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·临床研究·

胸腰椎骨折椎弓钉固定伤椎体内植骨

苏中翔 1，庄青山 2*，徐琨 2，陈乃旺 2，张骁 2

（1. 潍坊医学院，山东潍坊 261042；2. 潍坊市人民医院脊柱微创外科，山东潍坊 261041）

摘要：［目的］评价椎弓钉固定骨水泥穿刺锥伤椎椎体内植骨治疗胸腰椎骨折的临床效果。［方法］回顾性分析 2018 年 1
月—2022 年 6 月的采用上述方法治疗的 55 例胸腰椎骨折患者的临床资料，椎弓钉固定复位后，应用骨水泥穿刺锥行伤椎“空

腔”靶向穿刺，向椎体内植骨。评价患者的临床与影像资料。［结果］ 55 例患者均完成手术，术后所有患者均未出现神经损伤

等并发症，术中透视见椎弓根钉位置满意，手术时间（82.6±13.8）min、出血量（51.5±15.7）ml，随访（18.8±8.7）个月。与术

前相比，术后 3 d 和末次随访时 VAS 评分显著下降 [(7.2±1.3), (2.0±1.3), (1.0±1.3), P<0.001]。影像方面，与术前相比，术后 3 d
和末次随访时伤椎压缩率 [(42.6±9.6)%, (2.1±1.5)%, (3.2±0.9)%, P<0.001] 和局部后凸 Cobb 角 [(24.1±5.5)°, (3.0±2.2)°, (3.2±2.1)°, P<
0.001] 均显著减少。至末次随访时，伤椎内植骨均达骨性愈合，伤椎椎体高度无明显丢失，无内固定装置的松动断裂。［结

论］椎弓钉固定骨水泥穿刺锥伤椎椎体内植骨治疗胸腰椎骨折，可获得稳定的骨折复位固定，避免复位后高度丢失。
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Pedicle screw fixation combined with bone grafting into the affected vertebral body for thoracolumbar fractures // SU
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Abstract: [Objective] To evaluate the clinical outcomes of pedicle screw fixation combined with bone grafting into the affected verte⁃
bral body for thoracolumbar fractures. [Methods] A retrospective study was conducted on 55 patients who were treated with the above surgi⁃
cal methods for thoracolumbar fractures from January 2018 to June 2022. After fixation and reduction with pedicle screw-rod system, target⁃
ed puncture aimed the "cavity" of injured vertebrae was performed with bone cement puncture needle, and bone graft was implanted into
the vertebral body through the needle. Clinical and imaging data of the patients were evaluated. [Results] All the 55 patients were operated
on smoothly, without complications, such as nerve injury, while with satisfactory position of pedicle screw placed revealed by intraoperative
fluoroscopy, operation time of (82.6±13.8) min and intraoperation blood loss of (51.5±15.7) ml. All the patients were followed up for (18.8±
8.7) months on an average. Compared with that preoperatively, the VAS score significantly decreased 3 days postoperatively and at the lat⁃
est follow-up [(7.2±1.3), (2.0±1.3), (1.0±1.3), P<0.001]. Radiographically, the vertebral body compression ratio [(42.6±9.6)%, (2.1±1.5)%,
(3.2±0.9)%, P<0.001] and local kyphotic Cobb angle [(24.1±5.5)°, (3.0±2.2)°, (3.2±2.1)°, P<0.001] significantly reduced. At the last follow-
up, all the injured vertebral body got bony healing without obvious loss of vertebral height, and no loosening or fracture of internal fixation
devices. [Conclusion] The pedicle screw fixation combined with bone grafting into the affected vertebral body for thoracolumbar fractures
does obtain more stable fracture reduction and fixation to avoid vertebral height loss.

Key words: thoracolumbar fracture, bone cement puncture needle, bone graft into vertebral body, vacuum sign, targeted puncture

胸腰椎骨折在临床上较为多见，经后路椎弓根钉

棒系统撑开复位内固定术可充分矫正后凸畸形并恢复

椎体的高度，是常用的手术方式之一［1］。撑开复位

后，骨折的椎体非常容易形成椎体内“空壳样变”，

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，进而导致骨折复位丢失甚至迟发性后凸

畸形，有报道表明采用经椎弓根行伤椎椎体内植骨可

以增强椎体的支撑作用，并发挥骨诱导、骨支架作

用，重建前中柱稳定性，进而防止椎体高度丢失和内

固定失败等并发症发生［2~5］。

目前通过植骨漏斗植骨是临床上常用的椎体内植

骨方法，植骨漏斗直径 6 mm，受椎弓根内空间限
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制，无法调节漏斗方向，很难将漏斗置入“空腔”

