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摘要 ： 目的　分析微创经皮椎弓根钉联合同切口通道减压术治疗胸腰椎爆裂性骨折的临床疗效和安全性。

方法　选取2019年9月—2021年10月巴彦淖尔市医院收治的98例胸腰椎爆裂性骨折患者，按照随机数字表法分

为研究组和对照组，每组49例。研究组行经皮椎弓根钉联合同切口通道减压术；对照组行经皮椎弓根钉内固定并

后路常规减压术。术后随访6个月，比较两组手术情况、JOA评分、ODI、腰椎解剖学参数、椎管侵占率及并发

症发生率。结果　两组手术时间比较，差异无统计学意义（P >0.05），研究组术中出血量和术后引流量少于对照

组（P <0.05），住院时间短于对照组（P <0.05）。两组术前、术后3 d、术后7 d、术后1个月的视觉模拟评分法

（VAS）比较：①不同时间点VAS评分有差异（P <0.05），两组术后3 d、术后7 d、术后1个月的VAS评分均低于

术前（P <0.05）；②两组VAS评分有差异（P <0.05），研究组术后7 d、术后1个月的VAS评分低于对照组（P <

0.05）；③两组 VAS 评分变化趋势有差异（P <0.05）。两组术前、术后 6 个月的日本骨科协会（JOA）评分及

Oswestry功能障碍指数（ODI）差值比较，差异无统计学意义（P >0.05）。两组术前、术后6个月的伤椎前后缘高

度比、后凸Cobb角差值、外旋活动度差值比较，差异无统计学意义（P <0.05）。两组术前、术后1个月、术后6个月的

椎管侵占率比较：①不同时间点间的椎管侵占率有差异（P <0.05），两组术后1个月、术后6个月的椎管侵占率低

于术前（P <0.05）；②两组的椎管侵占率无差异（P >0.05）；③两组的椎管侵占率变化趋势无差异（P >0.05）。两

组总并发症发生率比较，差异无统计学意义（P >0.05）。结论　微创经皮椎弓根钉联合同切口通道减压术治疗胸

腰椎爆裂性骨折可获得满意临床效果，在减少手术创伤、缩短住院时间方面具有一定优势。
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Abstract:  Objective To analyze the efficacy and safety of minimally invasive percutaneous pedicle screw 

combined with the same incision channel decompression in the treatment of thoracolumbar burst fractures.   

Methods Ninety eight patients with thoracolumbar burst fracture who were treated in our hospital from September 

临床研究·论著

DOI: 10.3969/j.issn.1005-8982.2023.05.015

文章编号 ：  1005-8982 （2023） 05-0091-06

收稿日期 ： 2022-10-10

* 基金项目 ： 内蒙古医科大学科技百万工程联合项目[No：YKD2020KJBW（LH）049]

[ 通信作者 ]  高飞，E-mail：nmbmgaof@163.com；Tel：18604780597

·· 91



中国现代医学杂志 第 33 卷 

2019 to October 2021 were selected and divided into a study group and a control group by random number table 

method, with 49 cases in each. The study group underwent percutaneous pedicle screw decompression combined 

with the same incision channel, while the control group was received percutaneous pedicle screw internal fixation 

and conventional posterior decompression. Two groups were followed up for 6 months after operation. The operation 

conditions, pain and lumbar function were compared between the two groups. The changes of lumbar anatomical 

parameters and spinal canal invasion rate were compared between the two groups. The incidence of complications in 

the two groups was counted.  Results There was no significant difference in operation time between the two groups 

(P > 0.05). The intraoperative blood loss, postoperative drainage and hospital stay in the study group were lower than 

those in the control group (P < 0.05). The visual analogue scale (VAS) of pain before operation, 3d after operation, 

7d after operation, and 1 month after operation between the two groups was compared, and the VAS score at 

different time points was different (P < 0.05), VAS scores of the two groups at 3d, 7d, and 1 month after surgery 

were lower than before surgery (P < 0.05). VAS score of the last month was lower than that of the control group (P <

0.05), and the change trend of the VAS score between the study group and the control group was different (P < 0.05). 

