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·临床论著·

单节段与短节段固定治疗轻度胸腰椎骨折比较

潘俊，季一鸣，田一星，梅昕，孙佳佳，吴宸，刘凌，何文野*

（苏州大学附属第一医院骨科，江苏苏州 215006）

摘要：［目的］比较单节段与短节段固定治疗轻度胸腰椎骨折的临床效果。［方法］ 2019 年 1 月－2021 年 7 月收治的轻度

胸腰椎骨折患者 62 例，随机分成 2 组，32 例依据骨折位置行伤椎与上椎或下椎单节段固定，30 例行跨越伤椎的上下椎短节段

固定。比较两组围手术期、随访和影像资料。［结果］两组均顺利手术，无严重并发症。单节段组手术时间 [(39.6±21.5) min vs

(54.4±26.9) min, P<0.05］、切口长度 [(8.6±2.4) cm vs (11.3±3.9) cm, P<0.05]、术中失血量 [(79.2±53.2) ml vs (112.6±63.7) ml, P<
0.05]、术后下地行走时间 [(3.3±2.3) d vs (5.7±3.5) d, P<0.05] 均显著优于短节段组。两组患者随访时间平均（16.3±4.5）个月，单

节段组恢复完全负重活动时间显著早于短节段组 [(28.5±11.2) d vs (40.1±24.4) d, P<0.05]。随时间推移，两组疼痛 VAS、ODI、
JOA 评分均显著改善（P<0.05）。术前两组上述指标的差异均无统计学意义（P>0.05），术后 1 周时单节段组 VAS 评分显著优于

于短节段组 [(2.4±1.5) vs (3.9±1.8), P<0.05]，末次随访时，单节段组 ODI 评分显著优于短节段组 [(10.9±2.4) vs (13.5±3.9), P<
0.05]。影像方面，与术前相比，术后 1 周及末次随访时，两组 AVH、PVH、Cobb 角均显著改善（P<0.05）。术前两组间上述影

像指标的差异均无统计学意义 （P>0.05）。术后 1 周，单节段组 AVH 显著优于短节段组 [(98.4±12.2)% vs (91.7±10.2)%, P<
0.05]，末次随访，单节段组 AVH [(95.1±9.4)% vs (87.1±10.6)%, P<0.05] 和局部后凸 Cobb 角 [(2.3±5.8)º vs (5.9±7.4)º, P<0.05] 均显

著优于短节段组。［结论］单节段固定治疗轻度胸腰椎骨折具有手术切口小，手术时间、术中出血少等优势，可取得良好的稳

定性及治疗效果。
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Mono-segment pedicle screw fixations versus short-segment counterpart for mild thoracolumbar fracture // PAN Jun, JI Yi-

ming, TIAN Yi-xing, MEI Xin, SUN Jia-jia, WU Chen, LIU Ling, HE Wen-ye. Orthopedic Department, The First Affiliated Hospital, Suzhou

University, Suhzou 215006, China
Abstract: [Objective] To compare the clinical outcomes of mono- segment (MS) pedicle screw fixation versus short- segment (SS)

