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经皮内固定结合单侧椎板开窗减压治疗A3型胸腰椎骨折21例
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摘要： 目的 探讨采用微创通道下经皮椎弓根钉内固定结合单侧椎板开窗减压治疗A3型胸腰椎骨折的临床疗效。方法

自 2015年 9月至 2018年 8月连云港市第一人民医院收治的 43例A3型胸腰椎骨折病人，随机数字表法分成A，B两组，A组 21
例行经皮椎弓根钉棒系统内固定技术结合单侧开窗减压治疗；B组 22例行切开复位椎弓根内固定结合椎板开窗减压治疗，从

围手术期参数、影像学指标、神经功能恢复情况等方面进行对比研究。结果 随访时间为6～18个月，平均9.8个月。A组手术

时间、术中出血量、伤口引流量、术后 3 d及末次随访视觉模拟评分法（VAS）评分分别为（114.29±14.52）min、（38.57±8.68）mL、
（50.47±55.34）mL、（2.86±0.96）分、（1.14±0.79）分，B组分别为（123.41±12.38）min、（267.95±26.76）mL、（217.50±27.68）mL、
（3.59±1.14）分、（1.86±0.94）分，差异有统计学意义（P<0.05）。两组伤椎后凸 Cobb角，椎管狭窄率（rate of spinal compromise，
RSC）及神经功能均较术前明显改善（P<0.05）。A组术前、术后 1周、术后 6个月后凸 Cobb角分别为（16.20±4.25）°、（4.89±
1.22）°、（4.95±1.17）°，B组分别为（15.11±5.61）°、（4.56 ±0.93）°、（4.64±0.87）°，两组间比较差异无统计学意义（P>0.05）。A组术

前、术后 1周、术后 6个月椎管狭窄率（RSC）分别为（31.23 ±8.21）%、（4.54±1.34）%、（4.30±1.33）%，B组分别为（29.25±9.66）%、

（4.93±1.56）%、（4.71±1.48）%，两组间比较差异无统计学意义（P>0.05）。所有手术切口均一期愈合。A组术中 1例发生脑脊液

漏。结论 经皮椎弓根钉棒系统内固定技术结合单侧椎板开窗减压治疗A3型胸腰椎骨折是一种安全有效的微创技术。

关键词： 脊柱骨折； 椎板切除术； 椎弓根钉； 内固定器； 经皮椎弓根螺钉固定； 单侧开窗减压
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al fenestration decompression for the treatment of A3 thoracolumbar fractures.Methods A total of 43 patients with type A3 thoraco‑
lumbar fractures in The First People's Hospital of Lianyungang from September 2015 to August 2018 were randomlyassigned into
Group A and Group B. 21 cases in Group A received percutaneous pedicle screw system internal fixation technique combined with uni‑
lateral fenestration decompression, while 22 patients in Group B were treated with open reduction pedicle fixation combined with fenes‑
tration decompression. The perioperative parameters, imaging indexes and neurological function recovery were compared between two
groups.Results All 43 cases were followed up for 6 to 18 months with an average of 9.8 months. The bleeding loss, operation time,
postoperative drainage volume and VAS score (at 3rd day and the last follow-up after operation) of Group A were (114.29±14.52) min,
(38.57±8.68) ml, (50.47±55.34) ml, (2.86±0.96), (1.14±0.79), respectively. The bleeding loss, operation time, postoperative drainage
volume and VAS score (at 3rd day and the last follow-up after operation) of Group B were (123.41±12.38) min, (267.95±26.76) ml,
(217.50±27.68) ml, (3.59±1.14), (1.86±0.94), respectively. There was a significant difference between the two groups (P<0.05). Cobb
angle, rate of spinal compromise, and neural function were obviously improved compared with that of preoperative (P < 0.05). In group
A, the Cobb angle was (16.20±4.25)°, (4.89 ±1.22)° and (4.95±1.17)° before operation, at 7 days and 6 months after operation, respec‑
tively. In group B, the Cobb angle was (15.11±5.61)° (4.56 ±0.93)°and (4.64±0.87)°before operation, at 7 days and 6 months after opera‑
tion, respectively. No significant difference in Cobb angle was found between the two groups (P>0.05). In group A, the rate of spinal
compromise was (31.23 ±8.21)%, (4.54±1.34)%, (4.30±1.33)% before operation, at 7 days and 6 months after operation, respectively.
In group B, the rate of spinal compromise was (29.25 ±9.66)% , (4.93±1.56)% and (4.71±1.48)% before operation, at 7 days and 6
months after operation, respectively. No significant difference in rate of spinal compromise was found between the two groups (P>0.05).
All incisions healed in one stage. Cerebrospinal fluid leakage occurred in 1 case during the operation of Group A.Conclusion Percu‑
taneous pedicle screw system internal fixation technique combined with unilateral vertebral lamina fenestration and decompression is a
safe, effective and minimally invasive technique for the treatment of type A3 thoracolumbar fractures.
Key words： Spinal fractures; Laminectomy; Pedicle screws; Internal fixators; Percutaneous pedicle screw fixation; Fenes‑
tration decompression

