
△　通讯作者，Ｔｅｌ：１８６０７２０９０１１；Ｅｍａｉｌ：ｙｃｇｕｋｅ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ。

·综　　述·

经皮椎弓根螺钉内固定术临床应用进展

魏世坤１综述，赵红卫２△审校

（１．三峡大学脊柱医学与创伤研究所，湖北宜昌４４３００３；２．湖北省宜昌市中心人民医院骨二科　４４３００３）

　　关键词：微创；经皮；椎弓根；内固定

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１２．３２．０３７ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７１８３４８（２０１２）３２３４４００３

　　椎弓根螺钉内固定术在脊柱三柱固定生物力学方面具有

优越性，能够为脊柱提供即刻的稳定性，在脊柱外科手术中的

应用日趋普遍，疗效确切。开放手术置入椎弓根螺钉创伤大、

出血多、住院时间长［１］，经皮椎弓根螺钉内固定术的相关研究

日益引起关注。随着各种微创技术的开展，其临床应用进一步

扩大，由最初简单的脊柱骨折治疗，发展到现在多种脊柱疾病

的治疗，主要有脊柱骨折整复内固定、脊柱矫形、椎体感染等。

１　经皮椎弓根螺钉技术

２０世纪８０年代 Ｍａｇｅｒｌ
［２］首次报道经皮椎弓根螺钉技术

治疗胸腰椎骨折和椎体滑脱，当时主要用于腰椎临时外固定。

随后Ｄｉｃｋ等
［３］将该技术改进，大大促进了经皮内固定技术的

发展。１９９５年 Ｍａｔｈｅｗｓ等
［４］报道使用钢板置于皮下作为纵向

连接器，并在Ｘ线透视下实施了经皮腰椎椎弓根螺钉内固定

术，开创了经皮椎弓根螺钉内固定技术，但他们早期使用的经

皮椎弓根螺钉系统固定棒是置于皮下的，存在钉棒接合处承受

张力大、棒浅易导致局部疼痛不适和皮肤破损等缺点。２００２

年Ｆｏｌｅｙ等
［５］首先报道了应用经皮Ｓｅｘｔａｎｔ椎弓根螺钉系统内

固定技术。该经皮Ｓｅｘｔａｎｔ椎弓根螺钉系统率先将棒置于肌

肉深层，解决了先前固定棒较浅的缺点，该系统的临床应用使

脊柱椎弓根螺钉内固定方法发生了革命性改变。但Ｓｅｘｔａｎｔ

系统仍有不足处，如治疗脊柱后凸畸形时存在置棒困难、操作

不便等。国内李长青等［６］最先在国内应用新型经皮微创固定

术ＳｅｘｔａｎｔＲ系统治疗胸腰椎骨折，该系统在原有Ｓｅｘｔａｎｔ系

统基础上重新配置和设计了可调式的具有提拉复位与畸形矫

正的提拉杆，通过提拉杆的提拉复位、撑开或加压作用，从而使

ＳｅｘｔａｎｔＲ系统有畸形矫正作用。临床应用证实固定棒跨后凸

节段容易、成功率高。

２　临床应用

２．１　用于椎体骨折微创外科治疗　传统胸腰椎开放手术在置

入椎弓根螺钉时需要广泛剥离椎旁肌肉及周围软组织，引起医

源性损伤。经皮Ｓｅｘｔａｎｔ内固定技术的问世，翻开了脊柱微创

技术新的一页。临床应用证实该技术操作简便、安全可靠［７］。

应用经皮椎弓根螺钉治疗椎体骨折时，国外有学者认为附加伤

椎的６钉固定比４钉固定优越，２００７年 Ｍａｈａｒ等
［８］报道，附加

伤椎椎弓根螺钉内固定的开放后路内固定术与传统跨伤椎后

路内固定术相比，在生物力学基础试验及临床效果方面，附加

伤椎固定的６钉固定能够明显增强脊柱的稳定性，从而有效矫

正椎体的压缩成角畸形，恢复伤椎高度，使应力更好地通过椎

间隙传导至伤椎，伤椎内置钉有利于伤椎本身畸形的矫正与防

止椎间隙塌陷，利于后凸畸形的矫正和矫正效果的维持。关于

６钉固定的临床疗效国内也有报道
［９１０］，附加伤椎固定的微创

经皮椎弓根螺钉内固定技术较跨伤椎的微创经皮内固定在矫

正伤椎前、后缘高度方面有较大优势。

２．２　用于脊柱矫形微创外科治疗

２．２．１　用于脊柱滑脱　传统开放后路椎体间融合术（ｐｏｓｔｅｒｉ

ｏｒｌｕｍｂａｒｉｎｔｅｒｂｏｄｙｆｕｓｉｏｎ，ＰＬＩＦ）会给患者带来不必要的损

伤，２００２年Ｋｈｏｏ等
［１１］报道，微创后路腰椎体内融合术（ｍｉｎｉ

ｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅ，ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓＰＬＩＦｔｅｃｈｎｉｑｕｅ，ＭＩＰＰＬＩＦ）利用

