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不同植骨方式后路短节段固定治疗胸腰椎爆裂性骨折疗效观察
马丁，佘江，董炳辰，赵宇，张楠

西安市第九医院骨科，陕西 西安 714000

【摘要】 目的 比较两种植骨方式后路短节段固定治疗胸腰椎爆裂性骨折患者的临床疗效。方法 回顾性

分析2015年1月至2019年4月在西安市第九医院骨科接受手术治疗的100例胸腰椎爆裂性骨折患者的临床资料，

所有患者均接受后路短节段固定术治疗，按照植骨方式不同分为A组(椎板及横突间植骨)和B组(小关节翻转植

骨)，每组50例。比较两组患者围术期情况，术后1年时骨性融合情况，术前、术后1周及术后1年时Cobb角及丢失

情况，术前及术后1年时Oswestry功能障碍指数(ODI)的变化及安全性。结果 A组患者的手术时间、术中出血量、

植骨量分别为(151.34±14.69) min、(520.11±79.12) mL、(15.05±2.14) cm3，B 组分别为(130.93±15.07) min、(467.84±

57.08) mL、(14.84±2.62) cm3，A组患者的手术时间、术中出血量均明显长于或多于B组，差异均有统计学意义(P<

0.05)，但两组患者的植骨量比较差异无统计学意义(P>0.05)；A 组和 B 组患者术后 1 年时的骨性融合率分别为

88.0%、86.0%，差异无统计学意义(P>0.05)；术后 1 年时，A 组患者的 Cobb 角、矫正度丢失分别为(14.07±2.31)°、

(9.78±1.95)°，B组分别为(14.51±1.79)°、(10.15±1.40)°，差异均无统计学意义(P>0.05)；A组和B组患者术后1年时的

ODI评分分别为(14.98±3.01)分、(15.11±2.41)分，差异无统计学意义(P>0.05)；A组和B组患者的内固定失败发生率

均为2.0%，差异无统计学意义(P>0.05)。结论 椎板及横突间植骨、小关节翻转植骨均有助于促进胸腰椎爆裂性骨

折腰椎功能恢复，而小关节翻转植骨具有手术时间短、术中出血量较少的优势。

【关键词】 胸腰椎爆裂性骨折；后路短节段固定；椎板及横突间植骨；小关节翻转植骨；安全性
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Clinical effect of different bone grafting methods for posterior short segment fixation in the treatment of
thoracolumbar burst fracture. MA Ding, SHE Jiang, DONG Bing-chen, ZHAO Yu, ZHANG Nan. Department of
Orthopaedics, Xi'an Ninth Hospital, Xi'an 714000, Shaanxi, CHINA

【Abstract】 Objective To compare the clinical effect of two bone grafting methods for posterior short segment

fixation in the treatment of thoracolumbar burst fracture. Methods The clinical data of 100 patients with thoracolum-

bar burst fractures who received surgical treatment from January 2015 to April 2019 in Department of Orthopedics, Xi'an

Ninth Hospital were retrospectively analyzed. All patients were treated with posterior short segment fixation. Accord-

ing to the different methods of bone grafting, they were divided into group A (lamina and transverse process bone

graft) and group B (facet joint turnover bone graft), with 50 patients in each group. The perioperative conditions, bone

fusion at 1 year after operation, the changes of the Cobb angle and loss before operation, 1 week and 1 year after oper-

ation, and the changes of the Oswestry disability index (ODI) before operation and 1 year after operation and safety

were compared among the two groups. Results The operation time, intraoperative blood loss, bone graft volume in

group A were (151.34±14.69) min, (520.11±79.12) mL, (15.05±2.14) cm2, respectively, which were significantly longer or

more than corresponding (130.93±15.07) min, (467.84±57.08) mL, (14.84±2.62) cm2 in group B (P<0.05); 1 year after

operation, the bone fusion rates in group A was 88.0% versus 86.0% in group B (P>0.05); 1 year after operation, the

Cobb angle and correction loss in group A were (14.07±2.31) ° and (9.78±1.95) ° versus (14.51±1.79) ° and (10.15±

1.40) ° in group B (P>0.05); 1 year after operation, the ODI scores in group A was (14.98±3.01) points versus (15.11±

2.41) points in group B (P>0.05); the failure rates of internal fixation in group A and group B was both 2.0% (P>0.05).
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胸腰段骨折是临床上常见的脊柱骨折类型，有