脊柱骨折发病率不断增加，其中胸腰椎骨折大

约占脊柱骨折的 50%，且常伴有不同程度的神经损

伤，威胁人们的健康与生活［1］。传统手术常采用切

开复位椎板切除减压椎弓根钉棒系统固定的方法，

其不同程度破坏后柱，使脊柱的不稳进一步加剧。

且开放手术对身体创伤大、失血多、术后恢复慢、影

响胸腰段活动度、病人出现长期顽固性腰背部僵硬

与疼痛［2-4］。对于A3型胸腰椎骨折，选择一种既能

恢复椎体形态又能充分椎管减压的微创技术，成为

骨科医生追求的目标。笔者对A3型胸腰椎骨折进

行分组手术治疗，评估及对比临床疗效，报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2015年9月至2018年8
月连云港市第一人民医院收治的43例A3型胸腰椎骨

折病人的资料。采用随机数字表法分为两组：A组，21
例，行经皮椎弓根钉棒系统内固定技术结合单侧椎板

开窗减压治疗，男13例，女8例，年龄范围24～60岁，

平均年龄42.5岁，T113例，T127例，L19例，L23例；B组，

22例，行切开复位椎弓根内固定结合椎板开窗减压治

疗，男 12例，女 10例，年龄 21~58岁，平均年龄 44.1
岁，T112例，T126例，L111例，L23例。两组脊髓功能分级

情况见表3。1例合并其他部位开放性骨折，予以8 h
内优先处理后，伤椎择期行手术治疗。所有病人术前

均拍摄病椎及上下健椎X线、CT和MRI。本研究符合

《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求，所有病人或

其近亲属签署治疗知情同意书。

1.2 纳入及排除标准 纳入标准：（1）年龄>18岁且

<60岁，无明显手术禁忌证，可耐受手术者；（2）外伤

病史；（3）A3型单个椎体骨折伴有不同程度神经损伤

或CT提示伤椎节段椎管面积减少≥20%；（4）随访资

料完整。

排除标准：（1）年龄<18岁或>60岁；（2）陈旧性

胸腰椎爆裂骨折；（3）椎体肿瘤、骨质疏松、强直性

脊柱炎等其他原因导致的病理性骨折。

1.3 手术方法 病人于全身麻醉下取俯卧位，根据

骨折部位调整手术床的伸屈度实现骨折初步复位［5］。

在C臂机辅助下于上、下健椎精确置入螺钉，先锁死尾

侧钉帽，通过预弯棒的撑开作用对椎管内碎骨块进行

间接复位，再锁死头侧钉帽，分别断尾。选择MRI提
示椎管占位较重的一侧，在后正中线外侧1.5 cm处做

长约3~5 cm纵向切口，于关节突附近的椎板上用腔钳

咬出直径0.5~1.0 cm减压区域，从开窗处进入椎管，神

经根拉钩配合脑棉保护神经根和硬脑膜。把突入椎

管的骨块用自制骨铳复位，神经剥离子探查椎管，同

时确认椎体后缘台阶感是否消失，不然重复操作。缝

合切口，开窗侧留置引流，无菌敷料覆盖。B组采用切

开复位椎弓根钉棒系统内固定结合椎板开窗减压传

统开放手术。两组手术都由同一组医生完成，根据伤

椎塌陷情况，其中5例需要植骨（A组3例取减压松质

骨或异体混合骨粒通过伤椎椎弓根植入椎体内，B组2
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例取椎板减压骨粒化植于椎板关节突间）。

