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·临床论著·

经伤椎与跨伤椎 6 钉固定屈曲牵张型胸腰椎骨折△

孙乐乐，梁成民*，尹 稳，张 伟，李海江，于海洋，焦 伟

［蚌埠医学院附属阜阳医院（阜阳市人民医院），安徽阜阳 236000］

摘要：［目的］比较经伤椎与跨伤椎 6 钉固定治疗屈曲牵张型胸腰椎骨折的临床疗效。［方法］回顾性分析 2017 年 1 月—

2020 年 12 月椎弓钉固定屈曲牵张胸腰椎骨折 43 例患者的临床资料。依据术前医患沟通结果，20 例采用跨伤椎 6 钉固定，23
例采用经伤椎 6 钉固定，比较两组围手术期、随访和影像学资料。［结果］所有患者顺利完成手术，术中无神经损伤，跨伤椎

组切口长度显著大于经伤椎组（P<0.05）；两组手术时间、术中失血量、术中透视次数、住院时间的差异均无统计学意义（P>
0.05），两组切口均Ⅰ期愈合。随访时间平均（19.6±5.2）个月。两组患者下地行走时间、完全负重活动时间的差异无统计学意

义（P>0.05）。随时间推移，两组 VAS 和 ODI 评分均显著降低（P<0.05），JOA 评分显著增加（P<0.05），ASIA 评级显著改善

（P<0.05）。相应时间点，两组间上述指标的差异均无统计学意义（P>0.05）。影像方面，与术前相比，术后即刻及末次随访时

两组椎体前缘相对高度、腰椎前凸角显著增加（P<0.05），而局部后凸 Cobb 角显著减小（P<0.05），术前两组上述影像指标的

差异均无统计学意义（P>0.05），术后即刻和末次随访时，跨伤椎组上述指标均显著优于经伤椎组（P<0.05）。［结论］两组患

者均取得满意的临床疗效，但跨伤椎 6 钉固定治疗屈曲牵张型胸腰椎骨折在矫正脊柱后凸畸形，维持伤椎高度恢复方面，优于

经伤椎 6 钉固定。
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Three-pair pedicle screws with or without placement in the injured vertebrae for flexion-distraction thoracolumbar frac⁃
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Medical College, Fuyang 236000, China
Abstract: [Objective] To compare the clinical efficacy of 3-pair pedicle screws with or without placement in the injured vertebrae for

flexion-distraction thoracolumbar fractures. [Methods] A retrospective study was performed on 43 patients who received pedicle screw fixa⁃
tion of flexion-distraction thoracolumbar fractures in our department from January 2017 to December 2020. According to the preoperative
doctor-patient communication, 20 cases underwent 3-pair pedicle screws with non-placement in the injured vertebrae (PSNIV) , while the
remaining 23 cases received 3-pair pedicle screws with placement in the injured vertebrae (PSIV) . The two groups were compared regard⁃
ing perioperative, follow-up and radiographic documents. [Results] All patients in both groups received successful surgery with no injury to
nerves. The PSNIV group had significantly longer incision than the PSIV (P<0.05) , despite no significant difference in terms of operative
time, intraoperative blood loss, intraoperative fluoroscopy and hospital stay between the two groups (P>0.05) . Patients in both groups were
followed up for 16~23 months, with an average of (19.6±5.2) months. There was no significant difference in the time to return walking and
the time to resume full-weight bearing activity between the two groups (P>0.05) . The ASIA grade for neurological function, as well as VAS,
ODI and JOA scores improved significantly in both groups over time (P<0.05) , whereas which proved not significantly different between the
two groups at any matching time points (P>0.05) . Regarding to radiographic assessment, the anterior vertebral height and lumbar lordosis
of the two groups was significantly increased (P<0.05) , while the local kyphotic Cobb Angle decreased significantly immediately postopera⁃
tively and at the latest follow-up compared with those preoperatively (P<0.05) . There was no significant difference in the above imaging pa⁃
rameters between the two groups before operation (P>0.05) . The PSNIV proved significantly superior to the PSIV in term of correction of the
anterior vertebral height, lumbar lordosis and local kyphosis Cobb angle immediately after operation and at the latest follow-up (P<0.05) .
[Conclusions] Three-pair pedicle screws with or without placement in the injured vertebrae do achieve satisfactory clinical outcomes for
flexion-distraction thoracolumbar fractures. In contrast, the 3-pair pedicle screws with non-placement in the injured vertebrae is better
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than the 3-pair pedicle screws with placement in the injured vertebrae in correcting kyphosis and maintaining the anterior vertebral height.
Key words: flexion-distraction thoracolumbar fracture, pedicle screw fixation, 3-pair pedicle screws with non-placement in the in⁃

