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Sextant 经皮内固定对胸腰椎骨折患者椎间功能的影响
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(鄂东医疗集团市中医医院(市传染病医院)团城山院区骨 3 科,湖北 黄石 435000)

摘　 要:　 为研究 Sextant 经皮微创内固定对胸腰椎骨折患者椎间运动功能的影响,110 例胸腰椎骨折患者,根
据手术方式不同分为对照组(行传统开放复位内固定术)和研究组(行 Sextant 经皮微创内固定术),每组 55 例。 分

析两组患者手术指标、影像资料、疗效和不良事件发生率。 结果显示,与对照组比较,研究组伤椎椎体高度、JOA 评

分显著增高,手术时间、切口长度、出血量、引流量、住院时间、Cobb’ s 角、VAS 评分、不良事件率显著降低(P<
0. 05)。 结果说明,Sextant 经皮微创内固定术比传统开放复位内固定术治疗胸腰椎骨折疗效好,更有利于患者椎体

功能恢复。
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Effect of Sextant percutaneous internal fixation on the function of
intervertebral motion in patients with thoracolumbar fracture

CHEN Zhiming,HUANG Hao∗,DING Bing,LI Jiping
(The Third Department of Orthopaedics 3, Tuanchengshan District Hospital, Edong Healthcare Hospital

of Traditional Chinese Medicine ( Infectious Diseases Hospital) Huangshi 435000, HuBei,China)

Abstract:　 To study the effect of Sextant percutaneous internal fixation on the function of intervertebral motion in pa-
tients with thoracolumbar fracture, 110 patients with thoracolumbar fracture were divided into study group ( treated with
Sextant percutaneous internal fixation) and control group(underwent traditional open reduction and internal fixation) ac-
cording to different surgical methods, each with 55 cases. The operative parameters, imaging data, curative effect and ad-
verse events were analyzed. The results showed, compared to the control group, height of the injured vertebral body and
JOA score in study group were significantly higher, and the operative time, incision length, blood loss, drainage volume,
length of hospital stay, Cobb􀆳s angle, VAS score and adverse event rate were significantly lower (P<0. 05). In conclusion,
Sextant percutaneous minimally invasive internal fixation is more effective than tranditional open reduction and fixation in
treatment of thoracolumbar fracture, and is more beneficial to the recovery of vertebral function in patients.
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　 　 胸腰椎骨折为常见外暴力所致损伤。 据统计,
胸腰椎骨折发病率占脊柱骨折的 1 / 2,其中 20% 患

者存在神经损伤[1]。 当患者创伤后,若未及时给予

有效治疗,可致患者后背凸畸形、脊柱不稳等,严重

者全身瘫痪[2]。 因此,给予胸腰椎骨折患者及时有

效治疗具有重要意义。 传统内固定术具有固定节

段短、固定强度大、稳定性较好等优势,但术后并发

症多见,若处理不当影响疗效[3]。 随着微创技术的

发展,Sextant 经皮微创内固定术可有效避免传统内

固定术的不足之处,减少手术创伤。 目前 Sextant 经

皮微创内固定术已在脊柱骨折、腰椎滑脱、脊柱肿

瘤等外科治疗中取得良好效果[4]。 为此,本研究通

过对比 Sextant 经皮微创内固定术和传统内固定术

对胸腰椎骨折患者的治疗效果、探讨 Sextant 经皮微

创内固定术对胸腰椎骨折患者应用价值,现报道

如下。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

选择 2017 年 1 月至 2018 年 12 月经本院确诊

并收治入院的 110 例胸腰椎骨折患者。 根据手术方
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式不同分为对照组和研究组,每组 55 例。 对照组行

传统开放复位内固定术,研究组行 Sextant 经皮微创

内固定术。 表 1 显示,两组患者一般资料对比差异

无统计学意义(P>0. 05)。 本研究中所有患者及其

家属知情并签署同意书,同时在医院医学伦理会批

准下执行。

表 1　 两组患者一般资料对比

项目 对照组 研究组 χ2 P

性别

　 男 32 25 1. 784 0. 182

　 女 23 30

年龄(岁)

　 ≤40 28 35 1. 820 0. 177

　 >40 27 20

文化程度

　 高中以下 26 28 0. 146 0. 703

　 高中及以上 29 27

致伤原因

　 交通事件 18 24 1. 439 0. 487

　 高处坠落 29 25

　 重物压伤 8 6

脊柱创伤节段

　 L1,L2 24 22 0. 770 0. 681

　 L3,L4 12 16

　 T11,T12 19 17

骨折分型

椎体压缩型 20 14 1. 680 0. 432

　 前、后结构牵张性损伤型 13 17

　 前、后结构旋转性损伤型 22 24

　 　 (n=55)