1.4 术后处理 所有病人术后留置引流管24~72 h，
病人耐受情况下尽早活动下肢关节及直腿抬高锻

炼，加强肺部护理。术后 48 h开始腰背肌功能恢复

训练，及时神经营养、高压氧仓治疗。术后 1周、3个
月、6个月及以后每 6月复查腰椎X线片，术后 1周
及6个月复查三维CT，了解椎管减压情况。

1.5 观察指标 记录两组的术中出血量，手术时间，

术后引流量，术后3 d及末次随访视觉模拟评分（VAS）；
测量计算术前、术后1周及术后6月伤椎后凸Cobb角
和椎管狭窄率（RSC）；术前及终末随访脊髓功能评估

采用美国脊柱损伤协会（ASIA）脊髓损伤分级［6］。

1.6 统计学方法 应用 SPSS 25.0软件处理数据，

计量资料以 x̄ ± s表示且组间比较应用独立样本 t检
验。组内比较采用重复测量方差分析的成对比较。

ASIA损伤分级比较采用Wilcoxon秩和检验。检验

水准取α=0.05（双侧）。

2 结果

两组一般指标（手术时间、术中出血量、术后引

流量）及VAS比较结果，见表1；两组病人影像学指标

（伤椎后凸Cobb角，RSC）和ASIA脊髓损伤分级，术

后较术前均有明显改善（P<0.05）；但两组间比较差

异无统计学意义（P>0.05），见表2，3。43例均获得有

效随访，随访时间为6～18个月，平均随访时间9.8个
月。所有手术切口均一期愈合。两组均未出现无钉

棒断裂及脱钉等不良事件发生。在并发症方面，A组

术中发生 1例脑脊液漏，术中明胶海绵封堵填塞压

迫，术后头低脚高位，抗生素预防感染，5 d后愈合。

3 讨论

A3型脊柱骨折多发生于胸腰椎交界区（T11-
L2），该区域的爆裂骨折常导致椎体塌陷，尤其是前

中柱椎体高度的丢失，伴有严重的后突畸形［7-9］。不

同程度的侵犯椎管并引起神经功能障碍。目前，对

于这种椎体损伤的治疗方法还没有达成共识，但是

通过手术尽早的进行椎管减压和椎体复位及内固

定已成为首要目的［10-11］。

前路或后路的减压和内固定等多样化的手术方

法已经得到广泛应用［12］。无论前、后路还是前后联合

开放手术对术区软组织损伤较大，特别是单齿拉钩的

持续牵拉，对腰背部及腹部肌肉造成永久性损害、椎

旁肌失神经支配和瘢痕粘连，进一步导致病人术后腰

背部强直和慢性腰背痛［13］。随着经皮微创系统的背

部器械的发展，可以满足后凸畸形的纠正和椎体高度

的恢复，在围手术期参数上较传统开放手术也有很好

的表现。A组病人术后VAS优于B组（P<0.05），病人

普遍可接受术后1～2周佩戴胸腰段支具下床活动，依

从性好，康复治疗介入早，长期卧床并发症发生率低。

Shimer［14］的研究表明椎管横断面矢状径减少至

少 50%为严重阻塞，有切实手术减压指征。但也有

学者认为合并脊髓受压及神经根牵拉的脊柱骨折均

表1 胸腰椎骨折43例一般指标及视觉模拟评分（VAS）比较/x̄ ± s
组别

A组

B组

t值

P值

例数

21
22

手术时间/min
114.29±14.52
123.41±12.38
-38.163
0.000

出血量/mL
38.57±8.68
267.95±26.76
-2.221
0.034

术后引流量/mL
50.47±55.34
217.50±27.68
-12.606
0.000

VAS
术前

7.33±1.32
7.27±1.24
0.155
0.925

术后3 d
2.86±0.96①
3.59±1.14①
-2.273
0.019

末次随访

1.14±0.79①
1.86±0.94①
-2.710
0.002

注：①与术前VAS比较，P<0.05。
表3 胸腰椎骨折43例不同手术方法术前和术后病人ASIA损伤分级比较/例

组别

A组

B组

例数

21
22

术前

A
0
1

B
3
1

C
3
6

D
