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骨折的临床疗效对比
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摘　 要:　 为了对比微创经皮手术与开放手术椎弓根钉内固定治疗胸腰椎骨折的临床疗效,收集了 104 例胸

腰椎骨折患者的临床资料进行回顾性分析。 患者均采取椎弓根钉内固定术治疗,按采取的手术方法分为微创经皮

手术组和开放手术组。 所有患者术后均获得 12 ~ 18 个月的随访。 结果显示,微创经皮手术组的切口长度、手术时

间、出血量、术后 3 天 VAS 评分和不良切口愈合率均显著低于开放手术组,但术中 X 线透视次数显著多于开放手术

组;两组术后 1 年骨折椎体前缘高度比值、Cobb􀆳s 角、Oswestry 功能障碍指数和内固定失败率无显著差异(P>
0. 05)。 因此微创经皮手术与开放手术椎弓根钉内固定治疗胸腰椎骨折,都可以获得满意的临床疗效。 前者虽然

存在较多的 X 线暴露的缺点,但创伤更小,适合在临床上推广应用。
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Comparison of the clinical effects between minimally invasive percutaneous
operation and open operation with pedicle screw fixation in

the treatment of thoracolumbar fractures
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Abstract:　 In order to compare the clinical effects of minimally invasive percutaneous surgery and open surgery with
pedicle screw internal fixation in the treatment of thoracolumbar fractures, the clinical data of 104 patients with thoracolum-
bar fractures were collected for retrospective analysis. All patients were treated with pedicle screw internal fixation. Accord-
ing to the operation methods, they were divided into minimally invasive percutaneous operation group and open operation
group. All patients were followed up for 12-18 months. The results showed that the incision length, operation time, bleed-
ing volume, VAS score and bad wound healing rate in the minimally invasive percutaneous operation group were lower than
those in the open operation group, but the times of X-ray fluoroscopy in the operation group were more than those in the
open operation group. There was no significant difference between the two groups in the height ratio of anterior edge of frac-
ture vertebral body, Cobb􀆳s angle, Oswestry dysfunction index and failure rate of internal fixation (P>0. 05). Therefore,
minimally invasive percutaneous surgery and open surgery pedicle screw internal fixation for thoracolumbar fractures can a-
chieve satisfactory clinical results. Although the former has more disadvantages of X-ray exposure, it has less trauma and is
suitable for clinical application.

Key words:　 minimally invasive percutaneous surgery;　 open surgery;　 pedicle screw internal fixation;　 thoraco-
lumbar fracture;　 clinical effect

　 　 胸腰椎骨折是临床上较为常见的脊柱损伤[1],
约 50%属于不稳定型骨折,需要手术治疗[2-3]。 目

前,采用椎弓根钉系统内固定是治疗不稳定型胸腰
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椎骨折的主要术式,可以达到恢复正常的脊柱序

列、牢固的三柱固定和重建脊柱稳定性的目的[4]。
早期的椎弓根钉内固定术采取的是开放手术的方

法,临床上获得了满意疗效[5]。 但随着临床病例的

不断增多,学者们逐渐认识到开放手术具有创伤较

大、患者恢复时间较长和术后并发症较多的缺点。
近年来,经皮微创椎弓根钉内固定术被广泛应用于

临床,以期弥补开放手术的不足[6-8]。 笔者分析

2017 年 5 月至 2018 年 10 月采用微创经皮手术与开

放手术椎弓根钉内固定治疗的 104 例胸腰椎骨折患

者的临床资料,比较其临床疗效,报道如下。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

纳入标准:①骨折类型:A 型或 B1 型单节段胸

腰椎骨折;②手术时间:距伤后≤1 周;③脊髓神经

功能 ASIA 分级:D 级或 E 级;④胸腰椎损伤分类及

损伤程度评分(thoracolumbar injury classification and
severity score,TLICS):4 分或 5 分;⑤临床资料完整

