎管狭窄率

（30±4）%、Cobb角（11.1±2.2）°低于单一组[（41±4）%、（32±4）%、（12.2±2.4）°，t=2.085，2.103，2.341，P＜

0.05）]；术后3 d，两组视觉模拟评分法（VAS）、Oswestry功能障碍指数问卷表（ODI）评分差异无统计学意

义（P＞0.05），术后3个月，联合组VAS[（4.5±0.5）分]、ODI[（58±6）分]低于单一组[（5.9±0.6）分，（65±6）分，t=

12.978，5.236，P＜0.05]；术后 3 d，两组神经元特异性烯醇化酶（NSE）、脑源性神经营养因子（BDNF）、

S100β及神经生长因子（NGF）水平差异无统计学意义（P＞0.05），术后 3 个月，联合组 BDNF 水平

[（34.27±6.85）ng/ml]高于单一组[（30.95±6.19）ng/ml]，NSE[（12.08±1.41）ug/l]、S100β[（0.17±0.03）ng/ml]及

NGF水平[（97.69±9.77）ng/ml]低于单一组[（14.62±2.92）ug/l，（0.24±0.05）ng/ml，（104.26±10.43）ng/ml，t=

2.491，4.648，8.317，3.185，P＜0.05]；联合组不良事件发生率低于单一组（c2=5.790，P＜0.05）。结论 椎

体成形术联合椎弓根螺钉内固定治疗脊柱胸腰段骨折能有效改善患者术后椎体结构恢复，减轻患者术

后疼痛及功能障碍，改善患者术后神经功能，降低不良事件发生率，椎弓根螺钉固定联合椎体成形术治

疗老年胸腰段骨折的初步疗效优于单纯椎弓根螺钉固定。

【关键词】 椎体成形术； 椎弓根螺钉内固定； 脊柱； 功能恢复
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【Abstract】 Objective To investigate the effect of vertebroplasty combined with pedicle screw fixa-

tion on functional recovery in patients with thoracolumbar fracture. Methods A total of 96 patients with tho-

racolumbar spine fractures admitted to our hospital from January 2016 to December 2018 were selected and

randomly divided into a single group (48 cases) and a combined group (48 cases). The single group was treat-

ed with pedicle screw fixation, while the combined group was treated with vertebra plasty. The recovery, pain

and dysfunction indexes of the injured vertebrae in the two groups before and after surgery were observed
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作为临床较为常见的骨科创伤性疾病之一，近

