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４８例经后路伤椎椎弓根钉固定治疗胸腰椎骨折临床分析
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　　摘　要：目的　探讨经后路伤椎椎弓根钉固定治疗胸腰椎骨折的临床疗效及安全性。方法　对４８例胸腰椎骨折患者采用经

后路伤椎椎弓根钉固定，根据情况行椎板切除减压术，均行横突间植骨融合治疗。术后随访１年，比较患者术前、术后３个月以及

术后１年伤椎椎体压缩率及Ｃｏｂｂ角的变化，评价术后复位情况。结果　４８例患者术后３个月及术后１年的术后伤椎椎体压缩

率均较术前明显减小（犘＜０．０５）；术后３个月及术后１年的Ｃｏｂｂ角均较术前明显缩小（犘＜０．０５）。复查Ｘ线片显示所有骨折均

获得良好复位，内固定均无松动或断裂，无脊柱后凸畸形发生，神经功能均有１～３级恢复。结论　经伤椎椎弓根钉固定治疗胸腰

椎骨折具有固定可靠，复位效果好的优点。
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　　胸腰椎骨折在脊柱外科比较常见，由于脊柱受累常伴有脊

髓神经的损伤，多数患者需行手术治疗。以往手术方法是经后

路使用钉棒固定骨折椎体部位的相邻椎体，但存在需固定的节

段多、易导致脊柱后凸畸形等并发症，远期疗效亦不甚满意，椎

体高度丢失，螺钉断裂等发生率较高［１］。自２００９年１１月至

２０１１年１０月，本院骨二科采用经后路伤椎椎弓根钉固定胸腰

椎骨折患者４８例，获得理想的治疗效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究资料共计４８例，均为本院骨科病房于

２００９年１１月至２０１１年１０月期间收治的胸腰椎骨折患者，其

中，男２７例，女２１例；年龄１９～６４岁，平均４３．８岁。致伤原

因：车祸伤２０例，高处坠落伤１６例，重物砸伤１１例，挤压伤１

例。４８例患者术前均常规采取 Ｘ线片、ＣＴ或磁共振成像检

查，以确定椎体骨折及脊髓损伤情况。骨折节段：Ｔ１０６例，

Ｔ１１５例，Ｔ１２９例，Ｌ１１４例，Ｌ２７例，Ｌ３５例，Ｌ４２例。所有

患者术前神经功能损伤均按Ｆｒａｎｋｅｌ分级标准判定：Ａ级８

例，Ｂ级９例，Ｃ级８例，Ｄ级８例，Ｅ级１５例，其中３例患者合

并侧方脱位。所有病例骨折椎体一侧或两侧椎弓根以及椎体

的下部均完整；骨性椎管占位及椎体塌陷均小于５０％。

１．２　方法

１．２．１　手术方法　所有患者均使用全身麻醉，以 ＡＦ、ＧＳＳ为

内固定器械。患者俯卧，胸前及两侧髂前置“Ｕ”型垫以使胸、

腹部悬空，术前、术中均使用Ｃ型臂Ｘ线片机定位，以伤椎为

中心采取后正中纵行切口，逐层暴露伤椎以及上下两侧相邻椎

体的关节突和横突。按照患者胸腰椎骨折的位置选择合适的

进钉位置和角度，以上关节突外缘及横突交界处作为进钉位

置，再按照术中Ｃ臂定位选择合适的倾角。常规于伤椎及上

下相邻两个椎体分别置入长度及直径合适的椎弓根钉，钉尖端

可固定于和椎弓根相连的大骨块内，也可斜向正常终板，为保

证根钉处于正常骨质内，注意勿穿透终板。患者如出现神经症

状，或术中发现患者椎管内有骨块占位现象，均应采取椎板切

除减压术，所有病例均行横突间植骨融合，内置引流管，逐层缝

合关闭伤口。术后２ｄ拔除引流管，术后２周拆线，术后卧床

不少于４周，４周后可逐渐下床活动，术后３个月内不得做弯

腰动作，更不能负重。

１．２．２　观察指标　术前、术后３个月及１年分别拍摄１次胸
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腰椎正侧位片１次，观察患者伤椎椎体压缩率及Ｃｏｂｂ角变化

情况，观察内固定有无松动、断裂。临床疗效以骨折椎体压缩

改善情况为评价标准，椎体压缩率＝骨折椎体前缘丢失值／正

常值（上、下相邻正常椎体前缘高度的平均值）。

１．３　统计学处理　所有数据均使用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计

分析，计量资料以狓±狊表示，组间比较行狋检验，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　手术前后神经功能的变化　治疗后神经功能明显好转，

