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不同入路内固定融合术治疗脊柱胸腰
段骨折的临床疗效比较研究

王 斌1,郭东哲2,陈 波2△

(武警海警总队医院:1.脊柱外科;2.手足外科,浙江嘉兴
 

314000)

  [摘要] 目的 观察肌间隙与后正中入路内固定治疗无神经损伤的胸腰段骨折的近期临床疗效。方法 
选择该院2018年1月至2019年6月收治的83例胸腰段骨折患者,随机分为A组(Wiltse肌间隙入路)42例与

B组(后正中入路)41例。比较两组临床指标、不同时间点视觉模拟评分(VAS)、椎体后凸Cobb角、伤椎椎体

前缘高度、Oswestry功能障碍指数(ODI)变化情况,且末次随访时经由椎旁肌肌电图评价两组椎旁肌功能。结

果 术中出血量、术后引流量与住院时间比较,A组均显著少于B组(P<0.05)。与术前比较,两组末次随访

时VAS、ODI评分、后凸Cobb角均下降,伤椎椎体前缘高度上升,差异均有统计学意义(P<0.05);A组术后

48
 

h、末次随访时VAS、ODI评分均显著低于B组(P<0.05),A组术后3
 

d后凸Cobb角、伤椎椎体前缘高度

与B组比较,差异均无统计学意义(P>0.05),而末次随访时后凸Cobb角小于B组,伤椎椎体前缘高度高于B
组,差异均有统计学意义(P<0.05)。A组并发症2例,B组4例,两组比较差异无统计学意义(P>0.05)。A
组末次随访时静息状态下正锐波、纤颤波发生率均为4.76%,均显著低于B组的43.90%、39.02%(P<0.05),
A组轻收缩下运动单位电位(MUP)时限增宽、数目减少发生率分别为11.90%、9.52%,显著低于B组的

63.41%、56.10%,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 肌间隙入路治疗胸腰段骨折具有创伤小、疼痛轻、
对椎旁肌功能影响小等特点,临床可优先选择。
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  [Abstract] Objective To

 

observe
 

the
 

short-term
 

clinical
 

effect
 

of
 

intramuscular
 

space
 

and
 

posterior
 

me-
dian

 

approach
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

thoracolumbar
 

fractures
 

without
 

nerve
 

injury.Methods Eighty-three
 

pa-
tients

 

with
 

thoracolumbar
 

fractures
 

admitted
 

to
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

June
 

2019
 

were
 

selected
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

group
 

A
 

(Wiltse
 

intermuscular
 

space
 

approach,42
 

cases)
 

and
 

B
 

(posterior
 

me-
dian

 

approach,41
 

cases).The
 

changes
 

of
 

clinical
 

indicators,visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS)
 

at
 

different
 

time
 

points,Cobb
 

angle
 

of
 

kyphosis,height
 

of
 

the
 

anterior
 

edge
 

of
 

the
 

injured
 

vertebral
 

body
 

and
 

Oswestry
 

dys-
function

 

index
 

(ODI)
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Moreover,at
 

the
 

last
 

follow-up,the
 

paraspinal
 

muscle
 

function
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

evaluated
 

by
 

the
 

paraspinal
 

muscle
 

electromyography.Results The
 

in-
traoperative

 

blood
 

loss
 

volume,postoperative
 

drainage
 

volume
 

and
 

hospitalization
 

time
 

in
 

the
 

group
 

A
 

were
 

significantly
 

less
 

than
 

those
 

in
 

the
 

group
 

B
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

those
 

before
 

the
 

operation,the
 

VAS
 

score,ODI
 

score,and
 

kyphotic
 

Cobb
 

angle
 

at
 

the
 

last
 

follow-up
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

decreased
 

significantly,
and

 

the
 

height
 

of
 

the
 

anterior
 

edge
 

of
 

the
 

injured
 

vertebral
 

body
 

was
 

increased
 

significantly,and
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05);the
 

VAS
 

score
 

and
 

ODI
 

score
 

at
 

postoperative
 

48
 

h
 

and
 

at
 

the
 

last
 

follow-up
 

in
 

the
 

group
 

A
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

group
 

B
 

(P<0.05).The
 

kyphotic
 

Cobb
 

angle
 

on
 

postoperative
 

3
 

d
 

and
 

the
 

height
 

of
 

the
 

anterior
 

edge
 

of
 

the
 

injured
 

vertebral
 

body
 

in
 

the
 

group
 

A
 

had
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no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