There was no significant difference in the differences of the Japanese Orthopaedic Association (JOA) score and 

Oswestry Disability Index (ODI) between the two groups before operation and 6 months after operation (P > 0.05). 

There was no significant difference in the ratio of the height of the anterior and posterior edges of the injured 

vertebrae, the difference in the Cobb angle of kyphosis, and the difference in the range of motion of external rotation 

between the two groups before operation and 6 months after operation (P > 0.05). There were differences in the 

spinal canal invasion rates between the two groups before surgery, 1 month after surgery, and 6 months after surgery 

(P < 0.05). The invasion rate of spinal canal at 1 month and 6 months after operation in both groups was lower than 

before operation (P < 0.05). There was no difference in the invasion rate of the spinal canal between the study group 

and control group (P > 0.05). There was no difference in the change trend of spinal canal invasion rate between the 

study group and the control group (P > 0.05). There was no significant difference in the incidence of total 

complications in two groups (P > 0.05).  Conclusion Minimally invasive percutaneous pedicle screw combined with 

co-incision channel decompression in the treatment of thoracolumbar burst fractures can achieve satisfactory clinical 

results. It has certain advantages in reducing surgical trauma and hospitalization time.

Keywords:  thoracolumbar burst fracture; minimally invasive surgical procedures; decompression; effect

外 伤 性 胸 腰 椎 爆 裂 性 骨 折 是 骨 科 常 见 损 伤 ，

约占所有胸腰椎椎体骨折的 15%[1]。临床针对胸腰

椎爆裂性骨折的主要治疗目的为改善腰椎疼痛等

临床症状，稳定脊柱，防止短期或长期畸形，预

防神经功能衰退[2]。椎弓根螺钉内固定是临床治疗

胸腰椎爆裂性骨折的有效方案之一，常规开放椎

弓根钉内固定手术椎旁肌剥离范围较广、创伤大，

可增加医源性肌肉、神经损伤等不良事件发生风

险[3]。目前微创经皮椎弓根钉内固定广泛用于脊柱

骨折，该方案手术创伤小、术后恢复快、安全性

高，且可获得良好复位固定效果[4]。

近期国外和国内研究[5-6] 指出，严重胸腰椎爆

裂性骨折患者行椎管减压可促进脊柱单节段前中

柱稳定性恢复、重建，利于腰椎功能恢复。目前

应用较多的为后路全椎板切除和半椎板切除椎管

减压等，但存在椎体重建效果不佳、后期固定失

效等风险[7]。但目前关于胸腰椎爆裂性骨折患者如

何 在 微 创 经 皮 椎 弓 根 钉 复 位 内 固 定 治 疗 基 础 上 ，

不额外增加手术切口及不扩大肌肉剥离范围，进

行高效且安全的减压治疗尚缺乏报道。笔者团队

根据多年工作经验，经微创经皮椎弓根钉联合同

切口 （即置钉切口） 通道下减压治疗胸腰椎爆裂

性骨折，并与常规经皮椎弓根钉内固定椎板切除

椎 管 减 压 （后 路 常 规 减 压） 治 疗 效 果 进 行 比 较 ，

为临床制订更适宜胸腰椎爆裂性骨折患者的微创

方案提供参考。

1 资料与方法

1.1　一般资料

选取 2019 年 9 月—2021 年 10 月巴彦淖尔市医

院收治的 98 例胸腰椎爆裂性骨折患者，按照随机

数字表法分为研究组和对照组，每组 49 例。纳入

标 准 ： ① 影 像 学 明 确 诊 断 为 胸 腰 椎 爆 裂 性 骨 折 ；

②受伤前胸腰椎功能正常；③单节段胸腰椎完全

或部分爆裂性骨折；④AO 分型为 A3 型；⑤年龄> 
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18 岁；⑥伤后 2 周内的新鲜骨折；⑦胸腰椎损伤分

