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目的
!

比较
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微创通道微创椎弓根钉内固定与传统开放内固定治疗胸腰椎骨折的效果%方法
!

0)

例

胸腰椎骨折患者随机分为微创组和开放组!微创组采用
28+>i?8!C8,>

微创通道下椎弓根钉内固定!开放组采用传统开放椎弓根

钉内固定!比较两组患者围术期相关指标(影像学指标(腰背疼痛改善情况%结果
!

两组病例在手术时间(切口长度(术中出血量(

术后引流量等比较!差异有统计学意义"

"

$

%&%3

$!住院天数及术后手术伤口疼痛视觉模拟评分法"

a:T

$评分等比较!差异有统

计学意义"

"

$

%&%3

$&伤椎椎体前缘高度术前与术后影像学比较!差异有统计学意义"

"

$

%&%3

$!后凸
7"NN

角术前与术后比较差

异有统计学意义"

"

$

%&%3

$!但组间比较差异无统计学意义"

"

%

%&%3

$%结论
!

经
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微创通道下椎弓根内固定治疗

胸腰椎骨折具有操作简单(术中出血少(术后疼痛轻(患者恢复快(住院时间短等优点%
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脊柱骨折是骨外科常见疾病#其中约
0%c

为胸腰椎骨

折&

$

'

#目前在诊疗过程中对于判断胸腰椎骨折的类型*手术适

应证及手术方式等方面仍然存在争议&

1

'

)自
$()'

年有报道应

用椎弓根螺钉系统治疗胸腰椎骨折以来#后路开放切开复位短

节段椎弓根钉棒内固定术已经成为了治疗胸腰段骨折的主要

方法&

'.0

'

#近年来#经胸腰椎微创牵开器
28+>i?8!C8,>

行微创

椎弓根钉内固定治疗胸腰椎骨折的方法已广泛应用于临床#并

取得了不错的临床效果&

3

'

)现将本院开展
28+>i?8!C8,>

微

创手术椎弓根内固定与传统开放手术治疗胸腰椎骨折的临床

对比观察报道如下)

=

!

资料与方法

=&=

!

一般资料
!

选择
1%$1

年
$%

月至
1%$0

年
(

月#本院收治

的
0)

例胸腰椎骨折患者#按患者意愿分为微创组和开放组)

微创组
10

例#其中男
$3

例#女
(

例#年龄
$3

!

)'

岁#平均

$

0'&1O3&$

%岁#受伤至手术时间
'

!

-!

#平均受伤至手术时间

0&(!

(开放组
11

例#其中男
$0

例#女
/

例#年龄
$-

!

)3

岁#平

均$

03&-O0&/

%岁#受伤至手术时间
'

!

/!

#平均受伤至手术时

3&1!

)所有患者无神经损伤症状#无需椎管减压的单节段椎

体骨折#无其他合并伤)两组患者经
7=

检查证实组间术前各

影像学指标比较差异无统计学意义$

"

%

%&%3

%)骨折患者基

本情况见表
$

)

=&>

!

方法

=&>&=

!

微创组治疗方法
!

全身麻醉取俯卧位#手术前在
7

臂

机透视下定位伤椎相邻上*下椎体的椎弓根位置#并在体表标

记(依标记取约
$&3DH

的手术切口#依次切开皮肤*皮下及筋膜

层#钝性分离多裂肌间隙并逐级插入扩张管道#选择合适深度

的
i?8!C8,>

通道叶片#清理术野中的软组织#显露椎弓根进钉

点&

)

'

#在伤椎及伤椎上*下邻近的正常椎体椎弓根内置入椎弓

根钉#固定后纵向撑开#使压缩椎体高度恢复$利用完整的前后

纵韧带的压迫及牵拉作用%#置入连接棒固定后取出
i?8!C8,>

-)'1
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年
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卷第
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表
$

!!

骨折患者基本情况

项目
骨折部位

=

$$

=

$1

6

$

6

1

6

'

:TI:

分级

7 9 W

椎管狭窄度

,

度
"

度
-

度
)

度

致伤原因

交通事故 暴力外伤 重物砸伤 摔伤 高处坠伤

例数$

&

%

' $0 $3 / ) 0 $% '1 $- 1( % % '% ' 1 ' /

表
1

!!

两组患者围术期观察指标比较&

BdC

'

组别 手术时间$

H#,

% 切口长度$

HH

% 术中出血量$

H6

% 术后引流量$

H6

% 住院天数$

!

%

微创组
-1&%d$-&0 03&%d3&% -/&%d1(&) 0/&%d$'&/ $%&%d1&1

开放组
$%/&%d10&$ $$/&%d3&' ''%&%d31&' 11-&%d30&1 $3&%d1&/

"

$

%&%3

$

%&%3

$

%&%3

$

%&%3

$

%&%3

!!

