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　　摘　要：目的　观察ＵＰＡＳＳⅡ脊柱微创系统经皮椎弓根螺钉内固定治疗胸腰椎骨折的临床疗效。方法　２０１１年５月至

２０１２年１２月，应用ＵＰＡＳＳⅡ脊柱微创系统经皮椎弓根螺钉内固定治疗２６例没有神经损害的胸腰椎骨折患者（观察组），并与同

期收治的另外２６例采用传统开放切口椎弓根螺钉内固定治疗的胸腰椎骨折患者（对照组）进行比较。结果　所有患者均随访半

年以上，平均９．２个月。虽然两组患者的Ｃｏｂｂ′ｓ角、椎体前缘高度、视觉模拟疼痛评分（ＶＡＳ）、日本骨科学会下腰痛评分（ＪＯＡ）

和Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ＯＤＩ）等术后均有显著改善（犘＜０．０１），但是观察组的手术时间、住院时间显著短于对照组（犘＜

０．０５），而且观察组的手术出血量和术后伤口引流量也明显少于对照组（犘＜０．０１）。结论　本研究显示 ＵＰＡＳＳⅡ脊柱微创系统

经皮椎弓根螺钉内固定术治疗胸腰椎骨折，能够快速缓解疼痛，早期稳定受伤脊柱，却不牺牲任何脊柱的运动节段。
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　　胸腰椎椎体压缩性骨折和爆裂性骨折是临床中常见的脊

柱损伤。在所有胸腰椎骨折中，爆裂性骨折占６４％～８１％
［１］。

本科采用经皮椎弓根螺钉治疗单纯性压缩骨折和无神经损害

的爆裂骨折，取得显著疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年５月至２０１２年１２月本科收治的胸腰

椎骨折住院患者共纳５２例，均为无神经损害的胸腰椎骨折患

者。其中，男１９例，女３３例，年龄３６～７８岁，中位年龄５３．７

岁；病程０．５～６．２ｄ，平均４．６ｄ。受伤原因：交通事故伤３８

例，重物砸伤９例，高处坠落伤５例。损伤节段：Ｔ８１例，Ｔ９

１例，Ｔ１０２例，Ｔ１１３例，Ｔ１２１４例，Ｌ１１９例，Ｌ２１０例，Ｌ３２

例。骨折类型：压缩性骨折１７例，爆裂性骨折３５例。脊髓损

伤美国脊柱损伤协会神经功能分级：均为 Ｅ级。纳入标准：

（１）单节段胸腰椎压缩性骨折或爆裂性骨折，无脱位，椎弓根和

小关节突完整；（２）ＣＴ扫描显示椎体骨折块后移侵犯椎管，临

床上无神经症状；（３）伤后小于１周的新鲜骨折；（４）无重要脏

器功能障碍及肌肉骨骼系统严重损伤；（５）年龄１８～６５岁，无

病理性骨折及严重的骨质疏松。５２例患者随机分为观察组和

对照组，每组各２６例。两组患者的一般情况见表１，两组患者

在年龄、性别、体质量、身高以及所患疾病的病程等方面比较差

异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。研究开始前，方案

经医院伦理委员会批准通过。

表１　　两组患者治疗前一般资料（狀＝２６）

组别
年龄

（岁，狓±狊）

男／女

（狀／狀）

体质量

（ｋｇ，狓±狊）

身高

（ｃｍ，狓±狊）

病程

（ｄ，狓±狊）

观察组 ５２．８±２．２ ３１／１７ ６７．３±３．４ １６６．２±４．６ ４．４±１．９

对照组 ５４．６±２．４ ３４／１４ ６５．５±３．２ １６３．７±４．４ ４．８±１．６

１．２　方法

１．２．１　手术方法　观察组患者采用山东威高骨科材料有限公

司生产的ＵＰＡＳＳⅡ脊柱微创系统进行经皮椎弓根螺钉内固

定治疗，具体方法如下：患者俯卧，通过Ｃ形臂透视机透视进

行定位和标记，并确定切口位置。用２％盐酸利多卡因行局部
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浸润麻醉，取后正中线旁开３ｃｍ处纵行切口，长约２ｃｍ。前