研究结果显示，其中 10%~20%的骨折属爆裂性骨

折 [1]。胸腰椎爆裂性骨折属于一种高能量损伤，通

常会对前、中柱造成累及，并致使脊髓和神经根损

伤，其病情复杂，在临床上具有较高的致残率 [2]。临

床上积极的手术治疗是促进关节功能恢复的重要

环节。目前后路短节段椎弓根内固定技术已普遍

用于胸腰椎爆裂性骨折的治疗，但单纯的后路短节

段固定远期可能出现断杆、断钉、螺钉松动等并发

症，原因可能和术中未进行植骨融合相关 [3-4]。后路

短节段固定术中的植骨方法较多，何种选择对患者

近远期效果更好仍无明确定论。因此，本研究分别

将椎板及横突间植骨以及小关节翻转植骨应用于

胸腰椎爆裂性骨折患者后路短节段固定术中，旨在

对比这两种植骨方式的疗效和安全性，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 2015年 1月至 2019

年4月在西安市第九医院接受手术治疗的100例胸腰

椎爆裂性骨折患者的临床资料，按照植骨方式不同分

为A组(椎板及横突间植骨)和B组(小关节翻转植骨)，

每组 50例。纳入标准：①有外伤史，通过X线片、CT

或者MRI等检查确诊为胸腰椎爆裂性骨折[5]；②单节

段椎体骨折，包括T11~L2节段；③具有后路短节段固定

术适应证；④术前身体状况良好，顺利完成手术；⑤新

鲜骨折，受伤到手术时间≤14 d；⑥临床资料完整。排

除标准：①重度骨质疏松；②由于其余因素所致的病

理性骨折；③多节段骨折；④合并其余部位或者脏器

复合性损伤，需接受其余同期治疗；⑤合并凝血功能

异常、全身感染性疾病等；⑥精神异常，无法配合研

究；⑦中途失访。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，见表1。

表1 两组患者的一般资料比较[x-±s，例(%)]

组别

A组

B组

χ2/t值
P值

例数

50

50

男/女

(例)

30/20

26/24

0.649

0.420

年龄

(岁)

49.27±8.14

50.02±6.93

0.496

0.621

受伤至手术时间

(d)

5.95±1.74

5.90±1.88

0.138

0.891

T11

7 (14.00)

9 (18.00)

T12

15 (30.00)

18 (36.00)

L1

21 (42.00)

17 (34.00)

L2

7 (14.00)

6 (12.00)

1.021

0.796

交通事故

25 (50.00)

26 (52.00)

坠落

15 (30.00)

16 (32.00)

其余

10 (20.00)

8 (16.00)

