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经皮与开放椎弓根钉内固定治疗胸腰椎
骨折的疗效比较

吴溢峰　谭洁盳　吴焯鹏　钟姣红

（广东省开平市中心医院骨科，开平　５２９３００）

　　【摘要】　目的　比较经皮与开放椎弓根钉内固定治疗胸腰椎骨折的临床效果。　方法　我院 ２０１７年 ２月 ～２０１９年 ６

月 ５４例单节段无神经损伤的胸腰椎骨折，根据手术方式分成 ２组：经皮组 ２３例，开放组 ３１例。比较 ２组手术时间、切口长

度、术中出血量、住院时间、伤椎前缘高度、后凸 Ｃｏｂｂ角、疼痛视觉模拟评分（ＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇｕｅＳｃａｌｅ，ＶＡＳ）、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指

数（ＯｓｗｅｓｔｒｙＤｉｓａｂｉｌｉｔｙＩｎｄｅｘ，ＯＤＩ）及并发症情况。　结果　５４例均顺利完成手术，经皮组手术时间明显短于开放组［（８０．７±

１０．６）ｍｉｎｖｓ．（１０６．２±１３．７）ｍｉｎ，ｔ＝－７．４０１，Ｐ＝０．０００］，手术切口长度明显小于开放组［（６．７±１．０）ｃｍｖｓ．（８．８±１．５）

ｃｍ，ｔ＝－６．０７９，Ｐ＝０．０００］，出血量明显少于开放组［（５６．３±１３．５）ｍｌｖｓ．（１９７．２±３２．０）ｍｌ，ｔ＝－２２．００４，Ｐ＝０．０００］，住院

时间明显短于开放组［（１０．４±１．７）ｄｖｓ．（１３．６±２．８）ｄ，ｔ＝－５．２２１，Ｐ＝０．０００］。经皮组 ２３例切口均一期愈合，未发生并

发症；开放组 ２例切口浅表感染，１例局部皮缘坏死，均延期愈合。２组并发症发生率无统计学差异（Ｆｉｓｈｅｒ精确检验，Ｐ＝

０２５３）。５４例随访 １２～１９个月，（１５．５±２．３）月。术后 １周 ２组 ＶＡＳ评分、ＯＤＩ均较术前明显降低（Ｐ＜０．０５），经皮组 ＶＡＳ

评分中位数明显低于开放组［２．０（２～３）分 ｖｓ．４．０（３～５）分，Ｚ＝－６．０２３，Ｐ＝０．０００］，ＯＤＩ明显低于开放组［（１６．１±１．６）％

ｖｓ．（１８．３±１．７）％，Ｆ＝２２．３１４，Ｐ＝０．０００］；术后 ３、１２个月 ２组 ＶＡＳ评分、ＯＤＩ均进一步降低（Ｐ均 ＝０．０００）。２组术后伤椎

前缘高度（Ｆ＝１１２．０１８，Ｐ＝０．０００）、后凸 Ｃｏｂｂ角（Ｆ＝２０２．００７，Ｐ＝０．０００）均较术前明显恢复，组间比较差异无显著性（椎体

前缘高度：Ｆ＝０．０００，Ｐ＝０．９８５；Ｃｏｂｂ角：Ｆ＝０．６７８，Ｐ＝０．４１４）。　结论　２种方法均能治疗胸腰椎骨折，恢复椎体高度，纠正

后凸畸形，缓解症状，但经皮椎弓根钉内固定手术时间更短，切口更小，出血量更少，术后恢复更快。
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　　胸腰椎骨折是脊柱外科常见的疾病，多为高能
量损伤，主要表现为腰背部疼痛、活动受限，严重的

