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【摘要】 目的 探讨经皮微创入路椎弓根钉短节段复位内固定治疗无需减压的胸腰椎骨折中伤椎

置钉对疗效的影响。方法 回顾性分析2016年3月至2019年6月期间我科共收治无需减压的胸腰椎压

缩骨折患者58例，采用跨伤椎置钉短节段复位固定32例（伤椎未置钉组），其中男24例，女8例，平均年

龄（45±10）岁。采用经伤椎置钉短节段复位内固定26例（伤椎置钉组），其中男20例，女6例，平均年龄

（44±10）岁；对两组病例的切口长度、术中失血量、术中透视次数、手术时间、住院费用、手术前、后疼痛视

觉模拟量表评分（visual analogue scale，VAS）及影像学参数、术后并发症情况进行对比分析。结果 所

有入组病例均获得随访12～18个月，平均随访时间（15.6±1.7）个月。伤椎未置钉组与伤椎置钉组比较，

手术切口更小，住院费用更低（P＜0.05）；但术中出血量、X线投照次数、手术时间方面对比，无统计学差

异（P＞0.05）；两组间术前、术后随访时疼痛VAS评分、Oswestry disability index score，ODI）评分方面对

比差异无统计学意义（P＞0.05），但两组内比较，手术后均较术前明显降低（P＜0.05）；两组间在术后 3

天、1年随访时伤椎前缘高度压缩比、后凸 cobb角、方面对比差异无统计学意义（P＞0.05），但两组内比

较，手术后均较手术前改善明显（P＜0.05）。两组间在术后1年椎体前缘高度矫正率、Cobb角矫正率方

面对比，差异无统计学意义（P＞0.05）。两组病例均未发生术中置钉导致神经损伤，术后感染、内固定物

松动、断裂等并发症。结论 采用经皮微创入路椎弓根钉短节段复位内固定治疗无需减压的胸腰椎骨

折，临床疗效满意，术中伤椎置钉与否对疗效无显著影响。但伤椎未置钉组与伤椎置钉组比较，手术切

口更小，住院费用更低。
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【Abstract】 Objective To investigate the effect of short-segment reduction and internal fixation with

percutaneous minimally invasive pedicle screw for the treatment of thoracolumbar fractures without decom-

pression. Methods From March 2016 to June 2019, 58 patients with thoracolumbar compression fractures

who did not need decompression were treated in our department retrospectively. A total of 32 cases were

fixed by short-segment reduction and fixation with cross-injury vertebrae (uninjured vertebrae group). 26 cas-

es were fixed by short-segment reduction and fixation with injury vertebrae (injured vertebrae group), includ-

ing 24 males and 8 females, with an average age of (45±10) years. Twenty-six cases of short-segment reduc-

tion and internal fixation (traumatic vertebral screw placement group) were used, including 20 males and 6 fe-

males, with an average age of (44±10) years. The length of the incision , intraoperative, the blood loss, the

number of intraoperative fluoroscopy, operation time, hospitalization expenses, VAS (Visual Analogue Scale

Score for Pain) scores before and after the operation, imaging parameters, and postoperative complications

were compared and analyzed. Results All the enrolled cases were followed up for 12-18 months, with an

average follow- up time of 15.6 ± 1.7 months. Compared with the injured vertebra without nail placement

group, the surgical incision was smaller and the hospitalization cost was lower (P<0.05), but there was no sta-

tistical difference in intraoperative blood loss, X-ray exposure times, and operation time (P>0.05). There was
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创伤导致脊柱骨折中，胸腰段骨折发生率最高，