内，骨粒无法到达骨缺损区域，因而植骨量、植骨效

果都有限。骨水泥穿刺锥直径 4 mm，可根据手术情

况调节穿刺方向、深度，到达椎体内“空腔”，实现

“靶向穿刺”、“靶向植骨”的效果。本研究应用椎弓

根螺钉撑开复位内固定结合骨水泥穿刺锥伤椎椎体内

植骨治疗 55 例胸腰椎骨折取得满意的效果，报道如

下。

1 临床资料

1.1 一般资料

2018 年 1 月—2022 年 6 月收治的胸腰椎压缩及

爆裂骨折患者 55 例，均为新鲜单椎体骨折，伤椎位

于 T11~L3节段，无神经症状。男 36 例，女 19 例，年

龄 19~68 岁，平均 （53.0±5.2） 岁；X 线片、CT、
MR 平扫检查证实新鲜单椎体骨折（图 1a），骨密度

检查提示无重度骨质疏松。术前常规行心电图、胸片

及血液指标等检测，排除手术禁忌证。本研究经医院

医学伦理委员会批准，所有患者均知情同意。

1.2 手术方法

以伤椎为中心行后正中切口，经多裂肌间隙入

路，在伤椎相邻上下椎体置入椎弓根螺钉，安装一侧

连接棒并撑开复位。骨折塌陷区复位后会因为骨缺损

而形成“空腔”。伤椎骨折另一侧置入骨水泥穿刺

锥，根据 C 形臂 X 线机透视调整穿刺锥的方向、深

度，将穿刺锥末端置入“空腔”（图 1b）。C 形臂 X
线机透视观察骨折复位情况，如果骨折复位欠佳可置

入球囊，进一步行球囊撑开复位（图 1c），将植骨材

料人工骨或异体骨修剪成直径 2~3 mm 的骨条或骨

粒，将植骨材料经穿刺锥尾端置入穿刺锥套管内，用

锥芯将植骨材料推入伤椎“空腔”中，初始植骨时没

有阻力或阻力很小，随着植骨量的增加阻力会逐渐增

大，夯实植骨材料对塌陷的椎体有进一步复位的作

用，直到阻力较大时停止植骨（图 1d）。植骨完成后

取出穿刺锥，在穿刺位置置入椎弓根螺钉，安装连接

棒。对侧同样方法植骨、置钉、安装连接棒。常规冲

洗并闭合刀口，放置引流，逐层缝合刀口。

术后常规 24 h 给予预防感染治疗，引流液<50
ml 时拔出引流管，佩戴支具下床活动，支具使用 2~
3 个月。

1.3 评价指标

记录手术时间及术中出血量，比较术前、术后 3
d、末次随访时的疼痛 VAS 评分、Cobb 角、椎体前

缘高度，计算伤椎压缩率=（1-伤椎椎体前缘高度/伤
椎椎体后缘高度）×100%。观察末次随访伤椎椎体高

度丢失、后凸畸形及内固定装置的松动断裂情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 20.00 软件，计量资料以 x̄ ±s表示，采