jured vertebrae, 3-pair pedicle screws with placement in the injured vertebrae

屈曲牵张型胸腰椎骨折（flexion-distraction inju⁃
ry, FDI）通常累及 Denis 分型的三柱，属非稳定性骨

折，常需要手术治疗。后路椎弓根螺钉内固定术是治

疗胸腰椎骨折的经典术式，利用钉棒的撑开、折顶等

机制实现骨折椎体复位及后凸畸形的矫正，并通过椎

弓根螺钉实现三柱固定，达到恢复脊柱生理序列及稳

定脊柱的目的。近年来后路经伤椎短节段 6 螺钉结构

固定在治疗胸腰椎骨折中取得了满意的临床疗效［1］，

但仍属于短节段固定。生物力学证实在短节段结构中

添加伤椎置钉可提高稳定性，但稳定性仍低于长节段

结构［2］。由于常存在更大的局部后凸 Cobb 角，经伤

椎短节段固定治疗 FDI 术中矫形力及长期维持矫形

能力略显不足。回顾性分析 2017 年 1 月—2020 年 12
月本院采用向近端延长的跨伤椎 6 钉固定治疗 FDI，
即伤椎上端固定 2 个节段，下端固定 1 个节段，与经

伤椎 6 螺钉固定治疗 FDI 的患者，比较经伤椎与跨

伤椎 6 钉固定治疗屈曲牵张型胸腰椎骨折的临床疗

效［3］。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）年龄 18~65 岁；（2）术前影像

学检查证实为胸腰段屈曲牵张型损伤；（3）单椎体骨

折；（4）既往无脊柱手术史。

排除标准：（1）随访资料不全；（2）病理性骨

折；（3）不能耐受手术。

1.2 一般资料

回顾性分析 2017 年 1 月—2020 年 12 月手术治

疗的胸腰椎屈曲牵张型损伤患者的临床资料，共 43
例符合上述标准，纳入本研究。依据医患沟通结果，

20 例采用跨伤椎 6 钉固定，23 例采用经伤椎 6 钉固

定。两组患者术前一般资料见表 1，两组患者治疗前

在性别、年龄、BMI、损伤至手术时间、节段的差异

均无统计学意义（P>0.05）。本研究经医院伦理委员

会批准，所有患者术前均签署手术知情同意书。

1.3 手术方法

全麻，俯卧位，常规消毒铺巾。取后正中切口，

对于不需要减压或融合的患者，实施经肌间隙入路；

需要进行减压或融合的患者，沿棘突双侧骨膜下剥离

肌肉组织至小关节突，常规置入椎弓根螺钉。

跨伤椎组：向胸段延长切口，于伤椎头侧暴露两

个椎节，置入两对椎弓根螺钉，于伤椎尾侧椎节置入

1 对椎弓根螺钉，伤椎不置钉。对于椎管内有压迫伴

有神经症状者，于伤椎上端椎板间隙进入行椎管减

压。置入预弯的双侧连接棒，利用预弯棒弧度杠杆折

顶的力量矫正后凸畸形，调整钉棒系统进行撑开或加

压，完成骨折复位。锁紧钉尾螺帽固定。

经伤椎组：于伤椎头侧、尾侧椎节和伤椎各置入

1 对椎弓根螺钉，透视证实椎弓根螺钉位置满意。减

压、复位和固定同上。

术后常规抗生素、脱水剂应用 1~2 d，为预防血

栓形成，嘱患者加强双下肢主动、被动功能锻炼，同

时给予低分子肝素钙应用。术后 1~2 d 拔出引流管，

10~12 d 拆线，6~8 周在支具保护下下床活动，6 个

月以内避免腰部负重活动。术后 1 年取出内固定。

1.4 评价指标

记录围手术期资料。采用恢复下地行走时间、完

全负重活动时间、疼痛视觉模拟评分 （visual ana⁃
logue scale, VAS）、 Oswestry 功能障碍指数 （Oswes⁃