约占脊柱骨折的 60%～75%[1]。经后路椎弓根螺钉

复位短节段内固定治疗胸腰椎骨折，能够恢复伤椎

高度，重建脊柱稳定性，最大限度保留脊柱运动节

段，是一种有效的治疗手段[2]。对于伤椎置钉与否，

相关报道表明[3-5]，伤椎置钉短节段固定能够帮助恢

复伤椎高度，防止后期复位丢失，降低内固定失败

率，较伤椎未置钉短节段固定更具优势。生物力学

研究方面，陈艺等[6]应用国人尸体模型，计算机模拟

脊柱生理活动检测伤椎置钉与否的生物力学稳定性

差别，结果显示，伤椎置钉能够更好的均衡内固定物

的载荷，脊柱强度、刚度更好，生物力学稳定性更

强。对于开放经后路手术，多数学者认为，经伤椎置

钉（6钉）固定优于跨伤椎（4钉）固定。

近年来，随着微创技术的发展，经皮微创置钉能

够有效的保护后方肌肉韧带复合体，减少医源性椎

旁肌失神经支配性肌萎缩，肌肉瘢痕化，脊柱后柱稳

定性更好，被越来越多的临床医师认可。经皮微创

椎弓根钉短节段内固定治疗胸腰椎骨折已被证实是

一种有效的治疗方式[7-8]。生物力学研究表明[9]，微

创经皮万向6钉较4钉在脊柱各方向运动上的生物

力学强度更强。但邢泽军等[10]报道，经皮椎弓根螺

钉短节段固定胸腰椎压缩骨折，伤椎置钉与否对疗

效无显著影响。目前，经皮微创置钉内固定，伤椎置

钉与否对临床疗效的影响，尚待进一步研究。为此，

笔者对2016年3月至2019年6月期间本科收治的无

需减压的胸腰椎压缩骨折患者 58例进行回顾性分

析，探讨经皮伤椎置钉与否对疗效的影响。现报告

如下。

资料与方法

一、纳入及排除标准

纳入标准：（1）新鲜的单节段压缩骨折，受伤时

间＜2周，无神经功能损伤；（2）年龄均≥18岁且＜80

周岁；（3）术前诊断及分型经影像学检查明确；（4）无

合并其他脏器损伤；（5）Denis分型为单纯性或爆裂

性骨折；（6）TLICS评分≥4分。

排除标准：（1）骨折时间＞2周；（2）年龄＜18岁

或＞80岁；（3）胸腰段多节段骨折或合并神经功能

损伤；（4）合并有其他脏器损伤；（5）TLICS评分≤3

分；（6）无法耐受手术或拒绝手术治疗；

二、一般资料

回顾性分析 2016年 3月至 2019年 6月期间武

警山西省总队医院收治的符合纳入标准的 58例无

需减压的胸腰椎压缩骨折患者为研究对象，其中男

性44例，女性14例，年龄（45±10）岁，采用随机抽签

方式将患者分为伤椎未置钉组和伤椎置钉组两组，

其中采用跨伤椎置钉短节段复位固定32例（伤椎未

置钉组），采用经伤椎置钉短节段复位内固定 26例

（伤椎置钉组）。患者及家属签署知情同意书，经武

警山西省总队医院伦理委员会审核和批准（伦理审

查编号WJ2016-003-01）。术前均经CT明确椎管内

无占位或占位≤1/3管径，均无需去椎板减压。ASIA

分级：58例均为E级。本组病例均于伤后14 d内由

同一组医师完成手术。 两组患者在一般资料方面

对比均无统计学差异（P＞0.05），见表1。

三、手术方法

伤椎未置钉组：全麻，俯卧位，双髂部垫枕，悬空

no statistically significant difference in pain VAS score and ODI score between the two groups before opera-

tion and during postoperative follow-up (P>0.05), but the comparison between the two groups was signifi-

cantly lower after operation than before operation ( P<0.05). There was no significant difference in the com-

pression ratio of the anterior edge of the injured vertebrae and the cobb's angle of the kyphosis at the 3 days

and 1 year follow-up between the two groups (P>0.05). Compared with the pre-operation, all improved sig-

nificantly afterwards (P<0.05). There was no significant difference between the two groups in the correction

rate of anterior vertebral body height and the correction rate of Cobb angle at 1 year after operation (P>

0.05). There were no complications such as intraoperative nail placement resulting in nerve damage, postop-

erative infection, loosening of internal fixation, or rupture in both groups. Conclusions The short-segment

reduction and internal fixation of the percutaneous minimally invasive pedicle screw for the treatment of tho-

racolumbar fractures without decompression has a satisfactory clinical effect. Whether the injured vertebrae

is inserted or not has no significant effect on the effect. However, compared with the injured vertebrae with-

out nail placement group, the surgical incision was smaller and the hospitalization cost was lower.

