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·临床研究·

新型充气脊柱支架治疗胸腰椎压缩性骨折△

沈思远，梁 锋，田纪伟，张云鹏，肖守允，丁惠民*

（南京医科大学附属明基医院骨科，江苏南京 210019）

摘要：［目的］探究新型充气脊柱支架治疗胸腰椎压缩性骨折（thoracolumbar compression fractures, TLCF）的疗效。［方

法］ 2018 年 1 月—2019 年 12 月在本院非手术治疗的 50 例 TLCF 患者纳入本研究。依据医患沟通结果，26 例采用新型脊柱充

气支架治疗（支架组）；另外 24 例采用传统垫枕治疗（垫枕组）。比较两组临床与影像资料。［结果］支架组下床时间显著早于

垫枕组 [(60.8±4.1)d vs (63.9±3.3)d, P=0.012]。随时间推移，两组患者的 VAS 评分和 ODI 评分均显著下降（P<0.05）。治疗 1 周后

支架组 VAS 评分 [(3.5±0.7) vs (4.1±0.8), P=0.008] 和 ODI 评分 [(29.5±2.6) vs (32.1±2.2), P<0.001] 均明显低于垫枕组。影像方面，

随时间推移，两组腰椎前凸角和椎体前缘高度比显著增加（P<0.05），而局部后凸角显著下降（P<0.05）。治疗 3 个月后支架组

腰椎前凸角 [(47.3±1.0)° vs (45.3±0.9)°, P<0.001]、局部后凸 Cobb 角 [(10.5±0.7)° vs (12.0±0.4)°, P<0.001] 及椎体前缘高度比 [(93.1±
1.9)% vs (88.1±2.4)%, P<0.001] 均显著优于垫枕组。［结论］与传统垫枕治疗相比，新型充气脊柱支架可更有效维持骨折复位，

改善治疗的舒适度，改进治疗效果。
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A novel inflatable spine support for treatment of thoracolumbar compression fractures // SHEN Si-yuan, LIANG Feng, TIAN

Ji-wei, ZHANG Yun-peng, XIAO Shou-yun, DING Hui-min. Department of Orthopedics, The Affiliated BenQ Hospital of Nanjing Medical

University, Nanjing 210019, China
Abstract: [Objective] To evaluate the clinical efficacy of a novel inflatable spine support (ISS) for treatment of thoracolumbar com⁃

pression fractures (TLCF). [Methods] A total of 50 patients who received non-operative treatment for TLCF in our hospital were enrolled in⁃
to this study from January 2018 to December 2019. Based on doctor-patient communication, 26 patients received ISS therapy, while the re⁃
maining 24 patients underwent the conventional pad therapy. Clinical and imaging data were compared between the two groups. [Results]
The ISS group resumed ambulation significantly earlier than the conventional group [(60.8±4.1)days vs (63.9±3.3)days, P=0.012]. The VAS
and ODI scores decreased significantly over time in both groups (P<0.05). The ISS group was marked significantly lower VAS score [(3.5±
0.7) vs (4.1±0.8), P=0.008] and ODI scores [(29.5±2.6) vs (32.1±2.2), P<0.001] than the conventional group. Radiographically, lumbar lordo⁃
sis and anterior vertebral height ratio increased significantly (P<0.05), while the local kyphotic angle decreased significantly over time in
both groups (P<0.05). The ISS group proved significantly superior to the conventional group in terms of lumbar lordosis [(47.3±1.0)° vs

(45.3±0.9)°, P<0.001], local kyphotic angle [(10.5±0.7)° vs (12.0±0.4)°, P<0.001] and anterior vertebral height ratio [(93.1±1.9)% vs (88.1±
2.4)%, P<0.001] 3 weeks after treatment. [Conclusion] The new inflatable spine support does maintain fracture reduction more effectively,
improve the comfort of treatment and improve the therapeutic outcomes over the conventional pad therapy.