0.274

0.872

骨折节段 受伤原因

1.2 治疗方法 两组患者均接受后路短节段固

定术治疗，具体方法：①全身麻醉，取俯卧位，使用后

正中切口，在C臂X线机的透视定位下，于伤锥上、下

椎体分别置入一对椎弓根螺钉；②调整手术台床头、

床尾的角度和位置，形成一个“V”形，利用角度对患者

进行间接复位，并使用撑开器进行撑开复位，连接连

接棒，对后凸畸形予以矫正；③在C臂X线机的透视定

位下，确认复位满意后，对椎管内有明显占位或存在

神经功能症状的一侧作为减压侧，另外一侧暂时性固

定；④松除减压侧并连接连接棒，根据损伤情况进行

椎板有限切除减压，对椎管前、侧壁进行探查，使用椎

体后缘处理器，撬拨复位后凸入椎管的骨折块，解除

压迫，并扩大神经根，将卡压的神经根予以松解。 A

组患者使用椎板及横突间植骨，具体方法：①对横突、

关节突和椎板部位进行植骨，利用减压过程中的自体

骨联合脱矿同种异体骨块进行植骨；②使用磨钻或者

骨刀将椎板外层松质骨和皮质骨磨除，内层皮质骨使

用 1号枪钳予以咬除，再使用巾钳钳住截骨部分的一

端棘突，从下到上缓慢提拉，提拉过程中，使用神经剥

离子将硬脊膜和韧带分离，逐渐提起椎管后壁整体，

对减压节段的头尾端进行穹隆式潜行减压，当恢复搏

动、硬膜囊膨起之后仔细清理创面并进行彻底的止

血；③于硬脊膜覆盖皮下脂肪片和明胶海绵，置入侧

块/椎弓根钉，连接连接棒并进行适当的加压，拧紧钉

棒，常规放置引流管，关闭切口。B组患者使用小关节

翻转植骨，具体方法：①首先进行单节段全椎板减压，

利用电刀烧灼并切除已经被减压的节段的小关节突

周围关节囊，去除部分小关节突和关节软骨，在小

关节间隙和其周围处植入裁剪后的椎板、棘突骨

片；②暴露对应的椎板和小关节，沿着小关节间隙，

使用<2 mm 的气动磨钻，将小关节关节面软骨及部分

软骨下骨予以磨除，留下3 mm左右的间隙；③打好椎

弓根螺钉，将对应的椎板和棘突切除，可于矢状面上，

将部分下关节突予以切除，并潜行扩大侧隐窝及神经

根管，保持减压椎管呈“倒梯形”；④完成减压后，取棘

突骨修剪成小骨块，于磨好的小关节缝隙中嵌入，连

接连接棒，并固定各个椎弓根螺钉，常规放置引流管，

关闭切口。

Conclusion The lamina and transverse process bone graft and facet joint turnover bone graft can promote the recovery

of lumbar function of thoracolumbar burst fracture, while facet joint turnover bone graft have the advantages of short op-

eration time and less blood loss.

【Key words】 Thoracolumbar burst fracture; Posterior short segment fixation; Lamina and transverse process

bone graft; Facet joint turnover bone graft; Safety
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1.3 术后处理 两组患者术后均常规进行3~5 d