美国脊柱损伤协会（ＡＳＩＡ）分级 Ａ～Ｄ级的患者减少，Ｅ级患

者明显升高（犘＜０．０１），见表１。

表１　　治疗前后患者神经功能ＡＳＩＡ分级（狀）

手术前后
神经功能ＡＳＩＡ分级

Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ

术前 ８ ９ ８ ８ １５

术后１年 １ ４ ５ ４ ３４

２．２　术前及术后３个月、１年椎体压缩率、Ｃｏｂｂ角比较　其

中术后３个月及术后１年伤椎椎体压缩率及Ｃｏｂｂ角与术前比

较均明显减小，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；术后３个月

与术后１年伤椎椎体压缩率及Ｃｏｂｂ角比较差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。见表２。

表２　术前、术后３个月及术后１年椎体压缩率、

　　　Ｃｏｂｂ角比较（狓±狊）

观察指标 术前 术后３个月 术后１年

椎体压缩率（％） ５６．２±１１．３ １５．６±５．８ １８．６±８．８

Ｃｏｂｂ角（°） １８．１±７．６ ５．６±７．１ ７．６±５．８

　　：犘＜０．０５，与术前比较。

图１　　手术前Ｘ线片正位与侧位片

２．３　手术情况及典型病倒　４８例患者手术时间８０～２７５

ｍｉｎ，平均１６０．２ｍｉｎ。术中出血量（３９５～１６２０）ｍＬ，平均６９５

ｍＬ。所有患者均随访１年以上（１３～２６个月），平均１６．５个

月。随访率１００％，无１例患者死亡，复查Ｘ线片显示所有骨

折均获得良好复位，无１例发生内固定松动或断裂，无１例发

生继发性脊髓损伤，无脊柱后凸畸形发生。一例男性患者，３６

岁，骑摩托车跌伤入院，腰椎Ｘ线片及ＣＴ影像资料表明Ｌ１椎

体呈爆裂骨折，见图１，入院后３ｄ行经后路伤椎椎弓根钉固定

术，术后１年后内固定取出后椎体高度未发现明显丢失，见

图２。

图２　　手术后伤椎Ｘ线片正位与侧位片

３　讨　　论

胸腰椎骨折后传统内固定方法是经后路椎弓根将伤椎及

上下相邻椎体固定并融合，由于涉及脊柱的３个椎体２个节

段，需长节段固定，由此会造成更大的创伤，且以降低术后脊柱

的活动度为代价，继而引发腰椎活动受限、内固定松动以及矫

正椎体高度丢失等多种并发症。因此许多学者认识到，对胸腰

椎骨折患者进行内固定手术时，除了增强脊柱的稳定性，还应

尽量减少内固定节段，提高内固定的强度［２］，从而提高内固定

疗效。

有研究［３５］发现，经后路伤椎进行内固定，能有效控制脊柱

各轴的旋转，明显提高脊柱的稳定性，尤其是能增强脊柱向不

同方向运动的稳定性，提高骨折节段固定的稳定性，因而能降

低骨折复位丢失的概率，降低并发症的发生。近年来，许多学

者都对经后路伤椎内固定进行了有益的尝试，有研究［６９］发现

该手术方式可提高术后脊柱的生物力学稳定性，对骨折椎体具

有很好的维持和保护作用，并且能减少伤椎高度的丢失［１０１３］。

本研究资料中，４８例胸腰椎骨折患者采取经后路伤椎椎弓根

钉固定治疗，结果显示术后３个月及术后１年的伤椎椎体压缩

率均较术前明显减小（犘＜０．０５）；术后３个月及术后１年的

Ｃｏｂｂ角均较术前明显缩小（犘＜０．０５）。复查Ｘ线片显示所有

骨折均获得良好复位，内固定均无松动或断裂，无脊柱后凸畸

形发生，神经功能均有１～３级恢复，椎体高度无明显丢失。可

见经伤椎行椎弓根钉内固定治疗胸腰椎骨折临床效果肯定。

采用该手术方式，不仅需要术者有娴熟的手术技巧，还应

认真选择病例，严格把握手术适应证，如病例必须符合上下两

侧椎弓根完整且椎体粉碎程度相对较轻，伤椎也应有一侧或双

侧终板保持完整。此外，术前应根据Ｘ线片或ＣＴ扫描结果确

定进钉的位置及角度，进钉时避开骨折部位，螺钉长度宜较正

常椎体略短，保证伤椎内的钉道完整及骨质完整，才能确保内

固定的成功［１４１５］。综上所述，经后路伤椎椎弓根钉固定治疗胸

腰椎骨折具有固定可靠，复位效果好，能有效预防脊柱畸形，促

进神经功能恢复的优点。
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