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·临床研究·

伤椎体内植骨长斜椎弓钉固定胸腰椎爆裂骨折△

郭钟义 1，康 辉 2*，马 俊 2，黄亮亮 2，余秋宇 2

（1. 武汉科技大学医学院，湖北武汉 430065；2. 中国人民解放军中部战区总医院骨科，湖北武汉 430000）

摘要：［目的］探讨伤椎体内植骨长斜椎弓钉固定胸腰椎爆裂骨折的疗效。［方法］ 2013 年 2 月—2018 年 2 月本院收治的

胸腰椎爆裂骨折患者 42 例，采用伤椎体内植骨、长斜椎弓钉固定、椎板间开窗减压治疗。总结围手术期、随访及影像学资

料。［结果］ 42 例患者均顺利完成手术，无严重并发症。随访（22.45±1.45）个月。随时间推移，患者 VAS 和 ODI 评分显著降

低（P<0.05）。ASIA 分级，术前 B 级 12 例恢复至末次随访时 E 级 8 例和 D 级 4 例；术前 C 级 30 例均恢复至 E 级（P<0.05）。

影像方面，与术前相比，术后伤椎前缘高度比显著增加（P<0.05），而局部后凸 Cobb 角显著减少（P<0.05）。［结论］伤椎体内

植骨长斜椎弓钉固定胸腰椎爆裂骨折能改善神经功能，重建伤椎高度，减少迟发性后凸畸形，有效维持矫正效果。
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Bone grafting combined with long oblique pedicle screw on the fractured vertebrae in fixation of thoracolumbar burst frac⁃
tures // GUO Zhong-yi1, KANG Hui2, MA Jun2, HUANG Liang-liang2, YU Qiu-yu2. 1. School of Medicine, Wuhan University of Science and

Technology, Wuhan 430065, China; 2. Department of Orthopedics, General Hospital, Central Theater Command of PLA, Wuhan 430000, Chi⁃
na

Abstract: [Objective] To investigate the clinical outcomes of bone grafting combined with long oblique pedicle screw on the injured
vertebrae in pedicle screw fixation of thoracolumbar burst fractures. [Methods] From February 2013 to February 2018, 42 patients under⁃
went abovementioned surgical treatment for thoracolumbar burst fracture in our hospital. The perioperative, follow-up and imaging data
were summarized. [Results] All the 42 patients were successfully operated on without serious complications. As time went during the fol⁃
low-up lasted for (22.45±1.45) months, the VAS and ODI scores were significantly decreased (P<0.05) . In term of ASIA grade for neurolog⁃
ical function, of the 12 cases who were grade B before operation, 8 cases improved to grade E and 4 cases to grade D at the latest follow-up,
while all the 30 cases who were marked as grade C preoperatively recovered to grade E at the latest follow up (P<0.05) . Radiographically,
the ratio of anterior height of injured vertebrae significantly increased (P<0.05) , while the local kyphotic Cobb's angle significantly de⁃
creased postoperatively compared with those preoperatively (P<0.05) . [Conclusion] This bone grafting combined long oblique pedicle
screw on the injured vertebrae in pedicle screw fixation of thoracolumbar burst fractures does improve nerve function, reconstruct the height
of injured vertebrae, reduce residual kyphosis and maintain the correction effectively.

Key words: thoracolumbar fracture, oblique screw placement, long screw, vacuum phenomenon, bone grafting

近年来，伤椎置钉技术因具有与长节段固定方式

同等的稳定性，同时弥补了跨伤椎短节段固定方式的

不足，在治疗胸腰椎爆裂骨折方面得到了突飞猛进的

发展，取得了比较满意的临床效果［1，2］。在此基础

上，部分学者提出充分利用内固定系统的生物力学优

势，采用经伤椎斜向长螺钉短节段固定方式，疗效确

切［3］。但目前对此报道不多，也没有一并处理骨折椎

体复位后残留的“空壳”，其与胸腰椎骨折远期预后

不佳关系显著［4］。因此充分利用内固定系统生物力学

优势并及时处理复位后“空壳现象”显得尤为重要。

本院在 2013 年 2 月—2018 年 2 月采用伤椎体内植骨

长斜椎弓钉固定方式治疗 42 例胸腰椎爆裂性骨折，

取得了满意的临床效果，现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料
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2013 年 2 月—2018 年 2 月本院收治的胸腰椎爆