Ｓｅｘｔａｎｔ系统，能够有效重建脊柱高度，术后前凸角平均提高

２９％。２００４年Ｌｅｅ等
［１２］尝试对腰骶椎峡部裂伴脊柱滑脱行经

皮椎弓根螺钉内固定术，证实微创前路腰椎体内融合术（ｍｉｎｉ

ａｎｔｅｒｉｏｒｌｕｍｂａｒｉｎｔｅｒｂｏｄｙｆｕｓｉｏｎ，ＭｉｎｉＡＬＩＦ）联合经皮椎弓根

螺钉系统（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗ，ＰＰＦ）治疗低水平峡部椎

体前移是一种有效的手段，后路减压对减缓腿疼不一定是必需

的。２００５年Ｊａｎｇ等
［１３］做了前路腰椎体内融合术（ＡＬＩＦ）后行

经皮椎弓根螺钉固定术（ＰＦＳＦ）与开放椎弓根螺钉固定术

（ｐｏｓｔＡＬＩＦｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗｆｉｘａｔｉｏｎ，ＰＳＦ）治疗退化性椎体滑脱

和退化性椎间盘疾病疗效的对比实验，证实 ＡＬＩＦ术后行

ＰＦＳＦ与金标准ＰＦＳ术具有相等的疗效。在治疗老年人椎体

滑脱方面，Ｓｈｉｍ等
［１４］认为，ＡＬＩＦ联合后路腰椎融合术（ｐｏｓｔｅ

ｒｉｏｒｌｕｍｂａｒｆｕｓｉｏｎ，ＰＬＦ）在术后腿部疼痛ＶＡＳ评分、骨融合率

等方面要比ＡＬＩＦ联合ＰＦＳＦ的疗效好，但仍需大量的临床资

料证明。经皮椎弓根螺钉内固定术治疗脊柱滑脱不仅创伤低，

而且术后邻近节段退变（ａｄｊａｃｅｎｔｓｅｇｍｅｎｔｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎＡＳＤ）

并发症发生率也低，前凸角（ｓｅｇｍｅｎｔａｌｌｏｒｄｏｓｉｓ，ＳＬ）和 ＡＳＤ的

发生关系最大，恢复正常的ＳＬ对预防 ＡＳＤ很重要，但仍需大

量的临床资料证明［１５］。

国内报道，联合经皮椎弓根螺钉内固定的腰椎间融合术治

疗腰椎滑脱切口小、术后恢复快，但手术时间相对较长，手术操

作难度较高，需特殊设备和工具，术中医患所受辐射量较

大［１６］。成人腰椎峡部裂型滑脱症的微创手术也存在不足，传

统开放手术治疗腰椎滑脱显露充分，在椎弓根提拉复位、内固

定操作完成后，还可对复位后的神经根进行再探查和再减压，

避免滑脱椎体复位后对神经根造成新的嵌压。但微创经皮椎

弓根螺钉内固定后，因内植物阻挡难以对神经根进行再探查。

手术治疗某些滑脱超过Ⅰ度或术前ＣＴ显示，峡部有大量瘢痕

组织增生和纤维软骨骨痂形成的成人腰椎峡部裂型滑脱患者，

在经皮椎弓根螺钉内固定前应行峡部瘢痕组织的预防性

减压［１７］。

２．２．２　用于脊柱侧凸　Ａｎａｎｄ等
［１８］报道，微创腰椎间融合加

经皮椎弓根螺钉固定能够有效矫正成年人腰椎退变性侧凸。

１２位患者平均手术节段为３．６４（２～８节段），术前平均ｃｏｂｂ角

度１８．９３°（ＳＤ１０．４８），术后是６．１９°（ＳＤ７．２０）。相对开放手

术，此手术能有效减少出血量和损伤。２０１０年 Ａｎａｎｄ等
［１９］报
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道，对２８例患者行微创手术治疗成年人脊柱侧凸，手术需要矫