try disability index, ODI）、日本骨科协会腰评分 （Jap⁃
anese Orthopaedic Association, JOA）和美国脊椎损伤

学会（American Spinal Injury Association, ASIA）神经

功能评级评价临床效果。行 X 线检查，测量矢状面

椎体前缘相对高度、局部后凸 Cobb 角和腰椎前凸

角。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 26 软件进行统计学分析。计量数据以

x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，两组间比较采用独立

表 1 两组患者术前一般资料与比较

指标

年龄（岁， x̄ ±s）
性别（例，男/女）

BMI（kg/m2， x̄ ±s）
损伤至手术时间（d，
x̄ ±s）
节段（例，T11/T12/L1

/L2）

跨伤椎组

（n=20）
45.9±11.8

12/8
24.9±3.0
5.0±1.3

2/4/10/4

经伤椎组

（n=23）
47.0±9.5

13/10
25.1±3.2
4.7±1.0

2/5/13/3

P 值

0.736
0.818
0.805
0.402

0.932
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样本 t检验；组内时间点比较采用单因素方差分析；

资料呈非正态分布时，采用秩和检验。计数资料采用

x2 检验或 Fisher精确检验。等级资料两组比较采用

Mann-whitney U检验，组内比较采用多个相关资料的

Friedman检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期情况

两组患者均顺利完成手术，术中无神经损伤、脑

脊液漏等并发症。围手术期资料见表 2。跨伤椎组切

口长度显著大于经伤椎组 （P<0.05）；两组手术时

间、术中失血量、术中透视次数、住院时间的差异均

无统计学意义（P>0.05）。两组患者切口均Ⅰ期愈合。

2.2 随访结果

两组患者均获随访，随访时间 13~23 个月，平

均（19.6±5.2）个月。两组患者随访资料见表 3。两

组恢复下地行走时间和完全负重活动时间的差异无统

计学意义（P>0.05）。随时间推移，两组 VAS 和 ODI
评分均显著降低（P<0.05），JOA 评分显著增加（P<
0.05），ASIA 评级显著改善 （P<0.05）。相应时间

点，两组间上述指标的差异均无统计学意义 （P>
0.05）。
2.3 影像评估

两组影像评估见表 4。与术前相比，两组术后即

刻及末次随访时椎体前缘相对高度、腰椎前凸角显著

增加 （P<0.05），局部后凸 Cobb 角显著减小 （P<
0.05）；术前两组椎体前缘相对高度、局部后凸 Cobb
角、腰椎前凸角的差异均无统计学意义（P>0.05），

术后即刻和末次随访时，跨伤椎组在椎体前缘相对高

度、腰椎前凸角、局部后凸 Cobb 角矫正均显著优于

经伤椎组（P<0.05）。典型病例影像见图 1、2。

表 2 两组患者围手术期资料与比较

指标

手术时间（min， x̄ ±s）
切口长度（cm， x̄ ±s）
术中失血量（ml， x̄ ±s）
术中透视次数（次， x̄ ±s）
切口愈合等级 （例，甲/
乙/丙）