裂骨折患者 42 例，均为新鲜单椎体胸腰椎骨折，骨

折分型为 Denis B 型，骨密度正常。其中，男 32
例，女 10 例；年龄 22～55 岁，平均（38.71±8.23）
岁；交通事故伤 14 例，高处坠落伤 20 例，重物砸伤

5 例，摔伤 3 例；按美国脊髓损伤协会 （American
Spinal Injury Association, ASIA）脊髓损伤分级，B 级

12 例，C 级 30 例。本研究经中国人民解放军中部战

区总医院伦理委员会批准同意，所有患者均知情同

意。

1.2 手术方法

全身麻醉后，取俯卧位。行后正中切口，显露伤

椎及上下各 1 个椎体，“人字嵴”法定位置钉点，伤

椎上位和下位椎置入普通椎弓钉，安装预弯的连接

棒，初步撑开复位。透视确认伤椎高度基本恢复，后

凸畸形基本矫正。采用椎板间开窗行椎管减压，用反

向骨凿将突入椎管的骨折块向前方推挤复位。取下连

接棒，暴露伤椎置钉点，用开路锥平行于伤椎下终板

制造植骨通道，将咬下的自体骨混合同种异体骨制成

细颗粒状，用植骨漏斗沿通道植入伤椎骨缺损区，顶

棒逐层夯实，确保椎体内“空壳”充分填埋。植骨完

成后，于伤椎常规置钉点稍偏上约 2 mm，将多轴长

椎弓钉斜向置入伤椎椎体前下方，再次安装连接棒，

调节矫正侧、后凸畸形。

术后引流量低于 50 ml/24 h 拔出引流装置；术后

1 d 行双下肢肌肉功能锻炼；术后 1 周佩戴支具下地

活动；术后 1 个月行腰背肌功能锻炼；术后 3 个月去

除支具；术后 1.5 年取出内固定。

1.3 评价指标

记录围手术期指标。采用疼痛视觉模拟评分

（visual analogue scale, VAS）、Oswestry 功能障碍指数

（Oswestry Disability Index, ODI）和 ASIA 分级评价临

床效果。行影像检查，测量局部后凸 Cobb 角，伤椎

前缘高度比，即伤椎前缘高度／［（伤椎上位椎体前

缘高度+伤椎下位椎体前缘高度） /2］ ×100％；计算

骨性融合率［5］。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 25.0 统计软件对数据进行统计学分

析。计量资料以 x̄ ±s表示，整体资料比较采用单因素

方差分析。组内时间点比较采用配对T检验。独立样

本等级资料采用Wilcoxon秩和检验，验水准 α=0.05，
P<0.05 时差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期情况

所有患者均顺利完成手术，术中无血管、神经损

伤等严重并发症。手术时间 120~200 min，平均

（147.00±20.36）min；术中出血量 100~300 ml，平均

（205.00±37.28）ml，均未输血；手术切口长度 8~15
cm，平均 （12.24±1.58） cm；术后引流量 150~250
ml，平均（189.56±28.54）ml；42 例患者切口均一期

愈合，无切口感染等并发症。

2.2 随访结果

所有患者均获得随访，随访时间 18~24 个月，

平均（22.45±1.45）个月。术后完全负重活动时间为

3~5 个月，平均（3.33±0.93）个月。随访过程中，所

有患者腰痛减轻，功能改善明显，均无椎弓根螺钉松

动或断钉现象，无再次手术翻修情况。术后随着时间

推移，腰背痛 VAS 和 ODI 评分显著降低 （P<0.05）
（表 1），末次随访神经功能 ASIA 分级：术前 B 级 12
例恢复至 E 级 8 例和 D 级 4 例；术前 C 级 30 例均恢

复至 E 级（P<0.05）。神经功能恢复良好。

2.3 影像评估

42 例患者影像结果见表 1。与术前相比，术后 3
个月、末次随访时椎体前缘高度比显著增加 （P<
0.05），后凸 Cobb 角显著减小（P<0.05）。末次随访

腰椎 CT 薄层扫描示 42 例患者均已骨性融合，融合

率为 100%，8 例患者出现植骨部分吸收，占总病例

的 19.05%。典型病例详见图 1。

表 1 42 例患者随访、影像结果（ x̄ ±s）与比较

指标

ODI 评分（%）

VAS 评分（分）

椎体前缘高度比（%）

局部后凸角（°）

术前

83.81±4.85
7.5±0.55

52.18±5.63
21.53±3.42

术后 3 个月

26.95±2.53
2.00±0.89

93.30±4.27
1.67±0.81

末次随访

15.23±3.24
1.33±0.51

92.57±3.91
1.83±0.92

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
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图 1 患者，男，26 岁，高处坠落致 L1爆裂骨折，行伤椎体内植骨长斜椎弓钉固定 1a: 术前腰椎侧位 X 线片示 L1椎体骨折