Key words: thoracolumbar compression fracture, non-surgical treatment, new inflatable spine support, conventional pad therapy

胸腰椎压缩性骨折 （thoracolumbar compression
fractures, TLCF）是临床常见的脊柱损伤类型，会导

致腰背部疼痛、活动障碍，病情严重可能引起一系列

并发症，如瘫痪、畸形和功能丧失等［1］，因此，恢复

原椎体高度，减轻疼痛，避免神经压迫及脊柱畸形的

发生至关重要。TLCF 的治疗方案有手术治疗和非手

术治疗两种，目前对于无神经压迫的 TLCF 多提倡非

手术治疗［2，3］。其中，外固定支具治疗可以使伤椎获

得生理应力，促进结构重建，恢复伤椎椎体高度，从

而避免骨折再移位以及纠正脊柱畸形［4］。新型脊柱支
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图 1 新型脊柱支架治疗胸腰椎骨折，将支架放置于胸

腰椎骨折部位下方，按捏充气装置，对气囊充气，调整

至合适的过伸角度，达到目标高度后拧紧充气装置阀门

具有上述优势，且治疗效果好，使用方便，但其疗效

及便捷程度是否优于垫枕治疗，需进一步验证。为验

证垫枕和新型脊柱支架的优劣，2018 年 1 月—2019
年 12 月 50 例 TLCF 患者纳入本研究，现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

2018 年 1 月—2019 年 12 月在本院非手术治疗的

50 例 TLCF 患者纳入本研究，年龄 16~60 岁，为受

伤时间 3 d 内的 T10~L2 压缩性骨折，伴有腰背部疼

痛，且椎体压缩程度≤50%；无脊柱中、后柱损伤，

无椎管内占位。依据医患沟通结果分为两组，26 例

采用新型脊柱支架（支架组）；另外 24 例采用垫枕治

疗（垫枕组）。两组患者一般资料的比较差异无统计

学意义（P>0.05）（表 1）。本研究经医院医学伦理委

员会批准，所有患者均知情同意并签署知情同意书。

1.2 治疗方法

两组患者入院后均予以消炎、止痛。于俯卧位

下，行牵引手法复位。整体翻身至仰卧位。每日皮下

注射低分子肝素以及双下肢气压治疗预防血栓，密切

观察患者是否出现神经压迫症状。

支架组：采用自行研制的新型脊柱支架，又称可

调式脊柱治疗仪，已取得国家实用新型专利（专利

号：ZL201420305824.5）。新型脊柱支架由铝合金底

座、滑动式弹性垫板、气囊、充气装置及保护软垫组

成。支架放置于伤椎下方平坦的床面，垫板固定端为

头端，固定轴大致于第一腰椎水平，按捏充气装置，

对气囊充气，调整至合适的过伸角度（一般先调整至

3 cm 高度，随后高度每天增加 1 cm，以患者耐受程

度为准，最高可至 10 cm 左右［5］），达到目标高度后

拧紧充气装置阀门（图 1）。
垫枕组：予以腰部垫枕治疗。手法复位后患者平

卧，伤椎下加用床单折叠高度适当的垫枕。

鼓励患者下肢踝泵运动，待疼痛缓解后，指导患

者床上行 5 点式腰背肌功能锻炼，一开始 2~3 次/d，
每次 20~30 下，之后根据恢复情况及耐受程度，每

日逐步增加［6］。随后逐渐变为 3 点式腰背肌功能锻

炼。待疼痛明显减轻，翻身活动自如，8 周左右佩戴

支具下地行走。

1.3 评价指标

采用疼痛视觉模拟评分 （visual analogue scale,
VAS）和 Oswestry 功能障碍指数评分（Oswestry dis⁃
ability index, ODI） 评估临床治疗效果。行影像检

查，测量腰椎前凸角（L1~5 Cobb 角）、局部后凸 Cobb
角以及椎体前缘高度比，即伤椎前缘高度/伤椎后缘

高度×100% ［9］。

1.4 统计学方法

采用 IBM SPSS Statistics 25.0 进行统计学分析。

计量数据以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布，两组间比较

采用独立样本 t检验，多组比较采用单因素方差分

析；非正态分布采用秩和检验。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。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

