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·临床研究·

胸腰重度骨质疏松性骨折短节段固定椎体成形△
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摘要：［目的］评价经 Wiltse 入路行短节段椎弓根螺钉内固定（short-segment pedicle screw fixation, SPSF）联合椎体成形术

（vertebroplasty, VP）治疗 Genant III 度的骨质疏松性椎体骨折（Genant grade III osteoporotic vertebral compression fractures, Genant
III OVCFs）的临床效果。［方法］回顾性分析 2019 年 4 月—2020 年 6 月采用上述方法治疗 Genant III OVCFs 的 48 例患者的临

床资料，评价临床和影像学指标。［结果］ 48 例患者均顺利手术，手术时间平均（72.9±8.1）min，术中出血量平均（52.7±
9.5）ml，骨水泥注入量平均 （6.1±0.4）ml。48 例患者随访时间 12~24 个月，平均（17.4±4.4）个月。与术前相比，术后 7 d 和

末次随访时 VAS 评分 [(7.5±0.7), (2.2±0.5), (2.1±0.6), P<0.05] 及 ODI 评分 [(82.4±3.1), (28.3±3.0), (26.9±3.3), P<0.05] 均显著减少。

影像方面，与术前相比，术后 7 d 及末次随访时局部后凸 Cobb 角和椎体相对高度均显著改善（P<0.05）。［结论］Wiltse 入路行

SPSF 联合 VP 治疗 Genant III-OVCFs 安全有效，恢复椎体高度、矫正后凸畸形、强化椎体并重建生物力学稳定。

关键词：Genant III 骨质疏松性椎体压缩骨折，Wiltse 入路，短节段椎弓根螺钉固定术，椎体成形术
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Abstract: [Objective] To evaluate the clinical outcomes of short-segment pedicle screw fixation (SPSF) combined with vertebroplasty
(VP) through Wiltse approach for Genant grade III osteoporotic vertebral compression fractures (Genant III OVCFs). [Methods] A retrospec⁃
tive study was performed on 48 patients who received abovementioned procedures for Genant III OVCFs from April 2019 to June 2020. The
clinical and imaging consequences were evaluated. [Results] All the 48 patients were successfully operated on with the average operation
time of (72.9±8.1) min, intraoperative blood loss of (52.7±9.5) ml, and the volume of bone cement injected of (6.1±0.4) ml. All the 48 pa⁃
tients were followed up for 12~24 months, with an average of (17.4±4.4) months. Compared with those preoperatively, 7 days postoperative⁃
ly and the latest follow-up the VAS scores [(7.5±0.7), (2.2±0.5), (2.1±0.6), P<0.05] and ODI score [(82.4±3.1), (28.3±3.0), (26.9±3.3), P<
0.05] significantly reduced. Radiographically, the local kyphotic Cobb angle and relative vertebral body height significantly improved 7
days after surgery and at the last follow- up compared with those preoperatively (P<0.05). [Conclusion] The SPSF combined with VP
through Wiltse approach is safe and effective to restore vertebral height, correct kyphotic deformity, strengthen vertebral body, and reestab⁃
lish biomechanical stability for the Genant III OVCFs

Key words: Genant grade III osteoporotic vertebral compression fracture, Wiltse approach, short-segment pedicle screw fixation, ver⁃
tebroplasty

全球老龄化日益严峻，骨质疏松性椎体骨折

（osteoporotic vertebral compression fractures, OVCFs）
发病率逐年递增［1］。OVCFs 采用 Genant 分型将椎体

高度丢失> 40%为 Genant-III 度［2］。近年来，椎体后

凸成形术（kyphoplasty, KP）及椎体成形术（vertebro⁃
plasty, VP）广泛治疗轻中度压缩的 OVCFs。但对于

Genant III-OVCFs，VP 及 KP 并不能完全恢复椎体高

度及矫正后凸畸形［3］。Wiltse 入路椎弓根螺钉固定是
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脊柱外科新型的微创技术，在治疗胸腰椎骨折方面具