【Key words】 Spinal fractures； Internal，fracture fixation； Pedicle screws
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腹部。C型臂透视下应用定位网格确定伤椎及伤椎

上、下临椎双侧椎弓根体表投影并做标记。消毒、铺

单。椎弓根体表投影外侧旁开 1～1.5 cm处做一长

1.5 cm纵行直切口，刚好能容纳一根手指及椎弓根

尾帽，止血钳顿性分离椎旁肌，一手指触摸到关节突

关节或胸椎横突椎板交界处确定进针点，矢状位上

内倾10°左右用穿刺定位针芯及套管先穿刺进入1 cm

左右，待穿刺针芯及套管固定，C型臂确认穿刺针尖

正位位于椎弓根投影外侧缘外上方，侧位与上下终

板平行，侧位像上继续进针至穿刺针尖到达椎体中

前 1/3，拔出穿刺针芯，沿套管置入导丝，退出套管，

逐层置入扩张套管，测深，2级套管内顺导丝攻丝后

退出内层套管，只留最外层套管，沿导丝置入单向尾

帽空心椎弓根螺钉。C型臂透视确定椎弓根钉位置

及深度均良好后退出导丝。按此法置入其余3枚单向

尾帽椎弓根螺钉，4枚长尾椎弓根螺钉尾帽上加长

套管，撬拨复位伤椎，C型臂透视侧位确定伤椎压缩

高度复位满意，置棒器经皮置入连接棒，旋紧椎弓根

钉尾帽固定，再次透视侧位确认伤椎高度复位满意，

内固定物位置良好，去除椎弓根钉尾帽，脉冲冲洗，

深缝1或2针，无菌敷料包扎，术毕。典型病例见图

1～5。

伤椎置钉组：除在伤椎上、下相临椎体双侧椎弓

根内经皮置入单向尾帽椎弓根螺钉外，同时在伤椎

双侧椎弓根内经皮置入万向尾帽椎弓根螺钉，步骤

及方法同伤椎未置钉组。典型病例见图5～10。

四、术后处理

两组术后处理相同，术后抗生素预防感染48 h，

均于术后当天开始双下肢肌等长收缩功能锻炼及踝

泵锻炼，预防DVT。术后1 d佩戴支具下地活动。

五、观察指标及随访

随访情况：通过电话、门诊复查方式对两组患者

术后进行随访，分别于术后1个月、3个月、6个月、12

个月、24个月门诊复查随访，指导患者拍摄正、侧位

X光片，测量影像学参数，填写VAS、ODI评分表，指

导进行加强腰背肌功能锻炼。

表1 两组胸腰椎骨折患者一般资料比较

组别

伤椎未置钉组

伤椎置钉组

统计值

P值

例数

32

26

年龄

（岁，x̄ ±s）

45±10

44±10

t=0.198

0.844

性别

（例，男/女）

24/8

20/6

c2=0.029

0.865

骨折节段（例）

T11

3

2

c2=0.573

1

T12

12

10

L1

13

11

L2

3

2

L3

1

1

骨折Denis分型（例）

压缩型

15

8

c2=1.555

0.212

爆裂型

17

18

致伤原因（例）

高坠伤

21

15

c2=1.204

0.641

车祸伤

5

3

摔伤

6

8

图1～5 伤椎未置钉组，男性，35岁，车祸伤致腰1椎体压缩性骨折。伤后18 h行后路经皮微创跨伤椎置钉短节段复

位内固定术。图1 术前侧位X光片示腰1椎体前缘压缩高度比55.6%，Cobb角19°；图2 术前伤椎CT三维图像；图3

经皮置钉复位术后侧位片提示椎体前缘压缩高度比恢复至94.1%，Cobb角5°；图4 术后皮肤小切口缝合后大体像；

图5 术后1年随访侧位片示椎体前缘压缩高度比92.9%，Cobb角5°

① ② ③ ④ ⑤
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观察指标：（1）手术切口总长度；（2）X线投照次