年来，随着我国老龄化进程加剧，脊柱骨折发病率呈

现上升趋势，其中，又以脊柱胸腰段，即胸腰椎段骨

折最为常见[1]。出现骨折后，受创伤影响，患者易出

现脊髓神经受损，严重者导致截瘫甚至死亡，对患者

正常生活及生命造成巨大威胁[2-3]，因此选取正确的

治疗方法具有重要临床意义。目前，临床对此类患

者多采用椎弓根内固定术进行治疗，但有研究报道

指出[4-5]，椎弓根螺钉内固定虽能帮助患者损伤椎体

恢复正常生理弧度，促进患者伤椎恢复，但其对患者

患处骨性结构的恢复不足，术后易出现再次骨折塌

陷、患者神经功能恢复不良等并发症。而近年有研

究报道指出[6]，椎体成形术与椎弓根螺钉内固定的

结合使用对其不足的弥补具有较好作用，但由于目

前对两种手术的结合运用临床研究报道较少，临床

推广缺乏依据，笔者就此进行研究，对近年我院脊柱

胸腰段骨折患者使用椎体成形术联合椎弓根螺钉内

固定进行治疗，旨在为其临床推广提供理论依据，现

将结果报道如下。

资料与方法

一、纳入及排除标准

纳入标准：（1）经影像学检查确诊为脊柱胸腰段

骨折；（2）符合手术适应症者；（3）非开放性骨折及陈

旧性骨折者；（4）于我院全程治疗并资料完备者。

排除标准：（1）合并严重血液系统、免疫系统、造

血系统疾病者；（2）合并其他部位骨折者；（3）合并

心、肝、肾等主要器官病变者；（4）对本研究所用手术

不耐受者。

二、一般资料

前瞻性收集安徽中医药大学附属太和县中医医

院 2016年 1月至 2018年 12月收治的脊柱胸腰段骨

折患者96例进行随机对照实验，使用随机数字表法

将其分为单一组（48例）及联合组（48例），单一组使

用椎弓根螺钉内固定术进行治疗，男性 26例，女性

22例，年龄范围52～80岁，平均年龄（74±5）岁，联合

组在其基础上加用椎体成形术，男性25例，女性23例，

年龄范围50～79岁，平均年龄（75±5）岁。

两组基线资料比较包括性别、年龄、椎体压缩

率、椎体后壁破裂例数、手术距受伤时间以及具体骨

折信息，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比

性，见表1。

本研究已获得本院伦理委员会批准及全部患者

的知情同意。

三、手术方法

所有患者入组后均进行抗感染、消肿等常规处

理，生理指标及伤情符合手术条件后进行手术，单一

组使用椎弓根螺钉内固定术进行治疗，具体操作为：

（1）常规消毒、铺巾，患者全麻，取俯卧位；（2）以患者

损伤椎体为中心，作一 10 cm切口，逐层分离皮肤、

肌肉，暴露患者损伤脊柱段及其上下棘突、关节突、

椎板；（3）确定螺钉位置并拧入螺钉；（4）C臂X机透

视下将螺钉拧入、撑开，满意后逐层缝合、

联合组在单一组基础上加用椎体成形术进行治

疗，先进行椎弓根螺钉内固定术，操作同上。以螺钉

内固定术为基础，于患者伤椎进行钻孔，置入球囊并

扩张，撑开患者伤椎，恢复椎体高度并进行螺钉间撑

and compared. The indexes related to serum nerve function in the two groups before and after surgery were

detected and compared, and the incidence of postoperative adverse events in the two groups were recorded.

Results Three days after surgery, there was no significant difference in the recovery of injured vertebrae be-

tween the two groups (P>0.05). On postoperative 3 d, there was no significant difference in Visual Analogue

Scale/Score (VAS) and Oswestry Dability Index (ODI) scores between the two groups (P>0.05). Three

months after surgery, VAS and ODI scores of the combined group were significantly lower than those of the

single group (P<0.05). On postoperative day 3, there was no significant difference in the levels of neuron spe-

cific enolase (NSE), brain derived neurotrophic factor (BDNF), S100 and Nerve growth factor (NGF) be-

tween the two groups (P>0.05). NSE, S100 beta and NGF levels were significantly lower in the single group

(P<0.05). The incidence of adverse events in the combined group was significantly lower than that in the sin-

gle group (P<0.05). Conclusion vertebroplasty combined with pedicle screw internal fixation to thoraco-

lumbar fracture of spine can effectively improve the recovery of vertebral body after surgery, reduce postop-

erative pain and dysfunction, improve postoperative neurological function, and reduce the incidence of ad-

verse events.

【Key words】 Vertebroplasty; Pedicle screw internal fixation; Spine; Recovery of function
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开锁定，其后进行椎板减压并在伤椎处钻孔、扩大，