住院时间（d， x̄ ±s）

跨伤椎组

（n=20）
113.9±7.8
10.9±1.2

338.8±91.2
6.0±1.0

20/0/0

8.5±1.4

经伤椎组

（n=23）
110.2±8.3

8.2±1.2
308.7±91.3

6.4±0.8

23/0/0

8.8±1.3

P 值

0.147
<0.001

0.288
0.164

ns

0.433

表 3 两组患者随访结果与比较

指标

下地行走时间（周， x̄ ±s）
完全负重活动时间 （周，

x̄ ±s）
ASIA 评级（例，A/B/C/D/E）

术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

VAS 评分（分， x̄ ±s）
术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

ODI 评分（%， x̄ ±s）
术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

JOA 评分（分， x̄ ±s）
术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

跨伤椎组

（n=20）
5.1±1.0

21.5±2.7

2/1/1/4/12
0/1/2/4/13
0/1/1/2/16

0.002

7.3±1.2
1.2±1.2
0.8±0.9
<0.001

94.4±2.8
26.5±8.4
3.4±2.9
<0.001

12.4±3.4
22.1±4.2
26.6±2.3
<0.001

经伤椎组

（n=23）
4.7±0.8

21.1±2.0

1/0/3/4/15
0/0/3/3/17
0/0/2/3/18

0.009

7.1±1.2
1.2±1.2
0.6±0.9
<0.001

95.8±2.9
24.7±7.3
3.6±3.1
<0.001

12.4±3.6
23.7±3.0
27.5±1.7
<0.001

P 值

0.212
0.615

0.662
0.537
0.945

0.561
0.854
0.487

0.133
0.454
0.859

0.998
0.133
0.128

表 4 两组患者影像测量结果（ x̄ ±s）与比较

指标

椎体前缘相对高度（%）

术前

术后即刻

末次随访

P 值

局部后凸 Cobb 角（°）
术前

术后即刻

末次随访

P 值

腰椎前凸角（°）
术前

术后即刻

末次随访

P 值

跨伤椎组

（n=20）

58.5±10.2
96.7±2.5
94.6±2.4
<0.001

20.3±7.4
1.1±1.7
2.4±1.2
<0.001

29.7±7.8
52.0±6.2
50.5±4.8
<0.001

经伤椎组

（n=23）

61.3±10.7
91.0±9.2

84.7±10.8
<0.001

17.7±4.5
2.7±1.9
7.1±4.1
<0.001

30.4±6.5
47.9±4.7
45.8±5.6
<0.001

P 值

0.388
0.007

<0.001

0.171
0.006

<0.001

0.730
0.018

0.005
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图 2 患者，男，53 岁，高处坠落致 L1椎体骨折，行后路经伤椎内固定术治疗 2a: 术前 X 线片示局部后凸 Cobb 角 24°，椎

体前缘相对高度为 43% 2b: 术前腰椎矢状位 MRI 示 L1水平棘间韧带有损伤 2c: 术后即刻 X 线片示局部后凸 Cobb 角 8°，
椎体前缘相对高度为 75% 2d: 术后 15 个月取出内固定后 X 线片示椎体前缘相对高度为 60%，局部后凸 Cobb 角 13°

2a 2b 2c 2d

图 1 患者，女，39 岁，高处坠落致 L2椎体骨折，行后路跨伤椎内固定术治疗 1a: 术前 X 线片示局部后凸 Cobb 角 37.2°，
椎体前缘相对高度为 63% 1b: 术前腰椎矢状位 MRI 提示 L2水平棘间韧带断裂 1c: 术后即刻 X 线片可见椎体前缘相对高度