类及损伤程度评分[8] > 4 分、椎管侵占率> 40%。排

除标准：①合并严重基础疾病、恶性肿瘤、血栓

形成倾向或有出血倾向者；②合并免疫缺陷、传

染性疾病、凝血功能障碍、重要脏器功能障碍者；

③有病理性骨折、陈旧性骨折史；④骨折节段发

育畸形者；⑤合并严重骨质疏松、代谢性骨病者；

⑥伴有脊柱外伤史或手术史者；⑦医患沟通障碍

者；⑧不能耐受手术者；⑨哺乳者、妊娠者及自

然 失 访 者 。 本 研 究 经 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 批 ，

患者签署知情同意书。两组临床资料比较，差异

无统计学意义 （P >0.05）。见表 1。

1.2　方法

1.2.1 　 研究组行经皮椎弓根钉联合同切口通道减压术

全身麻醉，患者取俯卧位，X 射线透视下，标记伤

椎位置拟植钉的椎弓根体表投影，参照标记作 4 个

1.7～2.0 cm 的纵切口，X 射线透视下穿刺针经切口

进入至小关节突与横突交点，于椎体前 1/3 处停止

进 针 ， 沿 着 穿 刺 针 套 置 入 导 丝 ， 退 出 穿 刺 针 套 ，

并 借 助 椎 弓 根 内 导 丝 将 拧 入 椎 弓 根 （伤 椎 万 向 、

邻 椎 单 向）， 同 法 安 装 其 余 椎 弓 根 钉 ； 非 减 压 侧

（椎管骨块占位较小侧） 安装连接棒，体外撑开器

连接上下椎体螺钉，撑开以便恢复伤椎高度、纠

正后凸畸形，螺母固定；减压侧仅撑开暂不安装

连接棒；获得满意透视复位后，将减压侧伤椎椎

弓根螺钉去除，骨蜡封填钉道止血，延伸切口至

2.5 cm 左 右 ， 经 该 切 口 逐 级 扩 张 软 组 织 并 安 装

Quadrant 扩 张 通 道 ， 暴 露 伤 椎 椎 弓 根 平 面 减 压 区

域；行半椎板切除 （约 2 cm×2 cm 窗口），术中尽

量远离硬膜外操作，避免损伤脊髓神经，保留棘

突、棘上韧带，使用 L 形打入器将突入椎管的骨块

打击复位 （若敲击复位不佳，则在骨折线与椎弓

根内侧壁交会处做一个 5 mm 左右骨槽，刮匙经骨

槽下刮除侵入椎管骨折块）；透视确认位置无误后

拧入椎弓根螺钉，透视确定螺钉位置良好 （首选

万向螺钉，透视下调整椎弓根螺钉内倾、尾倾角

及 长 度）， 选 择 长 度 合 适 的 固 定 棒 安 装 于 置 棒 器

上，将固定棒置入上、下椎弓根螺钉尾槽中，适

当撑开后双侧置钉固定，依次拧入固定螺帽。减

压切口放置引流管，常规关闭切口。

1.2.2 　 对照组行经皮椎弓根钉内固定并后路常规减

压治疗 　按研究组手术方法行椎弓根螺钉植入、撑

开复位，椎旁软组织后正中处做一个 10～12 cm 的

切口，暴露出减压区域，行全椎板切除椎管减压，

再使用 L 形打入器打击突入椎管的骨块使之复位。

两组术后均行常规镇痛、抗感染治疗，术后

３d 内床上轴线翻身，术后 4 d 佩带支具下床站立

活动，术后 2 周行腰背肌等功能锻炼，术后４周去

除支具行正常活动、锻炼。

1.3　观察指标

1.3.1 　 手术情况 　手术时间、术中出血量、术后

引流量、住院时间。

1.3.2 　 VAS 评分 　分别于术前、术后 3 d、术后 7 d、

术 后 6 个 月 ，静 息 时 采 用 视 觉 模 拟 评 分 法（visual 

表1　两组临床资料比较　（n =49）

组别

对照组

研究组

χ2 / t 值

P 值

男/女/例

29/20

27/22

0.167

0.683

年龄/（岁， x±s）

37.23±5.69

38.19±5.17

0.856

0.394

体质量指数/（kg/m2， x±s）

23.24±1.84

23.45±1.92

0.553

0.582

受伤至手术时间/（d， x±s）

6.09±1.03

5.84±1.01

1.213

0.228

骨折累及节段/ 例

T12

20

22

0.167

0.683

L1

29

27

组别

对照组

研究组

χ2 / t 值

P 值

受伤原因/ 例

交通事故

32

35

0.433

0.933

高空坠落

5

4

摔伤

7

6

重物砸伤

5

4

ASIA 分级/例

C 级

10

9

0.583

0.747

D 级

33

36

E 级

6

4

胸腰椎损伤分类及损伤

程度评分  （x±s）

4.86±0.72

4.79±0.68

0.495

0.622

载荷分享评分  

（x±s）

7.12±1.03

6.97±0.95

0.749

0.455
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analogue scale, VAS）[9] 评 估 疼 痛 感 受 ， 总 分 10 分 ，