9
7

E
6
7

术后

A
0
0

B
0
2

C
3
1

D
4
3

E
14
16

Z值

-3.276
-3.217

P值

0.000
0.000

注：①两组术前ASIA损伤分级评分比较，Z=-0.076，P=0.287。②两组术后ASIA损伤分级评分比较，Z=-0.285，，P=0.412。

表2 胸腰椎骨折43例影像学指标比较/x̄ ± s
组别

A组

术前

术后1周
术后6个月

B组

术前

术后1周
术后6个月

整体分析（HF系数）

组间F，P值

时间F，P值

交互F，P值

例数

21

22

后凸Cobb角/°

16.20±4.25
4.89±1.22①
4.95±1.17①

15.11±5.61
4.56±0.93①②
4.64±0.87①②
0.507

0.002，0.961
450.907，0.000
0.313，0.579

椎管狭窄率/%

31.23±8.21
4.54±1.34①
4.30±1.33①

29.25±9.66
4.93±1.56①②
4.71±1.48①②
0.501

0.547，0.463
306.259，0.000
1.235，0.272

注：①与同组术前比较，P<0.05。②与A组同时间点比较，P>0.05。
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需减压，且治疗后即刻椎管矢状径减少在 20%以内

不会影响神经功能，并能维持正常脑脊液循环，为病

人脊髓神经功能恢复提供条件，减少创伤后脊髓空

洞症的发生［15］。因此，本研究纳入标准有所放宽。

如何椎管充分减压也是我们关心的问题，在人

体 T12、L2和 L4上进行试验，发现与传统半椎板切除

（20%）和全椎板切除相比（27%），椎板开窗仅损失胸

椎6%抗扭转稳定性，远小于前两者［16］。单侧椎板开

窗减压具有术中失血少，手术时间短，软组织损伤小

等优势；同时未对脊柱后方韧带复合体（PLC）造成进

一步影响，保留了小关节的完整性，明显降低手术对

后柱破坏程度，尽可能保留了脊柱后柱的稳定性［17］。

但是小切口开窗减压面临椎管内碎骨残留的问题，

从开窗处进入椎管的“L”行骨铳并不能直视下操作，

更多的是通过术者的手感。笔者认为不必强行追求

椎管矢状径复原，以减少对椎管内硬膜囊的刺激和

神经根的牵拉，椎管内少量碎骨残留是否对神经有

影响，需要进一步临床研究。我们通过对两组病人

的术后ASIA损伤分级改善情况进行对比，差异无统

计学意义（P>0.05）。笔者认为单侧椎板开窗减压能

够解除脊髓神经压迫并且恢复椎管容积，且创伤小。

对于ASIA损伤分级A级瘫痪病人，椎管矢状径

丢失严重，不能耐受长时间开放手术，神经功能恢

复可能性不大，A组术式可以提供有效内固定，方便

后期护理，同时减少椎管内骨块占位，避免加重病

情。对于短节段椎弓根螺钉固定治疗A3型胸腰椎

骨折是否需要椎间植骨融合一直存在争论，有研究

表明两者的临床疗效相当［18］。A组 21例病人均没

有行椎间融合，但其中3例因伤椎上椎板塌陷严重予

伤椎内植骨，B组22例病人中2例行椎板关节突间植

骨融合，术后1周及6月的影像学指标差异无统计学

意义，椎体形态和椎管容积维持良好。不予伤椎植

骨对其前、中柱骨愈合及有效支撑的维持是否会产

生影响，仍不明确，但伤椎植骨对避免伤椎术后“蛋

壳样”改变有积极作用已得到部分学者认可［19］。

A组术式是经皮内固定与单侧椎板开窗减压的

结合，较传统术式创伤小、出血少、恢复快，可获得

良好的疗效，是治疗A3型胸腰椎骨折的一种可行方

法。由于随访时间较短，病例数有限，本术式的应

用价值有待进一步研究。
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