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摘要：目的 比较经伤椎置钉6钉2棒与4钉2棒内固定治疗A1型胸腰椎骨折的临床疗效。方法 2015年1月至2018年1月，

六安市第二人民医院分别采用经伤椎置钉6钉2棒与经伤椎置钉4钉2棒治疗A1型胸腰椎骨折21例和20例。观察两组病人

手术时间、术中+术后出血量、椎体的前缘高度百分比、Cobb角等情况，比较两者临床疗效。结果 两组病人随访时间范围10
～32个月，平均随访时间16月。6钉2棒组术前椎体前缘高度百分比为（44.3±15.4）%，术后7 d、术后3个月、术后6个月的椎

体前缘高度百分比分别为（97.2±5.8）%、（96.3±6.5）%、（95.6±6.8）%。4钉2棒组术前椎体前缘高度百分比为（43.8±15.0）%，术

后7 d、术后3个月、术后6个月的椎体前缘高度百分比分别为（90.5±8.8）%、（90.1±8.1）%、（88.2±8.3）%。两组间比较差异无统

计学意义（P＞0.05）。6钉2棒组病人术前Cobb角（22.0±7.0）°，术后7 d、术后3月、术后6月的Cobb角分别为（5.9±3.6）°、（6.3±
3.6）°、（6.6±3.5）°。4钉 2棒组病人术前、术后 7d、术后 3月及术后 6月的Cobb角分别为（21.1±6.4）°、（6.1±2.5）°、（6.8±3.1）°、
（7.1±4.8）°，两组间相比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。6钉 2棒组手术时间（67.0±7.0）min，与 4钉 2棒组手术时间（52.0±
6.0）min比较，差异有统计学意义（P＜0.01）。两组病人术中+术后出血量（470.3±60.7）、（282.1±31.3）mL比较差异有统计学意

义（P＜0.01）。结论 对于A1型胸腰段骨折，经伤椎置钉6钉内固定和4钉内固定都能有效恢复椎体前缘高度，改善Cobb角。

但是，使用4枚椎弓根内固定具有手术时间短、术中和术后出血量少的优点。
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Abstract：Objective To compare the clinical effect of 6 pedicle screw and 4 pedicle screw internal fixation on type A1 thoracol⁃
nmbar fracture.Methods From January 2015 to January 2018，21 cases and 20 cases of A1 thoracolumbar fracture were treated
with 6 pedicle screw and 4 pedicle screw internal fixation，respectively.The operation time and blood loss during and after opera⁃
tion，antserior height of vertebral body before and after operation，Cobb angle before and after operation were obeerved，and theclini⁃
cal effects of the two groups were compared.Results All patients were followed up for 10 ⁃ 32 months，withanaveragetimeof 16
months. In the 6 pedicle screw group，the anterior height of vertebral was（44.3±15.4）%before operation，（97.2±5.8）%，（96.3±
6.5）% and（95.6±6.8）% at 7 days，3 months and 6 months after operation，respectively.In the 4 pedicle screw group，the anterior
height of vertebral was（43.8±15.0）% befor opertion，（90.5±8.8）%，（90.1±8.1）% and（88.2±8.3）% at 7 days，3 months and
6months after operation，respectively.No significant difference was found in anterior vertebral body height between the two groups（P＞
0.05）.In the6 pedicle screw group，preoperative Cobb angle was（22.0±7.0）°，and Cobb angle at postoperative 7 days，3 months and
6 months was（5.9±3.6）°，（6.3±3.6）°，（6.6±3.5）°，respectively.In the 4 pedicle screw group，preoperative Cobb angle was（21.1±
6.4）°，and Cobb angle at postoperative 7 days，3months and 6 months was（6.1±2.5）°，（6.8±3.1）°，（7.1±4.8）°，respectively.No sig⁃
nificant difference in Cobb angle was found between the two groups.The operation time of 6 pedicle screw group was（67.0±7.0）
minutes，and that of 4 pedicle screw group was 52.0±6.0 minutes.There was a significant difference between the two groups（P＜
0.01）.The amount of bleeding during and after operation was（470.3±60.7）mL in 6 pedicle group and（282.1±31.3）mL in 4 pedi⁃
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cle screw group.There was a significant difference between the two groups（P＜0.01）.Conclusions For type A1 thoracolumbar
fractures，both 6 pedicle screw internal fixation and 4 pedicle screw internal fixation can effectively restore the anterior height of
the vertebral body and improve the cobb angle.However，the use of four pedicle screw internal fixation has the advantages of shorter
operation time and less bleeding during and after operation.
Key words：Spinal fractures /surgery； Thoracic vertebrae； Lumbar vertebrae； Fracture fixation，internal； Internal fixators；
Bone nails