治疗期间两组患者均无严重不良反应，随访 12
个月以上。临床资料见表 1，支架组下床时间显著早

于垫枕组（P<0.05）。随时间推移，两组 VAS 评分和

ODI 评分均显著下降（P<0.05）。治疗前两组间 VAS
和 ODI 评分的差异均无统计学意义（P>0.05）。治疗

1 周后支架组的 VAS 和 ODI 评分均明显低于垫枕组

（P<0.05），但治疗 3 个月后两组的 VAS 和 ODI 评分

无明显差异（P>0.05）。
2.2 影像评估

影像资料见表 1，随时间推移，两组患者腰椎前

凸角和椎体前缘高度比显著增加（P<0.05），而局部

后凸角显著下降（P<0.05）。治疗前两组间腰椎前凸

角、局部后凸 Cobb 角及椎体前缘高度比的差异均无

统计学意义（P>0.05）；治疗 1 周、3 个月后支架组

在腰椎前凸角、局部后凸 Cobb 角及椎体前缘高度比
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均显著优于垫枕组（P<0.05）。

3 讨 论

TLCF 是临床上常见的脊柱骨折，其发病率逐年

增高［10，11］。其发生严重影响了患者的生活工作，增

加了患者负担，降低了患者生活质量。对于单纯胸腰

椎压缩骨折，多提倡保守治疗，其方案主要有两种：

一种是不固定，不复位，患者平卧于硬板床 3~4
周，卧床期间配合早期功能锻炼，3~4 周后可在医师

指导下适当下床功能锻炼。另一种是复位、固定以及

功能锻炼［12］。随着医学技术的不断发展，患者大多

选择后者。常见的治疗方式有垫枕治疗、悬吊治疗、

支具治疗等［13］。在总结传统垫枕优缺点的基础上，

本研究团队发明了新型脊柱支架，临床使用过程中发

现可对椎体产生牵张力，维持伤椎的过伸状态，从而

缓解疼痛，恢复受伤椎体的原有高度，纠正脊柱畸

形，最终恢复脊柱的负重功能［14，15］。

本研究发现，治疗 1 周、3 个月后支架组 VAS
和 ODI 评分均较治疗前改善，这提示新型脊柱支架

能显著改善疼痛，且支架组的疗效优于垫枕组。垫枕

在受压状态下形态高度相对固定，长期卧床期间患者

舒适感较差，新型脊柱支架由可调节气囊等部件组

成，卧床期间患者可根据耐受程度适当充放气，从而

调节支架高度，在舒适性及改善疼痛方面优于垫枕。

治疗 1 周、3 个月后，两组的腰椎前凸角、局部后凸

Cobb 角及椎体前缘高度比均比治疗前好转，且垫枕

组的改善程度小于支架组。这表明新型脊柱支架在恢

复椎体原有高度及纠正脊柱后凸畸形方面优于垫枕。

新型脊柱支架的气囊充气后可稳定在一定高度，从而

维持伤椎的过伸状态，进而保持前纵韧带的紧张，促

进伤椎椎体高度的恢复。垫枕在一定的压力下可以长

期维持在同一高度，但不能根据伤椎损伤程度及时调

整临床所需的治疗高度，影响疗效。本研究表明垫

枕、新型脊柱支架在 TLCF 的治疗过程中均可达到恢

复伤椎高度、矫正后凸畸形的效果，且新型脊柱支架

的疗效要优于垫枕。

本研究存在部分不足之处。由于随访时间受限，

仅对近期疗效进行观察，长期疗效不能明确，且纳入

病例数较少，后期可进行大样本、长期试验，以探究

新型脊柱固定支架的远期治疗效果。此外，本研究未

纳入 60 岁以上患者。老年患者大多数合并骨质疏松

症，或骨质条件较差，保守治疗时更易出现并发症。

且部分老年患者对新型脊柱支架高度的耐受程度较

差，一定程度上会影响治疗效果。后期可对合并骨质

疏松的 60 岁以上患者行进一步随机对照试验。综上

所述，新型脊柱支架治疗单纯 TLCF，患者耐受程度

高，治疗效果更好。
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