骨折合并脊髓、神经损伤可伴有下肢麻木、截瘫、二

便失禁、性功能障碍等，经前路或后路开放手术减

压、复位、内固定是目前的主流术式。开放手术减压

复位效果确切，但椎旁肌剥离多，创伤大
［１］
。对于

无神经损伤的胸腰椎骨折，目前更倾向于经皮椎弓

根钉内固定，相对开放手术，切口小，肌肉剥离少，创

伤小
［２，３］
，然而，部分学者认为其减压、复位效果欠

佳，适应证窄
［４］
。本研究回顾性比较我院 ２０１７年 ２

月 ～２０１９年６月经皮与开放椎弓根钉内固定治疗
５４例单节段不伴神经损伤的胸腰椎骨折，评价两者
疗效，报道如下。

１　临床资料与方法

１．１　 一般资料
本研究５４例，男 ３７例，女 １７例。年龄 ２５～５９

岁，（４１．５±１０．６）岁。均有胸背痛或腰背痛，翻身、
坐立或站立困难，无肋间神经痛，无下肢麻木、乏力、

大小便失禁等症状及体征。受伤原因：交通事故 １５
例，高处坠落３３例，重物砸伤 ６例。病程 １～１１ｄ，
平均６．０ｄ。常规术前 Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ检查，明确骨
折部位 Ｔ１０～Ｌ２。ＡＯ分型为 Ａ型骨折：即累及椎体
前部结构［椎体和（或）椎间盘］，伴或不伴椎管占

位，ＭＲＩ示无脊髓损害表现，不伴脊柱后方张力带结
构损伤。合并原发性高血压 ５例，糖尿病 ３例，血
压、血糖水平术前控制良好。既往均无脊柱外伤及

手术史。手术方式由术者与患者充分沟通后根据其

需求进行选择（患者经济条件好，愿意微创手术，行

经皮椎弓根钉；患者经济条件差，行开放手术）：经

皮组２３例，开放组 ３１例。２组一般资料比较无统
计学差异（Ｐ＞０．０５），具有可比性，见表１。

病例选择标准：①单节段胸腰椎骨折；②ＡＯ
分型为 Ａ型；③年龄 １８～６０岁；④伤后 ２周内的
新鲜骨折。排除标准：①骨质疏松、结核、肿瘤等
所致的病理性骨折；②合并脊髓、神经损害；③合
并严重内科疾病无法耐受手术；④有脊柱外伤及
手术史。

表 １　２组术前一般资料比较（ｘ±ｓ） 　

组别 年龄（岁）

性别

男 女
病程（ｄ）

受伤原因 受伤椎体 ＡＯ分型
交通

事故

高处

坠落

重物

砸伤
Ｔ１０ Ｔ１１ Ｔ１２ Ｌ１ Ｌ２ Ａ１ Ａ２ Ａ３

经皮组（ｎ＝２３） ３９．７±９．８ １５ ８ ５．５±１．７ ８ １３ ２ ２ ５ ５ ８ ３ １５ ３ ５
开放组（ｎ＝３１） ４２．８±１１．１ ２２ ９ ６．２±１．６ ７ ２０ ４ ４ ５ ８ ８ ６ １８ ３ １０

ｔ（χ２）值 ｔ＝－１．０６９ χ２＝０．２０２ ｔ＝－１．５７５ χ２＝１．０５６ χ２＝１．２００ χ２＝０．７７１
Ｐ值 ０．２９０ ０．６５３ ０．１２１ ０．５９０ ０．８７８ ０．６８０

１．２　方法
经皮组：气管插管全身麻醉。俯卧位，在 Ｃ形

臂 Ｘ线机透视辅助下，确定目标椎体经皮椎弓根钉
的进钉点（椎弓根外上缘），并用手术标记笔标记好

·３８９·中国微创外科杂志２０２０年１１月第２０卷第１１期　ＣｈｉｎＪＭｉｎＩｎｖＳｕｒｇ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０２０，Ｖｏｌ．２０．Ｎｏ．１１