胸腰椎骨折是脊柱外伤中比较常见的损伤，其

发生率约占脊柱骨折的50%［1］。传统手术方式主要

通过跨伤椎 4钉 2棒内固定进行骨折复位及固定，

这种固定容易出现螺钉断裂现象［2］。近年来后路经

伤椎6钉2棒内固定已成为临床普遍应用于治疗胸

腰椎骨折的一种手术方式［3］。对于A1型胸腰椎骨折

采用经伤椎4钉2棒内固定治疗胸腰椎骨折临床鲜

有报道，笔者分别采用后路经伤椎 6钉 2棒与 4钉 2
棒内固定治疗A1型胸腰椎骨折共41例，现总结报告

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析六安市第二人民医院

2015年1月至2018年1月有效回访的分别采用后路

经伤椎 6钉 2棒与 4钉 2棒内固定治疗A1型胸腰椎

骨折共41例，所有病例均经病人或其近亲属知情同

意，本研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关

要求。其中男 25例，女 16例，年龄范围 25～67岁，

平均年龄52岁，高处坠落伤30例，车祸伤8例，重物

砸伤3例，均为单节段骨折AO分型为A1型，均累及

上终板，T113例，T1214例，L120例，L24例，按手术方式

的不同分组，所有病人均无神经损伤症状和其它复

合伤，所有病人均在伤后 3～7 d完成手术。其中 6
钉 2棒组男 12例，女 9例，年龄（51.7±3.7）岁，T11 2
例，T12 8例，L1 9例，T2 2例。4钉2棒组男13例，女7
例，年龄（53.2±3.5）岁，T11 1例，T12 6例，L1 11例，T2 2
例。两组性别、年龄等一般资料比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）。
纳入标准：A1型胸腰椎骨折；没有神经症状。

