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经伤椎与跨伤椎短节段内固定治疗胸腰椎骨折疗效比较
马启裕，段筱勇，郭友忠

镇巴县人民医院骨科，陕西 汉中 723600

【摘要】 目的 比较经伤椎与跨伤椎短节段内固定治疗胸腰椎骨折的临床效果。方法 回顾性分析2017年

1月至2019年12月期间镇巴县人民医院骨科收治的126例腰椎骨折患者的临床资料。其中接受跨伤椎短节段固

定治疗者62例纳入跨伤椎组，接受经伤椎短节段固定治疗者64例纳入经伤椎组，比较两组患者的手术时间、出血

量及术后住院的时间等围手术期指标，术前及术后6个月评估伤椎椎体前缘高度比及Cobb角，记录两组患者的并

发症发生情况。结果 两组患者的手术时间、术中出血量及术后住院时间比较差异均无统计学意义(P>0.05)；术后

6个月，经伤椎组患者伤椎椎体前缘高度比为(91.4±7.4)%，Cobb角为(9.2±1.9)°，明显优于跨伤椎组的(86.3±6.9)%和

(11.7±2.2)°，差异均有统计学意义(P<0.05)；经伤椎组患者术后并发症发生率为3.13%，明显低于跨伤椎组的9.68%，

差异有统计学意义(P<0.05)。结论 经伤椎与跨伤椎短节段内固定治疗胸腰椎骨折比较，前者可以有效防止术后

后凸矫正的丢失，且更有利于伤椎前柱高度的维持，术后并发症发生率低。
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【Abstract】 Objective To compare the clinical effect of intervertebral and transpedicular vertebral short-seg-

ment internal fixation in the treatment of thoracolumbar burst fractures. Methods The clinical data of 126 patients with

lumbar vertebral fracture, who admitted to Department of Orthopaedics, Zhenba County People's Hospital from January

2017 to December 2019 were retrospectively analyzed. Among them, 62 cases received intervertebral short-segment fixa-

tion were enrolled into the intervertebral group, and 64 cases received with transpedicular vertebral short-segment fixa-

tion were included into the vertebral group. The perioperative indexes of the two groups were compared, including opera-

tion time, bleeding volume and hospitalization time after operation. The anterior height ratio and Cobb angle of the in-

jured vertebral body were evaluated before and 6 months after operation. Complications rate in both groups were record-

ed. Results There was of no significant difference in operation time, intraoperative bleeding volume and hospitaliza-

tion time between the two groups (P>0.05). Six months after operation, the anterior height ratio and Cobb angle of the in-

jured vertebral body in the intervertebral group were (91.4±7.4)% and (9.2±1.9)°, which were significantly better than

(86.3±6.9)% and (11.7±2.2)° in the transpedicular vertebral group (P<0.05); the incidence of postoperative complica-

tions in the intervertebral group was 3.13%, which was significantly lower than 9.68% in the transpedicular vertebral

group (P<0.05). Conclusion Compared with transvertebral short-segment internal fixation for thoracolumbar burst

fractures, intervertebral short-segment internal fixation can effectively prevent the loss of kyphosis correction after opera-

tion, and is more conducive to maintaining the anterior column height of injured vertebrae, with a low incidence of com-

plications.
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胸腰椎是躯体活动应力集中的部位，在受到交通

意外、重物砸伤、高处跌落等外伤时容易发生椎体骨

折，也是最常见的脊柱骨折部位[1]。本病治疗的原则

在于抢救生命、最大限度的恢复脊柱解剖结构得并重

构其稳定性、解除椎管内脊神经的压迫，以防止进一

步的神经损伤[2]。短节段跨伤椎内固定术操作较为简

便且具有创伤小等特点而广泛应用于腰椎骨折的治

疗，其中跨伤椎短节段内固定术应用最为广泛。不过

随着临床应用的增多及经验的积累，发现跨伤椎短节

段内固定术使伤椎的上下两个邻椎都被涉及，其结构

稳定性不佳，术后也容易发生脊柱后凸畸形、断钉等

并发症[3-4]。经伤椎短节段内固定术则可以克服跨伤

椎的不足，其结构为稳定三角结构。本研究对比了采

用经伤椎和跨伤椎短节段内固定治疗胸腰椎骨折的
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效果，现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2017年1月至2019