术中出血量!手术中引流量
O

纱布垫血量$每张纱布垫约
1%H6

血液%

^

冲洗量(术后引流量!术后至拔出引流管前所引流的总量)

系统)再同法完成对侧椎弓根钉棒内固定#双侧分别放置引流

管#缝合手术切口)

=&>&>

!

开放组治疗方法
!

全身麻醉取俯卧位#在
7

臂机透视

下定位伤椎#以伤椎棘突部位为中心#逐层切开皮肤*皮下组

织#充分显露伤椎及其上下节段正常椎体&

-

'

)

7

臂透视下精确

定位#于伤椎上*下椎各直入
1

枚椎弓根钉#撑开损伤椎体#恢

复其椎体前缘高度#安装连接棒#拎紧顶丝#复位满意后采用连

接杆固定#以无菌生理盐水冲洗伤口#放置负压引流管#逐层

缝合&

/

'

)

=&>&?

!

术后处理
!

两组患者术后平卧或侧卧#均常规静脉注

射抗生素
0/A

后#开放组患者
10A

内引流小于
3%H6

拔出引

流管#微创组术后
0/A

内拔除引流管&

(

'

)微创组术后卧床休

息
'

!

3!

#开放组术后卧床休息
-

!

$%!

#佩带腰围逐渐下床行

走)嘱患者术后
'

个月内避免腰部过度负重和弯腰过度#

$1

!

$/

个月行内固定取出术)

=&>&@

!

疗效评价
!

临床指标观察!手术时间*切口长度*术中

出血量*术后引流量*住院天数等)疼痛评分!采用疼痛视觉模

拟评分$

a:T

%

&

$%

'评估术前*术后
$

*

1

周及术后
$

个月随访患

者伤口疼痛情况)影像学评估!全部病例术后
$

周行
U

线检

查#并与术前
U

线片对比观测#测量矢状面
7"NN

角*伤椎前缘

高度)

=&?

!

统计学处理
!

采用
T;TT$'&%

统计软件进行分析#计量

资料以
BdC

表示#组内比较采用
3

检验#组间比较采用方差分

析#以
"

$

%&%3

为差异有统计学意义)

>

!

结
!!

果

>&=

!

围术期指标观察
!

两组患者手术时间*切口长度*术中出

血量*术后引流量等比较#差异有统计学意义$

"

$

%&%3

%#见

表
1

)

>&>

!

a:T

评分比较
!

两组患者术后疼痛明显缓解#微创组与

开放组
$

个月内伤口疼痛
a:T

评分比较#差异有统计学意义

$

"

$

%&%3

%#见表
'

)输血例数!微创组
%

例(开放组
'

例#两组

比较差异有统计学意义$

"

$

%&%$

%)术后使用止痛药!微创组

0

例#开放组
$3

例#两组比较差异有统计学意义$

"

$

%&%$

%)

>&?

!

影像学评估
!

两组病例伤椎椎体前缘高度术前与术后比

较#差异有统计学意义$

"

$

%&%3

%(后凸
7"NN

角术前与术后比

较#差异有统计学意义$

"

$

%&%$

%(但组间差异无统计学意义

$

"

%

%&%3

%#见表
0

)

>&@

!

典型病例
!

患者#女#

0)

岁#因高处坠落伤致腰背部疼

痛*活动受限
1A

入院)入院诊断为!腰
$

椎体爆裂性骨折#入

院后第
0

天行经
28+>i?8!C8,>

微创通道下椎弓根内固定术#

见图
$

)

表
'

!!

两组患者各时期
a:T

评分比较&

BdC

+分'

组别 术前 术后
$

周 术后
1

周 术后
$

个月

微创组
/&3d%&0 0&%d%&- '&0d%&3 $&/d%&-

开放组
/&0d%&' 3&(d%&) 0&1d%&/ '&3d%&)

"

%

%&%3

$

%&%3

$

%&%3

$

%&%3

表
0

!!

两组患者影像学参数比较&

BdC

'

组别
伤椎前缘高度$

c

%

术前 术后

后凸
7"NN

角$

"

%

术前 术后

微创组
)1&1d$%&$

(1&)d$%&/

"

$0&$d(&)

0&3d1&'

#

开放组
)1&/d$1&%

(0&$d$$&-

"

$'&/d$$&1

0&0d'&1

#

!!

"

!

"

$

%&%3

#组内与术前比较(

#

!

"

$

%&%$

#组间术后比较)

!!

:

!术前侧位
U

线片(

[

!术前正位
U

线片(

7

!术前
7=

(

9

!术后正位
U

线片(

W

!术后侧位
U

线片)

图
$

!!

典型病例影像资料
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!

讨
!!