评分越高疼痛越剧烈。

1.3.3 　 腰椎功能 　 采 用 日 本 骨 科 协 会（Japanese 

Orthopaedic Association, JOA）[10] 及 Oswestry 功 能 障 碍

指 数（Oswestry disability index, ODI）[11] 评 价 患 者 术

前 、 术 后 6 个 月 腰 椎 功 能 ， JOA 总 分 0～29 分 ，

JOA 分数越低表示腰椎功能障碍越明显，ODI 越接

近 100% 表示腰椎功能障碍越严重。

1.3.4 　 腰椎解剖学参数 　患者术前、术后 6 个月

行 X 射 线 检 查 ， 测 定 伤 椎 前 后 缘 高 度 比 、 后 凸

Cobb 角，伤椎前缘（或后缘）高度比=伤椎前缘（或

后缘）高度/[（伤椎上位椎体高度+伤椎下位椎体高

度）/2]×100%； 后 凸 Cobb 角 为 侧 位 X 射 线 片 伤 椎

上、下终板垂线交角。

1.3.5 　 椎管侵占情况 　患者于术前、术后 1 个月、

术后 6 个月行 CT 横断面平扫，测定椎管正中矢状

径，计算椎管侵占率。

1.3.6 　 安全性 　自治疗起随访 6 个月期间出现的

感染、内固定物松动或断裂、神经损伤、腰椎关

节疼痛、腰椎活动受限等并发症发生情况

1.4　统计学方法

数据分析采用 SPSS 18.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验或重复

测 量 的 方 差 分 析 ；计 数 资 料 以 构 成 比 或 率（%）表

示 ，比 较 做 χ 2 检 验 。 P < 0.05 为 差 异 有 统 计 学

意义。

2 结果

2.1　两组手术情况比较

对照组与研究组手术时间比较，经 t 检验，差

异无统计学意义 （P >0.05）；两组术中出血量、术

后引流量、住院时间比较，经 t 检验，差异有统计

学意义 （P <0.05），研究组术中出血量、术后引流

量少于对照组，住院时间短于对照组。见表 2。

2.2　两组不同时间点VAS评分比较

对照组与研究组术前、术后 3 d、术后 7 d、术后

1 个月 VAS 评分比较，采用重复测量设计的方差分

析 ， 结 果 ： ① 不 同 时 间 点 VAS 评 分 有 差 异（F =

12.945，P =0.000），两组术后 3 d、术后 7 d、术后 1 个月

的 VAS 评分均低于术前 （P <0.05）；②两组 VAS 评

分有差异 （F =9.253，P =0.000），研究组术后 7 d、

术后 1 个月的 VAS 评分低于对照组（P <0.05）；③两

组 VAS 评 分 变 化 趋 势 有 差 异（F =7.956，P =0.000）。

见表 3。

2.3　两组手术前后JOA评分、ODI的变化

对 照 组 与 研 究 组 术 前 、 术 后 6 个 月 的 JOA 评

分、ODI 的差值比较，经 t 检验，差异无统计学意

义 （P >0.05）。见表 4。

2.4　两组手术前后腰椎解剖学参数的变化

对照组与研究组术前、术后 6 个月的伤椎前后

缘高度比、后凸 Cobb 角差值、外旋活动度的差值比

较，经 t 检验，差异无统计学意义（P >0.05）。见表 5。

2.5　两组手术前后椎管侵占率比较

两组术前、术后 1 个月、术后 6 个月的椎管侵

占率比较，采用重复测量设计的方差分析，结果：

① 不 同 时 间 点 椎 管 侵 占 率 有 差 异 （F =8.281， P =

