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胸腰椎骨折占脊柱损伤的首位! 椎弓根螺钉固定已

广泛用于脊柱骨折!取得了较好的临床疗效& 但传统手术

方法采用后正中入路!术中需大范围剥离’牵拉椎旁肌肉

和关节突附着肌肉!尤其置入椎弓根螺钉时需一定的外倾

角而持续牵拉压迫椎旁肌肉!导致椎旁肌缺血水肿甚至坏

死!引发患者术后腰痛和肌肉萎缩 A&’!C(术后远期伤椎塌陷

及脊柱后凸畸形的再发生 A$’WC& 为克服以上弊端!!%%I 年 &%
月#!%&% 年 &% 月 我 院 对 收 治 的 W! 例 无 神 经 症 状 的 胸 腰

椎骨折患者中的 !& 例采用经椎旁肌间隙入路内固定’经

伤椎椎弓根椎体内植骨治疗!取得较好的临床效果&

临床资料 纳入条件$病程在 ! 周以内(无双下肢神

经 损 害 的 症 状 和 体 征(,U 横 断 位 显 示 骨 折 块 椎 管 占 位h
X%i’无骨折块翻转(g 线片显示椎体高度压缩j$%i!后凸

畸形j!%$的胸腰段椎体骨折患者& 将符合条件的患者分为

! 组$##%Y 组 !# 例!采用传统后正中入路!椎弓根内固定’

后 外 侧 植 骨 术& 男 #I 例!女 $ 例 (年 龄 !#%E! 岁 !平 均

W!’$ 岁& 其中 U## W 例!U#! E 例!6# [ 例!6! W 例!均为

单节段新鲜骨折& 致伤原因$车祸伤 E 例!高处坠落伤 ##
例!重物砸伤 W 例& 按照 _7)14 胸腰椎骨折分型$压缩性

骨折 #W 例!爆裂骨折 [ 例!骨折均为屈曲压缩型& 手术时

间为伤后 ##E?!平均 !’#?&#!%3 组 !# 例!采用经椎旁肌间

隙入路!椎弓根内固定!经一侧伤椎椎弓根置入植骨漏斗!

植入同种异体骨 I@& 男 #$ 例!女 K 例(年龄 !%#EK 岁!平

均 WX’$ 岁& 其中 U## X 例!U#! E 例!6# X 例!6! X 例!均

为单节段新鲜骨折& 致伤原因$车祸伤 X 例!高处坠落伤

#$ 例!重物砸伤 $ 例& 按照 _7)14 胸腰椎骨折分型$压缩

性骨折 #X 例!爆裂骨折 E 例& 手术时间为伤后 ##K?!平均

!’E?& 两组临床资料比较无统计学差异#3&%’%#%&
手术方法 所有患者均由同一组医生进行手术& 全

麻!俯卧位!胸骨及髂骨处垫高!腹部悬空!采用手法下压

伤椎!利用前后纵韧带的张力使伤椎椎体高度部分或全部

第一作者简介!男##K[#J%!主任医师!研究方向$脊柱外科

电话$#%$KX%$$XE%![ ZJ>/18$[#XE8R]k41)/’=*>
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图 ! ( 组患者 " 术前腰椎侧位 ) 线片示 *! 椎体前缘高度压缩 +!,!后凸畸形 #!$ 术后 $ 个月 -./ 示椎体前缘高度恢复!伤椎内已

植骨!无蛋壳样改变 % 术后 # 年腰椎侧位 ) 线片示 *! 椎体骨折已经完全愈合!高度无丢失!椎体内植骨愈合! 内固定牢固

恢复后!常规消毒铺巾" 0 组#后正中入路!剥离椎旁肌!显

露出伤椎上下椎体的上关节突下缘!采用横突定位法置入

椎弓根螺钉!安装连接杆矫形!恢复椎体高度后!行后外侧

植骨!放置引流管!关闭切口" ( 组#1 型臂透视定位伤椎!