其体表投影。在其稍偏外做长约１．５ｃｍ切口，穿刺
针以合理的头倾及内倾角进针，通过椎弓根顺利进

入目标椎体前中 １／３交界处，正侧位透视位置均满
意后，拔出针芯并插入导丝，三级软组织扩张器逐级

分离扩开软组织通道后，保留第３级扩张器，移除其
余扩张器，攻丝，并经导丝拧入中空椎弓根钉，Ｃ形
臂透视位置满意后，选取合适长度的连接棒，塑形后

从皮下置入椎弓根钉的 Ｕ型槽，伤椎撑开复位后依
次拧紧固定螺帽，Ｃ形臂 Ｘ线机透视骨折椎体复位
且椎弓根钉固定牢固后，全层缝合切口。

开放组：气管插管全身麻醉。俯卧位，以骨折椎

体棘突为中心做长约 ８ｃｍ纵行切口，切开皮肤、筋
膜层，沿骨膜下剥离椎旁肌，至显露伤椎上下邻椎的

上关节突和横突交界点，并置入椎弓根钉，将塑形的

连接棒置入椎弓根钉 Ｕ型槽，对伤椎进行纵向撑
开，并拧紧固定螺帽。Ｃ形臂 Ｘ线机透视确认椎体
复位满意后，逐层缝合切口。

１．３　观察指标
手术时间（切皮开始至缝皮结束）、手术切口长

度、术中出血量［手术期间负压吸引量 －冲洗量 ＋
纱布吸血量（一块大纱布吸血量 ３０ｍｌ，一块小纱布
吸引血量５ｍｌ）］、住院时间（出院标准：术后切口引
流胶片／管已拔除，手术切口无红肿及渗液，连续３ｄ
以上无发热，胸背痛、腰背痛明显缓解，翻身不受限，

配戴支具／腰围坐立、站立疼痛无加重，复查 Ｘ线、
ＣＴ显示骨折复位良好，内固定物牢固无松脱）及
并发症发生情况，比较 ２组术前、术后 １周、３个
月、１２个月疼痛视觉模拟评分（ＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇｕｅ
Ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）和 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙ

ＤｉｓａｂｉｌｉｔｙＩｎｄｅｘ，ＯＤＩ）、椎体前缘高度、后凸 Ｃｏｂｂ
角。

１．４　 统计学分析
采用 ＳＰＳＳ１７．０进行统计分析。正态分布的计

量资料用ｘ±ｓ表示，组间比较采用独立样本ｔ检验，
２组术前后不同时点比较采用重复测量的方差分
析；非正态分布的计量资料用中位数（最小值 ～最
大值）表示，组间比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验，组
内不同时点比较采用符号秩和检验；计数资料比较

用 χ２检验。Ｐ＜０．０５差异有统计学意义。

２　结果

所有手术均顺利完成，未出现脊髓、神经、血管

损伤等严重并发症。在手术时间、切口长度、术中出

血、住院时间方面，经皮组明显优于开放组（Ｐ＜
００５），见表 ２。经皮组切口均一期愈合，未发生感
染及皮缘坏死；开放组浅表感染２例，局部皮缘坏死
１例，经换药或清创缝合后延期愈合；所有病例均未
发生深部感染。２组并发症发生率差异无统计学意
义（Ｐ＝０．２５３）。５４例随访 １２～１９个月，（１５．５±
２３）月。２组术后 １周 ＶＡＳ评分、ＯＤＩ均较术前明
显改善（Ｐ＜０．０５），且经皮组 ＶＡＳ评分、ＯＤＩ显著
低于开放组（Ｐ＜０．０５）；２组术后 ３、１２个月 ＶＡＳ
评分、ＯＤＩ进一步下降（Ｐ＜０．０５），见表 ３、４。术
后 １周 ２组椎体前缘高度、Ｃｏｂｂ角均较术前明显
恢复（Ｐ＜００５），但 ２组间差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），且 ３、１２个月随访时均未见 ２组椎体
前缘高度的丢失和 Ｃｏｂｂ角增加（Ｐ＞０．０５），见表
３、４。

表 ２　２组围术期指标比较（ｘ±ｓ） 　

组别 手术时间（ｍｉｎ） 切口长度（ｃｍ） 术中出血（ｍｌ） 住院时间（ｄ） 并发症（例）

经皮组（ｎ＝２３） ８０．７±１０．６ ６．７±１．０ ５６．３±１３．５ １０．４±１．７ ０
开放组（ｎ＝３１） １０６．２±１３．７ ８．８±１．５ １９７．２±３２．０ １３．６±２．８ ３

