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摘要：目的 探讨经皮微创单轴椎弓根螺钉内固定治疗胸腰椎骨折的短期临床疗效。方法 回顾性分析2016年7月至2018
年5月黄山市人民医院41例无神经损伤症状的单节段胸腰椎骨折病人，按术式分为经皮微创单轴椎弓根螺钉固定组20例（微

创组），后路开放性经肌间隙椎弓根螺钉固定21例（开放组）。对两组切口长度、手术时间、术中出血量、住院天数、视觉模拟评

分法（VAS）评分、Oswestry功能障碍指数（ODI）、伤椎前缘高度比值、Cobb角等指标进行分析。结果 微创组切口长度（4.6 ±
0.4）cm、术中出血量（40.5 ± 15.5）mL、住院天数（8.5 ± 1.5）d均少于开放组［（10.2 ± 1.2）cm、（84.6 ± 29.0）mL、（13.6 ± 3.4）d］（P＝
0.000）。微创组术后 1周VAS评分（2.3 ± 1.4）分和ODI（22.2 ± 8.4）%均优于开放组［（3.7 ± 1.6）分、（33.7 ± 13.4）%］（P＝0.039，
0.001）。两组病人术后伤椎椎体前缘高度比值及Cobb角均较术前改善（P＝0.000），术后椎体前缘高度及Cobb角无明显丢失。

置钉及复位过程顺利，两组均未出现神经损伤、固定失效等并发症。结论 经皮微创单轴椎弓根螺钉内固定治疗胸腰椎骨折

疗效确切，骨折复位满意、固定牢靠，与传统后路开放性经肌间隙椎弓根螺钉固定术相比创伤小、出血少、恢复快。
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Short⁃term efficacy of precutaneous minimally invasive monoaxial
pedicle screw fixation in thoracolumbar fractures
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Abstract：Objective To compare the short term clinical efficacy between minimally invasive percutaneous monoaxial pedicle
screw fixation with traditional open pedicle screw fixation in the treatment of thoracolumbar fracture.Methods 41 patients with
single segmental thoracolumbar fractures without neurological symptoms were divided into two groups according to treatment meth⁃
ods.Group A：21 patients treated with minimally invasive percutaneous monoaxial pedicle screw fixation；Group B：20 patients treat⁃
ed with traditional open pedicle screw fixation.The incision length，operation time，blood loss during operation，length of hospital
stay，VAS，ODI，height of injured vertebral and sagittal Cobb angle were compared between two groups.Results The incision
length（4.6 ± 0.4）cm，blood loss during operation（40.5 ± 15.5）mL，length of hospital stay（8.5 ± 1.5）d were less in group A than
those in group B［（10.2±1.2）cm，（84.6±29.0）mL，（13.6±3.4）d］（P＝0.000）.Group A had lower VAS（2.3±1.4）and ODI（22.2±
8.4）% scores on one week postoperation［（3.7±1.6）and（33.7±13.4）%］（P＝0.039，0.001）.There were improvements in Cobb an⁃
gle and anterior height in two groups（P＝0.000）.The fracture vertebral front height and Cobb angle had no significantly loss at fi⁃
nal follow up than the immediate postoperation .there were no neurological injuries or internal fixation failure in both two groups，
and no difficulty about fracture reduction or placement of pedicle screws.Conclusion Compared with the traditional open surgery，
the percutaneous minimally invasive monoaxial pedicle screw fixation can achieve good efficacy in the treatment of thoracolumbar
fractures，with less lesion、less intraoperative blood loss and quicker recovery.
Key words：Spinal fractures； Thoracic vertebrae； Lumbar vertebrae； Bone nails； Fracture fixation，internal； Surgical
procedures，minimally invasive

