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体位复位经皮 Sextant 椎弓根螺钉内固定治疗
胸腰椎骨折临床分析
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摘摇 要:摇 目的摇 探讨体位复位并经皮 Sextant 椎弓根螺钉内固定治疗胸腰椎骨折的临床效果。 摇 方法摇 采用

体位复位并 Sextant 微创脊柱系统治疗胸腰椎骨折 32 例;测量手术前后椎体前缘高度变化及 Cobb 角的矫正程度,
以及手术时间、住院时间、术中出血量。 摇 结果摇 所有病人的术后椎体高度和后凸 Cobb 角较术前均具有显著的恢

复(P < 0. 01)。 微创组较传统切开组不仅手术时间和住院时间明显缩短,而且术中出血量和术后引流量显著减少。
随访期间无内固定失败病例,末次随访椎体高度和后凸矫正无明显丢失。 摇 结论摇 体位复位并经皮 Sextant 椎弓根

螺钉内固定术操作简便,具有创伤小、出血少、恢复快等优点,主要缺点在于撑开复位程度有限和 X 线暴露时间较

长;而体位复位能有效克服 Sextant 椎弓根螺钉内固定系统撑开复位程度有限的缺点。
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Postural Reduction and Percutaneous Sextant Pedicle Screw Internal
Fixation in the Treatment of Thoracolumbar Fractures

YE Guisheng,TANG Chengjian,ZHOU Changzheng,et al
(Department of Bone Traumatology,the First Hospital of Hunan University of Chinese Medicine,

Changsha,Hunan 410007,China)

Abstract:摇 Objective 摇 To discuss position reduction and percutaneous Sextant pedicle screw internal fixation for
treatment of thoracolumbar fractures. 摇 Methods摇 Use position reset and Sextant minimally invasive spine system in treat鄄
ment of 32 cases of thoracolumbar fractures and measure fanterior flange height changes before and after operation and cor鄄
rection of Cobb Angle,as well as the operation time, intraoperative blood loss,hospitalization time. 摇 Result 摇 All the
patient蒺s postoperative vertebral body height and convex Cobb Angle compared with preoperative have remarkable recovery
(P < 0. 01). Minimally invasive group compared with traditional incision group not only significantly shortened the operation
time and hospitalization time,but also significantly reduced intraoperative blood loss and postoperative flow. Ther was no in鄄
ternal fixation failure cases during the follow鄄up period,and the last follow鄄up of vertebral body height and the protruding af鄄
ter correction has no obvious loss. 摇 Conclusions摇 Position reduction and percutaneous Sextant pedicle screw internal fixa鄄
tion operation is simple,with the advantages of small trauma,less bleeding,faster recovery. The main drawback is that open
reduction is limited and X鄄ray exposure time is longer than the other. Resetting the position can effectively overcome the
Sextant pedicle screws degree limited open reduction and internal fixation system faults.

Key words:摇 Sextant pedicle screws;摇 internal fixation;摇 thoracolumbar fractures;摇 postural reduction

摇 摇 胸腰椎骨折在脊柱创伤中较为常见,其损伤机

制复杂,损伤类型呈多样化,也为治疗带来多元化。
2010 年 5 月 ~ 2013 年 1 月,本院采用体位复位经皮

Sextant 椎弓根螺钉内固定治疗无神经症状的胸腰

564中南医学科学杂志 2014 年 9 月第 42 卷第 5 期



椎骨折 32 例,术后均获得了临床满意效果,现报告

如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

摇 摇 病人入选标准:(1)胸腰段脊柱 A 型骨折和仅

伴有后部韧带不完全损伤的 B 型骨折;(2) Load鄄
sharing[1]评分小于 6 分,矢状面指数小于 25毅;(3)
不需要进行直接减压者;(4)单节段胸腰段脊柱骨

折并无神经症状。
排除标准:(1)对于椎体中柱压缩明显或椎体

后壁骨块明显突入椎管内的爆裂型骨;(2)伴有前

纵韧带损伤或椎板骨折有突入椎管内倾向的 B 型

骨折;(3)所有的 C 型脊柱损伤;(4)严重的脊柱不

稳定;(5)需进行直接减压的患者;(6)胸腰椎陈旧

性骨折。
本组共 32 例患者,男 23 例,女 9 例;年龄 27 ~

58 岁,平均 45. 9 岁。 所有病例 ASIA 分级为 E 级。
损伤部位:10 例 T11、11 例 T12、8 例 L1、3 例 L2。 致

伤原因:坠落伤 15 例,交通事故 6 例,重物砸伤 7
例,跌扑等其他伤 4 例。 急诊 X 片影像学参数:后
凸 Cobb蒺S 角 18. 4毅 依 10. 8毅; 椎 体 前 缘 压 缩 率