compared
 

with
 

those
 

in
 

the
 

group
 

B
 

(P>0.05),but
 

the
 

kyphotic
 

Cobb
 

angle
 

on
 

the
 

last
 

follow
 

up
 

in
 

the
 

group
 

A
 

was
 

significantly
 

smaller
 

than
 

that
 

in
 

the
 

group
 

B,while
 

the
 

height
 

of
 

the
 

anterior
 

edge
 

of
 

the
 

injured
 

vertebral
 

body
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

group
 

B
 

(P<0.05).
There

 

were
 

2
 

cases
 

of
 

complications
 

in
 

the
 

group
 

A
 

and
 

4
 

cases
 

in
 

the
 

group
 

B,and
 

the
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

had
 

no
 

statistical
 

significance
 

(P>0.05).At
 

the
 

last
 

follow-up,the
 

incidence
 

rates
 

of
 

positive
 

sharp
 

waves
 

and
 

fibrillation
 

waves
 

in
 

the
 

resting
 

state
 

of
 

the
 

group
 

A
 

were
 

both
 

4.76%,which
 

were
 

signifi-
cantly

 

lower
 

than
 

43.90%
 

and
 

39.02%
 

of
 

group
 

B
 

(P<0.05).The
 

incidence
 

rates
 

of
 

motor
 

unit
 

potential
 

(MUP)
 

time-limit
 

widening
 

and
 

number
 

reduction
 

in
 

the
 

group
 

A
 

were
 

11.90%
 

and
 

9.52%,respectively,
which

 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

63.41%
 

and
 

56.10%
 

in
 

the
 

group
 

B
 

(P<0.05).Conclusion The
 

intra-
muscular

 

space
 

approach
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

thoracolumbar
 

fractures
 

has
 

the
 

characteristics
 

of
 

less
 

trauma,
light

 

pain
 

and
 

less
 

impact
 

on
 

the
 

function
 

of
 

paraspinal
 

muscles.It
 

can
 

be
 

preferred
 

in
 

clinic.
[Key

 

words] Wiltse
 

approach;internal
 

fixation;thoracolumbar
 

fractures;imaging;electromyography

  胸腰椎骨折占脊柱骨折1/2左右,其发生率在车

祸、建筑发展下有所增加,此类骨折脊柱多不稳定,且
可能对脊髓神经不同程度压迫,对此早期采取有效的

治疗至关重要[1-2]。临床上处理胸腰椎骨折首选手

术,既往后正中入路应用较多,但术中需对椎旁肌剥

离、牵拉,增加肌肉缺血坏死风险,且可能对神经损

伤,致使远期出现腰背疼痛及其他症状,影响患者生

活质量[3]。Wiltse肌间隙入路术中肌肉剥离少,几乎

无损伤,术后腰背痛及其他不适发生风险低[4]。目前

关于不同入路方式治疗胸腰段骨折多以回顾性研究

为主,手术指标、影像学指标评估较多,但对椎旁肌功

能评价的报道相对较少。有研究发现,肌电图能有效

评价患者远期椎旁肌功能[5]。基于此,本文拟以前瞻

性对照试验,比较 Wiltse肌间隙与后正中入路伤椎置

钉内固定治疗脊柱胸腰段骨折的疗效及肌电图变化,
现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择本院2018年1月至2019年6月收治的胸腰

段骨折患者83例。纳入标准:(1)经X线片检查确诊

为单节段骨折,符合手术指征;(2)新鲜骨折,未有神

经损伤情况,无须椎管减压;(3)患者耐受性较好,年
龄18~68岁;(4)椎体压缩超过1/3或后凸畸形20°
以上;(5)同组医师进行手术;(6)均随访至少半年。
排除标准:(1)心脑血管病变、器质性病变;(2)多发