由于其解剖特点，胸腰椎骨折临床十分常见［1］，

如处理不当，可导致脊柱后凸畸形，并引发一系列

临床症状［2］。后路开放性经肌间隙椎弓根螺钉固定

术是治疗胸腰椎骨折的传统术式，但传统开放性手

术创伤较大，随着微创理念的提出及微创脊柱外科

的发展，经皮微创椎弓根螺钉内固定技术已广泛应

用于胸腰椎骨折的治疗［3⁃6］。目前，经皮椎弓根钉棒

系统多选用万向椎弓根螺钉，其生物力学稳定性较

弱［7］，存在骨折复位不佳、术后骨折复位丢失等缺

点［8］。为改善临床疗效，本课题组回顾性分析20例
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采用经皮微创单轴椎弓根螺钉固定治疗无神经损

伤症状的单节段胸腰椎骨折病人的临床效果，并与

同期 21例行传统开放性手术的胸腰椎骨折病人比

较，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

1.1.1 病例选择 纳入标准：（1）经X线片和磁共振

成像（MRI）确诊单椎体胸腰椎骨折，骨折位于

T11~L2；（2）无神经损伤；（3）椎管内骨折块占位小于

椎管横截面积1/4，椎管内无血肿；（4）可行保守治疗

但不愿接受者。排除标准：（1）合并内脏及颅脑损

伤，不宜手术者；（2）严重骨质疏松者；（3）病理骨折

者；（4）需行椎管减压者；（5）陈旧性骨折者。

1.1.2 病例分组 本研究共纳入 2016 年 7 月至

2018年 5月黄山市人民医院 41例无神经损伤症状

的单节段胸腰椎骨折病人。按术式分为经皮微创

单轴椎弓根螺钉固定组（微创组）（器械由大博医疗

科技股份有限公司提供）20例和后路开放性经肌间

隙椎弓根螺钉固定组（开放组）（器械由强生及威高

医疗器械有限公司提供）21例。病人或其近亲属对

手术知情同意，本研究符合《世界医学协会赫尔辛

基宣言》相关要求。微创组年龄范围为18~64岁，开

放组年龄范围为 20~62岁。两组病人性别构成比、

年龄、骨折部位、骨折类型等一般资料比较差异无

统计学意义（P＞0.05）（表1）。
表1 两组无神经损伤症状的单节段胸腰椎骨折病人

一般资料比较

项目

性别/例
男

女

年龄/（岁，x̄ ± s）
骨折节段/例

T11

T12

L1

L2

受伤原因/例
高处坠落伤

跌倒伤

车祸伤

骨折AO分型/例
A2
A3
B1

微创组

（n=20）

15
5

52.6±11.4

1
5
11
3

9
7
4

7
10
3

开放组

（n=21）

15
6

50.7±12.6

1
5
13
2

9
9
3

8
9
4

χ 2（t）值

0.067

（0.642）
0.342

0.369

0.238

P值

0.538

0.583
0.952

0.832

0.888

1.2 方法

1.2.1 手术方法 两组病人均气管插管全身麻醉，

俯卧位，垫高其骨盆及肩胸部，进行体位复位。

微创组：C臂机透视定位伤椎相邻上下椎体椎

弓根的体表投影，常规消毒、铺巾，于椎弓根体表投

影的外侧约 1 cm处做长约 1.5 cm的纵形切口，在C
臂机的透视下，于左侧椎弓根外缘9~10点钟方向和

右侧椎弓根外缘 2~3点钟方向穿刺进针至椎体后

缘，拔出内芯后插入导针，取出穿刺针管，测量导针

深度。逐级扩张置入工作套管，经导针进行攻丝，

根据测量结果选择椎弓根螺钉并安装，取出导针。

根据胸腰椎生理弧度折弯纵向连接杆，前凸约10°，
将连接杆插入椎弓根螺钉 U 型槽，预紧上位椎弓