排除标准：病理性骨折；严重系统性疾病；严重

骨质疏松；年龄＞70岁。

1.2 术前准备 入院后给予镇痛、绝对卧板床等对

症处理，完善术前检查，排除手术禁忌，待病情平稳

后手术。

1.3 手术方法 连续硬膜外或全身麻醉，俯卧位，

垫高前胸部及两侧髂嵴使腹部悬空以降低腹压，减

少出血，常规消毒铺巾，以伤椎棘突为中心，6钉2棒
组充分显露伤椎及上下邻椎的椎板及上关节突，于

三椎体各置入两枚椎弓根螺钉，其中两邻椎椎弓根

螺钉采用单轴钉平行于上终板，伤椎椎弓根螺钉采

用万向短钉稍尾倾置入，预弯安装连接棒，锁紧伤

椎及下邻椎椎弓根钉螺帽，适当撑开伤椎与上邻

椎，锁紧上邻椎螺帽。4钉2棒组充分显露伤椎及上

邻椎的椎板及上关节突，于两椎体各置入两枚椎弓

根螺钉，其中邻椎椎弓根螺钉采用单轴钉平行于上

终板，伤椎椎弓根螺钉采用万向长钉指向椎体前缘

中下1/3，预弯安装连接棒，锁紧伤椎椎弓根钉螺帽，

适当撑开伤椎与上邻椎，锁紧上邻椎螺帽，透视见

椎体高度恢复满意，安装横连，大量生理盐水冲洗

切口，切口旁置引流管，逐层缝合，关闭切口。

1.4 术后处理 术后应用抗生素预防感染，2 d后

拔除引流管，术后两周拆线，拆线后佩戴支具下床

活动，支具佩戴 3 个月，术后 10～18 个月取出内

固定。

1.5 评价指标 记录所有病人的手术时间、术中+
术后出血量、术后 7 d、术后 3 个月、术后 6 个月的

Cobb角、椎体前缘高度百分比（伤椎前缘高度/上下

椎体前缘高度平均值）×100%，进行对比分析。

1.6 统计学方法 采用SPSS 12.0统计软件进行统

计学处理，计量资料采用 x̄ ± s表示，两组之间比较

采用独立样本 t检验，多时间点观测资料的比较采

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

两组病人均获得完整随访，随访时间为10～32
个月，平均随访时间16个月。所有病人手术切口均

一期愈合，未出现感染病人，所有病人骨折均获骨

性愈合，见图1，2。
所有病人的Cobb角、椎体前缘高度百分比于术

后每个时间点复查进行组内比较，均差异有统计学

意义（均P＜0.01），两组病人Cobb角、椎体前缘高度

百分比术后各时间点复查进行组间比较，均差异无

统计学意义（均P＞0.05）。见表 1。两组病人手术

时间及术中+术后出血量组间比较均差异有统计学

意义（均P＜0.01）。见表2。
3 讨论

3.1 胸腰椎骨折的手术适应证 胸腰椎骨折是骨
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A B C D
图1 T12骨折经伤椎置4钉内固定：A为术前胸腰段X线正侧位片，B为术后7 d胸腰段X线正侧位片，C为术后3个月胸腰段X线正侧位片，

