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·临床论著 ·

胸腰椎骨折椎体水肿对经皮椎弓钉固定疗效的影响△

苏林涛 1，余秋宇 1，马俊 2，黄亮亮 2，江剑峰 1，韩尧政 1，雷昌宇 1，康辉 2*

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

摘要：［目的］探讨胸腰椎骨折患者椎体水肿程度对经皮椎弓根螺钉内固定术（percutaneous pedicle screw fixation, PPSF）临

床疗效的影响。［方法］回顾性分析 2018 年 2 月—2021 年 5 月行 PPSF 治疗的 141 例胸腰椎骨折患者的临床资料。［结果］依

据术前 MRI 影像椎体水肿程度将患者分为三组，其中轻度组 55 例，中度组 52 例，重度组 34 例。三组患者手术时长、术中透

视次数、切口总长度、术中失血量、一次置钉成功率、切口愈合等级、首次下地活动时间和住院时长的差异均无统计学意义

（P>0.05）。随访时间平均（18.5±2.4）个月，三组患者完全负重活动时间的差异无统计学意义（P>0.05）。术后随时间推移，三

组患者 VAS、ODI、JOA 评分均显著改善（P<0.05）；相应时间点，三组间上述评分的差异均无统计学意义（P>0.05）。影像方

面，与术前相比，术后即刻及末次随访时，三组患者椎体前缘压缩率（anterior vertebral compression rate, AVCR）和局部后凸

Cobb 角（kyphotic angle, KA）均显著减小（P<0.05）。术前轻度组、中度组、中度组 AVCR [(22.6±11.5) mm vs (29.1±9.8) mm vs

(35.9±9.1) mm, P<0.001] 和 KA [(7.1±10.6)° vs (11.6±8.9)° vs (16.1±8.8)°, P<0.001] 表现出逐渐增加的趋势，差异均具有统计学意

义。术后即刻，三组患者的 AVCR 和 KA 差异均无统计学意义（P>0.05）。末次随访时，三组患者 AVCRR [(7.8±6.4) mm vs

(10.7±6.8) mm vs (14.2±9.3) mm, P<0.001] 和 KA [(-0.7±7.8)° vs (4.2±7.6)° vs (8.6±6.2)°, P<0.001] 再次呈现轻度组<中度组<重度组，

差异具有统计学意义。［结论］椎体严重水肿的患者，术后远期容易出现迟发性后凸畸形。
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Effect of vertebral body edema on clinical outcomes of percutaneous pedicle screw fixation for thoracolumbar fracture // SU
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Abstract: [Objective] To investigate the effect of vertebral body edema extent on clinical outcomes of percutaneous pedicle screw fixa⁃
tion (PPSF) for thoracolumbar fracture. [Methods] A retrospective study was done on 141 patients who received PPSF for thoracolumbar
fracture treated from February 2018 to May 2021. [Results] According to the vertebral body edema extent in preoperative MRI images, the
patients were divided into three groups, including 55 cases in mild group, 52 cases in moderate group and 34 cases in severe group. There
were no statistically significant differences in operation duration, intraoperative fluoroscopy times, total incision length, intraoperative blood
loss, success rate of first screw placement, incision healing grade, postoperative walking time and length of hospital stay among three groups
(P>0.05). The mean follow-up time was (18.5±2.4) months, and there was no significant difference in time to resume full weight-bearing ac⁃
tivity among the three groups (P>0.05). The VAS, ODI and JOA scores were significantly improved over time in all three groups (P<0.05),
whereas which were not statistically significant among the three groups at any time points accordingly (P>0.05). As for images, there were
no significant differences in anterior vertebral compression rate (AVCR) and local kyphotic Cobb angle (KA) among the three groups before
and immediately after surgery (P>0.05), but all with statistically significant differences at the preoperative and the latest follow-up. [Con⁃
clusion] The severe vertebral body edema preoperatively might lead to delayed kyphosis deformity in long term after PPSF.