年 12月期间镇巴县人民医院骨科收治的 126例腰椎

骨折患者的临床资料。纳入标准：①年龄≥18 周岁；

②有明确的外伤史，经 CT 或 MRI 检查确诊，且为单

节段骨折；③接受短节段内固定术治疗。排除标准：

①骨质疏松性骨折或其他疾病继发的病理性骨折；

②局部皮肤存在感染灶；③合并自身免疫系统疾病、

凝血功能障碍等血液疾病、恶性肿瘤及肝肾等脏器存

在功能不全者；③妊娠期或哺乳期女性。其中接受跨

伤椎短节段固定治疗者 62 例纳入跨伤椎组，男性 36

例，女性 26例；年龄 30~61岁，中位年龄 40.8岁；致伤

原因中，交通意外 37例，坠落伤 16例，重物砸伤 9例；

伤椎位于胸椎 28例，腰椎 34例。接受经伤椎短节段

固定治疗者 64 例纳入经伤椎组，男性 38 例，女性 26

例；年龄29~62岁，中位年龄42.4岁；致伤原因中，交通

意外、坠落伤、重物砸伤分别为 38例、14例、12例；伤

椎位于胸椎 26例，腰椎 38例。两组患者的基线资料

比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。

1.2 手术方法 患者全麻，取俯卧位，切口以受

伤椎体作为中心点，选择后正中切口。逐层切开、分

离皮肤及皮下组织，然后再剥离椎旁肌，其目的在于

充分的显露椎板和关节突。在 C 臂机 X 线下进行观

察，主要对伤椎情况进行透视。跨伤椎组患者分别在

伤椎上和下位椎体的椎弓根处，置入4枚螺钉，然后根

据情况选择合适长度的连接杆，安装完毕。然后提拉

下位椎体螺钉，将其沿纵向进行适度的撑开、锁紧。

经伤椎组患者先定位上下正常椎体椎弓根处，在这个

位置置入螺钉，然后在伤椎椎弓根处置入螺钉，但是

保留螺纹1~2圈而不要锁紧，观察其钉尾的高度，使其

比正常椎体螺钉的钉尾略微升高。选择安装适宜的

连接杆，锁紧下位螺钉，然后适度撑开伤椎和下位椎

体，进而锁紧；再对上位椎体螺钉进行提拉、适度撑

开，然后予以锁紧。再次在透视下对椎弓根螺钉位置

和伤椎高度的恢复程度进行确认。术后1~3 d拔除引

流管，术后3 d内复查正侧位X线片，了解伤椎高度恢

复、后凸畸形矫正及内固定位置情况。术后 3 周可进

行下地活动(选择保护支具)，1 个月患者可适度开始腰

背肌肌力锻炼，但是1年内需要避免剧烈运动。

1.3 观察指标 比较两组患者手术需要的时间

及出血量、术后患者的住院时间，术前及术后6个月评

估伤椎椎体前缘高度比及Cobb角；比较两组患者的并

发症发生情况，主要包括内固定螺钉断裂、螺钉脱落

以及螺钉松动等。

1.4 统计学方法 应用 SPSS19.0 统计学软件进

行数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间

均数比较采用 t检验，计数资料比较采用χ2检验，均以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者围手术期的临床指标比较 两组