counterpart for minor thoracolumbar fracture. [Methods] A total of 62 patients admitted our department from January 2019 to July 2021 for
minor thoracolumbar fractures were randomly divided into 2 groups. Of them, 32 patients received MS fixation of the injured vertebra with
the upper or lower vertebra according to the fracture location, while the other 30 patients underwent SS pedicle screw fixation of the upper
and lower vertebrae over the injured vertebrae. The document regarding to perioperative period, follow-up and images were compared be⁃
tween the two groups. [Results] All patients in both groups had corresponding surgical procedures performed successfully without serious
complications. The MS group proved significantly superior to the SS group in terms of operation time [(39.6±21.5) min vs (54.4±26.9) min,
P<0.05], length of incision [(8.6±2.4) cm vs (11.3±3.9) cm, P<0.05], intraoperative blood loss [(79.2±53.2) ml vs (112.6±63.7) ml, P<0.05]
and postoperative walking time [(3.3±2.3) days vs (5.7±3.5) days, P<0.05]. All patients in both groups were followed up for (16.3±4.5)
months in a mean, and the MS group resumed full weight-bearing activity significantly earlier than the SS group [(28.5±11.2) days vs (40.1±
24.4) days, P<0.05]. The VAS, ODI and JOA scores were significantly improved over time in both groups (P<0.05). Although there was no
significant difference in the above indexes between the two groups before surgery (P>0.05), the MS group was significantly better than the
SS group in VAS score 1 week after surgery [(2.4±1.5) vs (3.9±1.8), P<0.05], and ODI score at the last follow-up [(10.9±2.4) vs (13.5±3.9),
P<0.05]. Regarding imaging, the anterior vertebral height (AVH), posterior vertebral height (PVH) and local kyphotic Cobb angle signifi⁃
cantly improved at 1 week after surgery and at the last follow-up compared with those preoperatively (P<0.05). There was no significant dif⁃
ference in the above imaging indexes between the two groups before surgery (P>0.05), whereas the MS group was significantly superior to
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the SS group in terms of AVH 1 week postoperatively [(98.4±12.2)% vs (91.7 ±10.2)%, P<0.05], AVH at the last follow-up [(95.1±9.4)% vs

(87.1±10.6)%, P<0.05] and kyphotic Cobb angle [(2.3±5.8)° vs (5.9±7.4)°, P<0.05]. [Conclusion] The mono-segment pedicle screw fixa⁃
tion of minor thoracolumbar fracture has the advantages of small incision, less operation time and less intraoperative bleeding, and does
achieve good stability and therapeutic effect over the traditional short-segment fixation.

Key words: thoracolumbar fracture, pedicle screw, mono-segment fixation, short-segment fixation

随着社会经济的发展，胸腰椎骨折的发病率呈上

升趋势，严重的胸腰椎骨折治疗遵循椎体坚强固定融

合、神经充分减压等原则已达成普遍共识［1］。但更多

的病例是存在一定程度的椎体压缩或粉碎，无神经症

状或轻微压迫症状的“轻度”胸腰椎骨折，其治疗仍

存在一定争议，包括保守治疗、开放手术、经皮微创

手术等多种方式。创伤小、固定可靠、早期活动、尽

快恢复功能为此类骨折治疗的目标［2］。单节段固定具

有固定节段少、出血少、恢复快等优势，但也存在生

物力学强度较弱的缺陷，不适用于严重粉碎胸腰椎骨

折的治疗［3］，对于其适应证范围尚有争议，笔者认为

单节度固定的特点恰好适用于损伤程度轻微的胸腰椎

骨折病例。因此，本研究通过前瞻性地比较单节段固

定和传统短节段固定治疗载荷分享评分 3~4 分无合

并脊髓神经损伤的胸腰椎骨折的疗效，为此类骨折的

手术治疗提供新的思路和术式选择。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1） T10~L3节段内的单节段骨折，根