0.000），两组术后 1 个月、术后 6 个月的椎管侵占

率低于术前 （P <0.05）；②两组椎管侵占率无差异

（F =1.189，P =0.308）；③两组椎管侵占率变化趋势

无差异 （F =2.277，P =0.107）。见表 6。

表 2　两组手术情况　（n =49， x±s）

组别

对照组

研究组

t 值

P 值

手术时间/

min

89.94±10.37

94.04±11.61

1.844

0.068

术中出血量/

mL

180.13±20.98

99.27±14.22

22.333

0.000

术后引流量/

mL

151.27±23.05

98.13±15.01

13.523

0.000

住院时间/

d

13.36±2.01

11.23±1.95

5.324

0.000

表 3　两组不同时间点VAS评分比较　（n =49， x±s）

组别

对照组

研究组

术前

5.92±0.87

5.88±0.91

术后 3 d

3.82±0.55①

3.91±0.52①

术后 7 d

3.11±0.31①

2.85±0.29①②

术后 1 个月

1.59±0.18①

1.36±0.17①②

注 ： ①与术前比较，P <0.05； ②与对照组比较，P <0.05。

表 4　两组手术前后JOA评分、ODI的差值比较

（n =49， x±s）

组别

对照组

研究组

t 值

P 值

JOA 评分差值

10.94±1.59

11.57±1.63

1.937

0.056

ODI 差值

22.76±4.18

24.38±4.24

1.905

0.060
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2.6　两组并发症情况

研究组有 1 例腰椎活动轻度受限,并发症发生

率为 2.04%；对照组有 2 例腰椎轻度疼痛、1 例腰

椎活动轻度受限，总并发症发生率为 6.12%。两组

总并发症发生率比较，经 χ2 检验，差异无统计学

意义 （χ2 =0.261，P =0.610）。

3 讨论

胸腰椎爆裂性骨折区域大多是从刚性胸椎后

凸到活动腰椎前凸的过渡区，屈曲、压缩、牵引

及旋转引起的变形力可能会产生继发性畸形、后

韧带复合体损伤、植入物失败、椎间盘改变、脊

髓神经损伤等，进而影响脊柱稳定性[12]。无脊柱神

经功能障碍的胸腰椎爆裂性骨折患者可通过手术

矫正椎体高度来减轻疼痛，恢复脊柱功能，降低

创伤后后凸畸形和继发畸形发生风险。对于伴有

脊柱神经系统病变的胸腰椎爆裂性骨折患者，可

进行前路直接减压、韧带趋向间接减压、后路经

椎弓根直接减压或联合入路直接减压等治疗，但

传统方式减压治疗为显露植钉、减压部位，剥离

肌肉区域大，并切除了椎板等附件，术后可能出

现腰背部僵硬、疼痛及旁肌失神经支配等不良事

件，此外也可能损伤后方韧带复合体，进而影响

脊柱稳定性[13]。因此探讨胸腰椎爆裂性骨折患者微

创减压术式具有重要临床价值。

胸腰椎爆裂性骨折患者微创经皮植入椎弓根

钉，给予伤椎均匀轴向撑开力，在前纵及后纵韧

带、椎间纤维环等结构组织“夹板作用”下，可

间接复位移位骨块，于伤椎植钉切口安装可扩张

通 道 ， 并 通 过 该 通 道 作 椎 板 开 窗 （保 留 小 关 节

突），将 L 形打入器置于硬膜腹侧、椎体后壁，打

击移位骨块，潜行扩大椎管以进一步减压，该术

式有利于胸腰椎爆裂性骨折患者保留后方韧带复