以伤椎棘突为中心取正中切口!切开皮肤$皮下后!向两侧

稍作游离!距棘突旁 #’+23 切开腰背筋膜!触摸到最 长 肌

与多裂肌间隙!切开之间的疏松筋膜!钝性分离显露关节

突$副突及横突!保护从副突下方走行的脊神经后支和伴

行的血管" 在伤椎上下椎体的上关节突下缘凹陷处定位开

孔! 置 入 椎 弓 根 螺 钉 ! 同 时 在 伤 椎 植 骨 一 侧 置 入 & 枚

$+33 长 的 椎 弓 根 螺 钉!透 视 位 置 良 好 后!取 出 伤 椎 椎 弓

根螺钉!安装连接杆!利用扇形原理!恢复伤椎椎体高度及

恢复生理曲度!同时因后纵韧带紧张将突出于椎管内的骨

折块复位" 1 型臂透视椎体高度恢复 4",以上$椎体后缘

弧形后壁变平直后!取下植骨侧的连接杆!扩大伤椎椎弓

根孔!放入植骨漏斗!限深 $"33!将小条状及小颗粒状同

种异体骨 56!用推棒推入伤椎椎体的中前部!填充蛋壳空

间!双侧放置引流片!关闭切口" 术后 & 年取出内固定"

疗效评估 记录两组手术时间$ 术中出血量及术后

引流量%术后 & 周$术后 $ 个月时腰背疼痛 789:; 分级%术

前$术后 & 周$术后 &! 个月时伤椎椎体前缘高度压缩率"

采用 <=<< &>’% 统计软件进行分析$对比" 计量数据以均

数!标准差&!"#’表示!组间比较采用 成 组 设 计 3 检 验!4"
%’%+ 为差异有统计学意义"

结果 随访 #?#!! 个月!平均 #5’$ 个月"两组均无术

后感染$ 继发性脊髓神经损伤$内固定松动" 0 组 # 例患

者术后 #% 个月出现椎弓根螺钉&0@’断裂" ( 组术中出血

量和术后引流量均明显少于 0 组!两组手术时间无统计学

差异&4"%’%+!表 #’" 腰背疼痛 789:; 分级结果见表 !!( 组

比 0 组疼痛缓解较快!后遗腰背疼痛轻&4$%’%#’" 伤椎椎

体前缘高度压缩率见表 $!两 组 比 较 术 前$术 后 # 周 伤 椎

椎体前缘压缩率无统计学差异&4"%’%+’%术后 # 年伤椎椎

体前缘压缩率两组比较有明显差异&4$%’%#’!( 组伤椎椎

体高度无明显丢失&图 #’"
讨论 常规后正中入路需 要 剥 离 椎 旁 肌 显 露 椎 板!

在剥离过程中常因损伤腰神经后内侧支而延缓椎旁肌的

愈合A+$?B!导致术后椎旁肌萎缩无力$术区腰背疼痛!从而影

响远期疗效" 经椎旁肌的肌间隙入路!由于保留了棘突韧

带复合体的完整性!减小了对支配神经的损伤和椎旁肌血

供的破坏!从而保护了患者椎旁肌的正常生理功能!最终

达到降低术后顽固性腰背痛的发生率%同时置入椎弓根螺

钉时由于需要内斜!椎旁肌入路不需要用力拉开肌肉的情

况下便可轻松置入% 手术在缝合腰背筋膜后肌肉紧密贴

附!肌间隙可完全封闭不留死腔!因此术后切口的渗血量

和引流量较少"

微创经皮椎弓根钉固定技术在矫正脊柱后凸畸形等

方面与传统手术具有同样的效果!在手术切口$出血$组织

表 ! 两组手术时间!术中出血量及术后引流量

手术时间&3:9’ 术中出血量&3C’ 术后引流量&3C’

0组 >4’$!?’5 ++4’$!#!4’+ !5#’%!5!’D

(组 >!’$!>’# #+!’$!?5’5! ?#’$!!!’$!