论

由于传统开放手术中椎旁肌肉广泛的剥离和术中长时间

的牵拉#会引起局部肌肉坏死及纤维瘢痕化#从而导致远期的

腰背部慢性疼痛及僵硬等不适感&

$$.$'

'

(且具有手术创伤大*出

血量多*恢复较慢等缺点&

$0

'

)因而微创手术得到了患者和医

生的欢迎)采用
28+>i?8!C8,>

微创通道行后路椎弓根钉棒

固定#经钝性分离多裂肌束并插入扩张通道管#由椎旁肌的肌

间隙进入并显露上关节突及横突根部#可在直视下置入椎弓根

钉内固定#无需大范围剥离椎旁肌#大大降低了对肌肉的损伤#

有效保留椎旁软组织的生理功能#并降低术后腰背痛的发

生率)

本研究结果显示#微创患者可进行早期下床活动#有效减

少了长期卧床可能导致的多种并发症的发生&

$3

'

)与传统开放

手术相比#微创具有以下优点!$

$

%手术时间更短($

1

%手术切口

小($

'

%术中出血量和术后引流量更少($

0

%术后患者伤口疼痛

a:T

评分明显降低($

3

%对脊柱后柱软组织及骨性结构的副韧

带损伤小#术后早期恢复时间短($

)

%患者住院时间缩短)微创

的适应证有!$

$

%单纯的椎体压缩性骨折($

1

%爆裂性不稳定型

骨折#椎管内无占位或轻度占位且无神经系统损伤的患者($

'

%

部分可以保守治疗#但不愿长时间卧床的患者)但适应证与禁

忌证是相对的#随着微创技术的发展#现在已有部分学者报道

在微创通道下行胸腰椎骨折需椎管减压的手术治疗)术中操

作要点及注意事项!$

$

%注意体位的摆放#使胸腰段保持过伸

位#利用体位使骨折部分复位#但要防止过伸角度过大#避免加

重骨折($

1

%注意体表准确的定位#反复在
7

臂透视下定位并

作好标记#避免手术部位发生错误($

'

%选择理想的椎弓根螺钉

的进针点#反复准确使用
7

臂透视#按照,宁上勿下*宁外勿

内-的原则#避免损伤脊髓及神经根#造成严重的并发症($

0

%术

中使用撑开复位器利用后纵韧带及椎间盘的轴向撑开力使椎

管内小骨块闭合复位#纠正后凸成角#恢复脊柱的生理弯曲)

综上所述#在严格掌握手术适应证的前提下#经
28+>

i?8!C8,>

微创通道行椎弓根内固定术#不需剥离椎旁肌#对腰

背肌功能影响极小#与传统开放手术方式相比具有操作简单*

术中出血少*术后疼痛轻*恢复快等优势#具有临床推广使用

价值)

参考文献

&

$

'

9BF#," 56

#

78,>"\<&6"K>A"C8D#D8,!G?HN8CN?C+>

FC8D>?CB+

!

C8!#"

M

C8

4

A#D8,!F?,D>#",8G"?>D"HB+

&

f

'

&W?C

T

4

#,Bf

#

1%%-

#

$)

$

$$

%!

$('0.$(0'&

&

1

' 翟树超#鲁世保
&

胸腰椎骨折的分类系统及手术治疗研究

进展&

f

'

&

实用骨科杂志#

1%$0

#

1%

$

$%

%!

($0.($-&

&

'

'

ZBGN9

#

6?!K#,

M

T

#

P8C

4

fW

#

B>8G&T?DDB++F?G>CB8>HB,>

"F>A"C8D"G?HN8CFC8D>?CB+K#>A+A"C>.+B

M

HB,>

4

B!#DGB#,.

+>C?HB,>8>#",

&

f

'

&fT

4

#,8G9#+"C!=BDA

#

1%$%

#

1'

$

3

%!

1('.

'%$&

&

0

'

aBCG88,ff

#

9#BLBCA"F75

#

[?+LB,+W

#

B>8G&T?C

M

#D8G>CB8>.

HB,>FC8D>?CB+"F>AB>A"C8D#D8,!G?HN8C+

4

#,B

!

8+

@

+>BH#D

CBE#BK"F>ABG#>BC8>?CB",>BDA,#

R

?B+

#

D"H

4

G#D8>#",+

#

8,!"?>.

D"HB

&

f

'

&T

4

#,B

#

1%%0

$

1(

%!

/%'./$0&

&

3

' 吴增志#赖茂松#熊浩#等
&

微创通道与传统内固定治疗胸

腰椎骨折的疗效比较&

f

'

&

实用骨科杂志#

1%$0

#

1%

$

$%

%!

(13.(1-&

&

)

' 汪学军#吴亚鹏#李开南#等
&

微创椎弓根钉内固定治疗胸

腰椎骨折中期椎体运动节段高度维持的研究&

f

'

&

四川医

学#

1%$%

#

'$

$

$

%!