的抗感染、预防神经根水肿等处理，出院后佩戴合适

的胸腰背支具，并根据恢复情况进行适当的腰背肌功

能训练。

1.4 观察指标与评价方法 ①围术期情况：记录

两组手术时间、术中出血量及植骨量情况；②骨性融

合：于术后1年时评价，方法参照文献[5]评价，分为坚强

融合、勉强融合和不融合。坚强融合：通过CT、X线片

等影像学检测，发现融合节段骨性结构满意，有清晰

的桥接骨骨小梁形成；勉强融合：经检查发现融合节

段骨性结构良好，有桥接骨骨小梁形成，但存在投亮

影，植骨界面有间隙等现象；不融合：经检查发现无桥

接骨骨小梁形成；骨性融合率=坚强融合/总例数×

100%；③ Cobb 角：于术前、术后 1 周及 1 年时评价，

Cobb角为伤锥上位椎体上终板和下位椎体下终板延

长线之间所呈现的夹角，并根据结果计算术后 1年时

矫正度丢失情况；④ Oswestry功能障碍指数(ODI) [6]：

于术前、术后1年时评价，该量表总共包括10个问题，

所得到的分值越高，则代表功能障碍程度越严重；⑤安

全性评价，记录术中、术中并发症情况，并记录随访期

间内固定失败现象发生率，内固定失败标准为发生内

固定折断、折弯、螺钉松动、退出等情况。

1.5 统计学方法 应用SPSS18.0统计软件进行

数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比

较采用 t检验，计数资料比较采用χ2检验，以P<0.05为

差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的围术期情况比较 A 组患者的

手术时间、术中出血量明显长于或多于B组，差异均有

统计学意义(P<0.05)，但两组患者的植骨量比较差异

无统计学意义(P>0.05)，见表2。

2.2 两组患者的骨性融合情况比较 两组患者的

骨性融合率比较差异无统计学意义(χ2=0.088，P=0.766>

0.05)，见表3。

2.3 两组患者手术前后的 Cobb 角及丢失情况

比较 两组患者术后 1 周、术后 1 年时的 Cobb 角与

术前比较明显更低，差异均有统计学意义(P<0.05)；

但两组患者间的术前、术后 1 周时、术后 1 年时的

Cobb 角比较差异均无统计学意义(P>0.05)，且 A 组

和 B 组矫正度丢失比较差异无统计学意义 (P>

0.05)，见表 4。

2.4 两组患者手术前后的ODI评分比较 与术

前比较，两组患者术后ODI评分明显降低，差异均有

统计学意义(P<0.05)，但两组患者术前术后的 ODI 评

分比较差异均无统计学意义(P>0.05)，见表5。

2.5 安全性评价 两组患者均顺利完成手术，

均无椎管内血肿、截瘫平面上升等严重并发症发

生；手术切口均得到一期愈合，无切口感染现象；在

随访期间，A 组有 1 例出现螺钉松动，B 组有 1 例出

现螺钉松动，发生率分别为 2.0%、2.0%，差异无统计

学意义(χ2=0.000，P>0.05)。

3 讨论

胸腰椎爆裂性骨折通常是由于轴向暴力所致，骨

折后会破坏椎体前后缘皮质，出现神经损伤和骨折不

稳定现象，若腰椎功能得不到良好恢复，极易影响到

患者的日常生活及工作[7]。胸腰椎爆裂性骨折通常首

选手术治疗，主要目的是尽早去除椎管中脊髓神经的

致压因素、防止脊髓或者神经损伤，并积极重建脊柱

稳定性。后路短节段固定术在暂时恢复脊柱稳定方

面有一定作用，但由于术中骨折块无法全部回纳，加

上椎体内松质的骨小梁可能会出现挤压并嵌入椎间

盘，容易导致椎体内缺损现象甚至空腔，增加术后远

期的内固定失败发生率[8-9]。

配合有效植骨融合在维持脊柱远期稳定性方面

具有一定作用，已有较多研究，植骨融合对人体脊柱

的压应力和内固定的轴向负荷能力均具有分载作用，

有助于缓解内固定的承重力，防止内固定物疲劳或者

断裂现象，保证脊柱拥有持续长久的稳定性[10-11]。椎

板及横突间植骨是胸腰椎骨折患者的常用植骨方式，

表2 两组患者的围术期情况比较(x-±s)
组别

A组

B组

t值
P值

例数

50

50

手术时间(min)

151.34±14.69

130.93±15.07

6.858

0.001

术中出血量(mL)

520.11±79.12

467.84±57.08

3.788

0.001

植骨量(cm3)

15.05±2.14

14.84±2.62

0.439

0.662

表3 两组患者的骨性融合情况比较(例)
组别

A组

B组

例数

50

50

坚强融合

44

43

勉强融合

5

6

不融合

1

1

融合率(%)

88.0

86.0

表4 两组患者手术前后的Cobb角及丢失情况比较(x-±s)

组别

A组

B组

t值
P值

例数

50

50

术前

25.01±1.92

25.09±1.88

0.211

0.834

术后1周

4.29±1.81a

4.36±1.44a

0.214

0.831

术后1年

14.07±2.31a

14.51±1.79a

1.065

0.290

矫正度丢失

(°)

9.78±1.95

10.15±1.40

1.090

0.278

Cobb角(°)

注：与术前比较，aP<0.05。

表5 两组患者手术前后的ODI评分比较(x-±s，分)

组别

A组

B组

t值
P值

例数

50

50

术前

57.91±9.50

59.00±6.18

0.680

0.498

术后1年

14.98±3.01a

15.11±2.41a

0.238

0.812

ODI评分

注：与术前比较，aP<0.05。
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该方式有助于重建腰椎稳定性，并积极维持椎体高

度，在促进腰椎功能恢复方面有较好的作用，且可减

少后期断钉、断棒等发生率，但也存在着操作复杂、术

中暴露范围广的特点。学者们的研究发现，小关节翻

转植骨在一定程度上可避免上述问题，但远期的疗效

方面仍处于探讨阶段[12-13]。

本研究通过对手术时间、术中出血量的比较显

示，和接受椎板及横突间植骨的患者相比，使用小

关节翻转植骨的患者明显更短或更少，分析原因

为，在椎板及横突间植骨过程中，存在着操作复杂、

暴露范围大的特点，而小关节翻转植骨局部显露更

为方便，术中不需要进行大范围的剥离，也无需特殊

的器械，对患者的损伤更小，因此在手术时间、术中

出血量方面更具有优势。刘桂华等[14]实验中也显示，

小关节植骨融合术在手术时间、术中出血量方面明

显更具有优势，且术后患者疼痛感较轻，可明显减少

患者痛苦。

本研究中还显示，两组患者在术后 1 周及术后 1

年时Cobb角、矫正度丢失以及ODI评分比较差异无统

计学意义，且并发症方面也无统计学意义，显示出两

种植骨方式在术后均可明显改善腰椎功能，且远期的

腰椎功能恢复情况相似，通过分析是由于，从解剖学

来看，胸腰椎椎间的唯一关节部位便是小关节腰椎

小关节突，此部分关节在维持脊柱稳定性方面具有

关键作用。有报道指出，有30%的脊柱负荷均由小关

节承担，且脊柱在各个活动过程中均有小关节的参

与[15]。术中通过对小关节突进行植骨，达到小关节突

间骨性融合的目的，就可以保证整个脊柱的融合，促

进腰椎功能恢复。综合结果来看，椎板及横突间植

骨、小关节翻转植骨均可获得良好的远期疗效，保证

脊柱稳定性，但小关节翻转植骨对患者损伤更小，安

全性方面更好。但本研究也仅仅观察了术后1年时的

恢复情况，在更远期的疗效及并发症发生率方面也有

待进一步研究。

综上所述，椎板及横突间植骨、小关节翻转植骨

均有助于促进胸腰椎爆裂性骨折腰椎功能恢复，而

小关节翻转植骨具有手术时间短、术中出血量较少

的优势。
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