并局部后凸畸形 1b: 术前腰椎 MRI 示骨折块向椎管突入压迫硬膜 1c: 术后 1 周腰椎侧位 X 线片示 L1椎体高度恢复，多轴

长椎弓钉斜向置入椎体 1d: 术后 1 周腰椎 MRI 示椎管内减压充分，神经无压迫 1e: 术后 16 个月内固定取出术后腰椎侧位

X 线片示 L1椎体高度、角度维持良好

1a 1b 1c 1d 1e

3 讨 论

自 1994 年 Dick 开展伤椎置钉理论与实验研究以

来，伤椎置钉技术不断演绎与发展，为胸腰椎骨折的

修复提供了良好的生物力学环境。以往伤椎通常采用

平行短螺钉，部分学者认为长螺钉的固定作用会阻碍

伤椎骨折块复位，同时向四周推挤骨折块，引起椎体

后壁骨折块向后方突入椎管，继发椎管狭窄压迫脊髓

神经，而短螺钉则不会［6］。但此时上下螺钉长，中间

螺钉短，应力主要集中在伤椎，降低了伤椎复位效

果。Denis B 型胸腰椎爆裂骨折常表现为伤椎上终板

破裂、塌陷，椎体后上角后退突入椎管压迫神经，而

椎弓根及以下层面基本完好［7］，这为椎弓钉的斜向置

入提供了解剖学基础。谭磊等［8］对比从不同方向置

入相同螺钉时发现，在不同负荷下椎体三维活动无显

著差异，但斜向置钉组在前后屈伸时的应力却明显小

于水平置钉组，提示斜向置钉较水平置钉能更好地平

均负荷，避免应力集中，更有效地防止内固定失效的

发生。在部分已经开展的斜向置钉治疗胸腰椎爆裂骨

折中，其中远期随访也获得了满意的临床效果［3］。另

外，斜向置入意味着更长的螺钉，结合 Denis B 型胸

腰椎爆裂骨折的病理特点，将长螺钉斜向置入伤椎骨

质完整区而非骨折区，不会引起骨折块再次移位造成

继发脊髓神经损伤。同时，长螺钉的抗拔出力和稳定

性更强，能更好地对椎体前中柱起到撬拨和支撑复位

作用，再联合预弯的连接棒，形成前柱撑开和后柱压

缩效果，共同恢复脊柱正常序列和高度［9，10］。

伤椎内固定术后椎体内“空壳”使前中柱失去结

构完整性，直接降低其承受纵向压缩负荷的能力，导

致复位的伤椎在愈合前受到轴向压力而再次坍塌，严

重降低了胸腰椎骨折的治疗效果［11，12］。椎体自身骨

结构稳定才是长期维持高度和稳定性的关键，在前柱

和中柱填充骨，椎体内压力增高，矫正效果更好，对

重建的支撑力更强，矫正损失最小［13］，基于此作者

采取经椎弓根椎体内植骨。目前填充物多为自体骨或

同种异体骨［14］，本研究利用椎管减压时咬除的自体

骨，混合同种异体骨一起植入椎体骨缺损区域。建议

将骨头制成细颗粒状，增加骨质之间接触面积，有利

于骨性融合。同时，选择在伤椎高度及角度矫正后进

行植骨，此时伤椎内部空隙最大，能植入更多的细颗

粒骨，一边植骨一边用顶棒夯实，确保伤椎骨缺损区

域填充饱满。同时应注意，不要突破椎体前壁，以免

损伤腹侧大血管、神经及重要器官，也不能漏入椎

管，造成继发性椎管狭窄。末次随访时，其中 8 例出

现植骨部分吸收，可能与椎体内植骨内环境的血运

差、混合骨中同种异体骨量太多超过成骨细胞爬行能

力和免疫排斥反应有关［15］。

综上所述，伤椎体内植骨长斜椎弓钉固定胸腰椎

爆裂骨折，优化和补充内固定系统的生物力学优势，

重建伤椎骨性结构支撑，有效维持伤椎高度，减少了

胸腰椎爆裂骨折术后断钉、断棒，发生迟发性后凸畸

形的可能，是一种可行、有效的手术方式。同时，对

于胸腰椎爆裂骨折伴随椎间盘损伤、发生植骨吸收的

原因，还需进一步研究和探索。
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