数；（3）术中出血量；（4）手术时间；（5）住院总费用；

（6）术前、术后3天、6个月、末次随访时VAS评分[11]；

视觉模拟疼痛评分（visual analogue pain score，

VAS）：0～10分，分数越高，疼痛程度越强。（7）术前、

术后3天、术后1年时随访影像学指标：①伤椎前缘

压缩高度比（%）：[伤椎前缘高度/(上、下位椎体前

缘高度和/2] ×100%；②后凸Cobb角[12] ：侧位X光

片上，上位临椎的上终板平行线与下位临椎下终板

平行线的垂线相交所形成的夹角。（8）术前、术后 3

个月、6个月、末次随访时ODI评分。Oswestry 功能

障碍指数（Oswestry dysfunction index，ODI）[13]：分为

疼痛、单向功能、综合功能3方面10项内容，每项0～5

分，共计50分。功能障碍程度与得分成正比。

（9）椎体前缘高度矫正率＝（术后伤椎前缘高

度－术前伤椎前缘高度）/术前伤椎前缘高度×

100%；Cobb 角矫正率=（术前Cobb 角- 术后Cobb 角）/

术前Cobb 角× 100%；（10）观察术后并发症情况。

六、统计学方法

应用SPSS22.0统计学软件（IBM，美国）对数据

进行统计学分析，计量资料采用 Kolmogorov-

Smirnov检验是否符合正态分布，年龄、手术切口长

度、X线投照次数、术中出血量、手术时间、住院总费

用、VAS、ODI、伤椎前缘压缩高度比、后突Cobb角

等计量资料以 x±s表示，两组间比较采用独立样本 t

检验。性别、伤椎节段、骨折分型、致伤原因等计数

数据采用c2检验进行比较。两组内手术前与手术后

VAS 评分、ODI 评分、伤椎前缘压缩高度比、后凸

Cobb角等计量资料比较采用配对 t检验。检验水准

α值均取双侧0.05。

结 果

一、一般结果

所有入组病例均获得随访12～18个月，平均随

访时间（15.6±1.7）个月。其中伤椎未置钉组平均随

访时间（15.7±1.7）个月；伤椎置钉组平均随访时间

（15.5±1.8）个月。两组病例均未发生术中置钉导致

神经损伤，术后感染、内固定物松动、断裂等并发症。

二、术中情况比较

伤椎未置钉组与伤椎置钉组比较，手术切口更

小，住院费用更低（P＜0.05）；但术中出血量，X线投

照次数、手术时间方面对比，无统计学差异（P＞

0.05）（表2）。

两组间术前、术后随访时疼痛 VAS 评分、ODI

评分方面对比差异无统计学意义（P＞0.05），但两组

内比较，手术后均较术前明显降低（P＜0.05）（表3）。

表2 伤椎未置钉组与伤椎置钉组手术操作相关指标比较（ x̄ ±s）

组别

伤椎未置钉组

伤椎置钉组

F值

P值

例数

32

26

手术切口长度（cm）

6.7±0.6

10.4±0.8

2.725

＜0.001

X线投照次数（次）

37±6

40±8

4.709

0.115

术中出血量（ml）

63±7

66±7

0.045

0.094

手术时间（min）

81±8

85±9

0.583

0.106

住院总费用（万元）

4.06±0.21

5.73±0.25

0.403

＜0.001

图6～10 伤椎置钉组，男性，42岁，高处坠落伤致腰1椎体压缩性骨折，伤后8 h行后路经皮微创经伤椎置钉短节段复位内

固定术。图6 术前侧位X光片示腰1椎体前缘压缩高度比55%，Cobb角25°；图7 经皮置钉复位术后侧位片提示椎体

前缘压缩高度比恢复至95%，Cobb角5°；图8 术后皮肤小切口缝合后大体像；图9 术后1年随访侧位片示椎体前缘压

缩高度比91%和Cobb角6°；图10 术后18个月随访复查侧位X光片示椎体前缘压缩高度比90.9%和Cobb角6°

⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩
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两组间在术后 3 d、1年随访时伤椎前缘压缩高