撬拨下陷终板复位，在椎弓根及椎体中置入骨条，并

将黏稠度合适的骨水泥经C臂X线机透视下注入，

确认注入顺利，注入量为5～7 ml，平均（5.49±0.38）ml，

无椎管及椎间孔渗漏且填充满意后打磨关节突、关

节软骨及椎板皮质，并实施植骨融合术，确认满意后

放置负压引流管，缝合伤口。联合组患者具体术前

后影像学资料见图1～6。

所有患者均进行相同术后处理并随访6个月。

四、观察指标及随访

观察两组手术前后伤椎恢复情况。两组疼痛、

功能障碍指数。两组血清神经功能相关指标。两组

不良事件发生率。

随访情况：所有患者采用门诊、电话方式进行随

访，门诊随访患者于手术切口处正侧位摄X线片，观

察骨折恢复情况，同时观察脊柱是否出现弯曲，询问

患者除疼痛外是否存在其他不适症状，指导患者正

确的恢复训练。电话随访主要询问患者恢复情况与

生活质量，必要时建议患者门诊。

五、判断标准

1.伤椎恢复情况：分别于手术后 3 d及 3个月对

患者进行影像学检测，计算其椎体前缘压缩率、椎管

狭窄率，使用X线片检测患者椎管前后径，狭窄率=

（椎管正中矢状径上突入椎管内骨块直径/椎管正中

矢状径*100%，采用多次测量取平均值，尽可能减少

误差）及Cobb角。

2.疼痛及功能障碍指数：疼痛使用VAS评定疼

痛积分[7]，使用VAS标尺进行评分，标尺正面使用图

形标注疼痛程度，背面标注评分，患者选择正面图形

后对照标尺背面分数即为其VAS评分，分数越高，

图1～6 女性，65岁，T12骨折。图1 术前侧位X线片可见T12骨折；图2 患者术前MRI可见

T12骨折，相应椎管狭窄，T11骨挫伤；图3～4 术后腰椎正侧位 X 线可见T11、L1椎弓根螺钉固

定，T12椎体内骨水泥填塞，后凸角矫正满意；图5～6 术后 12个月随访正、侧位 X 线片可见

T11、L1 椎弓根螺钉固定取出，T12椎体内骨水泥填塞良好

① ② ③

④ ⑤ ⑥
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疼痛越严重；功能障碍指数使用ODI量表进行评估[8]，