为 97%、局部后凸 Cobb 角为 0.9° 1d: 术后 14 个月取出内固定后 X 线片示椎体前缘相对高度为 93%，局部后凸 Cobb 角为 1°

1a 1b 1c 1d

3 讨 论

FDI 占所有胸腰段骨折的 1％~11％，好发于胸

腰段，主要由交通事故、高处坠落伤所致［4］，是屈曲

暴力和压缩暴力共同作用的结果［5］。由于屈曲暴力的

存在，明显增加了脊柱后方结构的张力负荷，使得

FDI 影像学存在以下特点：（1）椎体爆散程度不重，

部分存在椎体后上角骨块侵犯椎管；（2）存在后方结

构的横向损伤，后方韧带复合体的损伤或椎板的横向

骨折；（3）局部后凸角较大，且后凸顶点常在伤椎的

近端。Lopez［6］提出的“运动轴心”理论可用来解释

FDI 不同的影像学变化，在脊柱遭到外伤时，屈曲暴

力越大，运动轴心越偏前，中柱损伤较轻，前、后柱

损伤较重，后凸角越大；反之，运动轴心越靠后，前

中柱损伤较重，后凸角变小。由于 FDI 存在后方张

力带的损伤属于不稳定骨折，保守治疗预后较差，远

期易出现骨折不愈合，后凸畸形加重或继发神经损

害。因此，这类骨折即使无神经损伤也常建议手术治

疗［7，8］。

目前后路经伤椎短节段固定已成为治疗胸腰椎骨

折的主要术式，生物力学研究普遍认为［9，10］，短节段
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固定结合伤椎置钉可以提高固定结构强度，在胸腰椎

爆裂性骨折及骨折脱位中取得广泛应用，并取得良好

临床效果［11~14］。但通过回顾文献及临床观察发现经

伤椎短节段固定多应用于椎体前、中柱高度丢失的爆

裂性胸腰椎骨折的治疗，疗效确切。原因可能是在伤

椎上拧入椎弓根螺钉的过程即是对伤椎进行直接复位

的过程，同时通过在伤椎上置钉建立 1 个支点，可多

点纵向撑开伤椎及其相邻间隙，更好地拉紧前、后纵

韧带，使伤椎进一步获得间接撑开复位。

分析 FDI 影像学资料发现其主要表现为局部后

凸畸形，术中复位主要依靠杠杆折顶的力量，经伤椎

置钉纵向撑开并不利于后凸畸形的矫正，可导致后方

损伤结构分离产生“悬梁臂”现象，不利于骨折的愈

合。另外 FDI 损伤部位主要集中在伤椎上 2/3 或椎间

隙及对应的后方韧带复合体，后凸顶点部位常位于伤

椎近端，短节段固定术时，近端单一螺钉应力集中，

在复位、矫形及远期维持复位状态过程中易出现内固

定失效。有研究发现椎体爆裂性骨折患者短节段经椎

弓根螺钉固定后 6 个月内即出现不同程度的矫形丢

失［15］。因此，对于局部后凸较大 FDI 经伤椎短节段

固定术中即刻的矫形力略显不足，临床应用有一定局

限性。由于胸段的活动度较腰段小，向上延长固定对

于脊柱的活动度影响不大，因此，对该类患者实施胸

端置入两组椎弓根螺钉另一端置入 1 组椎弓根螺钉的

跨伤椎 6 钉固定不会对脊柱生物力学产生过多影响。

同时延长了胸段固定节段，可增加胸段矫形力臂，分

散了胸段椎弓根螺钉的应力，术中实施折顶复位时矫

形钉棒可对脊柱骨折局部后凸的部位产生较大的矫形

力，利于术中矫形。同时跨伤椎 6 钉固定对于远期伤

椎高度维持亦有一定优势，在保留腰端脊柱运动单元

的同时兼顾了内固定的稳定性。生物力学研究 U2L1
（伤椎近端两组、远端一组螺钉）固定结构具有良好

的生物力学强度，在保留脊柱生理运动功能的同时不

会增加内固定失败的风险，作者建议 U2L1 可作为标

准长节段固定的良好替代方案［16］ 。向胸段延长固定

对脊柱活动度的影响都没有显著增加，但是对于脊柱

胸腰椎骨折术中复位所获得的矫形力及长期维持能力

获得令人满意的结果［17］。

本组病例中，两组患者均取得满意临床疗效，但

跨伤椎 6 钉固定治疗屈曲牵张型胸腰椎骨折在矫正脊

柱后凸畸形，维持伤椎高度恢复方面优于经伤椎 6 钉

固定。但本组病例数较少，随访时间短，需进一步长

期随访内固定取出后患者的影像学资料及临床症状。

同时对于伴有前、中柱压缩的隐匿性屈曲牵张型胸腰

椎骨折常不存在较大后凸畸形，跨伤椎 6 钉固定优势

并不明显［18］。
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