据 X 线及 CT 检查载荷分享评分（load sharing classifi⁃
cation） 为 3~4 分；（2） MRI 示后方韧带复合体

（posterior ligamentous complex）完整；（3）神经功能

分级（ASIA）为 E 级；（4）年龄 18~60 岁。

排除标准：陈旧性骨折或术前骨密度 T<-2.5。
1.2 一般资料

前瞻性比较 2019 年 1 月－2021 年 7 月收治的 62
例轻度胸腰椎骨折患者的临床资料，根据上述标准共

入选研究对象 62 例。采用随机数分组法，其中 32 例

采用单节段固定，30 例采用短节段固定。两组患者

术前一般资料见表 1，两组年龄、性别、伤因、骨折

节段、BMI、损伤至手术时间、载荷分享评分的差异

均无统计学意义（P>0.05）。本研究术前告知患者征

得同意并经过医院伦理委员会研究通过。

1.3 手术方法

患者采用全身麻醉，俯卧于可透视手术台上，轻

度过伸以利于压缩的椎体体位复位。术前透视定位伤

椎及上下椎体并观察初步复位的效果。

单节段组：取后路正中入路，根据伤椎骨折压缩

的部位决定暴露上位或者下位椎体。如骨折压缩部位

位于上终板，暴露伤椎及上位椎体；如压缩部位位于

下终板，暴露伤椎及伤椎下位椎体。分别置入定向椎

弓根螺钉 4 枚，C 形臂 X 线机透视位置满意后置入

预弯的连接棒，通过器械纵向撑开以恢复伤椎高度，

最后拧紧尾帽以锁定钉棒结构。伤口内留置负压引流

管后逐层缝合手术切口。

短节段组：以伤椎为中心显露伤椎的上、下节

段，分别置入定向椎弓根螺钉 4 枚，对伤椎行撑开复

位后拧紧尾帽锁定钉棒结构。余下操作步骤同单节段

组。

术后常规抗感染治疗，嘱患者自主滚筒式翻身，

腰背部无明显疼痛感即下床行走，术后 6 个月内避免

重体力劳动，术后 1 年待骨折愈合后取出内固定装

置。

1.4 评价指标

记录围手术期资料，包括手术时间、切口长度、

术中出血量、术中透视次数、下地时间、住院时间。

采用完全负重活动时间、疼痛视觉模拟评分（visual
analogue scale, VAS）、Oswestry 功能障碍指数 （Os⁃
westry Disability Index, ODI）和日本骨科协会腰评分

（Japanese Orthopaedic Association, JOA） 评价临床效

果。行影像检查，测量伤椎前缘相对高度（anterior
vertebral height, AVH）、伤椎后缘相对高度（posterior

表 1 两组患者术前一般资料比较

Table 1 Comparison of preoperative data between the two groups
指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
伤因 (例, 坠落/车祸/摔倒)
节段 (例, T12/L1/L2/L3)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
损伤至手术时间 (d, x̄ ±s)
载荷分享评分 (例, 3/4)

单节段固定

（n=32）
45.4±13.3

22/10
14/10/8
8/13/6/5
26.3±7.3
3.9±2.6
14/18

短节段固定

（n=30）
47.6±14.5

18/12
15/9/6

7/14/6/3
26.0±8.2
4.1±2.7
11/19

P 值

0.330
0.605
0.923
0.964
0.393
0.382
0.683
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vertebral height, PVH）和局部后凸畸形角（Cobb 角）。