55郾 6% 依8. 5% 。
1. 2摇 治疗方法

围手术期处理:入院后完善各相关术前检查及

术前准备;患者体位予仰卧硬板床,胸腰段骨折部位

垫枕以复位;入院 2 ~ 3 天后手术治疗;围手术期加

强患者疼痛管理。
手术方法:全麻,取俯卧位调节手术床使患者椎

体骨折部位过伸,达到满意的闭合复位,C 形臂 X 线

机下定位。 标记损伤节段椎体和上、下位椎的椎弓

根体表投影。 开路器探及横突和关节突,上关节突

与横突相交处向下 3 mm 为进针点,沿常规进针方

向穿刺至椎体前中柱,损伤节段椎体上、下位椎以开

路器为中心,做 4 处长 1. 5 cm 纵行切口,切开皮肤

及深筋膜;插入导针,取出开路器,以软组织扩张器

由细至粗依次钝性扩张椎旁肌,显露至进针点,沿导

针以空心钻钻孔至椎体,拧入相应长度、直径的空心

万向椎弓根螺钉。 将固定棒按弧形轨迹穿过皮肤并

置入螺钉的头部,实现微创置螺钉连接杆。 然后用

配套的撑开压缩钳沿固定杆纵向撑开,复位满意后

分别拧紧固定螺帽,对侧同法。 经 C 形臂 X 线透视

伤椎高度复位理想后冲洗并缝合切口。 术后 3 周在

腰围支具保护下下地活动。
1. 3摇 术后评估及随访

围手术期测量手术时间、术中出血量、术后引流

量和住院日数等指标。 术后 1 月、3 月、6 月、12 月

时复查 X 片,测量椎体前缘高度及后凸 Cobb蒺S 角。
评估 VAS 评分。
1. 4摇 统计学处理

采用 SPSS18. 0 统计软件对两组患者的术前、术
后 1 月、2 月、6 月和 12 月后随访的数据进行配对 t
检验,以 P < 0. 05 为差异有统计学意义。

2摇 结摇 摇 果

32 例患者均顺利完成手术,所有患者均获得随

访,平均随访时间 13. 2 月。 术后切口均玉期愈合,
骨折愈合时间 3 ~ 6 月,无感染、内固定失败、术中神

经损伤等并发症。 末次随访椎体高度和后凸矫正无

明显丢失。 手术时间 78. 4 依 16. 6 min;术中出血量

55. 4 依 12. 0 mL;住院天数 8. 4 依 3. 2 天。 从表 1 可

见,末次随访与术前相比较,VAS 评分、伤椎椎体前

缘高度及后凸 Cobb蒺S 角均有明显改善(P < 0. 05)。

表 1摇 体位复位经皮 Sextant 椎弓根螺钉内固定治疗胸腰椎

骨折的疗效

指标 术前 末次随访 P 值

VAS 评分 8. 4 依 1. 6 1. 9 依 1. 7 0. 003
伤椎椎体前缘高度 55. 6% 依8. 5% 92. 9% 依3. 1% 0. 007
后凸 Cobb蒺S 角 18. 4毅 依 10. 8毅 6. 0毅 依 5. 4毅 0. 021

3摇 讨摇 摇 论

后路切开复位椎弓根螺钉内固定是治疗胸腰椎

骨折的传统手术方式,也是最常见的手术方式,但术

中需要广泛剥离椎旁肌肉,手术创伤大,出血量多,
恢复慢,住院时间较长,术后疼痛明显及对腰背肌功

能影响较大,腰背部慢性疼痛发生率较高;且广泛的

剥离可能进一步损害后方的稳定结构,影响后方复

合韧带的愈合[2]。 微创手术己经成为治疗胸腰段

脊柱骨折新的发展趋势,经皮 Sextant 椎弓根螺钉内

固定技术作为脊柱的一种有效手段,正受到越来越

多的重视和得到更广泛的应用,其优点为最大程度

减少对后柱稳定性的破坏,减少组织损伤和肌肉剥
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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。 无论是

住院时间还是术中出血均大为减少,具有术后恢复

较快、住院时间短、切口小、平整美观等优点。 如在

此基础上结合伤椎的经皮椎弓根途径强化,将符合

脊柱骨折治疗的金标准[3]。
椎弓根螺钉经皮准确置入是脊柱后路微创手术

的关键之一,有研究报道经皮椎弓根螺钉置入过程

中,可能发生脊髓或神经根损伤及内脏或大血管损

伤等并发症[4]。 所以本技术要求医生有丰富的开

放植入椎弓根螺钉的经验,术者应熟悉局部临床解

剖,应掌握正侧位 C 臂监视下椎弓根导针的真实位

置,手术有一定的学习曲线。 本组病例未见类似并

发症。 手术经验的提升可缩短手术时间和 X 线透

射次数,减少射线的暴露。
Sextant 脊柱微创系统也具有一些不足的方面。

例如,Sextant 脊柱微创系统尽管提供了内固定纵向

撑开和压缩的辅助器械,但由于其可操作的行程较

短,单纯依赖器械操作很难达到脊柱骨折的复位要

求。 所以本组手术采取了术前卧床垫枕复位和体位

复位的方法克服其不足,本组所有病例采用了这些

方法,结果显示术后病椎高度的恢复和矢状面指数

的恢复均能够达到较为理想的效果。 另一个缺点是

X 线透视次数较多,对患者及手术人员的辐射性损

伤较大,随着计算机导航技术的普及和推广,为克服

这一缺陷带来了希望;且随着计算机导航技术在微

创脊柱外科进一步的应用[5],Sextant 脊柱微创系统

将获得更为广泛的临床应用。
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