根螺帽，按压连接杆纠正伤椎高度及后凸角度，锁

紧下位椎弓根螺帽，撑开复位并锁紧上位椎弓根

螺帽，再次透视确认骨折复位情况及内固定物

位置。

开放组：C臂机透视确定伤椎，以伤椎为中心沿

棘突做后正中纵形切口，切开皮肤及腰背筋膜，经

椎旁肌暴露伤椎相邻上下椎体的上关节突，确定进

钉点后向椎体内钻孔，插入导针，透视证实导针位

置正确后攻丝，根据术中测量选择并置入椎弓根螺

钉，安装预弯的纵向连接杆，撑开复位，旋紧螺帽，

再次透视确认骨折复位情况及内固定位置，冲洗切

口，放置切口引流管，缝合切口。

1.2.2 围手术期处理 术前 30 min静脉滴注抗菌

药物预防感染，术后24 h内停用抗菌药物，术后第2
天指导病人行腰背肌功能锻炼，术后 3个月内坐起

或行走时佩戴支具。

1.3 观察指标 记录切口长度、手术时间、术中出血

量、住院天数、术后并发症以及术前、术后1周和术后

3个月的疼痛视觉模拟评分法（VAS）评分、Oswestry功
能障碍指数（ODI），测量伤椎术前、术后即刻及术后

3个月椎体前缘高度比值和Cobb角的变化。

1.4 统计学方法 采用SPSS 17.0软件进行统计学

处理，性别比较、受伤因素、骨折部位、骨折类型等

计数资料比较用 χ 2 检验；计量数据用 x̄ ± s表示，对

两组间的年龄、切口长度、手术时间、出血量、住院

天数、术后切口疼痛VAS评分、ODI、伤椎前缘高度

比值及矢状面Cobb角比较采用两独立样本 t检验，

组内不同时间点数据比较采用重复测量资料的方

差分析。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

微创组切口长度、术中出血量及住院天数均少

于开放组（P＜0.05），两组手术时间差异无统计学意

··2437



安 徽 医 药 Anhui Medical and Pharmaceutical Journal 2019 Dec，23（12）

义（P＞0.05）（表2）。两组病人术前VAS评分和ODI
均差异无统计学意义（P＜0.05）；微创组术后 1 周

VAS评分和ODI改善程度均优于开放组（P＜0.05）
（表3）。两组病人术后伤椎前缘高度及Cobb角均较

术前改善（P＜0.05），同组术后3个月与术后即刻比

较差异无统计学意义（P＞0.05），组间同期比较差异

无统计学意义（P＞0.05）（表4）。开放组1例病人术

后7 d出现切口渗液，经换药治疗后愈合，两组病人

术后均未出现神经损伤、内固定失效等并发症。典

型病人影像资料见图1。
表2 两组无神经损伤症状的单节段胸腰椎骨折病人切口

长度、手术时间、术中出血量、住院天数比较/x̄ ± s
组别

微创组

开放组

t值

P值

例数

20
21

切口

长度/cm
4.6±0.4
10.2±1.2
10.878
0.000

手术

时间/min
60.3±9.2
58.8±5.4

0.351
0.761

术中

出血量/mL
40.5±15.5
84.6±29.0

9.049
0.000

住院

天数/d
8.5±1.5
13.6±3.4

7.132
0.000

A

B C

注：A示胸 12椎体压缩性骨折，Cobb角为 20.5°，椎体前后缘高度比值 56.6%；B示Cobb角为 6.0°，椎体前后缘高度比值

90.9%；C示Cobb角为7.2°，椎体前后缘高度比值86.2%
图1 经皮微创单轴椎弓根螺钉内固定治疗无神经损伤症状的单节段胸腰椎骨折1例（男，55岁）：A为术前X线、CT及MRI影像