有明显的优势［4］。但对于 Genant III-OVCFs，由于骨

量减少及骨小梁稀疏，伤椎置钉复位后存在空腔样改

变［5］，远期随访存在椎体塌陷、内固定失效甚至后凸

畸形等［6，7］。目前国内对于 Genant III-OVCFs 治疗方

案仍未达成共识。现将本科 2019 年 4 月—2020 年 6
月 48 例 Genant III-OVCFs 经 Wiltse 入路行 SPSF+VP
的临床资料总结如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析 2019 年 4 月—2020 年 6 月 48 例

Genant III-OVCFs 经 Wiltse 入路行 SPSF+VP 的临床

资料。其中，女 31 例，男 17 例；平均年龄（71.6±
3.1） 岁；平均 BMD 的 T 值 （-3.9±0.2）；T11 9 例，

T12 17 例，L1 12 例，L2 8 例，L3 2 例。本研究获得医

院伦理委员会批准，所有患者均知情同意。

1.2 手术方法

全身麻醉后取俯卧过伸体位，定位并标记伤椎。

消毒铺单，取长约 8 cm 切口，逐层切开皮肤、皮下

组织，于腰背筋膜下显露多裂肌与最长肌肌间隙

（Wiltse 肌间隙），钝性分开 Wiltse 肌间隙暴露关节突

关节，按照椎弓根置入技术置入伤椎上下椎体 4 颗椎

弓根螺钉，预弯棒安装后用撑开器复位伤椎，透视椎

体高度恢复及矫正后凸畸形。VP 采取双侧穿刺入

路，穿刺点位于横突基底部。当侧位透视穿刺针到达

椎体后壁且正位透视未超出椎弓根内侧壁，继续穿刺

到达椎体中部。套管置入椎体，侧位到达椎体前 1/
3。将明胶海绵塞入椎体内，搅拌骨水泥至拉丝状后

透视下注入骨水泥，注意有无骨水泥渗漏。冲洗伤

口，逐层缝合组织。

1.3 评价指标

记录围手术期资料，包括手术时间、术中失血

量、术中并发症、骨水泥量、骨水泥渗漏、切口愈

合、住院时间。采用疼痛视觉模拟评分（visual ana⁃
logue scale, VAS）、Oswestry 功能障碍指数（Oswestry
disability index, ODI） 评价临床效果。行影像学检

查，测量局部后凸 Cobb 角，即伤椎上位椎体上终板

与下位椎体下终板平行线的垂线所形成的的夹角；椎

体相对高度，即（2×伤椎高度） /（上位椎体高度+下
位椎体高度）×100%。观察内固定的改变情况，如螺

钉松动、退钉等。

1.4 统计学方法

运用 SPSS 26 统计学软件进行数据分析。计量资

料以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，采用单因素方差

分析；资料不符合正态分布时，采用秩和检验。P<
0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

所有患者均顺利完成手术，无脊髓神经损害等并

发症。手术时间平均（72.9±8.1）min；术中出血量

平均（52.7±9.5）ml；骨水泥注入量平均（6.1±0.4）
ml；43 例骨水泥弥散良好，5 例弥散欠佳；骨水泥渗

漏 5 例，包括椎体前方渗漏 2 例，椎旁渗漏 3 例。围

术期出现 2 例心功能不全、3 例下肢肌间静脉血栓及

1 例术后谵妄，均对症处理后好转。

48 例患者随访 12~24 个月，平均（17.4±4.4）个

月。临床资料见表 1，与术前相比，术后 7 d 和末次

随访时，VAS、ODI 评分显著减少（P<0.05）。
2.2 影像评估

影像评估结果见表 1。与术前相比，48 例患者术

后 7 d 及末次随访时的局部 Cobb 角、椎体高度百分

比（椎体前缘、椎体中央、椎体后缘）均显著改善

（P<0.05）。所有患者均恢复椎体高度，并矫正后凸畸

形。至末次随访时，患者均无内固定失效及椎体高度

丢失等。典型病例影像见图 1。

表 1 48 例患者临床与影像结果（ x̄ ±s）与比较

指标

VAS 评分 (分)
ODI 评分 (%)
后凸 Cobb 角 (°)
椎体前缘高度 (%)
椎体中央高度 (%)
椎体后缘高度 (%)