度比、后凸 Cobb 角方面对比差异无统计学意义

（P＞0.05），但两组内比较，手术后不同时间点随访

均较手术前改善明显（P＜0.05）；两组间在术后1年

椎体前缘高度矫正率、Cobb角矫正率方面对比，差

异无统计学意义（P＞0.05）（表4）。

讨 论

一、胸腰椎骨折的治疗现状

经后路椎弓根钉棒系统短节段固定胸腰椎压缩

骨折，因其内固定稳定，内固定失败率低、在重建脊

柱稳定性同时可以最大限度保留脊柱运动节段等优

点，被广泛的应用于脊柱外科领域[2]。但传统经后

路切开椎弓根螺钉棒系统复位内固定术经过长期随

访，发现部分患者出现术后腰背痛，腰背肌僵硬、酸

困、无力等并发症。为了术中更好的保护椎旁肌，减

少术后并发症，提高患者满意率。Assaker[14]于2004

年最先报道了经皮椎弓根钉内固定治疗脊柱骨折。

近年来随着脊柱微创器械的改进，经皮椎弓根钉内

固定技术在脊柱骨折治疗中被广泛采用[15-17]。相关

文献研究也表明[18-20]，经皮微创椎弓根螺钉内固定较

开放椎弓根螺钉内固定手术在术中失血及手术时间

方面优势明显，同时术后对伤椎高度、脊柱后凸角的

恢复方面两种方法无统计学差异。这些研究提示我

们，经皮微创置钉治疗胸腰椎骨折，是可行的，安全

的，且与开放手术疗效相当。至于术中是采用经伤

椎6钉固定还是采用跨伤椎4钉固定，对于传统后路

开放手术，多数学者认为经伤椎 6钉固定优于跨伤

椎 4钉固定。有研究表明[4，21]，采用跨伤椎 4钉 2棒

组别

伤椎未置钉组

伤椎置钉组

F值

P值

例数

32

26

ODI评分（分）

术前

37.3±8.1

37.1±8.8

0.020

0.905

术后3个月

13.3±5.0

14.9±5.6

0.094

0.262

术后6个月

9.1±3.2

10.3±3.2

0.041

0.161

末次随访

6.1±2.7

5.7±2.2

2.443

0.575

F值

302.32

P值

＜0.001

表3 伤椎未置钉组与伤椎置钉组疗效评价指标分析比较（ x̄ ±s）

组别

伤椎未置钉组

伤椎置钉组

F值

P值

例数

32

26

疼痛VAS评分（分）

术前

7.8±0.9

8.0±0.7

3.357

0.276

术后3 d

3.8±0.7

3.5±0.7

0.714

0.123

术后6个月

1.9±0.6

2.1±0.6

0.221

0.377

末次随访

0.8±0.5

0.9±0.6

0

0.417

F值

1468.492

P值

＜0.001

表4 伤椎未置钉组与伤椎置钉组术后伤椎前缘压缩高度比、后凸cobb角、术后1年矫正率比较（ x̄ ±s）

组别

伤椎未置钉组

伤椎置钉组

F值

P值

例数

32

26

伤椎前缘压缩高度比（%）

术前

43.7±3.9

42.2±6.1

3.416

0.295

术后3 d

91.5±3.2

91.2±3.7

0.197

0.702

术后1年

89.9±3.5

90.6±3.5

0.033

0.43

F值

1837.631

P值

＜0.001

术后1年椎体前缘高度矫

正率（%）

111.0±27.8

119.8±37.4

2.764

0.308

组别

伤椎未置钉组

伤椎置钉组

F值

P值

例数

32

26

后凸Cobb角（°）

术前

20.7±2.2

20.8±2.9

1.960

0.923

术后3 d

7.2±1.0

7.5±1.1

1.079

0.269

术后1年

8.0±1.2

7.8±1.1

0.012

0.464

F值

766.5

P值

＜0.001

术后1年Cobb角矫正率

（%）

61.3±5.7

62.0±7.5

2.885

0.694
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固定远期容易出现疲劳性螺钉断裂、松动，术后随访