后位侧位透视下确定穿刺进针点，将穿刺针置于穿刺点后用骨

锤将穿刺针向前推送稍许进入椎弓根。当穿刺针进入椎弓根

时，侧位透视下靠近椎弓根底部，前后位上穿刺针靠近椎弓根

内壁。调整穿刺针方向尽量平行于椎体上终板，置入导针，用

骨锤将导针轻轻击入椎体直至１／２处。取出穿刺针，Ｃ形臂透

视下确保导针位置良好。沿导针穿过切口由细至粗注意置入

导管扩张器，留下最外侧扩张器。用埋头钻将骨面打磨，使空

心椎弓根螺钉与骨面吻合。中空扩张器保留在原位的情况下，

沿导针放置空心丝攻，进行攻丝，攻丝一般超过椎弓根底部后

１ｃｍ左右即可。沿导针置入空心椎弓根螺钉，注意置入的螺

钉尾部平行对齐，以方便连接棒的置入，伤椎上下两个椎体选

用定向螺钉，以方便复位骨折，伤椎选用万向螺钉，以方便连接

棒的穿入。调整手术床角度，体位复位骨折椎体。组装连接棒

置入器和预先弧度成形的连接棒。由切口垂直向下达钉底部，

然后经皮下向另一螺钉方向穿入。置入螺钉尾帽，并锁紧，折

断钉尾，术毕。对照组患者采用传统的开放式椎弓根螺钉内固

定治疗。术前片见图１，术后片见图２。

图１　　术前 图１　　术后

１．２．２　术后处理　术后２ｄ便停用抗菌药物，手术切口均一

期愈合。术后３～４周腰部支具保护下下地活动。

１．２．３　观察指标　（１）围术期参数如手术时间、出血量、引流

量、住院时间；（２）影像学参数如术前、术后Ｃｏｂｂ′ｓ角、椎体前

缘高度；（３）临床症状参数如视觉模拟疼痛评分（ｖｉｓｕａｌａｎａ

ｌｏｇｕｅｐａｉｎｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）、日本骨科学会下腰痛评分（ＪＯＡ）和

Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ＯＤＩ）
［２］。

１．２．４　疗效标准　ＪＯＡ评分改善率＝［（治疗后评分－治疗

前评分）／（２９－治疗前评分）］×１００％，ＪＯＡ评分改善率的等

级划分为优（改善率：≥７５％）、良（改善率：≥５０％～＜７５％）、

中（改善率：≥２５％～＜５０％）、差（改善率：＜２５％）。ＯＤＩ改善

率＝［（治疗前评分－治疗后评分）／治疗前评分］×１００％，ＯＤＩ

改善率的等级划分同ＪＯＡ评分改善率的等级划分
［３］。

１．３　统计学处理　结果采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，

计数资料采用百分率表示，组间比较用χ
２ 检验，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者治疗前后临床疗效观察　所有患者均随访半年

