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经皮与开放两种手术方式治疗单节段胸腰椎骨折的疗效
对比

李 峰

河北省邯郸市成安县人民医院 成安县 056700

摘 要：目的：分析经经皮与开放两种手术方式治疗单节段胸腰椎骨折的疗效效果。方法：选取本院2020年8

月—2021年8月住院治疗的60例单节段胸腰椎骨折患者，根据随机数字表法分组，参照组30例患者予以传统开放手术

治疗，治疗组30例患者予以闭合复位经皮椎弓根钉内固定治疗，比较两组Cobb角、椎体前缘高度、ODI评分、VAS评

分、并发症发生率。结果：术后1个月治疗组Cobb角、VAS评分、ODI评分及并发症发生率均低于参照组，椎体前缘高

度高于参照组，差异均存在统计学意义( 。结论：闭合复位经皮椎弓根钉内固定在治疗无神经损伤的单节段胸

腰椎骨折上具有创伤小、出血少、恢复快等优势,但在减少术中X线曝光次数、优化手术流程上仍有发展空间。
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引言 *

随着交通和建筑工业的不断发展,主要由车祸、高处坠

落伤等高能量损伤导致的脊柱损伤有增多趋势,其中以单节

段胸腰椎骨折为主,占脊柱创伤的35%~55%[1]。手术治疗是

恢复损伤脊柱生理系列的重要手段,生物力学上椎弓根螺钉

能够提高良好的脊柱三柱固定,为骨折的胸腰椎提供坚强内

固定。对无神经损伤的单节段胸腰椎骨折,常规开放的后正

中入路自棘突与椎板骨膜下将椎旁肌剥离,具有创伤较大、

出血多等弊端。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的广泛应用给予临床工

作者在手术方式上更多的选择空间[2]。本文收集2020年8

月—2021年8月在本院住院的60单节段胸腰椎骨折患者的

临床资料,采取不同手术治疗,比较治疗效果,现报道如下。

一般资料

选取本院2020年8月—2021年8月住院治疗的60例单节

段胸腰椎骨折患者，已得到医院伦理委员会审批，根据随

机数字表法分为治疗组和参照组，每组30例。治疗组男19

例、女11例;年龄32～60岁;损伤节段:T128例、L116例、L26

例;受伤时间4～10h，平均受伤时间(7．26±1．84)h;受伤原

因:重物砸伤9例、高空坠落伤6例、交通事故伤15例;体重

45～90kg。参照组男18例、女12例;年龄33～59岁;损伤节

段:T1210例、L114例、L26例;受伤时间6～9h，平均受伤时

间(7.29±1.72)h;受伤原因:重物砸伤10例、高空坠落伤5例、
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交通事故伤15例;体重47～91kg。两组一般资料相比差异无