伤、凝血障碍、有出血征象;(3)骨质疏松性骨折;(4)
怀孕或哺乳女性;(5)认知障碍;(6)合并症。采用随

机数字表法将患者分为A组(42例)和B组(41例)。
两组一般资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05),
具有可比性,见表1。患者均签署手术知情同意书,研
究经本院伦理委员会批准通过。

表1  两组一般资料比较

组别 n
性别(n)

男 女

年龄

(x±s,岁)
受伤到手术

时间(x±s,d)

骨折原因(n)

车祸 坠落伤 砸伤

骨折节段(n)

L1 L2 T11 T12

骨折类型(n)

压缩骨折 扭转性损伤 伸展性损伤

A组 42 30 12 42.26±6.13 5.52±1.75 15 20 7 12 9 7 14 13 20 9

B组 41 28 13 44.35±6.78 5.73±1.80 16 19 6 14 7 5 15 11 19 11

χ2 0.097 1.474 0.539 0.123 0.760 0.367

P 0.756 0.144 0.591 0.940 0.859 0.214

  L:腰椎;T:胸椎。

1.2 方法

A组患者行 Wiltse肌间隙入路手术,术前通过三

维CT评估手术节段情况,相关信息导入工作站,借助

Synergy
 

Spine软件三维重建虚拟手术椎体且设计手

术方案,点注册形式,于虚拟椎体后柱表面择选6~9
个匹配点,点注册。患者行气管插管全身麻醉,俯卧

位,胸部、髂棘垫高,让腹部悬空,透视下对目标节段

定位;后正中切口,皮肤、浅筋膜逐一切开,棘突旁2
 

cm左右纵向切开胸腰筋膜,对最长肌、多裂肌间隙钝

性分离。显露目标椎体、上下邻近椎体固定截图等。

邻近节段棘突上安装参考架、注射探针与其他导航器

械;于患者脊柱后柱骨性结构上经由探针点出匹配点

(术前三维CT获取),且匹配注册,在工作站让相关数

据和CT数据融合之后,按照提供的三维立体区域结

构图与最佳置钉路线,实时引导下将椎弓根螺钉置

入。C型臂机透视下观看置钉是否满意。随后预弯

连接棒安装,撑开矫正复位骨折椎体,止血,冲洗,引
流管留置,缝合。B组患者则接受传统后正中入路手

术。麻醉和体位与A组一致,C型臂机透视下对目标

节段椎体定位,行后正中切口,皮肤、皮下组织、筋膜
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逐一切开,棘突双侧骨膜下将双侧椎旁肌剥离,显露

目标椎体,择取合适地方于C型臂机透视下将椎弓根

螺钉置入,之后操作与A组相同。
两组患者术后均给予抗生素预防性干预1

 

d,1~
2

 

d拔除引流管,X线片、CT复查。术后次日指导患

者开始直腿抬高锻炼,术后7
 

d开始下床活动(有支具

保护),每个月叮嘱患者门诊复查,3
 

个月内戴着腰围

活动。
1.3 观察指标

(1)临床指标:包括手术时长、术中出血量、术后

引流量、住院时间及并发症(如切口感染、内固定断裂

等)情况。(2)术前、术后48
 

h、末次随访时通过视觉

模拟评分(VAS)[6]、Oswestry功能障碍指数(ODI)[7]

分别评价两组患者疼痛、功能情况。满分分别为10
分、50分,得分越高即疼痛、功能障碍越明显。(3)术
前、术后3

 

d、末次随访时行X线片等影像学检查,测
量两组椎体后凸Cobb角、伤椎椎体前缘高度。(4)末
次随访(不含内固定时间)时通过肌电图仪(型号Key-
point4,丹麦丹迪公司)测量两组椎旁肌功能,统计静

息状态与轻收缩下电位,前者包括纤颤波、正锐波,后
者包括运动单位电位(MUP)时限与数目。
1.4 统计学处理

采用SPSS20.0软件进行统计学处理。计量资料

以x±s表示,采用t检验;计数资料以例数或百分率

表示,采用χ2 检验或连续性校正χ2 检验,不同时间

点比较采用重复测量方差分析。检验水准α=0.05,
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者临床指标比较