且随访时间≥1 年。
排除标准:①年龄>60 岁或存在明显骨质疏松

者;②感染或肿瘤所致的病理性骨折;③CT 证实骨

折块存在翻转或 MR 提示椎管内有血肿形成。
本组 104 例,男 66 例,女 38 例,年龄 19 ~ 58

(41. 89±7. 86)岁。 手术至受伤后时间 9 ~ 64(30. 99
±12. 82)h。 致伤原因:高处坠落伤 38 例,重物砸伤

29 例,交通事故伤 37 例。 按照采取的不同的手术

方法分为微创经皮椎弓根钉内固定术治疗组(微创

经皮手术组,48 例)和开放手术椎弓根钉内固定术

治疗组(开放手术组,56 例)。 两组术前一般资料的

比较见表 1,骨折情况的比较见表 2。 两组资料差异

均无统计学意义(P>0. 05),具有可比性。

表 1　 两组胸腰椎骨折患者一般资料的比较

组别 n
性别(例)

男 女
年龄(岁) 体重(kg) 身高(cm) T(h)

微创经皮手术组 48 31 17 40. 90±9. 91 70. 69±4. 79 167. 58±5. 56 44. 2±11. 2

开放手术组 56 35 21 42. 32±6. 86 69. 89±6. 07 165. 63±5. 77 41. 3±9. 7

χ2 / t 0. 048 -0. 908 0. 805 1. 688 1. 576

P 0. 841 0. 367 0. 422 0. 067 0. 111

　 　 T:手术至受伤时间

表 2　 两组胸腰椎骨折患者骨折情况的比较

组别 n
骨折部位(例)

T11 T12 L1 L2

ASIA 分级(例)

D 级 E 级

TLICS(例)

4 分 5 分
术前 IVHR(% ) 术前 Cobb 角(°)

微创经皮手术组 48 6 14 18 10 19 29 25 23 45. 52±9. 36 42. 43±7. 428

开放手术组 56 5 17 21 13 26 30 34 22 44. 38±8. 46 43. 23±7. 38

χ2 / t 0. 390 0. 493 0. 784 2. 093 -0. 629

P 0. 942 0. 553 0. 430 0. 058 0. 530

　 　 IVHR:骨折椎体前缘高度比值(the injured vertebral height ratio)

1. 2　 手术方法

两组患者均采用气管插管全身麻醉。 麻醉成

功后,患者取俯卧体位,腹下垫三角乳胶软枕悬空。
首先正位下 C 型臂 X 光机透视,标记骨折椎及邻近

上下椎体椎弓根在体表的投影。 常规消毒,铺无菌

巾单。
1. 2. 1　 微创经皮手术组　 于骨折椎临椎椎弓根投

影点皮肤标记处置入 4 根椎体成形术穿刺针,针尖

位于两侧椎弓根外上缘 9 ~ 10 点和 2 ~ 3 点之间为

理想位置。 侧位监视下保持针体与穿刺椎上终板

平行,锤击针尾缓慢进针,当针尖达椎体后缘时正

位透视,确认针尖未超过椎弓根内缘,继续进针,针
尖到达椎体前中 1 / 3 时停止进针。 沿穿刺针插入 4
根导针,拔出穿刺针。 沿导针纵行切开 4 个长约

2 cm 的纵行切口,切开皮肤、皮下组织及胸背筋膜。
多级扩张套筒逐级扩张软组织,沿导针空心丝锥开

口后攻丝,拧入相应长度椎弓根钉。 拔出导针及套

筒,通过切口安装纵连接棒,锁紧螺母,撑开复位,
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折断螺钉辅助延长片。 透视椎弓根螺钉位置及骨