ｔ值 －７．４０１ －６．０７９ －２２．００４ －５．２２１
Ｐ值 　０．０００ 　０．０００ 　 ０．０００ 　０．０００ ０．２５３

　　Ｆｉｓｈｅｒ精确检验

表 ３　２组术前后 ＶＡＳ评分比较 分　

组别 术前 术后１周 术后３个月 术后１２个月 χ２，Ｐ值
经皮组（ｎ＝２３） ６．０（５～７） ２．０（２～３） １．０（１～２） ０．０（０～１） ６５．２０８，０．０００
开放组（ｎ＝３１） ６．０（５～７） ４．０（３～５） ２．０（１～２） １．０（０～１） ９１．０２７，０．０００

Ｚ值 －０．７８６ －６．０２３ －１．５４２ －０．９０１
Ｐ值 　０．４３２ 　０．０００ 　０．１２３ 　０．３６７

　　数据偏态分布，用中位数（最小值 ～最大值）表示

　　经皮组、开放组组内术前后不同时点两两比较 Ｐ均 ＝０．０００
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表 ４　２组手术前后 ＯＤＩ、椎体前缘高度和 Ｃｏｂｂ角比较（ｘ±ｓ） 　

指标 组别 术前① 术后１周② 术后３个月③ 术后１２个月④
ＯＤＩ（％） 经皮组（ｎ＝２３） ４５．１±２．０ １６．１±１．６ ４．９±１．５ ２．６±０．５

开放组（ｎ＝３１） ４６．１±２．１ １８．３±１．７ ５．４±１．６ ２．９±０．８
Ｆ，Ｐ值 Ｆａ＝２２．３１４，Ｐａ＝０．０００　Ｆｂ＝７５１５．０４１，Ｐｂ＝０．０００　Ｆｃ＝４．１８１，Ｐｃ＝０．０１０

椎体前缘高度（ｍｍ） 经皮组（ｎ＝２３） １３．９±３．１ ２２．４±１．５ ２３．３±１．５ ２３．０±１．５
开放组（ｎ＝３１） １３．５±３．８ ２２．９±１．６ ２３．０±２．２ ２３．２±２．１

Ｆ，Ｐ值 Ｆａ＝０．０００，Ｐａ＝０．９８５　Ｆｂ＝１１２．０１８，Ｐｂ＝０．０００　Ｆｃ＝０．４４９，Ｐｃ＝０．７１９

Ｃｏｂｂ角（°） 经皮组（ｎ＝２３） １９．９±２．４ ７．６±３．２ ７．３±３．６ ６．９±３．４
开放组（ｎ＝３１） ２０．５±２．１ ６．３±３．４ ６．２±３．８ ６．３±４．１

Ｆ，Ｐ值 Ｆａ＝０．６７８，Ｐａ＝０．４１４　Ｆｂ＝２０２．００７，Ｐｂ＝０．０００　Ｆｃ＝１．８４８，Ｐｃ＝０．１５０

　　ａ表示组间，ｂ表示时间，ｃ表示组间与时间的交互作用

ＯＤＩ：Ｐ１－２＝０．０００，Ｐ１－３＝０．０００，Ｐ１－４＝０．０００，Ｐ２－３＝０．０００，Ｐ２－４＝０．０００，Ｐ３－４＝０．０００；椎体前缘高度：Ｐ１－２＝０．０００，Ｐ１－３＝０．０００，

Ｐ１－４＝０．０００，Ｐ２－３＝０．９８７，Ｐ２－４＝１．０００，Ｐ３－４＝１．０００；Ｃｏｂｂ角：Ｐ１－２＝０．０００，Ｐ１－３＝０．０００，Ｐ１－４＝０．０００，Ｐ２－３＝１．０００，Ｐ２－４＝０．４６８，