1. 2　 病例的纳入和排除标准

本研究纳入病例均需符合以下标准。 纳入标

准:(1)患者住院信息完整并耐受治疗;(2)术前,经
影像检查,按照参照文献[5]分类标准诊断为胸腰

椎骨折患者;(3)非陈旧性胸腰椎骨折;(4)无其它

循环系统功能障碍疾病。 排除标准:(1)合并精神

障碍者;(2)治疗依从性较差者;(3)肝肾功能严重

受损者;(4)合并脊柱其它病变或恶性肿瘤、病理骨

折者。
1. 3　 手术方法

所有患者手术由相同 2 名医生主刀实施,患者

术前均完成各项辅助检查及各种资料信息完善。
传统开放复位内固定术:患者麻醉后,采用 X

射线仪(南京普爱医疗设备有限公司)定位骨折椎

体处,常规消毒。 根据 X 射线反映骨折处并对其置

入定位针,从定位针正后方行切口,沿皮肤切口皮

下层将筋膜剥开,裸露至内伤椎处与上下椎体、关
节处,应用临床常规钉棒方式置入,将其进行复位,
放入引流管,封合切口。

Sextant 经皮微创内固定术:患者麻醉后,采用 X
射线仪定位骨折椎体处,行常规无菌操作消毒。 依

据 X 射线定位,对骨折处上下双侧面椎弓根置入导

针,以导针为中点切 4 个约 1. 5 cm 左右的纵向切

口;并应用扩张器对其软组织进行逐层扩张至椎旁

肌,进入套筒;将其钻孔丝攻后放入 Sextant 系统椎

弓根螺钉,使用撑开器纵向撑开,同时置入固定棒,
复位满意后,拧紧螺丝帽,固定钉棒连接。 按上述

步骤在侧伤椎扩大椎弓根通道同时置入导针,对伤

椎进行修复及骨颗粒填充后,置入固定棒。
复位成功后,对创口进行消毒冲洗,放入引流

管,缝合切口。 两组患者术后全部给予抗感染和神

经营养治疗,术后 72h 内抽出引流管,做好消毒工

作,术后进行康复训练,彻底好转后拆线。 并对所

有患者进行半年随访。
1. 4　 评价指标

(1)记录两组患者手术时间、切口长度、出血

量、引流量、住院时间,数值越低表示手术越优。
(2)伤椎椎体高度比与 Cobb’s 角:采用 X 射线机对

患者术前、术后半年伤椎椎体高度比与 Cobb’s 角进

行测量。 伤椎椎体高度比(% )= [(上位椎体高度+
下位椎体高度) /伤椎高度×2] ×100% . Cobb’s 角定

位伤椎,伤椎椎体上缘垂线与下椎体下缘垂线的夹

角。 (3)椎间运动功能下腰痛评定量表:应用日本

脊柱 外 科 协 会 ( japanese orthopaedic association,
JOA)量表对两组患者术前、术后半年进行椎间运动

功能恢复情况评定,其中主要包括:膀胱功能 (5
分)、日常生活活动能力 ( activities of daily living,
ADL)受限(12 分)、体征(5 分)、主观症状(7 分)进
行评价。 满分 29 分;差:<10 分;中等:10 ~ 15 分;
良:16 ~ 24 分;优:25 ~ 29 分。 分值越高表示,椎间

运动功能越好。 (4)采用视觉模拟评分法( visual
analogue scale,VAS)对两组患者术前、术后半年进

行疼痛比较。 无明显疼痛:0 分;轻微疼痛,且不影

响睡眠:0 ~ 3 分;明显疼痛,且影响睡眠,但能坚持:
4 ~ 6 分;剧烈疼痛,且无法忍受,影响睡眠及食欲:
7 ~ 10 分。 数值越高代表患者疼痛程度越强。

记录患者术后随访半年间出现运动功能障碍、
手术部位肿胀、积液、感染患者例数。 不良事件率 =
[(运动功能障碍 +肿胀 +积液 +感染) /总例数]
×100% 。
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1. 5　 统计学方法

采用 SPSS22. 0 系统进行统计数据分析,计量

资料用 x±s 表示,组间采用独立样本 t 检验,组内采

用配对样本 t 检验;计数资料用百分率(% )表示,比
较采用卡方检验;以 P<0. 05 表示差异具有统计学

意义。

2　 结　 　 果

2. 1　 手术指标比较

　 　 表 2 显示,与对照组比较,研究组手术时间、住
院时间短;手术切口小;出血量、引流量少 ( P <
0. 05)。

表 2　 两组患者手术指标比较

分组 手术时间(min) 切口长度(cm) 出血量(mL) 引流量(mL) 住院时间(天)

对照组 125. 45±9. 75 13. 12±1. 78 308. 78±78. 32 211. 25±59. 95 16. 85±4. 51

研究组 89. 67±16. 27a 7. 65±1. 46a 134. 67±38. 93a 40. 85±12. 66a 10. 12±2. 35a

　 　 与对照组比较,aP<0. 05(n=55)