折椎复位满意,彻底止血,稀释络合碘、生理盐水反

复冲洗切口,缝合切口。
1. 2. 2　 开放手术组　 以骨折椎为中心做长约 10 ~
15 cm 的正中纵行切口,切开皮肤、皮下组织及腰背

筋膜。 沿骨膜下剥离椎旁肌,显露骨折椎邻椎后结

构,进行跨伤椎四枚椎弓根置钉。 胸椎采用 Roy-Ca-
mille 法进钉,腰椎采用“人”字嵴顶点法进钉。 安装

纵连接棒,锁紧螺母,撑开复位。 透视椎弓根螺钉

位置及骨折椎复位满意,彻底止血,稀释络合碘、生
理盐水反复冲洗切口,放置引流管 1 根,逐层缝合

切口。
1. 3　 术后处理

两组患者术后常规应用抗生素预防切口感染,
开放手术组术后 48 ~ 72h 拔除引流管。 1 周后逐渐

开始腰背肌功能锻炼,10 ~ 12 天切口拆线。 2 周后

配戴腰围或支具下床活动,逐渐增加活动量。 3 个

月内避免弯腰及扭腰动作,6 个月内禁止负重。
1. 4　 观察指标

1. 4. 1　 手术情况指标　 切口长度、手术时间、出血

量、术中有效 X 线透视次数、术后 3 天 VAS 评分和

术后切口不良愈合率;

1. 4. 2 　 骨折恢复效果指标 　 术后 1 年 IVHR、
Cobb􀆳s 角、Oswestry 功能障碍指数(Oswestry Dysfunc-
tion Index,ODI)和内固定失败率。
1. 5　 统计学处理

采用 SPSS26. 0 软件进行统计学分析。 计量资

料用均数±标准差表示,采用两样本 t 检验;计数资

料及构成比采用 χ2 检验。 P<0. 05 表示差异有统计

学意义。

2　 结　 　 果

两组患者均获得 12 ~ 18 个月的随访。 微创经

皮手术组未输血,开放手术组 18 例输血。 术中均未

发生损伤椎管内脊髓或马尾神经、临近大血管和腹

腔内脏器等并发症。 手术切口长度、手术时间、术
中出血量、术后 3 天 VAS 评分和术后切口不良愈合

率微创经皮手术组均少于开放手术组,术中有效 X
线透视次数微创经皮手术组多于开放手术组,差异

均有统计学意义(P<0. 05),见表 3。 两组术后 1 年

IVHR、Cobb’s 角、ODI 和内固定失败率比较差异均

无统计学意义(P>0. 05),见表 4。

表 3　 两组患者的手术情况比较

组别 n 切口长度
(cm)

手术时间
(min) 出血量(mL) N(次) 术后 3 天 VAS

评分(分)
切口愈合(例)

甲级 乙级 丙级

微创经皮手术组 48 7. 27±0. 79 120. 63±16. 68 64. 79±15. 71 29. 81±2. 10 3. 25±1. 05 44 3 1

开放手术组 56 13. 39±1. 63 183. 04±18. 67 280. 18±55. 87 9. 21±1. 429 5. 74±1. 12 38 12 6

χ2 / t -32. 066 -20. 048 -37. 629 63. 088 -13. 156 8. 847

P 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000 0. 012

　 　 N:术中有效 X 线透视次数

表 4　 两组患者手术疗效指标的比较

组别 n 术后 1 年 IVHR(% ) 术后 1 年 Cobb’s 角(°) ODI 指数(% )
内固定情况(例)

松动或断裂 完好

微创经皮手术组 48 94. 35±4. 66 5. 85±5. 89 13. 29±2. 49 5 43

开放手术组 56 95. 04±4. 45 6. 66±3. 67 14. 54±2. 52 8 48

χ2 / t -0. 878 -1. 054 -1. 284 0. 354

P 0. 381 0. 294 0. 054 0. 552

3　 讨　 　 论

3. 1　 胸腰椎骨折手术治疗的适应证

　 　 胸腰椎骨折是临床常见的脊柱损伤,占脊柱骨

折的 90% [9]。 其中,50% 的胸腰椎骨折累及中柱,

属于不稳定性骨折[10]。 对于治疗方法的选择,目前

采用较多且临床证实可信度较高的是 TLICS 评

分[11]。 该评分系统结合骨折形态、神经功能和后方

韧带复合体的完整性三方面对骨折进行评分,较为

全面。 根据 TLICS 评分系统,当分值大于 4 分时选
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择手术治疗,小于 4 分时选择保守治疗,等于 4 分时