量表包含行走、疼痛、生活自理等10项，满分100分，

分值越高，患者功能障碍越严重。

3.血清神经功能相关指标：取患者外周静脉血，

低速离心后取上清液，使用酶联免疫吸附试验检测

其NSE、BDNF、S100β及NGF水平。

六、统计学方法

采用 SPSS 21.0（IBM，美国）进行数据分析，计

量资料采用 Kolmogorov-Smirnov 检验是否符合正

态分布，符合正态分布的包括年龄、椎体压缩率、手

术距受伤时间、伤椎恢复指标、疼痛评分、功能障碍

指数以及血清神经功能相关指标，组间比较采用独

立样本 t 检验，以均数±标准差表示；性别、致伤原

因、骨折类型、骨折节段、Frankel分级以及不良反应

发生情况等计数资料的比较采用c2检验。检验水准

α值取双侧0.05。

结 果

一、一般结果

96例患者均获得完整随访，随访率100%，随访

时间3～6个月，平均（3.55±0.21）个月。其中单一组

组随访时间 3～5个月，平均（3.27±0.18）个月；联合

组随访时间3～6个月，平均（3.62±0.24）个月。补充

手术情况：单一组出血量（102±10）ml，联合组出血

量（107±10）ml；单一组引流量（80±6）ml，联合组引

流量（85±7）ml。两组术后均进行被动康复训练、及

主动活动、负重等康复措施。

一、两组伤椎恢复情况的比较

术后3 d，两组伤椎恢复情况差异无统计学意义

（P＞0.05），术后3个月，两组前缘压缩率、椎管狭窄

率、Cobb角均低于术前，联合组前缘压缩率、椎管狭

窄率、Cobb角低于单一组（P＜0.05），表明椎弓根螺

钉固定联合椎体成形术方法可有效改善脊柱胸腰段

骨折患者术后恢复情况，详情见表2。

二、两组疼痛、功能障碍指数的比较

术后 3 d，两组VAS、ODI评分差异无统计学意

义（P＞0.05），术后 3个月，联合组VAS、ODI评分低

于单一组（P＜0.05），表明椎弓根螺钉固定联合椎体

成形术方法可有效改善脊柱胸腰段骨折患者术后疼

痛以及功能障碍情况，详见表3。

表1 两组脊柱胸腰段骨折患者基线资料比较

组别

单一组

联合组

c2/t值

P值

例数

48

48

年龄

（岁，x̄ ±s）

74±5

75±5

0.998

0.321

性别

（例，男/女）

26/22

25/23

0.042

0.838

椎体压缩率

（%）

36±5

36±4

0.126

0.900

椎体后壁破裂

（例）

8

7

0.079

0.779

手术距受伤时间

（d，x̄ ±s）

3.16±0.22

3.18±0.23

0.435

0.664

组别

单一组

联合组

c2/t值

P值

例数

48

48

致伤原因（例）

跌落

21

22

0.042

0.838

交通

20

20

0.000

1.000

压伤

7

6

0.089

0.765

骨折类型（例）

压缩

29

31

0.178

0.673

爆裂

19

17

骨折节段（例）

L1

30

32

0.182

0.670

L2

18

16

Frankel分（例）

D

17

19

0.178

0.673

E

31

29

表2 两组脊柱胸腰段骨折患者伤椎恢复情况的比较（ x̄ ±s）

组别

单一组

联合组

t值

P值

注：“*”表示与术后3 d比较，P＜0.05

例数

48

48

前缘压缩率（%）

术后3 d

43±4

42±4

0.987

0.326

术后3个月

41±4*

39±4*

2.085

0.040

椎管狭窄率（%）

术后3 d

33±5

33±5

0.116

0.908

术后3个月

32±4*

30±4*

2.103

0.038

Cobb角（°）

术后3 d

21.4±5.3

21.6±5.3

0.166

0.868

术后3个月

12.2±2.4*

11.1±2.2*

2.341

0.021
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三、两组血清神经功能相关指标的比较

术后 3 d，两组NSE、BDNF、S100β及NGF水平

差异无统计学意义（P＞0.05），术后 3个月，联合组

BDNF水平高于单一组，NSE、S100β及NGF水平低

于单一组（P＜0.05），表明接受椎弓根螺钉固定联合

椎体成形术治疗的脊柱胸腰段骨折患者术后神经功

能恢复更好，详情见表4。

四、两组不良事件发生率的比较

联合组不良事件发生率低于单一组（P＜0.05），

表明椎弓根螺钉固定联合椎体成形术方法安全性更

高，详情见表5。

讨 论

脊柱胸腰段骨折作为临床常见的脊柱损伤，其

治疗一直是医学界关注的重点话题之一。作为人体

上肢运动中枢，其本身活动性较大，加之脊柱胸腰段

生物力学环境复杂，治疗难度较大，同时其具有较高的

致残率，对患者正常生活常常产生较为严重影响[9-11]。

因此，对其治疗，保证患者良好的术后恢复具有重要

意义。椎弓根螺钉内固定是临床常用的治疗方案，

但由于其对骨小梁结构恢复程度较低，术后易出现

椎体空隙，因此患者术后易出现螺钉松动等不良事

件，影响患者预后[12-14]。近年来，椎体成形术逐渐在

脊柱骨折患者，尤其是伴骨质疏松患者中得到推广，

疗效较佳。

一、骨折处生理结构的恢复

在脊柱胸腰段骨折患者的治疗中，其骨折处

生理结构的恢复是首要目的，本研究结果显示术

后 3 d，两组伤椎恢复情况无显著差异（P＞0.05），

术后 3个月联合组前缘压缩率、椎管狭窄率、Cobb

角显著低于单一组（P＜0.05），提示联合手术效果

更佳，据此，笔者分析，相较单纯椎弓根螺钉内固

定，椎体成形术的联合运用，能有效弥补其对骨小

梁结构的恢复不足，骨水泥的填充为患者患处提

供更全面的支撑效果，避免复位间隙的出现，同时

骨水泥的注入在短时间内使患者椎体力学强度增

强。椎体高度得到恢复并增强患者伤椎稳定性，从

表5 两组脊柱胸腰段骨折患者不良事件发生率的比较[例(%)]

组别

单一组

联合组

c2值

P值

例数

48

48

固定松动

7（14.58）

2（4.17）

切口感染

1（2.08）

1（2.08）

5.790

0.016

固定断裂

1（2.08）

1（2.08）

骨折塌陷

4（8.33）

0（0.00）

发生率%

13（27.08）

4（8.33）

表3 两组脊柱胸腰段骨折患者疼痛、功能障碍指数的比较[例(%)]