术前

7.5±0.7
82.4±3.1
18.7±3.2
51.8±5.4
56.9±6.6
63.1±6.3

术后 7 d
2.2±0.5

28.3±3.0
9.2±2.7

91.2±2.0
92.3±1.7
94.3±1.4

末次随访

2.1±0.6
26.9±3.3
9.4±2.6

90.5±2.3
92.0±1.6
93.7±1.6

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001



1722

Vol.31,No.18
Sep.2023

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
第 31 卷 第 18 期

2 0 2 3 年 9 月

图 1 患者，女，72 岁，L2椎体 OVCF。1a~1c: 术前影像资料示椎体高度塌陷、椎体嵌插移位、椎体壁破损及无脊髓神经受

压；1d: 术后 X 线片椎体高度恢复，骨水泥弥散良好，无骨水泥渗漏，椎弓钉位置良好；1e: 末次随访 CT 显示内固定位置良

好，未见椎体塌陷及后凸畸形。

1a 1b 1c 1d 1e

3 讨 论

对于 Genant III-OVCFs 治疗，KP 可强化椎体而

不能完全恢复椎体高度及矫正后凸畸形；SPSF 可有

效恢复椎体高度而伤椎强度不足，术后存在椎体塌陷

甚至内固定失效等。本研究旨在结合两者的优点，探

讨治疗 Genant III-OVCFs 的可行性与安全性。

传统开放手术会直接损伤腰背肌，不仅影响术后

康复锻炼，甚至造成肌肉萎缩及稳定性丧失。本研究

采用 Wiltse 入路减少腰背肌的损伤，且椎弓根螺钉

直接对伤椎撑开及提拉复位，恢复椎体高度及矫正后

凸畸形。结果显示 48 例患者椎体高度及局部 Cobb
角明显改善。有学者认为 SPSF 可能出现内固定失

败，而行长节段固定可增加螺钉把持力［8］。但患者常

合并内科疾病，长节段固定必然增加手术创伤和并发

症，同时丧失更多的运动节段及增加邻近节段退变

等［9］。也有一些学者主张采用骨水泥强化椎弓根螺钉

固定椎体，以避免内固定失效问题［10］，但带来的风

险是邻近节段病变行翻修手术。因此，为避免短节段

内固定的失败，SPSF 联合 VP 强化伤椎以增加稳定

性。

本研究 VP 采用双侧穿刺入路，重视前柱及中央

应力集中区域的骨水泥分布来增加载体负荷及减少内

固定压力［11］；同时应用明胶海绵封堵破损的椎体壁

及增加骨水泥流动阻力，降低骨水泥渗漏［12］。由于

骨水泥起到坚固的支撑作用，后路椎弓根螺钉固定系

统承受压力明显减小［3］，降低内固定失败的风险。

Genant III-OVCFs 远期疗效的保障是维持内固定的稳

定。而生物力学研究表明椎弓根螺钉稳定性与骨质疏

松密切相关［13］。当骨矿含量<80 mg/cm3 时，螺钉的

把持力与稳定性明显下降［13］，极易出现松动、退钉

等 ［14］。因此，最根本的问题是骨质疏松症的治

疗［1］。本研究中，所有患者均进行规范的抗骨质疏松

症治疗，复查 BMD 好转。末次随访未出现内固定失

效、椎体塌陷等。

本研究适应证：（1） 单节段的 OVCFs；（2）
Genant 分型 III 度或伴有脊柱后凸畸形；（3）无脊髓

神经压迫。禁忌证：（1）病理性骨折、旋转性骨折、

牵张性骨折等；（2）椎弓根断裂、移位，VP 穿刺困

难等；（3）合并三柱损伤等。

综上所述，SPSF+VP 治疗 Genant III-OVCFs 安

全有效，可恢复伤椎高度、矫正后凸畸形及重建生物

力学稳定。但本研究病例少，随访时间仍较短。在今

后应增加病例及随访时间并探讨伤椎生物力学，继续

完善本研究。
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