Key words: thoracolumbar fracture, vertebral body edema, local kyphosis Cobb angle, long-term kyphosis deformity

胸腰椎骨折是脊柱损伤中最常见的类型之一［1］。 随着我国人口老龄化和工业发展，胸腰椎骨折的发病
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图 1. 椎体水肿程度的分级。1a: 椎体轻度水肿；1b: 椎体中度水肿；1c: 椎体重度水肿。

Figure 1. Classification of vertebral edema extent. 1a: Mild edema; 1b: Moderate edema; 1c: Severe edema.

1a 1b 1c

率总体呈上升趋势［2］。对于无神经损伤的胸腰椎骨折

常采取保守治疗，但发生迟发性后凸的概率较

高［3，4］。严重的后凸畸形会引起腰背疼痛和神经损

伤，严重影响患者生活质量［5~7］。手术治疗能显著减

少迟发性后凸畸形的发生，因此常被视为更佳选

择［8, 9］。然而，即使采取手术治疗的患者，远期仍可

能出现后凸畸形和椎体高度的丢失［10，11］。如何减少

及预防术后后凸畸形是临床治疗的关键。跨伤椎置

钉、骨质疏松、长期使用激素及术后早期负重等被认

为是影响术后迟发后凸畸形的重要因素，但很少有研

究关注椎体水肿与术后迟发后凸畸形之间的相关

性［12］。笔者在临床工作中发现，在出现迟发后凸畸

形的患者中，往往伴有严重的椎体水肿，即在患者的

MRI 图像上可表现为 T2 加权像的高信号和 T1 加权

像的低信号［13］。本研究对椎体水肿程度与临床疗效

的相关性进行探究，以期为临床个体化治疗提供参

考。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）年龄 18~60 岁；（2）单椎体骨

折，节段范围为 T11~L4；（3） AO 分型为 A3、A4
型［14］；（4）双侧椎弓根完整；（5）Tlics 评分≥4 分。

排除标准：（1） 既往有胸腰椎手术、感染史；

（2）严重骨质疏松；（3）伴神经功能损伤；（4）受伤

至手术时间超过 14 d；（5）影像资料不全。

1.2 一般资料

回顾性分析本院 2018 年 2 月—2021 年 5 月行经

皮椎弓根螺钉内固定术 （percutaneous pedicle screw
fixation, PPSF）治疗的 141 例患者的临床资料。本研

究通过医院伦理委员会审核（审查号：［2021］ 059-
01），所有患者及家属知情同意。

1.3 手术方法

患者于全身麻醉下取俯卧位，腹部两侧垫软枕使

其悬空，伤椎对应手术床的可折弯处，手法按压复

位。经 C 形臂 X 线机透视定位伤椎及上下椎体椎弓

根体表投影点，并在旁开 1 cm 处画线标记作为穿刺

点，手术区常规消毒、铺巾、贴皮肤保护膜。以穿刺

点进针，经皮插入穿刺针，定位准确后插入导针至椎

体，透视见导针长度、位置可，均位于椎弓根及椎

体。攻丝后分别拧入合适的椎弓根螺钉，再次透视确

保椎弓根螺钉均位于椎弓根及椎体，长度及方向均合

适，经皮下隧道放置连接棒，安放好螺帽并撑开固

定。透视满意后逐层缝合。手术后 1 d 开始行功能锻

炼，手术后 3~4 d 开始佩戴胸腰支具下地活动，术后

3 个月内注意佩戴支具保护和避免弯腰、负重。

1.4 评价指标

依照 Jun 等［13］提出的椎体水肿分级标准，观察

患者 MRI 正中矢状面图像，根据水肿面积占整个伤

椎面积的百分比将患者分为三组，轻度组：伤椎椎体

无水肿或伤椎椎体水肿范围<33%， 中度组：伤椎椎

体水肿范围为 33%~66%；重度组：伤椎椎体水肿范

围>66%，如图 1 所示。

记录围手术期相关指标，包括手术时长、术中透

视次数、切口总长度、术中失血量、术后首次下地时

间、住院时长和早期并发症等。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）、日本骨科协会

（Japanese Orthopaedic Association, JOA） 评分评估临