两组手术时长比较,差异无统计学意义(P>
0.05);A组术中出血量、术后引流量及住院时间均少

于B组(P<0.05)。见表2。
2.2 两组患者VAS、ODI评分比较

A组术后48
 

h、末次随访时VAS、ODI评分均低

于B组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.3 两组患者Cobb角、伤椎高度变化比较

术前、术后3
 

d
 

两组患者后凸Cobb角、伤椎椎体

前缘高度比较差异均无统计学意义(P>0.05);A组

末次随访后凸Cobb角明显小于B组(P<0.05),伤
椎椎体前缘高度明显高于B组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表4。
2.4 两组并发症发生情况比较

A组发生切口感染、下肢深静脉血栓各1例,B
组发生切口感染2例,下肢深静脉血栓、内固定断裂

各1例。两组并发症发生情况比较,差异无统计学意

义(P>0.05)。
2.5 两组末次随访时肌电图异常电位结果比较

A组末次随访时患者静息状态、轻收缩下异常电

位发生率均低于 B组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表5。

表2  两组患者临床指标比较(x±s)

组别 n 手术时长(min) 术中出血量(mL) 术后引流量(mL) 住院时间(d)

A组 42 85.14±10.06 103.05±21.68 32.49±5.36 8.70±1.34

B组 41 81.06±9.35 185.14±30.82 140.31±16.24 10.35±1.46

t 1.913 14.063 40.815 5.366

P 0.059 <0.001 <0.001 <0.001

表3  两组患者VAS、ODI评分比较(x±s,分)

组别 n
VAS评分

术前 术后48
 

h 末次随访 F P

A组 42 7.82±1.13 4.29±1.03* 1.08±0.23* 599.006 <0.001

B组 41 7.85±1.21 6.64±1.37* 1.60±0.39* 386.914 <0.001

t 0.117 8.847 7.588

P 0.907 <0.001 <0.001

组别 n
ODI评分

术前 术后48
 

h 末次随访 F P

A组 42 38.36±4.12 28.61±3.46* 5.58±1.75* 1
 

115.310 <0.001

B组 41 38.27±4.06 32.95±3.72* 10.46±2.13* 768.920 <0.001

t 0.100 5.505 11.417

P 0.920 <0.001 <0.001

  *:P<0.05,与同组术前比较。
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表4  两组患者Cobb角、伤椎高度变化比较(x±s)

组别 n
后凸Cobb角(°)

术前 术后3
 

d 末次随访 F P

A组 42 20.82±6.14 5.84±1.79* 6.01±1.83* 210.588 <0.001

B组 41 21.13±5.97 6.37±2.01* 6.85±1.92* 199.485 <0.001

t 0.233 1.269 2.041

P 0.816 0.208 0.045

组别 n
伤椎椎体前缘高度(mm)

术前 术后3
 

d 末次随访 F P

A组 42 13.15±2.24 22.90±3.67* 22.68±3.15* 137.441 <0.001

B组 41 13.20±2.73 21.37±3.45* 20.72±3.57* 79.012 <0.001

t 0.091 1.956 2.654

P 0.928 0.054 0.010

  *:P<0.05,与同组术前比较。

表5  两组末次随访时肌电图异常电位结果比较[n(%)]

组别 n

静息状态

正锐波 纤颤波

轻收缩下

MUP时限

增宽

MPU数目

减少

A组 42 2(4.76) 2(4.76) 5(11.90) 4(9.52)

B组 41 18(43.90) 16(39.02) 26(63.41) 23(56.10)

