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经后路减压椎间植骨融合椎弓根钉内固定
治疗严重胸腰椎骨折12例
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【摘要】 目的 探讨经后路椎间孔入路减压椎间植骨融合椎弓根钉内固定治疗严重胸腰椎骨折的疗效。

方法 2010年2月至2012年2月收治的12例胸腰椎骨折患者，采用后路椎间孔入路减压椎间植骨融合椎弓根钉

内固定治疗，对其临床资料进行回顾性分析。结果 与术前比较，术后正侧位片骨折处后凸角度和椎管占位百

分比明显减少，平均手术时间190 min，平均出血量1 150 ml，平均住院17.4 d，术后100%融合，没有出现内固定松

动和移位。结论 经后路椎间孔入路减压椎间植骨融合椎弓根钉内固定治疗严重胸腰椎骨折的临床治疗效果

明显，值得临床推广。
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【Abstract】 Objective To explore the effect of transforaminal interbody fusion in the treatment of severe tho-

racolumbar fracture. Methods Twelve consecutive patients with acute thoracolumbar burst fractures in our hospital

from Feb. 2010 to Feb. 2012 were treated by transforaminal interbody fusion. The clinical data was retrospectively an-

alyzed. Results Compared with before treatment, the postoperative protruding angle and canal compromise percent-

age of radiograhps fracture were significantly reduced. The mean operative duration was 190 min, the average amount

of bleeding was 1 150 ml, and the average length of hospital stay was 17.4 days. The fractures were found with 100%

fusion, without loosening and shift. Conclusion Transforaminal interbody fusion has significant efficacy in the treat-

ment of severe thoracolumbar fracture, which is worthy of clinical promotion.
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·临床经验·

胸腰椎骨折形态多种多样，椎体粉碎严重采用
后路手术易发生固定失败、迟发后凸畸形，对后方
韧带损伤者选择前路手术则易使手术范围扩大，对
椎体粉碎和合并后方韧带损伤者只选择一个手术
入路，则固定不牢固，易发生固定失败。笔者采用
后路椎间孔入路减压椎间植骨融合椎弓根钉内固
定治疗 12例胸腰椎骨折患者，取得了较好的临床效
果，现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2010年 10月至 2012年 2

月我院收治的 12 例胸腰椎骨折患者，男性 8 例，女
性 4例，平均 46.9 岁，其中T11段损伤 1例、T12段 3例、
L1段 5例、L2段 2例和L3段 1例。受伤至手术时间为
5 h~10 d，平均 4 d。受伤原因中，高处跌伤 8 例，车

祸伤 4 例。所有患者术前行胸腰椎正侧位片，根据
Magerl分型，A3型3例、B1型2例、B2型2例、C1型3例、
C2型 2 例。神经功能根据 Frankel 分级，其中 A 级 2

例、B级3例、C级3例、D级2例、E级2例。
1.2 手术方法 后路手术，俯卧位，切开皮肤，

后路椎弓根钉，胸椎椎弓根钉的进钉点为横突中轴
与关节面中外 1/3 交点处向内 10°，向尾侧 15°。腰
椎椎弓根钉进钉点为横突中轴与关节突外缘垂线
的交点，向内 15°。打入克氏针透视，开孔，测深，攻
丝，拧入椎弓根钉，放入单侧棒，拧入螺母，适当撑
开，咬除伤椎单侧上方椎板和伤椎部分椎板，切除
单侧部分椎弓根，切除伤椎部分椎间盘。髂骨取三
面皮质骨，咬除椎板的碎骨塞进椎间隙前方，修正

取的髂骨塞入椎间隙，椎体进行适当加压，放入横
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联，拧紧螺母，固定牢固。术后用带支具下地行走，
支具固定 3个月。

1.3 观察指标及检测方法 患者术后第 3天、
3 个月、6 个月和 12 个月复查，以后每隔 6 个月复
查。术后 10 例获得随访，随访时间 6~30 个月。观
察和比较术前、术后以及随访时骨折处后凸角度
（Cobb法测量伤椎头侧椎体的下终板与伤椎尾侧椎
体上终板的交角）和椎管占位百分比（椎管占位=伤
椎椎管前后径/上、下椎体椎管前后径平均值 ×

100%）。
1.4 统计学方法 所有数据采用SPSS11.5统计

学软件，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比较
采用 t检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

平均手术时间 190 min，平均出血量 1 150 ml，平
均住院 17.4d ，术后 100%融合，随访时发现 1例伤口
感染，1例深静脉栓塞，给予相应处理均治愈，末次随
访时没有发现内固定松动、移位等现象。与术前骨折
处的正位片后凸角度[（23.7±11.2）°]相比，术后和末
次随访时均明显减少[（4.8±0.6）°和（0.7±10.6）°]，差
异有统计学意义（P＜0.05），典型病例见图1A、1B。与
术前骨折处的侧位片后凸角度（25.6°）相比，术后和末
次随访时均明显减少（1.2° 和 2.8°），差异有统计学意
义（P＜0.05），典型病例见图1C、1D。与术前椎管骨性
占位百分比（65.7%）相比，术后和末次随访时均显著降
低（2.5%和1.4%），差异有统计学意义（P＜0.05）。

图1 手术前后X片

注 ：A：术前正位片；B：术后正位片；C：术前侧位片；D：术后侧位片

3 讨 论

椎体粉碎、骨折脱位等严重胸腰椎骨折患者多伴
有神经功能损伤，后路椎弓根钉内固定治疗复位较
好，但椎体间的植骨由于没有融合，容易发生螺钉断
裂，导致内固定失败，其远期随访显示固定失败率为
9%~54%，88.9%的伤椎内存在明显空隙[1-2]。前路手
术入路方式相对复杂，术中出血多，腹膜后脏器较多，
胸膜容易受损，尤其是严重脱位患者，该入路复位相
对困难，容易出现椎板塌陷[3]。前后联合入路手术的
创伤较大，出血较多，手术时间相对较长，对胸腔、腹
腔脏器的干扰损伤较大，术后容易出现并发症[4]。

经后路椎间孔入路减压椎间植骨融合椎弓根钉内
固定治疗严重胸腰椎骨折，患者只需一个体位，就能达
到有效减压；术中仅切除骨折碎片，不需做椎体的次全
切除，保留了脊柱的稳定性，术中出血少，手术时间短；
术中彻底清理椎间盘，保留终板，确保植骨的融合[5]。

有报道称，采用经后路椎间孔入路减压椎间植骨
融合椎弓根钉内固定治疗严重胸腰椎骨折具有固定
牢固、减压充分、出血少、手术迅速、植骨融合好、并发
症低等诸多优点[6]，患者术后能够早期下地行走，神
经功能恢复快。本研究结果也证实了上述理论观点，
但在采用该法治疗严重胸腰椎骨折过程中应注意静

脉丛的出血情况[7]。
综上所述，经后路椎间孔入路减压椎间植骨融合

椎弓根钉内固定治疗严重胸腰椎骨折的临床治疗效
果明显，但因本研究病例不多，其效果如何还需要长
期随访，做更深入的探讨。
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