D为术后6个月胸腰段X线正侧位片

A B C D
图2 L1骨折经伤椎置6钉内固定：A为术前胸腰段X线正侧位片，B为术后7 d胸腰段X线正侧位片，C为术后3个月胸腰段X线正侧位片，

D为术后6个月胸腰段X线正侧位片

表1 A1型胸腰椎骨折41例手术前后Cobb角
及椎体前缘高度百分比比较/x̄ ± s

组别

4 钉 2 棒组

术前

术后 7 d
术后 3 个月

术后 6 个月

6 钉 2 棒组

术前

术后 7 d
术后 3 个月

术后 6 个月

时间 F，P 值

组间 F，P 值

交互 F，P 值

例数

20

21

Cobb角/°

21.1±6.4
6.1±2.5a

6.8±3.1a

7.1±4.8a

22.0±7.0
5.9±3.6a

6.3±3.6a

6.6±3.5a

94.620，0.000
0.002，0.962
0.141，0.935

前缘高度百分比/%

43.8±15.0
90.5±8.8a

90.1±8.1a

88.2±8.3a

44.3±15.4
97.2±5.8ab

96.3±6.5ab

96.6±6.8ab

126.537，0.000
2.595，0.053
2.177，0.107

注：与同组治疗前比较，aP＜0.05；与 4 钉 2 棒组同时间点比

较，bP＞0.05
表2 A1型胸腰椎骨折41例手术时间及术中

并术后出血量比较/x̄ ± s
组别

4 钉 2 棒组

6 钉 2 棒组

t 值

P 值

例数

20
21

手术时间/min
52.0±6.0
67.0±7.0
63.46
0.000

术中并术后出血量/mL
282.1±31.3
470.3±60.7

-9.93
0.002

科临床常见病，60%～70%的胸腰椎骨折发生在胸

腰段，T11⁃L2［4］。胸腰椎爆裂性骨折无论伴或不伴神

经损伤都以严重破坏了脊柱稳定性，越来越多的学

者主张对不稳定胸腰椎骨折或伴有神经损伤的病

人应尽早手术治疗［5⁃6］。对于无明显脊髓神经损伤

的病人以往常采用保守治疗，即长期过伸位卧床休

息、支具固定等［7⁃8］。常会遗留骨折复位不理想、顽

固性腰痛甚至迟发性后凸畸形等风险，为后期治疗

带来很多困难。随着脊柱内固定技术的发展，目前

对无神经损伤的胸腰椎骨折的手术治疗原则主要

是恢复脊柱序列重建脊柱稳定，为预防迟发性脊柱

后凸及脊髓神经功能损伤提供有利条件［9］。它能够

即刻恢复伤椎高度，提供足够的节段性稳定，可早

期下床活动［10］。避免了长期卧床并发症。

3.2 经伤椎置钉6钉2棒内固定的优势及伤椎置钉

的注意事项 胸腰椎骨折传统后路内固定方式为

跨伤椎 4钉内固定，但是由于伤椎是通过间接方式

进行复位，复位效果有限［11］，而经伤椎置钉内固定

则有如下优势［12⁃13］。（1）利用三平面固定原理，有利

于伤椎高度的恢复，可减轻对下位椎间盘的损伤；

（2）既对脊柱的解剖序列有利，又有利于复位后凸

的骨折块：利用后纵韧带在复位时的牵张作用和伤

椎螺钉向前的顶推作用相互协同，有利伤椎的复

位。经伤椎置钉6钉2棒内固定伤椎置钉要求相对

较低，矢状面向正常终板方向倾斜5°左右置入螺钉

即可［14］。同时选用万向短钉［15］。以免螺钉进入骨

折间隙，影响复位效果。

3.3 经伤椎置钉4钉2棒内固定的优势及伤椎置钉

的注意事项 经伤椎置钉4钉2棒内固定只需要两

个椎体固定一个运动单元。可以增加腰背活动范
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围，减少应力集中［16］。本研究 41例病人 4钉 2棒组

椎体前缘高度百分比术前平均 43.8%，术后平均

90.5%，6 个月平均丢失 2.3%；Cobb 角术前平均

21.1°，术后平均6.1°，6个月平均丢失1.0°，分别于术

前比较差异有统计学意义（P＜0.01）。6钉2棒组椎

体前缘高度百分比术前平均 44.3%，术后平均

97.2%，6 个月平均丢失 1.6%；Cobb 角术前平均

22.0°，术后平均5.9°，6个月平均丢失0.7°，分别于术

前比较差异有统计学意义（P＜0.01）。两组病人术

后各时间点复查的以上所有指标组间比较差异无

统计学意义（P＞0.05）。但是，4钉 2棒组手术时间

（52.0±6.0）min，平均手术时间 52.0 min；6钉 2棒组

手术时间（61.0±7.0）min，平均手术时间61.0 min，组
间比较差异有统计学意义（P＜0.01）；4钉 2棒组术

中+术后出血（282.1±31.3）mL，平均出血282.1 mL，6
钉2棒组术中+术后出血（470.3±60.7）mL，平均出血

470.3 mL，组间比较差异有统计学意义（P＜0.01）。

对于 4钉 2棒内固定伤椎置钉要求相对较高［17］，要

求精确指向正常终板方向［18］，本研究伤椎均为上终

板压缩骨折，术中定位针透视调整尾倾角度，螺钉

指向伤椎前缘的下1/3，且选用万向长螺钉，预弯安

装连接棒，锁定万向螺钉螺帽，再向头侧撑开复位

伤椎上终板。

综上，对于单椎体单一终板压缩骨折病人，经

伤椎置钉 4钉 2棒固定，在椎体高度恢复及Cobb角

改善与 6钉 2棒内固定比较差异无统计学意义［19］，

但手术时间和术中出血量明显少于6钉2棒组。所

以严格选择适应证前提下优先考虑经伤椎置钉4钉
2棒内固定手术方式［20］。
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