Cobb角丢失和伤椎椎体前缘高度丢失等问题。同

时，有学者也提出经伤椎6钉固定较跨伤椎4钉有更

好的稳定性，能够有效降低“平行四边形效应”和“悬

挂效应”，减少术后Cobb角丢失和伤椎椎体前缘高

度丢失[22]。但Gelb等[5]认为，随着手术技术的提高，

内固定材料的改进，伤椎置钉与否对于术后矫形丢

失方面差异无统计学意义。以上研究表明，对于开

放手术，伤椎置钉与否对疗效的影响尚存在争议。

既往的研究均是基于对脊柱后方肌肉韧带复合体损

伤较大的开放置钉手术，而对后方肌肉韧带复合体

损伤较小的经皮微创置钉手术，经伤椎 6钉固定较

跨伤椎4钉固定，孰优孰略，有待于进一步研究。

二、本研究的结果与经验

我们的研究结果表明，经皮伤椎未置钉组与伤

椎置钉组比较，由于术中可以少置两钉，因此，手术

切口更小，住院费用更低，具有明显优势。由于伤椎

置钉组需多置入2钉，理论上理应在手术时间，X线

投照次数、术中出血量方面较伤椎未置钉组相应增

加，但本组研究结果显示，两组间比较无明显统计学

差异。笔者体会，双侧椎弓根是对称的，一次同时置

入一侧2枚或3枚穿刺针，位置调整好后不要急于拔

出针芯置入导丝。而是用这2枚或3枚导针作为参

照置入另外一侧2枚或3枚导针，这样可以提高穿刺

速度和穿刺成功率，避免单个穿刺，反复透视调整穿

刺针，增加手术时间、术中出血量及X线暴露次数。

笔者认为选择高效的穿刺方式加上术者熟练置钉操

作，使穿刺效率更高，透视次数更少，手术时间更短，

是导致多置入两钉而在手术时间，X线投照次数、术

中出血量方面两组间无统计学差异的重要原因。

对于手术疗效方面，经皮伤椎未置钉组与伤椎

置钉组患者在术后患者疼痛VAS评分、ODI评分降

低方面及伤椎高度恢复、Cobb角恢复、术后 1年椎

体前缘高度矫正率、Cobb角矫正率方面对比，无明

显统计学差异。而两组内术前、术后对比，具有明显

统计学差异，说明两组均可以获得较好的疗效。结

果与相关报道一致[10，23]。笔者认为，脊柱后方肌肉

韧带复合体的完整性对术后脊柱稳定性具有重要的

作用，对椎弓根钉棒系统维持脊柱复位稳定性起到

的辅助作用不容忽视。另外，要合理的选择复位螺

钉和复位方法，伤椎上、下临椎均应使用单向椎弓根

螺钉复位。文献报道，单向螺钉较万向螺钉在矫形

力量和屈伸稳定性方面具有明显优势[24]。本组均采

用经皮单向螺钉，以关节突关节为支点，应用加长套

筒内聚单向钉尾以杠杆原理撬拨撑开椎体前柱以达

到恢复椎体前缘高度目的，当椎体前缘高度恢复同

时脊柱后突畸形得以纠正，正常脊柱力线得以恢

复。撬拨复位在复位椎体前缘高度时并不会像撑开

钳纵向撑开复位时那样在复位椎体前缘时增加椎体

后柱的高度。更符合生物力学原理，复位后更接近

于正常脊柱解剖力线，因此，应力遮挡更小，同样早

期负重，术后椎弓根钉断裂、松动、内固定失败几率

更小。本组病例均术后1 d带支具下地活动，无一例

内固定失败，也证实了该复位内固定方法的稳定，可

靠。经伤椎置钉组和伤椎未置钉组采用同样的复位

方法，也是靠伤椎上、下临椎的单向钉撬拨撑开复

位。为了便于置入固定棒，伤椎采用万向螺钉，该螺

钉对伤椎复位无明显作用，对后期复位维持也只是

增加了固定棒的一个稳定的支撑点。本研究研究表

明，伤椎置钉与否对术后伤椎高度、Cobb角恢复以

及术后 1年随访时椎体前缘高度矫正率和Cobb角

矫正率无显著影响。笔者认为，利用单向钉撬拨复

位取代常规的纵向撑开复位。选择内固定稳定性更

好的单向钉取代万向钉固定，是伤椎不置钉组与伤椎

置钉组短节段固定取得同等满意疗效的重要原因。

三、本研究的不足及展望

本研究不足之处在于没有比较内固定取出术后

长期随访VAS、椎体前缘高度矫正率、Cobb角矫正

率是否发生变化，以及组间比较是否存在统计学差

异，我们将在后期随访工作中进一步研究。另外，本

研究的样本量小，随访时间短。想要获得更为客观

的结果，需要多中心、大样本、长期随访的相关研究

支持，争取早日形成共识。总之，采用经皮微创入路

椎弓根钉短节段复位内固定治疗无需减压的胸腰椎

骨折，临床疗效满意，术中伤椎置钉与否对疗效无显

著影响。但伤椎未置钉组与伤椎置钉组比较，手术

切口更小，住院费用更低。
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