用重复方差分析，检验水准：α=0.05。P<0.05 为差

异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

55 例患者均完成手术，术后所有患者均未出现

神经损伤等并发症，术中透视见椎弓根钉位置满意，

手术时间 （82.6±13.8） min、出血量 （51.5±15.7）
ml。

患者术后随访（18.8±8.7）个月，临床资料见表

1，随时间推移 VAS 评分显著下降（P<0.05）。
2.2 影像评估

影像资料见表 1，与术前相比，术后 3 d 和末次

随访时伤椎压缩率和局部后凸 Cobb 角均显著减少

（P<0.05）。末次随访时复查 CT 示伤椎内植骨均达骨

性愈合，未发生“空壳样变”，伤椎椎体无明显高度

丢失，无后凸畸形发生及内固定装置的松动断裂（图

1e~1h）。

3 讨 论

胸腰椎骨折后椎体内的骨小梁支架结构被压缩、

相互嵌插，虽然经手术治疗恢复了椎体高度，但伤椎

内仍存在较大“空腔”，椎体内“空腔”由纤维组织

填充，这些纤维组织在椎体内起不到轴向支撑效果。

因椎体“空腔”效应而愈合不良，不能达到真正的骨

性愈合，无法维持椎体正常的强度，严重降低了胸腰

椎骨折的治疗效果［6］。伤椎椎体前缘高度恢复的程度

是导致椎体内出现空洞的重要原因，椎体压缩程度越

高，恢复程度越多，则椎体内形成的“空腔”的概率

表 1 55 例患者临床及影像资料与比较

Table 1 Comparison of clinical and imaging data of the 55 patients
时间点

术前

术后 3 d
末次随访

P 值

疼痛 VAS 评分

（分）

7.2±1.3
2.0±1.3
1.0±1.3
<0.001

伤椎压缩率

（%）

42.6±9.6
2.1±1.5
3.2±0.9
<0.001

局部 Cobb 角

（°）
24.1±5.5
3.0±2.2
3.2±2.1
<0.001
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图 1 患者，女，60 岁，L3爆裂骨折行多裂肌间隙入路椎弓根螺钉内固定术伤椎椎体内植骨。1a: 术前 CT 平扫示前中柱爆裂

性骨折，骨折块侵入椎管；1b: 术中侧位 X 线片示根据患者伤椎情况规划置入骨水泥穿刺锥方向，实现“靶向穿刺”；1c: 术
中应用球囊到达骨折区域，进一步撑开复位；1d: 多裂肌间隙入路椎体内植骨图像；1e: 术后 3 d 复查 CT 示骨缺损区域“空

腔”植骨充分；1f: 术后 12 个月拆除内固定前复查 X 线片示骨折愈合良好，未见明显复位丢失，未发生“空壳样变”；1g, 1h:
拆除内固定后 3 个月影像显示 L3椎体高度基本维持，无明显高度丢失及后凸畸形。

Figure 1. A 60-year-old female underwent pedicle screw fixation and bone grafting into the affected vertebral body through intermuscular
space approach for L3 burst fractures. 1a: Preoperative CT scan showed anterior and median column burst fracture of L3 with the fracture
fragment invading the canal. 1b: Intraoperative lateral fluoroscopy showed that the bone cement puncture needle was placed to achieve tar⁃
geted puncture. 1c: A balloon reached the fracture area for further extension and reduction. 1d: Bone grafting was conducted by the punc⁃
ture needle through the intermuscular space approach. 1e: CT reexamination 3 days after surgery showed sufficient bone grafting in the
"cavity" of the bone defect area. 1f: X-ray reexamination 12 months after surgery and before removal of internal fixation showed good frac⁃
ture healing without significant reduction loss; CT showed good fracture healing of injured vertebra without "vacuum sign". 1g, 1h: Images
3 months after removal of internal fixation showed that the L3 vertebral height was basically maintained, without obvious height loss or ky⁃
phosis.

1e 1f 1g 1h

1a 1b 1c 1d

就越大，在不进行椎体内植骨的情况下，出现空洞的

概率越高［7］。目前普遍认为伤椎应行椎体内植骨直接

重建伤椎的前中柱，恢复脊柱前中柱强度及生物力学

稳定性，从而在长期负重的情况下，可以保证 Cobb
角得到有效矫正和椎体高度不会再度丢失。基于此，

作者采取经椎弓根伤椎椎体内植骨技术。

国人的胸腰椎椎弓根相对较细［8］，而目前使用的

植骨漏斗直径大都在 6 mm 左右，受椎弓根内空间限

制，不能调节漏斗方向，导致漏斗置入困难且很难将

漏斗置入“空腔”内，骨粒无法到达预定区域，因而

植骨量有限，植骨效果较差。同时植骨漏斗没有穿刺

的功能，不利于经皮置钉椎体内植骨。骨水泥穿刺锥

直径 4 mm，可经皮穿刺行椎体内植骨，可以根据

“空腔”位置自由调整穿刺锥方向、深度，达到“靶

向穿刺”、“靶向植骨”的效果。同时若骨折复位欠

佳，可以用 PKP 球囊进一步撑开复位，球囊既能使

骨折椎体进一步复位，又能夯实和扩大“空腔”，为

植骨提供更大的空间，植骨量充分、分布更加均匀。

当前临床多采用人工骨材料、异体骨作为植骨材

料，作者将人工骨、异体骨修剪成 2~3 mm 的骨条或
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骨粒，使用穿刺锥“靶向穿刺”到达伤椎复位后形成

的“空腔”，一边植骨一边用推杆夯实，夯实的过程

中既充分填充了骨缺损的“空腔”，又起到对骨折椎

体进一步复位的效果。

综上所述，骨水泥穿刺锥伤椎椎体内植骨治疗胸

腰椎骨折，可实现骨折塌陷区域撑开复位后所形成

“空腔”的“靶向穿刺”、“靶向植骨”，重建伤椎前中

柱骨性结构支撑，减少“空壳样变”的发生，减少椎

体高度丢失、后凸畸形的发生率，是一种可行、有效

的椎体内植骨方式。
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