组别

单一组

联合组

t值

P值

注：“*”表示与术后3 d比较，P＜0.05

例数

48

48

VAS

术后3 d

7.2±0.7

7.0±0.7

0.959

0.340

术后3个月

5.9±0.6*

4.5±0.5*

12.978

0.000

ODI

术后3 d

72±7

70±7

1.192

0.236

术后3个月

65±6*

58±6*

5.236

0.000

表4 两组脊柱胸腰段骨折患者血清神经功能相关指标的比较（ x̄ ±s）

组别

单一组

联合组

t值

P值

注：“*”表示与术后3 d比较，P＜0.05

例

数

48

48

NSE（ug/l）

术后3 d

17.08±3.42

16.95±3.39

0.187

0.852

术后个3月

14.62±2.92*

12.08±1.41*

4.648

0.000

BDNF（ng/ml）

术后3 d

20.67±4.13

21.19±4.23

0.609

0.544

术后个3月

30.95±6.19*

34.27±6.85*

2.491

0.015

S100β（ng/ml）

术后3 d

0.36±0.07

0.34±0.06

1.503

0.136

术后个3月

0.24±0.05*

0.17±0.03*

8.317

0.000

NGF（ng/ml）

术后3 d

129.47±12.95

128.54±12.85

0.353

0.725

术后3个月

104.26±10.43*

97.69±9.77*

3.185

0.002
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而改善患者伤椎恢复情况。

二、患者疼痛改善

患者术后疼痛及功能障碍也是影响其恢复的重

要因素之一，可直接影响患者术后生活，本研究中，

术后 3 d，两组 VAS、ODI 评分差异不显著（P＞

0.05），术后 3个月，联合组VAS、ODI评分显著低于

单一组（P＜0.05），提示患者疼痛缓解，功能改善。

笔者分析，可能是骨水泥中聚甲基丙烯酸甲酯的细

胞毒性作用及其聚合时产生的高热反应抑制患者末

梢神经疼痛敏感性，同时骨水泥的注入承担着伤椎

处大部分应力，减弱患者伤椎刺激，从而减轻其痛

感。朱鑫[15-17]等则指出，手中穿刺对椎体压力的减轻

也是减弱患者疼痛的因素。而其功能恢复则可能与

其伤椎部位力学结构、稳定性等改善有关。

三、患者神经功能

此外，患者椎体骨折，导致神经系统受压或受

损，即使患者未出现神经受损症状，但笔者认为，其

可能是由于患者神经受损轻微，未表现出症状。因

此，笔者认为，患者术后神经功能的恢复也是至关重

要的方面。本研究中，术后 3 d，两组NSE、BDNF、

S100β及NGF水平差异不显著（P＞0.05），术后 3个

月，联合组BDNF水平显著高于单一组，NSE、S100β
及NGF水平显著低于单一组（P＜0.05）提示联合手

术患者术后神经功能恢复更为良好。笔者分析，联

合手术对患者伤椎力学支撑性更佳，手术部位力学

结构、稳定性改善效果更好，可能有效地缓解了患者

受伤椎体对其神经的压迫，从而促进了其神经功能

的恢复。最后，本研究结果还显示，联合组不良事件

发生率显著低于单一组（P＜0.05），与Wang[18-20]等研

究报道一致。笔者认为其可能得益于椎体成形术提

供的更全面支撑性与力学结构恢复有关。

四、术中注意事项及指征选择

手术指征：新鲜的胸腰椎单节段压缩骨折或爆

裂骨折椎管内占位小于椎管矢状管径 l/3，无翻转骨

块，不合并脊髓或神经损伤症状，无需行椎管减压

者，不合并严重的骨质疏松症。术前需通过C臂准

确定位伤椎上下椎椎弓根的体表投影，避免定位不

准致术中过度延长切口、暴力牵拉损伤组织。穿刺

时注意进针点及进针方向，必要时行C臂透视方向

及深度，避免插入椎弓根螺钉时误入椎管损伤神经

或椎体外损伤腹腔脏器及大血管。选择合适长度的

连接棒植入，尽可能通过撑开复位恢复伤椎椎体高

度及纠正后凸Cobb角。

五、本研究的不足及展望

综上所述，椎体成形术联合椎弓根螺钉内固定

治疗脊柱胸腰段骨折能有效改善患者术后椎体结构

恢复，减轻患者术后疼痛及功能障碍，改善患者术后

神经功能，降低不良事件发生率，具有临床推广意

义。但本研究选取样本较少，且全为我院患者，加之

未进行更远期疗效随访，可能对本研究可信度造成

一定影响，但本研究仍存在一定意义，为椎体成形术

联合椎弓根螺钉内固定治疗脊柱胸腰段骨折的推广

提供一定依据。
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