患者的手术时间、术中出血量及术后住院时间比较差

异均无统计学意义(P>0.05)，见表1。

2.2 两组患者术后恢复情况比较 术前，两组

患者的伤椎椎体前缘高度比和Cobb 角比较差异均无

统计学意义(P>0.05)；术后 6个月，两组患者伤椎椎体

前缘高度比明显高于术前，Cobb角明显低于术前，且

观察组均明显优于对照组，差异均有统计学意义(P<

0.05)，见表2。

2.3 两组患者术后并发症比较 两组患者手术

均顺利完成，无神经脊髓损伤及切口感染发生。跨伤

椎组患者术后出现螺钉断裂、脱落、松动分别为2例、1

例、3 例，并发症发生率为 9.68%；经伤椎组患者术后

出现螺钉脱落 1 例，螺钉松动 1 例，并发症发生率为

3.13%，术后并发症发生率在经伤椎组明显更低，差异

有统计学意义(χ2=4.021，P<0.05)。

3 讨论

近年来，在我国由于交通意外、坠落、砸伤等高能

量损伤引起的胸腰椎骨折越来越常见[5-6]。该病的临

床表现主要包括骨折引起的剧烈疼痛，尤其表现为下

肢的刀割样疼痛，此外还可出现麻木、无力及排便功

能障碍，严重时可以并腹痛、意识丧失及休克而危及

患者的生命安全。研究发现，胸腰段骨折以椎体上

半部损伤较为集中，可造成上部椎体损伤，同时还会

引起邻椎的侧方脱位；另一方面，因为骨折的方向多

为纵向，椎管内可以存在碎块突入，其来源为损伤侧

的椎体，加之常常合并椎板、椎弓根和关节突的骨

折，使脊柱的不稳定性特点进一步加剧。因此，对于

本病患者应该及时进行手术内固定治疗，使脊柱解

剖、稳定性被有效重建，同时将椎管内脊神经受到的

压迫予以解除，这是本病治疗的关键所在[7-8]。因此，

表1 两组患者围手术期的临床指标比较(x-±s)

组别

经伤椎组

跨伤椎组

t值
P值

例数

64

62

手术时间(min)

132.5±30.8

127.2±28.4

1.131

>0.05

术中出血量(mL)

125.4±23.7

119.9±25.4

1.352

>0.05

术后住院(d)

13.2±3.2

12.4±2.9

1.399

>0.05

表2 两组患者术后恢复情况比较(x-±s)

组别

经伤椎组

跨伤椎组

t值
P值

例数

64

62

术前

58.2±6.9

59.4±7.3

0.132

>0.05

术后6个月

91.4±7.4a

86.3±6.9a

3.998

<0.05

术前

21.3±4.2

20.1±3.9

0.412

>0.05

术后6个月

9.2±1.9a

11.7±2.2a

3.465

<0.05

伤椎椎体前缘高度比(%) Cobb角(°)

注：与本组术前比较，aP<0.05。
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本研究也是在探讨一种治疗胸腰椎骨折的有效的内

固定术式。

后路跨伤椎的短节段内固定术是治疗胸腰椎骨

折传统的有效术式，但是不断被发现该技术在实际应

用中也有不足，如复位不理想、不易复位；或者对于

椎间盘高度增加者，伤椎虽然复位，但是并非真正的

复位，而是仅做到了复位表面皮质骨，然而椎体内被

压缩的松质骨则未被涉及，因此无法将其做到复原；

另外，骨小梁结构遭到了不同程度的破坏，椎体内出

现空隙 [9]，这部分被纤维组织填充，造成其无法承受

轴向负荷，进而相应的降低了前柱负荷能力，这也引

起椎弓根内置物的悬臂弯曲应力增大，容易导致钉

棒断裂、松动等并发症的出现 [10]。近年来，经伤椎短

节段内固定术的出现在一定程度上弥补了跨伤椎短

节段内固定术的不足，其生物力学稳定性更加 [11]。

ANEKSTEIN等[12]研究指出附加伤椎置钉时，在6个运

动方向(如屈伸、侧屈及轴向旋转等)，脊柱节段的刚性

均有明显的增加。本研究为了进一步探讨经伤椎的

治疗效果，研究结果发现手术时间、术中出血量及术

后住院时间在两组患者比较无统计学意义(P>0.05)。

说明经伤椎与跨伤椎固定术比较，并未增加创伤及手

术难度，也不对术后康复造成不良影响。同时在术后

6个月的随访中，两组患者伤椎椎体前缘高度比明显

高于术前，Cobb角明显低于术前，且观察组均明显优

于对照组，且经伤椎组术后并发症的发生率显著低于

跨伤椎组，差异均有统计学意义(P<0.05)。其中脊柱

后凸角(即 Cobb 角)，是伤椎上邻椎椎体上缘与下邻椎

椎体下缘形成的交角，是脊柱节段性后凸严重性的重

要判断依据。这说明经伤椎短节段内固定术在矫正

后凸畸形及维持矫正效果、降低并发症等方面优势更

加明显。其原因在于经伤椎置钉者的生物力学稳定

性更好，主要是因为通过伤椎螺钉，可以向伤椎对腹

侧施加一定的压应力，同时将骨折产生的应力向椎弓

根、骨折椎体和螺钉分散，改善了固定及复位效果，这

一特点也降低了螺钉断裂和松动的发生风险[13-14]。

综上所述，经伤椎与跨伤椎短节段内固定治疗胸

腰椎骨折比较，前者可以有效防止术后后凸矫正的丢

失，且更有利于伤椎前柱高度的维持，术后并发症发

生率低，值得进一步的推广应用。
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