选择手术治疗与保守治疗均可,为临床治疗方案的

选择提供量化的依据。 应用该系统对骨折进行全

面评价,仅仅依靠 X 线片是远远不够的,还需要依

据患者的临床表现和完善骨折椎的 CT 和 MR 检查

来完成。 尤其是 MR 的检查,显得十分必要,可以发

现后方韧带复合体的损伤信号以准确的评估其完

整性。 由于区别腰椎压缩性骨折与爆裂性骨折的

本质为是否存在中柱的损伤,所以 CT 检查显得尤

为重要。 本研究所选取病例均为 TLICS 评分≥4 分

的病例,术后满意的临床疗效证实了手术治疗方案

的正确性。
3. 2　 胸腰椎骨折手术方法的选择及优缺点

后路椎弓根钉内固定治疗是胸腰椎骨折经典

的治疗方法,经历了长节段椎弓根螺钉固定、跨节

段椎弓根螺钉固定及联合骨折椎置钉的短节段椎

弓根螺钉固定三个阶段[12]。 该技术在脊柱后柱表

面选取特定的骨性标志作为进钉点,通过椎弓根通

道,将螺钉拧入椎体内,达到了三柱固定的目的,可
以实现骨折椎体良好的复位、脊柱序列的恢复及即

刻稳定的目的。 开放手术椎弓根内固定是最早出

现的治疗方法,该方法为了寻找理想的进钉点,需
要对附着于棘突、椎板和关节突甚至横突的肌群进

行广泛的剥离和烧灼,加之对椎旁肌和脊神经后支

的牵拉,导致创伤较大,术后恢复较慢甚至残留腰

背痛的缺点[6,13]。 近年来,微创技术和微创理念在

外科手术中得到了广泛的开展和应用[14]。 为了弥

补开放手术椎弓根钉固定技术的不足,学者们将微

创经皮椎弓根钉固定技术应用于胸腰椎骨折的治

疗。 多年的临床实践证实,微创经皮与开放手术椎

弓根钉内固定都是安全有效的治疗胸腰椎骨折的

方法,两者各有利弊,前者创伤更小而适应证狭小,
后者虽然创伤较大但适应证广泛[7,15]。

本研究结果显示,微创经皮与开放手术椎弓根

钉内固定术治疗胸腰椎骨折都可以获得满意的临

床疗效,术后 IVHR、Cobb’ s 角、ODI 及内固定失败

率的比较均无差异,但在手术切口长度、出血量、手
术时间、术后 3 天 VAS 评分及术后感染率方面前者

明显优于后者,提示微创经皮椎弓根钉内固定技术

创伤更小,患者恢复更快,这与国内外众多学者的

研究结果相似[16-17]。 术中 X 线透视暴露是需要关

注的另一个重要指标,因为过度的 X 线透视暴露势

必对患者和手术医师产生伤害[16]。 关于术中 X 线

透视暴露的问题,在以往的研究中甚少。 微创经皮

椎弓根钉内固定术需要频繁的 X 线透视暴露,进钉

点、进钉角度与进钉深度的选择往往需要多次调整

才能满足要求,以确保手术的安全。 本研究结果显

示,微创经皮椎弓根钉内固定技术需要较开放手术

存在更多的 X 线透视暴露的缺点,术中有效的 X 线

透视次数是开放手术的 2 ~ 3 倍,这与其他学者的研

究结果相一致[18]。 分析原因可能为开放手术开展

时间较早,手术者已经掌握椎弓根钉置入的技巧与

方法,常规的开放手术对 C 型臂 X 光机的依赖越来

越少;而微创经皮椎弓根钉内固定技术开展时间较

晚,每一步操作术者均需依靠 C 型臂 X 光机的引导

才能完成,从而导致透视次数的增多。 虽然微创经

皮椎弓根钉内固定技术使患者获得了更多的 X 线

透视暴露,但本组病例局部切口愈合不良率明显低

于开放手术组,随访期内也未发现全身并发症发

生,说明过多的 X 线透视暴露并没有增加患者的创

伤。 至于远期是否会有并发症出现,还有待于进一

步观察和研究。
综上所述,微创经皮与开放手术椎弓根钉内固

定治疗胸腰椎骨折,虽然前者 X 线透视暴露明显多

于后者,但是创伤更小,并且可以取得与开放手术

相似的临床疗效,值得在临床上推广。
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