χ2 17.378 14.341 23.525 27.514

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

3 讨  论

  经肌间隙入路首次被提出是1968年,WILTSE
等[8]发现,通过多裂肌、最长肌间隙入路能减轻对软

组织的“伤害”,之后进行改良,由后正中切口至腰背

筋膜表面,距离2
 

cm左右对肌间隙进行分离,可至椎

弓根螺钉所在位置。Wiltse肌间隙入路可将关节突、
横突基底直接显露,操作简单,相比常规后正中入路,
有利于脊柱稳定,且对脊神经有一定保护作用,同时

置钉要求的外展角与入路角度相符,置钉准确度较

高[9-10]。本研究相比传统后正中入路,Wiltse肌间隙

入路术中出血量、术后引流量更少,住院时间短,与杨

飞等[11]结果一致。这是因为传统的后正中入路,术中

显露需大范围剥离棘间韧带、关节囊等软组织,增加

术中出血风险,也为术后感染埋下隐患;再加上术中

长时间持续牵拉压迫,对椎旁肌群造成严重损伤,引
发缺血性损伤,严重时,累及患者椎旁肌群的脊神经

后支,且术后肌肉软组织损伤、水肿,将导致严重的缺

血性损伤,甚至引发失神经损伤,局部肌肉组织出现

缺血性坏死,严重影响术后愈合,延长住院时间,增加

治疗成本;而 Wiltse肌间隙入路不需借助撑开器或拉

钩,避免或减少对椎旁肌损伤,且肌间隙几乎不存在

死腔,减少出血风险[12]。而两组手术时长、并发症均

无显著差异,这可能与 Wiltse肌间隙入路借助计算机

导航,为更精确的定位、置钉消耗了一定的时间,以及

术者操作经验等有关。
术后疼痛、功能恢复为胸腰段骨折疗效评价的常

见指标,本研究显示,相比后正中入路,Wiltse肌间隙

入路术后48
 

h、末次随访 VAS、ODI评分均显著降

低,与班博恒等[13]研究不一致(正中入路、椎旁肌间隙

入路术后7
 

d、1年VAS、ODI评分无差异,而3个月

存在明显差异),这可能与术者操作水平不一、观测时

间点不同、借助计算机导航与否等有关。本研究结果

可见 Wiltse肌间隙入路治疗术后疼痛相对后正中入

路明显减轻,功能改善更明显,这可能是因为计算机

导航一次性扫描,与术中实时位置信息融合后便能于

三维角度上对相关组织形态、位置、手术器械路径等

模拟成像,有效规避手术风险,提高置钉成功率,减少

组织创伤,减轻患者疼痛。张亚峰等[14]研究发现,计
算机导航下 Wiltse肌间隙入路与后正中入路术后24

 

h、3个月Cobb角比较无差异,而本研究与之不同,术
后3

 

d虽然Cobb角、伤椎前缘椎体高度无显著差异,
但末次随访时两组比较差异显著。提示 Wiltse肌间

隙入路从长远来说,能更好地维持脊柱稳定,恢复椎

体高度。这可能与计算机导航下 Wiltse肌间隙入路

置钉更准确、更微创安全有关。椎旁肌功能与患者生

活质量相关[15]。静息状态下肌电图呈现纤颤波、正锐

波,提示机体肌肉支配神经(其对肌肉收缩有协调作

用)受到损伤。本研究显示,相比后正中入路,Wiltse
肌间隙入路患者随访时静息状态、轻收缩下异常电位

发生率均显著降低。提示肌间隙入路能相对更好地

保护椎旁肌功能,有利于患者生活质量提高。分析其

原因:后正中入路对椎旁肌剥离会直接损伤椎旁肌及

其支配神经,而 Wiltse肌间隙入路对椎旁肌及神经影

响小。此外,手术效果与术者操作水平、微创技术、影
像学技术等诸多要素相关,对此术者需不断加强学

习,提高其操作能力,合理运用现代医疗器械,更好地

服务于患者。同时,在患者围术期,一定要做好术前
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检查,确保患者病情符合手术适应证,排除手术禁忌

证,临床主治医师、麻醉医师、临床护士多学科协作,
制订可行性手术方案,术中确保手术操作一步到位,
谨慎、仔细,保护棘间韧带、关节囊等软组织,尽可能减

少损伤,降低术中、术后出血,确保手术安全;术后一定

要加强抗感染处理,观察椎旁肌肉神经支配和血供情

况,确保骨折处顺利、完好的愈合,缩短康复时间。
综上所述,相对于后正中入路,Wiltse肌间隙入

路治疗脊柱胸腰段骨折术中出血少,术后恢复快,能
更好地保护椎旁肌功能,建议临床优先选择此种入路

方式。
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