Ｐ３－４＝１．０００

３　讨论

脊柱胸腰段是生理弯曲中后凸的胸弯与前凸的

腰弯相移行处，此处应力集中，故为脊柱骨折的常发

部位
［５，６］
。胸腰椎骨折常表现为胸腰背疼痛，重者

可伴局部畸形、感觉、运动及性功能障碍、大小便失

禁等。对于无神经损害症状的胸腰椎骨折是否需要

手术目前仍存在争议
［７，８］
。保守治疗可避免手术创

伤及节省手术费用，但需长时间卧床，期间可能出现

并发症（如褥疮、坠积性肺炎等）。开放性椎弓根钉

内固定术可为伤椎提供可靠的支撑，允许早期起床

活动，但存在创伤大、出血多、术后椎旁肌疼痛和肌

肉失神经性萎缩、坏死、纤维化等手术并发症以及二

次手术取出内固定等缺点
［９］
。因此，在无神经损害

症状的胸腰椎骨折的治疗方面，部分学者主张行微

创经皮椎弓根钉内固定手术
［１０］
。

经皮椎弓根钉治疗无神经损伤症状的胸腰椎骨

折的手术目的
［１１］
：恢复椎体正常的序列及高度，防

止畸形愈合及其所导致的椎旁肌失平衡、肌肉劳损

导致的长期腰背痛等后遗症，早期的可靠内固定允

许早期起床活动，避免长期卧床的不便及并发症的

发生。手术关键技术：①单节段骨折常主张短节段
的跨伤椎行上下邻椎内固定，尽可能保留脊柱单元

的运动功能，即固定而不融合。②对于突出于椎管
内的占位骨块的处理，无神经损伤者，一般不需要直

接减压，通过术前的过伸体位及术中椎弓根钉的撑

开复位紧张后纵韧带常可获得较满意的间接复位效

果。③术中穿刺要求穿刺针触及骨面时，正位 Ｘ线
片所示穿刺针尖应在椎弓根投影的外侧缘，当穿刺

针到达椎弓根内侧缘时，侧位 Ｘ线片所示穿刺针应

稍微超过椎体后缘，否则经皮椎弓根钉置入时可能

出现内壁骨折的风险，因为椎弓根钉要比穿刺针粗。

④椎弓根钉的置入尽量贴近椎弓根上缘，平行椎体
上终板即可，不主张采取上位椎体增加头倾角，下位

椎体增加尾倾角的倒八字置钉法，后者容易增加椎

弓根上下皮质骨壁的骨折的风险，导致把持力下降，

撑开复位时出现椎体的切割现象。⑤进行适当程度
的连接棒预弯，在下位椎弓根钉固定螺帽紧固连接

棒时，上位椎弓根钉 Ｕ型槽中，连接棒应略微翘起，
在紧固上位椎弓根钉固定螺帽时，可在螺帽与连接

棒的衔接处形成支点，通过对上位椎弓根钉的提拉

增加伤椎前方的牵张，进一步恢复伤椎前缘高度。

经皮组手术时间、切口长度、术中出血量、住院

时间均明显短于或少于开放组（Ｐ＜０．０５），经皮组
术后 １周 ＶＡＳ评分、ＯＤＩ明显小于开放组（Ｐ＜
００５）。另一方面，术后 ２组椎体前缘高度、Ｃｏｂｂ角
较术前有所恢复，但经皮组与开放组术前后组间比

较均无显著性差异（Ｆ＝０．０００，Ｐ＝０．９８５；Ｆ＝
０６７８，Ｐ＝０４１４）。我们认为经皮椎弓根钉内固定
治疗无神经损伤胸腰椎骨折的优势在于，手术过程

中经椎旁肌纤维钝性、有限分离，有效减轻椎旁肌血

管及神经的损伤，较大程度避免术后椎旁肌失神经

萎缩及纤维化等缺点。因此，术后腰痛程度更低，功

能障碍指数也更小，可获得更满意的疗效，有利于早

期功能康复。同时，经皮椎弓根钉内固定由于小切

口，对椎旁肌肉剥离少，出血少，手术的时间窗可更

早，早期手术治疗可取得较理想的效果，但充分的术

前准备是降低手术风险，取得良好效果的保障
［１２］
。

从中远期随访结果看，本研究经皮椎弓根钉内固定

与开放性椎弓根钉内固定均未出现内固定松动、断
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裂、椎体切割等并发症。我们认为经皮空心椎弓根

螺钉固定完全可满足胸腰椎骨折患者术后早期在支

具辅助下活动的负荷需求，不需要过分担心其与传

统实心椎弓根钉相比是否存在把持力不足的情

况
［１３］
。

综上所述，经皮椎弓根钉内固定技术作为保守

与开放手术之外的第 ３种选择，治疗无神经损伤的
胸腰椎骨折，疗效确切，患者主观满意度较高，有利

于术后的快速康复，但需严格把握手术适应证，避免

错误治疗和过度治疗。
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