2. 2　 影像资料

表 3 显示,术前,两组患者伤椎椎体高度比、
Cobb’s 角差异无统计学意义(P>0. 05);术后半年,
两组患者伤椎椎体高度比高于术前,且 Cobb’s 角低

于术前(P<0. 05);研究组患者伤椎椎体高度比高于

对照组,且 Cobb’s 角低于对照组(P<0. 05);影像资

料见图 1。

表 3　 两组患者影像资料对比

分组 伤椎椎体高度比(% ) Cobb’s 角(°)

对照组 术前 52. 65±5. 80 20. 95±1. 46

术后半年 95. 58±8. 83a 4. 62±1. 03a

研究组 术前 51. 65±6. 78 21. 95±2. 46

术后半年 90. 58±7. 83ab 3. 46±1. 13ab

　 　 与同组术前比较,aP<0. 05;与对照组术后半年比较,bP<0. 05
(n=55)

图 1　 椎体术前术后 X 线照片对比

1 为术前(正、侧位);2 为术中伤椎恢复;3 为术后半年恢复较好

2. 3　 椎间运动功能

表 4 显示,术前,两组患者 JOA、VAS 评分无统

计学差异(P>0. 05),与术前比较,两组患者术后半

年 JOA 评分升高,VAS 评分降低(P<0. 05);研究组

JOA 评分患者高于对照组,VAS 评分低于对照组(P
<0. 05)。
2. 4　 术后不良事件

表 5 显示,术后半年,对照组出现运动功能障碍

3 例、肿胀 3 例、积液 2 例、感染 5 例,不良事件率占

23. 64% ;研究组出现肿胀 1 例,运动功能障碍、积液

和感染均未出现,不良事件率占 1. 82% ,且研究组

不良事件率显著低于对照组(P<0. 01)。

表 4　 两组患者 JOA 评价及 VAS 评分对比 (分)

分组 JOA VAS

对照组 术前 16. 24±3. 75 7. 51±1. 56

术后半年 19. 67±5. 23a 4. 96±1. 01a

研究组 术前 15. 74±3. 64 7. 48±1. 41

术后半年 25. 75±3. 67ab 1. 85±1. 03ab

　 　 与同组术前比较,aP<0. 05;与对照组术后半年比较,bP<0. 05(n=55)

表 5　 两组患者术后不良事件率比较 (例,% )

分组 运动功能障碍 肿胀 积液 感染 不良事件

对照组 3(5. 45) 3(5. 45) 2(3. 64) 5(9. 10) 13(23. 64)

研究组 0(0. 00) 1(1. 82) 0(0. 00) 0(0. 00) 1(1. 82) a

　 　 与对照组比较,aP<0. 01(n=55)
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3　 讨　 　 论

Sextant 经皮微创内固定术通过微创方式置入

固定棒,达到内复位及固定目的手术[8-9],该术通过

连接棒的稳定性生物力推顶骨折处恢复其高度,能
有效提高复位效果;还能有效降低椎体关节与椎板

受损及自发性融合[10]。 微创内固定术能减小患者

手术切口长度,减轻患者疼痛[11]。 本研究结果显

示,术后,研究组手术时间、切口长度、出血量、引流

量、住院时间数值、VAS 评分均低于对照组,与 Bi C
等人研究结论相似[12]。 进一步证实,Sextant 经皮微

创内固定手术时间短、切口小,出血量少,减轻患者

疼痛程度,从而缩短住院时间,有助于患者早日下

地活动。 为减少 X 射线对医务工作者及患者的辐

射伤害,提高术中器械对患者机体置入的准确度,
手术操作者技术与经验显得尤为重要[13]。 椎体功

能的恢复在评价治疗胸腰椎骨折患者疗效中占重

要地位。 有研究指出,Sextant 经皮微创内固定术在

患者伤椎处置入 Sextant 系统椎弓根螺钉,同时置入

固定棒,待复位满意后,再拧紧螺丝帽,与固定钉棒

连接。 其多重操作为后期椎体功能恢复中起重要

作用[14]。 本文结果显示,术后,研究组患者伤椎椎

体高度比显著高于对照组,且 Cobb’ s 角低于对照

组,JOA 评分也高于对照组。 由此说明,胸腰椎骨折

患者使用 Sextant 经皮微创内固定术治疗比传统开

放复位固定术更有助于患者运动功能恢复。 为进

一步探讨其手术的安全性,本研究对所有患者进行

为期半年随访,结果显示,研究组不良事件率低于

对照组;说明 Sextant 经皮微创内固定术在减少患者

感染、肿胀,改善预后等方面更具有优势。
综上所述,对胸腰椎骨折患者给予 Sextant 经皮

微创内固定术治疗,能有效提高其临床治疗效果,
有助于患者运动功能恢复,加快患者下地活动时间。
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