1.5 统计学方法

使用 SPSS 16.0 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

两组患者围手术期资料见表 2。所有患者均顺利

完成手术，术中均无神经根损伤或硬膜撕裂。单节段

组手术时间、切口长度、术中失血量均显著优于短节

段组（P<0.05），术后下地行走时间显著早于短节段

组（P<0.05），两组术中透视次数、切口愈合等级、

住院时间的差异无统计学意义（P>0.05）。短节段固

定组术后出现伤口浅表感染 1 例，经换药后治愈。

2.2 随访结果

所有患者至少随访 12 月以上，平均随访时间

（16.3±4.5）个月。两组患者随访资料见表 3。单节段

组完全负重活动时间显著早于短节段组（P<0.05）；

随时间推移，两组疼痛 VAS 评分、ODI 评分均显著

减少（P<0.05），JOA 评分显著增加（P<0.05）。术前

两组上述指标的差异均无统计学意义（P>0.05），术

后 1 周时单节段组 VAS 评分显著优于于短节段组

（P<0.05），末次随访时，单节段组 ODI 评分显著优

于短节段组 （P<0.05）；其余时间点两组间 VAS、

ODI、JOA 评分差异均无统计学意义（P>0.05）。

2.3 影像评估

两组患者影像学资料见表 4。与术前相比，术后

1 周及末次随访时，两组 AVH、PVH、Cobb 角均显

著改善（P<0.05）。术前两组间上述影像指标的差异

均无统计学意义 （P>0.05）。术后 1 周，单节段组

AVH 显著优于短节段组（P<0.05），PVH 及 Cobb 角

差异无统计学意义（P>0.05）。末次随访，单节段组

AVH、 Cobb 角显著优于短节段组 （P<0.05），PVH
两组间差异无统计学意义（P>0.05）。两组病例至末

次随访时均达到临床愈合，均未发现骨折不愈合、钉

棒松动断裂现象。

典型病例影像见图 1、2。

3 讨 论

目前对于轻度胸腰椎骨折尚无明确的定义与归

类，但此类病例确实大量存在于临床工作中。借助载

荷分享评分系统，有学者提出了轻度胸腰椎骨折的概

念，将载荷分享评分在 3~4 分的病例归类于“轻

度”［2］。载荷分享评分基于椎体压缩程度、粉碎程

度、后凸程度 3 个维度评估胸腰椎骨折，是目前最能

表 2 两组患者围手术资料与比较

Table 2 Comparison of perioperative data between the two groups
指标

手术时间 (min, x̄ ±s)
切口总长度 (cm, x̄ ±s)
术中失血量 (ml, x̄ ±s)
术中透视次数 (次, x̄ ±s)
神经根损伤 [例 (%)]
硬膜撕裂 [例 (%)]
下地行走时间 (d, x̄ ±s)
切口愈合等级 (例, 甲/乙/丙)
住院时间 (d, x̄ ±s)

单节段组

（n=32）
39.6±21.5

8.6±2.4
79.2±53.2

6.6±2.4
0 (0)
0 (0)

3.3±2.3
29/3/0

6.3±3.3

短节段组

（n=30）
54.4±26.9
11.3±3.9

112.6±63.7
6.9±2.9

0 (0)
0 (0)

5.7±3.5
27/2/1

7.0±4.9

P 值

0.023

0.002

0.033

0.338
-
-

0.002

0.732
0.328

表 3 两组患者随访结果（ x̄ ±s）与比较

Table 3 Comparison of follow-up data between the two groups
( x̄ ±s)

指标

完全负重活动时间 (d)
疼痛 VAS 评分 (分)

术前

术后 1 周

末次随访

P 值

ODI 评分 (%)
术前

术后 1 周

末次随访

P 值

JOA 评分 (分)
术前

术后 1 周

末次随访

P 值

单节段组

（n=32）
28.5±11.2

5.2±2.2
2.4±1.5
0.8±0.6
<0.001

45.2±5.6
20.4±8.3
10.9±2.4
<0.001

18.8±6.7
23.2±4.1
27.1±3.7
<0.001

短节段组

（n=30）
40.1±24.4

4.7±2.8
3.9±1.8
1.1±0.8
<0.001

45.7±4.2
24.5±9.6
13.5±3.9
<0.001

17.5±8.3
23.0±4.9
25.9±5.4
<0.001

P 值

0.023

0.315
<0.001

0.134

0.377
0.077
0.003

0.319
0.391
0.241
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图 2 患者，男，52 岁，车祸致背部疼痛，术前载荷分享评分 3 分，神经功能正常，行短节段固定。2a: 术前矢状位 CT 显示

T12压缩性骨折，上终板轻度压缩粉碎改变；2b: MRI 示椎体内高信号改变，后方韧带复合体无损伤表现；2c, 2d: 末次随访时

正侧位 X 线片示伤椎上下位椎体内钉棒在位，椎体高度复位良好，骨折已愈合。

Figure 2. A 52 years-old male was surfed from back pain caused by car accident, with preoperative load sharing score of 3, normal nerve
function, and received short-segment fixation. 2a: Preoperative CT sagittal view showed slight T12 compression fractures involving the up⁃
per endplate. 2b: MR Showed high signal changes in the vertebra, without posterior ligament complex injury. 2c, 2d: At the last follow-
up, the anteroposterior and lateral radiographs showed the screw- rod in proper place, vertebral height reduced well and the fracture
healed.