合体结构完整。后路常规减压软组织剥离范围广，

出血量多，创伤相对较大，术后引流量多，住院

时间延长。本研究结果显示，研究组术中出血量

和术后引流量少于对照组，住院时间短于对照组。

研究组术后 7 d、术后 1 个月的 VAS 评分低于对照

组，与通过可扩张管道系统植钉、减压的术式相

比，无需患者过多肌肉牵张植钉，单借助经皮植

钉切口便可安置管道系统，术中仅通过调控管道

系统角度即可达到需减压区，有助于进一步减小

手术创伤，达到更小微创目的。

本研究显示对照组与研究组术前、术后 6 个月

的 JOA 评分、ODI 评分、伤椎前后缘高度比、后凸

Cobb 角的差值比较无差异，研究组与对照组的椎

管侵占率比较无差别，说明微创经皮椎弓根钉联

合同切口通道减压术治疗胸腰椎爆裂性骨折可实

现良好复位、矫正效果。经皮椎弓根钉固定可增

强 胸 腰 椎 爆 裂 性 骨 折 患 者 伤 椎 内 固 定 力 学 强 度 ，

且能够分散应力达到更可靠固定，减小钉-棒应力

负荷，降低内固定折损风险。本研究中两组均给

予 双 侧 伤 椎 椎 弓 根 植 钉 ， 均 获 取 满 意 固 定 效 果 ，

患者术后腰椎功能恢复良好。经皮椎弓根钉植钉

切口在椎弓根平面 （即胸腰椎爆裂性骨折易发生

平面），椎弓根多位于椎体上 1/4～1/3 处[14]，在椎

弓根平面椎板开窗便于接近易发骨折区，为植钉

切口骨折块直接复位提供解剖学依据。研究组植

钉切口可提供手术操作通道，进行椎板开窗减压

可显露椎体后缘，获取良好手术视野及操作空间，

减少突入椎管的骨折碎片，便于手术操作，避免

脊髓和神经损伤。KOCIS 等[15]研究指出，胸腰椎爆

裂性骨折患者双侧椎板开窗减压在神经根减压中

更彻底，而单侧椎板减压可以更好地保持骨结构

完整性，有效提高后柱承受扭转力的能力。研究

组有 1 例腰椎活动轻度受限；对照组有 2 例腰椎轻

度疼痛、1 例腰椎活动轻度受限，两组治疗方案安

全性良好，均无严重并发症发生。张贺星等[16]回顾

表 5　两组手术前后腰椎解剖学参数的差值比较

（n = 49， x±s）

组别

对照组

研究组

t 值

P 值

伤椎前缘高度比

差值/%

40.25±5.36

41.89±6.14

1.409

0.162

伤椎后缘高度比

差值/%

20.36±3.51

21.14±3.27

1.138

0.258

后凸 Cobb 角

差值/（°）

17.23±2.41

17.68±2.35

0.936

0.352

表 6　两组手术前后椎管侵占率比较　（n = 49， %， x±s）

组别

对照组

研究组

术前

47.36±5.68

45.89±5.41

术后 1 个月

8.72±1.26†

8.49±1.35†

术后 6 个月

8.99±1.13†

8.71±1.04†

注 ： †与术前比较，P <0.05。
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性分析 56 例行经皮椎弓根螺钉内固定术治疗的胸

腰椎骨折患者的临床资料，也指出经皮椎弓根螺

钉内固定术安全性较高。

综上所述，微创经皮椎弓根钉联合同切口通

道减压术治疗胸腰椎爆裂性骨折可获得满意临床

效果，在减少手术创伤、缩短住院时间方面具有

一定优势，具有一定临床价值。后期可开展多中

心、大样本量研究，延长随访时间进一步佐证本

研究结论。
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