'%.'1&

&

-

' 刘宪义#李淳德#邑晓东#等
&

球囊扩张椎体成形与椎弓根

钉置入内固定治疗胸腰椎爆裂性骨折的效果对比&

f

'

&

中

国组织工程研究与临床康复#

1%$%

#

$0

$

11

%!

0$'$.0$'0&

&

/

' 吴亚鹏#王达义#常巍#等
&

微创内镜下椎弓根钉固定治疗

无神经损伤胸腰椎骨折&

f

'

&

实用骨科杂志#

1%$%

#

$)

$

-

%!

31%.31$&

&

(

' 常跃文#匡勇#张磊#等
&

椎弓根钉棒内固定结合开放后凸

成形术治疗胸腰段椎体新鲜爆裂性骨折&

f

'

&

脊柱外科杂

志#

1%$%

#

/

$

0

%!

1''.1'3&

&

$%

'李广宇
&

疼痛程度评估!视觉模拟评分法&

X

'

&

医药经济

报#

1%$$./.11&

&

$$

'

P#H9V

#

6BBT5

#

7A?,

M

TP

#

B>8G&7"H

4

8C#+","FH?G>#F#.

!?+H?+DGB8>C"

4

A

@

8,!>C?,LBJ>B,+#",H?+DGB+>CB,

M

>A

!

4

BCD?>8,B"?+EBC+?+"

4

B,

4

B!#DGB+DCBK F#J8>#",

&

f

'

&

T

4

#,B

#

1%%3

$

'%

%!

$1'.$1(&

&

$1

'

S#G!25

#

7GB++2

#

;G#B+DA,B

MM

BC7

#

B>8G&\#EB.

@

B8CF"G.

G"K.?

4

BJ8H#,8>#",8F>BC

4

?CBG

@

H#,#H8GG

@

#,E8+#EB

4

"+>B.

C#"C+>8N#G#Q8>#","F>A"C8D"G?HN8CFC8D>?CB+

!

8D"H

4

8C#+",

"FH#,#H8GG

@

#,E8+#EB

4

BCD?>8,B"?+G

@

8,!D",JB,>#",8GG

@

"

4

B,>CB8>B!

4

8>#B,>+

&

f

'

&:CDA ]C>A"

4

=C8?H8T?C

M

#

1%%-

#

$1-

$

3

%!

''3.'0'&

&

$'

'

T>BEB,+Pf

#

T

4

B,D#,BC9[

#

ZC#FF#>A+P6

#

B>8G&7"H

4

8C#+",

"FH#,#H8GG

@

#,E8+#EB8,!D",EB,>#",8G"

4

B,

4

"+>BC"G8>BC.

8GG?HN8CF?+#",?+#,

M

H8

M

,B>#DCB+",8,DB#H8

M

#,

M

8,!

CB>C8D>#",

4

CB++?CB+>?!#B+

&

f

'

&fT

4

#,B 9#+"C! =BDA

#

1%%)

#

$(

$

1

%!

--./)&

&

$0

'王洪伟#李长青#周跃#等
&

微创与传统开放附加伤椎经椎

弓根螺钉内固定手术治疗胸腰椎骨折的疗效比较&

f

'

&

中

国脊柱脊髓杂志#

1%$%

#

1%

$

1

%!

$$1.$$)&

&

$3

'杜顺杰
&

微创与传统切开椎弓根螺钉固定治疗胸腰椎骨

折的比较&

9

'

&

石家庄!河北医科大学#

1%$1&

$收稿日期!

1%$3.$1.%/

!

修回日期!

1%$).%$.$$

%

$上接第
1'))

页%

!!

#,CB+

4

",+B>"8A#

M

A.F8>HB8G

&

f

'

&7#CD<B+

#

1%$1

#

$$$

$

/

%!

$%30.$%)0&

&

$1

'

i#,:

#

SB,b

#

bA"?V

#

B>8G&2#DC"<X:.$1)CB

M

?G8>B+

>AB#,!?D>#",8,!F?,D>#","F790

$

O

%

\"J

4

'

$

O

%

CB

M

?.

G8>"C

@

=DBGG+>AC"?

M

A;I'P

"

:P=

4

8>AK8

@

&

f

'

&f7BGG

2"G2B!

#

1%$'

#

$-

$

1

%!

131.1)0&

&

$'

'

6#b

#

S?\

#

[C8,>T<

#

B>8G&I6.1'CBDB

4

>"CCB

M

?G8>#",N

@

6B>.-F#,A?H8,790

O

HBH"C

@

=DBGG+

&

f

'

&fIHH?,"G

#

1%$$

#

$/)

$

$$

%!

)$/1.)$(%&

$收稿日期!

1%$3.$1.$/

!

修回日期!

1%$).%'.$$

%

()'1

重庆医学
1%$)

年
)

月第
03

卷第
$-

期