以上，平均９．２个月。经治疗后，两组患者在Ｃｏｂｂ′ｓ角、椎体

前缘高度等方面与术前相比差异均有统计学意义（犘＜０．０１），

但两组之间差异无统计学意义（犘＞０．０５）；然而观察组的手术

时间、住院时间显著短于对照组（犘＜０．０５），而且观察组的手

术出血量和术后伤口引流量也明显少于对照组（Ｐ＜０．０１）。

见表２。

表２　　两组患者治疗相关参数比较（狓±狊，狀＝２６）

项目 观察组 对照组

术前Ｃｏｂｂ′ｓ角（°） ２８．６±１．３ ２８．７±１．５

术后Ｃｏｂｂ′ｓ角（°） ５．２±２．４ ５．１±２．２

术前椎体前缘高度（ｍｍ） ２２．５±３．４ ２２．８±３．６

术后椎体前缘高度（ｍｍ） ２９．１±３．７ ３１．３±３．９

手术时间（ｍｉｎ） ５１．９±４．２ ７６．４±５．３

手术出血量（ｍＬ） ４８．４±２．６ ４６９．６±３３．７

术后伤口引流量（ｍＬ） ２３．７±５．８ １３６．５±２４．１

住院时间（ｄ） １６．６±２．３ ２５．７±３．４

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

２．２　两组患者治疗前后生活质量评分情况　两组患者治疗前

后ＶＡＳ、ＪＯＡ和ＯＤＩ评分差异均有统计学意义（犘＜０．０５），观

察组ＪＯＡ 改善率为７７．６％，ＯＤＩ改善率为７４．０％；对照组

ＪＯＡ改善率为６４．１％，ＯＤＩ改善率为６５．３％，但两组患者同一

生活质量指标之间治疗后差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见

表３。

表３　　两组患者治疗前后生活质量评分情况（狓±狊，狀＝２６）

评分类别
观察组

治前 治后

对照组

治前 治后

ＶＡＳ ８．４７±２．１６ ２．６２±０．７６ ８．３０±２．０４ ３．１４±１．１２

ＪＯＡ １１．８２±０．３４２５．１６±１．１０ １０．５１±０．４８２２．３６±０．９４

ＯＤＩ ２９．６８±７．８０ ７．７２±４．２０ ２７．８４±８．６０ ９．６６±４．５０

３　讨　　论

传统手术方式存在创伤大、出血多、住院时间长，长期随访

可见遗留的腰背部僵硬无力、疼痛症状等缺点［４５］。研究发现

这些远期并发症可能与术中广泛剥离多裂肌止点及长时间牵

拉挤压等造成术后肌纤维瘢痕化，肌肉功能下降 ，肌纤维水肿

及失神经改变有关。因此，经皮椎弓根螺钉系统技术有明显优

势，可最大程度减少对后柱稳定性的破坏，减少组织损伤和肌

肉剥离，严格地说可减少椎旁肌的血管神经破坏，从而维护脊

柱的软组织平衡，避免脊柱活动影响。此基础上结合伤椎的经

皮椎弓根途径强化，将更加符合当前脊柱骨折治疗的金

标准［６１０］。

本研究ＵＰＡＳＳⅡ脊柱微创系统相比国内其他微创椎弓

根螺钉系统，具有以下优点：（１）较长的螺钉尾部，方便置入连

接棒时体外瞄准。（２）特殊的连接棒置入器，方便通过钉尾瞄

准并钝性潜行置入连接棒，避免反复在皮下穿刺损伤椎旁肌，

减少术中失血，缩短了手术时间。（３）采用局部麻醉，避免了全

身麻醉及椎管麻醉风险，并且患者清醒，有助于侧面反映有无

椎弓根螺钉进入椎管腔刺激或压迫脊神经根。术后无全身麻

醉或椎管内麻醉产生的胃肠道及呼吸道并发症，可早期饮食。

由于术中创伤小，出血少，时间短，故术后抗菌药物使用时间也

很短。（４）ＵＰＡＳＳⅡ穿刺和置入导针与进行经皮穿刺椎体成
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形术的工具相仿，过程也基本一致。对于目前比较普及进行经

皮穿刺椎体成形术手术技术的今天，掌握 ＵＰＡＳＳⅡ置钉具有

更短的学习曲线［１１］。

采用微创经皮置入椎弓根螺钉，复位固定胸腰椎体骨折，

取得传统开放手术相同的复位及固定结果，创伤更小、恢复更

快。但其要求术者具有娴熟的椎弓根螺钉植入技术以及熟练

掌握进行经皮穿刺椎体成形术手术。其不良之处是需要医护

人员和患者较长时间的射线暴露，另外相对传统手术经济花销

更大。本案在有选择性的病人中是一个安全和有效的治疗策

略，该治疗方案能够快速缓解疼痛，早期稳定受伤脊柱，却不牺

牲任何脊柱的运动节段。然而，其长期效果和有效性还需进一

步评估。
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