注#!与 0 组比较 4$%’%+

表 & 两组腰背痛 ’()*+ 分级情况

腰背疼痛

789:;分级

术后 # 周 术后 $ 个月

0组 (组! 0组 (组!

=# 级 ! > 4 #?

=! 级 4 ## #% +

=$ 级

注#!与 0 组比较 4$%’%+

#% $ ! %

! ! ! ! ! 表 , 两组术前与术后伤椎椎体前缘高度压缩率 &$E!#!,’

术前 术后 # 周 术后 #! 个月

0组 D!’$!#%’> D’$!$’+ !#’$!+’D

(组 D%’$!##’5 !’4!$’5 +’$!!’$!

注#!与 0 组比较 4$%’%+

#F &2&G &H

!"#!



中国脊柱脊髓杂志 !"#$ 年第 !$ 卷第 ## 期 !"#$%&% ’()*$+, (- ./#$% +$0 ./#$+, !(*0!!%&$!1(,’!$!2(’&&

创伤"术后康复方面有明显优势!但经皮固定手术对技术

要求相对较高()*"术中术者接受的射线量大"中空的经皮内

固定器材价格较贵!限制了其在基层医院的应用# 经椎旁

肌间隙入路内固定"椎体内植骨技术同样可以达到经皮的

微创效果!而且易于操作!利于基层医院的广泛开展$ 但是

经椎旁肌间隙入路由于不剥离椎旁肌从而无法显露椎板!

故不能应用于骨折块在椎管内占位!+%,% 或伴有脊髓神

经功能严重损害!需行椎板切除减压或椎管内探查者$ 手

术适应证为无双下肢神经损害的症状和体征"-. 横 断 位

显示骨折块椎管占位小于 +%,且无骨折块翻转"无需椎管

减压的胸腰椎骨折患者$

脊柱骨折的受伤椎体高度明显降低! 椎体内骨小梁

结构被压缩并破坏$ 矫形使椎体高度恢复"椎管内骨折块

复位的原理是! 通过对前后纵韧带及椎间盘纤维环的牵

拉!使碎裂的椎体骨皮质复位!使椎体恢复原有的外形!但

被压缩的松质骨虽然在复位时有所复位!但骨小梁结构不

能很好地恢复!出现&蛋壳’现象!从而使脊柱的前中柱丧

失结构的完整性!患者站立行走后!造成骨折椎体远期高

度丢失(/*$ 经椎弓根伤椎椎体内植骨组在内固定时同步在

伤椎一侧置入短椎弓根螺钉!确认位置良好后!使用经椎

弓根漏斗植骨的方法! 在伤椎椎体前中部植入松质骨!减

少伤椎在撑开后椎体内松质骨被压缩所遗留的空隙!使以

后的愈合更加接近骨性愈合!以预防远期椎体高度的再丢

失 (0*$ 本组结果表明!经椎弓根伤椎椎体内植骨组!术后 #
年椎体高度无明显丢失$ 同时由于未行椎体间的植骨融

合!# 年后取出内固定!完整保留了椎体间的活动$

综上所述! 脊柱微创手术的目的是在重建脊柱稳定

性的同时!尽可能减少对脊柱正常解剖结构的破坏%最大

程度保留脊柱的运动节段$ 在没有昂贵设备下!经椎旁肌

间隙入路椎弓根螺钉固定结合伤椎椎体内植骨技术符合

微创的要求! 能够在保护后方棘突韧带复合体的情况下!

进行矫形固定! 有效恢复椎体高度和纠正脊柱后凸角度!

同时通过伤椎椎体内植骨!提供脊柱足够的稳定性!又不

影响椎间正常的活动! 最大限度保留脊柱的运动功能!减

少相邻节段的退变$ 与传统手术相比!明显减少手术创伤

与出血!降低了后遗腰背疼痛发生率!同时可预防术后椎

体高度的丢失$
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