2a 2b 2c 2d

图 1 患者，女，48 岁，高处坠落致背部疼痛，术前载荷分享评分 3 分，神经功能正常，行单节段固定。1a: 术前矢状位 CT
显示 L2压缩性骨折，上终板轻度压缩粉碎改变；1b: 术前 MRI 示椎体内高信号改变，后方韧带复合体无损伤表现；1c, 1d:
末次随访时正侧位 X 线片示伤椎及上位椎体内钉棒在位椎体高度复位满意，愈合良好。

Figure 1. A 48-year-old female got back pain caused by a fall from a height with preoperative load sharing score of 3, and normal nerve
function, and received mono-segment fixation. 1a: Preoperative sagittal CT showed slight L2 compression fracture involving the upper
endplate. 1b: Preoperative MR showed high signal changes in the vertebra without injury to the posterior ligament complex. 1c, 1d: An⁃
teroposterior and lateral radiographs at the last follow-up showed screw-rod of the injured vertebra in proper position, satisfactory reduc⁃
tion of vertebral height and good fracture healing.

1a 1b 1c 1d

体现胸腰椎骨折稳定性的分型，并且对其有直观的量

化体现。而最新的胸腰椎脊柱脊髓损伤程度评分系统

（Thoracolumbar Injury Classification and Severity Score,
TLICS）通过引入 MRI 检测提出了骨折椎体后方韧带

复合体损伤的概念，认为后方韧带复合体的完整与否

对椎体稳定性起到至关重要的作用［4，5］。因此，本研

究认为载荷分享评分 3~4 分并且后方韧带复合体完

整的病例稳定性较好，这类病例可归于“轻度”。对

于这类轻度病例的治疗也存在一定的争议。在任何外

科干预之前首先仍应考虑保守治疗，但胸腰椎骨折保

守治疗需要至少 1 个月左右的卧床期，并且会存留一

定的后凸畸形，甚至远期后凸畸形加重致脊髓神经受

损。手术治疗具有恢复后凸畸形、即刻固定、缩短卧

床时间，快速康复等优势［6］。
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单节段固定是对传统短节段固定的大胆改良，其

优点在于手术切口小、固定节段少、操作相对简单，

手术时长、术中出血量相应减少［7~10］，这与本研究中

的结果相符合。也正因为上述优势，所以本组研究观

察到单节段组下床行走、完全负重时间上明显早于短

节段组。术后 1 周的 VAS 评分以及末次随访 ODI 评
分也明显优于短节段组。对于单节段固定普遍的担忧

主要是其固定的强度，伤椎内的螺钉是否能通过正常

的 骨 性 结 构 是 保 证 整 个 内 固 定 系 统 强 度 的 关

键［8，11~13］。而载荷分享评分 3~4 分的病例，其椎体压

缩粉碎的程度有限，椎体内有充足的空间用于置钉。

此外，后方韧带复合体的完整也保证了后柱的稳定

性［14］。因此，结合这两种骨折分类系统筛选病例，

采用单节段固定可以提供有效的稳定性。从随访结果

来看，本组所有病例均未出现内固定松动或断裂的现

象。单节段固定同样保留了伤椎置钉撑开复位时的优

势［15~19］，由于两组螺钉之间距离更短，器械复位时

纵向撑开的力量更大，并且复位的力量更直接作用于

骨折椎体，减少了一个相邻椎间隙的无效撑开，这可

能是术后及末次随访椎体高度及 Cobb 角的维持均优

于短节段固定组的原因。

单节段固定是一项优缺点鲜明的技术［20~24］，其

应用具有一定的局限性［25］，本研究旨在尝试寻找归

类总结这一技术的最优适宜病例，使其能扬长避短，

发挥最大的临床效能。在术前规划时，笔者认为详细

的 CT、MR 检查对病例的分类至关重要。对骨折压

缩部位的细心观察不但决定了另一组螺钉固定于上位

还是下位椎体，也提示了伤椎螺钉置入的部位和方

向，尽可能避开骨折部位并靠近完好的终板可取得充

足的稳定性和把持力，这对于初期应用单节段固定的

医师亦十分关键。此外，术中选用椎弓根螺钉应达到

螺钉通道长度的 80%以上，也是保证可靠固定强度

的关键。

综上所述，本研究认为：对于载荷分享评分 3~4
分并且后方韧带复合体完整的胸腰椎骨折病例，采用

单节段固定可取得充足的稳定性及优良的治疗效果，

相较于传统短节段固定，具有手术切口小、固定节段

少、操作简单、手术时间、术中出血少等优势。
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