资料；B为术后即刻X线片；C为术后3个月复查X线片

表3 两组无神经损伤症状的单节段胸腰椎骨折病人术前、术后1周和术后3个月的视觉模拟评分法（VAS）疼痛评分、

Oswestry功能障碍指数（ODI）比较/x̄ ± s

组别

微创组

开放组

t值

P值

例数

20
21

VAS评分/分
术前

7.8±1.1
7.9±1.2
0.356
0.748

术后1周
2.3±1.4a

3.7±1.6a

2.761
0.039

术后3个月

1.3±0.6a

1.5±0.7a

1.608
0.132

ODI/%
术前

74.8±10.3
75.6±11.1

0.377
0.710

术后1周
22.2±8.4a

33.7±13.4a

4.015
0.001

术后3个月

10.9±2.8a

12.2±3.1a

1.318
0.206

注：与同组术前比较，aP＜0.05
表4 两组无神经损伤症状的单节段胸腰椎骨折病人伤椎术前、术后即刻及术后3个月Cobb角和椎体前缘高度比值比较/x̄ ± s

组别

微创组

开放组

t值

P值

例数

20
21

Cobb角/°
术前

20.3±5.6
21.1±6.1

0.273
0.799

术后1周
8.2±3.6a

7.7±4.2a

1.362
0.189

术后3个月

8.6±3.7a

8.0±4.5a

1.616
0.144

椎体前后缘高度比值/%
术前

51.3±10.1
52.6±9.7
0.833
0.431

术后1周
92.7±8.4a

93.0±7.2a

0.414
0.691

术后3个月

91.9±8.8a

92.4±9.1a

0.538
0.60

注：与同组术前比较，aP＜0.05
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3 讨论

传统开放性椎弓根钉棒内固定是治疗胸腰椎骨

折的常用术式，术中多裂肌被广泛剥离并长时间牵

拉，导致肌肉瘢痕化及失神经改变，病人术后常遗留

腰背部不适症状［9⁃11］。经皮微创椎弓根内固定技术较

大程度的减少了脊柱后方软组织的干扰，切口小，出

血少，基本不破坏脊柱的稳定性，术后不良反应少，为

越来越多的病人及医生所接受［12］。目前，经皮微创椎

弓根内固定技术多采用万向椎弓根螺钉，其钉尾与螺

钉间具有活动性，只有在螺帽拧紧后才锁死，在前屈、

后伸运动方向的固定强度较弱［7］，生物力学稳定性较

差，对伤椎前缘高度的矫正效果不及传统手术［13⁃14］。

为解决该问题，有学者采用结合伤椎置钉的6枚万向

螺钉固定，报道临床效果满意［15⁃16］。但这样增加了手

术操作的难度，手术时间延长，出血量增多，病人的创

伤及手术费用也会随之增加。考虑固定棒安放问题

并兼顾复位效果及稳定性，有学者选择使用单平面椎

弓根螺钉，并取得满意的临床疗效［17］。

本研究中，病人全麻后先行体位复位，微创组均

选用单轴椎弓根螺钉跨伤椎固定，术中伤椎前缘高度

及Cobb角均纠正满意，切口长度、术中出血量均小于

开放组。术后随访过程中，病人症状改善明显，伤椎

前缘高度及Cobb角均无明显变化。本研究由于系短

节段固定，手术过程中并不存在置入固定棒困难的情

况，同样能顺利完成微创操作，且伤椎前缘高度及

Cobb角能够得到有效维持，成本更低，操作更简单。

有研究发现后方平行撑开可引起椎间盘过度

撑开，导致术后椎体高度丢失和内固定的失败率明

显增加［18］。本微创组复位时，全麻后先行体位复

位，置钉完成后先预紧上端椎弓根螺帽，然后下压

固定杆，部分纠正伤椎前缘高度和后凸角，再锁紧

下端椎弓根螺帽，最后适当撑开，纠正剩余高度及

后凸角，锁紧上端椎弓根螺帽。在复位塌陷的椎体

高度的同时，有效避免了椎间盘的过度撑开。影像

学检查结果表明，这样不仅可以使骨折得到较好的

即刻复位，而且利于骨折复位的维持。

综上所述，经皮微创单轴椎弓根螺钉内固定和

后路开放性经肌间隙椎弓根螺钉内固定治疗胸腰

椎骨折疗效确切，前者对骨折复位、固定效果与后

者无明显差别，并具有出血少、切口小、恢复快的优

点。但本研究系回顾性研究，样本少，随访时间短，

尚需前瞻性的、大样本量的长期随访予以证实。
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