统计学意义( ，可比较。

方法

参照组采取传统开放手术治疗，治疗组采取闭合复

位经皮椎弓根钉内固定治疗，具体内容如下：在C形臂透

视下用特殊金属标记尺,确定计划置入椎弓根钉的位置,即

进行椎弓根体表投影定位,并标记。常规术区消毒铺无菌

单,在C形臂透视引导下,将穿刺针由椎弓根投影外缘进入

椎弓根骨质到达椎体后缘前方0.5~1.0cm;C形臂透视确认

穿刺针与终板平行,针尖端在椎弓根投影内。以穿刺针为

中心各切长1.5~2.0cm的纵向切口,逐层切开,钝性分离多裂

肌与最长肌间隙直达关节突,直至拔出内芯,放入长导丝,取

出穿刺针,沿长导丝依次放置扩大管和保护套管,建立钉道

并测量深度,沿导丝拧入相应空心椎弓根钉,取出导丝,C形

臂透视确认椎弓根钉固定位置。相同方法置入其余椎弓

根钉。安装椎弓根钉连接杆,利用撑开器和椎弓根钉辅助

纠正骨折短缩和后凸畸形,紧固所有螺帽,C形臂透视确定

椎体骨折复位情况及椎弓根钉和连接杆固定位置,清点敷

料,冲洗并缝合伤口。

观察指标

两组手术效果均在术后1个月评价，包括:(1)Cobb

角、椎体前缘高度:采用型号为DIognost的X线成像仪检

测。(2)功能障碍指数(ODI)评分:包括疼痛强度、生活自

理、提物、步行、坐位、站立、干扰睡眠、性生活、社

会生活、旅游10项，以0～5级评分法评定，分值与功能

障碍呈正相关性[3]。(3)视觉模拟自评量表(VAS)评分:总

分10分，1～3分为轻度疼痛，4～6分为中度疼痛，7～9



临床医学前沿·

57

分为重度疼痛，10分为剧烈疼痛，分值与疼痛程度呈正

相关性[4]。(4)并发症发生率:统计迟发性畸形、内固定失

败、切口感染发生率。

统计学方法

采用SPSS26.0对研究对象采集的数据进行分析处

理，计量数据采用( )表示；计数资料采用%表示，使

用χ2对数据进行校检； 为差异无统计学意义。

两组Cobb角、椎体前缘高度比较

术前两组Cobb角、椎体前缘高度比较，差异无统计

学意义( 术后1个月治疗组Cobb角小于参照组，

椎体前缘高度高于参照组( ，见表1。

)

组别 n
Cobb角(°)

t值 值
椎体前缘高度(%)

t值 值
术前 术后 个月 术前 术后 个月

参照组 30 26.62±5.62 14.26±3.62 10.127 0.000 48.26±1.64 79.62±3.82 41.318 0.000

治疗组 30 26.59±5.55 4.05±0.16 22.235 0.000 48.33±1.59 96.82±4.27 58.289 0.000

值 0.021 15.433 0.168 16.443

值 0.984 0.000 0.867 0.000

两组ODI评分比较

术前两组ODI评分比较，差异无统计学意义 (

0.05);术后1个月治疗组ODI评分低于参照组( ，见

表2。

，分)

组别 n 术前 术后 个月 t值 值

参照组 30 64.25±6.26 45.62±5.06 12.677 0.000

治疗组 30 64.33±6.19 22.92±1.64 35.420 0.000

t值 0.050 23.375

值 0.961 0.000

两组VAS评分比较

术前两组VAS评分比较，差异无统计学意义(

0.05);术后1个月治疗组VAS评分低于参照组( ，见

表3。

，分)

组别 n 术前 术后 个月 t值 值

参照组 30 7.62±1.46 4.06±0.94 11.229 0.000

治疗组 30 7.55±1.39 2.05±0.34 21.052 0.000

t值 0.190 11.014

值 0.850 0.000

两组并发症发生率比较

治疗组并发症发生率为 3 . 3 3%，低于参照组的

23.33%( ，见表4。

n %

组别 n 迟发性畸形 内固定失败 切口感染 总计

参照组 30

治疗组 30

χ2值 － － － 5.192

值 － － － 0.023

经皮椎弓根钉内固定的优势腰胸椎骨折是临床骨科

常见创伤,多为间接暴力所致[5]。对于无神经损伤的单节

段胸腰椎骨折,椎弓根钉内固定手术是目前主要的治疗方

式,目的在于使患者脊柱恢复正常序列,维持脊柱稳定,预防

畸形发展,防止慢性疼痛和迟发性神经损害[6],使患者能早
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期活动,改善患者的生活质量,为早期康复训练创造积极因

素。传统开放手术通常选择后正中入路方式,需要充分剥

离腰背筋膜、肌肉、韧带等软组织,损伤关节囊,增加创伤

和出血的风险;同时术中剥离过程中造成椎旁肌去神经化

和萎缩容易导致出现术后慢性顽固性腰痛和腰部僵硬等

问题[7];另一方面,由于术中肌肉牵拉进一步增加椎旁肌压

力,使得椎旁肌肉血供不足,会直接导致肌肉活性下降,影响

患者术后恢复,导致患者术后疼痛发生,会对患者生活质量

产生较大的负面影响[8]。经皮椎弓根钉内固定技术在提供

良好脊柱固定的基础上,在手术过程中采用肌间隙入路钝

性分离,能最大限度地减少对脊柱后柱稳定性的破坏,减少

椎旁肌肉、韧带和关节囊组织的损伤,在减少术中出血的

同时,更好地保护脊柱的软组织平衡,减少对胸腰段脊柱活

动的影响和邻节段的退变。

结束语

闭合复位经皮椎弓根钉内固定治疗无神经损伤的单

节段胸腰椎骨折,具有创伤小、出血少、恢复快等优势,但

在减少术中X线曝光次数、优化手术流程上仍有发展空

间,值得临床推广并研究。因本研究为回顾性研究,样本量

较少,确切的临床疗效对比仍需多中心、大样本量和长时

间的随访来验证。
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