正的椎体最少为３个，术前ｃｏｂｂ角度平均是２２°（１５°～６２°），术

后矫正到７°（０°～２２°）。术后主要并发症为：２例患者有四头肌

麻痹，６个月后恢复正常；１例患者持续肾囊下血肿；１例患者

发生非手术引起的小脑出血。微创外科矫正成年人脊柱侧凸

具有和传统外科手术相似的中长期疗效，而且微创外科相对于

开放手术，能够明显减少出血和损伤，尤其适用于老年患者。

２０１０年 Ｗａｎｇ等
［２０］报道对１２例患者行微创手术治疗脊柱侧

凸，平均手术节段为３．７（２～７节段），术前平均ｃｏｂｂ角度是

３１．４°，术后随访矫正到１１．５°。术后有３０．４％患者描述新出现

腿部麻木、感觉迟钝、疼痛、无力等一过性症状，一位患者这种

症状持续。证实微创外科手术治疗成年人脊柱畸形能够有效

减少外科损伤。

２０１１年Ｓａｍｄａｎｉ等
［２１］报道，应用经皮椎弓根螺钉内固定

术治疗特发性脊柱侧凸，其疗效与开放手术相同。相对于成年

人，青少年脊椎骨韧性大、愈合能力强，理论上脊柱微创技术适

用于治疗特发性脊柱侧凸。微创手术虽然能减少出血和肌肉

损伤，但是却延长了手术时间和Ｘ线照射时间。与传统开发

手术相比经皮椎弓根螺钉内固定术治疗特发性脊柱侧凸方面

的优点，还需进一步的临床研究。

２．３　用于椎体感染微创外科治疗　国外有报道
［２２］，利用微创

经皮背部椎弓根螺钉钉棒系统脊柱制动术治疗成年人化脓性

胸腰椎椎间盘炎的经验。１２例患者中，８例病变部位在腰椎，１

例在胸腰椎，３例患者有胸椎化脓性椎间盘炎，平均疼痛指数

按ＶＳＡ方法９／１０，没有神经功能障碍。术后患者后背疼痛明

显减轻，ＶＡＳ为１．７，白细胞数和Ｃ反应蛋白也迅速降低。平

均６１ｄ连续的抗菌治疗后，所有患者疼痛消失，白细胞数和Ｃ

反应蛋白水平恢复正常。证实微创经皮椎弓根螺钉内固定系

统治疗椎体感染可行并有效，能够迅速减轻患者疼痛，并避免

长期固定等缺点。国内该方面相对保守，尚未见将经皮椎弓根

螺钉内固定用于脊柱感染的报道。通过文献报道可以发现，经

皮椎弓根螺钉内固定术治疗椎体感染效果明显，具有较高研究

价值和应用价值。

３　主要优、缺点

主要优点：经皮椎弓根螺钉内固定术使用导针技术，使置

钉不仅快捷而且置钉的准确性大为提高；腰骶肌肉剥离范围小

出血少，对患者创伤轻、痛苦少；肌间操作，肌纤维及脊神经背

侧支损伤小，术后肌力恢复好；保留内固定手术复位满意、固定

坚强的优势，骨折愈合快，患者能早期离床下地，降低长期卧床

并发症的发生，利于康复训练及早日工作；术后ＡＳＤ并发症发

生率低［１５］。主要缺点：经皮椎弓根螺钉主要为万向螺钉和中

空螺钉，费用较高；因内窥镜下手术操作空间的限制和二维手

术视野，对医生有较高的解剖知识和开放手术经验要求；经皮

椎弓根螺钉内固定全程需Ｃ型臂Ｘ线机反复透视，患者及手

术人员辐射较大；Ｓｅｘｔａｎｔ内固定系统本身不能进行椎管减压

和融合操作；微创经皮椎弓根螺钉系统设计的螺钉为万向钉结

构，该系统经皮矫正脊柱畸形的力量可能有限，对伤椎的提拉

复位效果可能有限［５］。

４　适应证与禁忌证

经皮椎弓根螺钉内固定术多用于治疗胸腰椎骨折。按

ＡＯ分型，微创经皮内固定术适合于无神经损伤的 Ａ 型骨

折［２３］，李长青等［６］认为微创经皮内固定手术适应证为按 ＡＯ

分型的Ａ型损伤且突入椎管骨块小于椎管矢径１／３，无神经损

伤表现或是Ｂ２．１型损伤。禁忌证为：（１）Ａ型损伤伴神经压迫

表现，需要手术减压者；（２）除Ｂ２．１型损伤以外的Ｂ型损伤；

（３）Ｃ型损伤；（４）陈旧骨折需要手术治疗者。伤椎置钉技术治

疗脊柱骨折，根据 Ｍａｒｇｅｒｌ分型，王洪伟等
［９］认为经皮椎弓根

螺钉内固定适用于不需直接减压的胸腰段脊柱 Ａ型骨折和仅

伴有后部韧带不完全损伤的Ｂ型骨折；对于椎体后壁骨块移

位明显，椎间盘和后纵韧带破裂，伴有神经功能损害，需要进行

椎管减压的Ａ、Ｂ、Ｃ型骨折均不采用经皮椎弓根螺钉固定。昌

耘冰等［２４］指出，伤椎置钉技术适用于Ｇｅｒｔｚｂｅｉｎ分类的Ａ型和

Ｂｌ、Ｂ２型，不适用于Ｂ３型及Ｃ型损伤。王洪伟等
［１０］认为伤椎

置钉技术适用于 Ｇｅｒｔｚｂｅｉｎ分类的 Ａ型、部分Ｂ１型、Ｂ２型和

Ｂ３型损伤，具体取决于骨折椎体椎弓根是否完整及骨折粉碎

情况。作者认为微创脊柱外科的禁忌证是相对的，随着技术的

发展和进步，禁忌证可能转变为适应证。经皮椎弓根螺钉内固

定术在治疗脊柱滑脱时需要根据患者腰椎滑脱程度、临床特

点，选用不同的微创技术个体化治疗［１６］；在治疗脊柱侧凸和椎

体感染方面尚处于探索阶段，对于其禁忌证和适应证还需要临

床工作者不断的深入研究。

５　展　　望

由于操作难度大，经皮椎弓根螺钉内固定术主要用于胸腰

椎，在颈椎和上胸椎的应用较少。近几年，计算机影像学发展

迅速，临床计算机辅助设计（ｃｏｍｐｕｔｅｒａｉｄｅｄｄｅｓｉｇｎ，ＣＡＤ）技术

以及快速原型技术（ｒａｐｉｄｐｒｏｔｏｔｙｐｉｎｇ，ＲＰ）等在骨科的临床应

用，实现了寰枢椎经皮椎弓根内固定置钉的安全性和准确性，

为上胸椎经皮椎弓根穿刺技术提供新的手术可行性方案以及

研究路线。随着微创技术的发展，计算机导航与相关辅助科技

的配套完善，经皮椎弓根内固定术应用范围会进一步扩大，手

术中患者及手术人员所受的辐射也会大大减低。此外，由于经

皮微创椎弓根螺钉内固定系统所使用的为中空螺钉制造工艺

高，目前全部为国外产品，尚无我国自主研发产品，完全依赖进

口。因此，总体治疗费用偏高。研发适合我国国情的改良器

械，提高其脊柱矫形能力、减少治疗费用、进一步扩大临床应用

领域，是今后一个努力方向。
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动脉瘤性蛛网膜下腔出血后血清ＮＳＥ水平变化的临床意义

吕国伟 综述，朱　继△，籍新潮，万伟峰 审校

（重庆医科大学附属第一医院神经外科，重庆４０００１６）

　　关键词：神经元特异性烯醇化酶；蛛网膜下腔出血；迟发性缺血性神经功能障碍；血管痉挛，颅内

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１２．３２．０３８ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７１８３４８（２０１２）３２３４４２０４

　　动脉瘤性蛛网膜下腔出血（ｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，

ＳＡＨ）是脑部出血性疾病中除高血压性脑出血以外中、老年人

发病率及病死率最高的急性出血性脑血管综合征，约５０％以

上的患者在发病后２４ｈ内死亡，在幸存下来的患者中仍有一

半以上会出现迟发性缺血性神经功能障碍（ｄｅｌａｙｅｄｉｓｃｈｅｍｉｃ

ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｄｅｆｉｃｉｔ，ＤＩＮＤ），最终死亡或残疾。ＤＩＮＤ 是指

ＳＡＨ发生３ｄ以后所出现的具有临床表现的缺血性神经症

状，它是除早期脑损伤及再出血外导致ＳＡＨ 患者致残、致死

的最主要原因之一［１］，是决定ＳＡＨ患者病情及预后的重要因

素。神经元特异性烯醇化酶（ｎｅｕｒｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃｅｎｏｌａｓｅ，ＮＳＥ）作

为一种反映脑损伤的量化指标，其敏感性和特异性都很高，尤

其在判断ＳＡＨ 患者病情变化及预后方面均有较高的可靠

性［２］。动脉瘤性ＳＡＨ发生后，监测ＳＡＨ患者血清中 ＮＳＥ水

平的动态变化，可以较准确地预测ＤＩＮＤ的发生，判断病情的
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