床疗效。行影像学检查，记录并算出椎体前缘压缩率

（anterior vertebral compression rate, AVCR）、局部后凸

Cobb 角（kyphotic angle, KA）［13］。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件分析数据。计量数据以 x̄ ±s
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表示，资料呈正态分布时，采用单因素方差分析，两

两比较用LSD法；资料不符合正态分布时，等级资料

组间比较采用Krushal-Wallis H 检验。分类计数资料

比较用 χ2 检验。P<0.05 为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期情况

依据术前 MRI 影像椎体水肿程度将患者分为三

组，其中轻度组 55 例，中度组 52 例，重度组 34

例。患者的一般资料见表 1，三组患者的性别、年

龄、BMI、节段、AO 分型和损伤至手术时间的差异

均无统计学意义（P>0.05）。
所有患者手术均顺利完成，术中均无神经根损

伤、硬膜撕裂、血管损伤的情况出现。三组患者围手

术期资料见表 1。三组患者手术时长、术中透视次

数、切口总长度、术中失血量、首次下地活动时间、

一次置钉成功率、切口愈合等级、住院时长等的差异

均无统计学意义（P>0.05）。术后无严重相关早期并

发症发生。

表 1. 三组患者的一般资料和围手术期资料与比较

Table 1. General and perioperative data of three groups
指标

性别 (例, 男/女)
年龄 (岁, x̄ ±s)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
节段 (例, T11/T12/L1/L2/L3/L4)
AO 分型 (例, A3/A4)
损伤至手术时间 (d, x̄ ±s)
手术时长 (min, x̄ ±s)
术中透视次数 (次, x̄ ±s)
切口总长度 (cm, x̄ ±s)
术中失血量 (ml, x̄ ±s)
首次下地活动时间 (d, x̄ ±s)
一次置钉成功率 [钉 (%)]
切口愈合 (例, 甲/乙/丙)
住院时长 (d, x̄ ±s)

轻度组（n=55）
30/25

40.9±11.5
22.5±1.8

1/10/27/10/5/2
25/30

6.0±1.8
69.9±7.7
10.9±3.0
9.7±1.1

69.6±3.7
3.4±0.7

304 (92.1)
52/3/0

8.3±2.0

中度组（n=52）
33/19

41.4±12.2
22.8±1.5

1/10/19/16/2/4
27/25

6.1±1.6
68.4±7.1
11.7±3.0
10.0±1.1
68.3±3.5
3.4±1.0

284 (91.0)
51/1/0

8.3±1.6

重度组（n=34）
27/7

41.4±11.8
22.8±1.6

0/6/14/7/4/3
20/14

6.3±1.9
71.4±6.7
11.5±3.2
9.8±1.2

68.8±7.1
3.3±1.0

179 (87.7)
31/3/0

8.5±2.0

P 值

0.060
0.978
0.632
0.599
0.444
0.798
0.185
0.373
0.561
0.263
0.954
0.765
0.349
0.873

2.2 随访结果

所有患者均获随访，随访时间 12~24 个月，平

均（18.5±2.4） 个月。三组患者随访结果见表 2 。三

组患者完全负重活动时间的差异无统计学意义（P>
0.05）。术后随时间推移，三组患者 VAS、ODI 评分

均显著减少 （P<0.05）， JOA 评分显著增加 （P<
0.05）。相应时间点，三组间上述评分的差异均无统

计学意义 （P>0.05）。随访过程中均未出现螺钉断

裂、脱出及需手术翻修情况，亦未发生严重的晚期并

发症。

2.3 影像评估

三组患者影像测量结果见表 3。与术前相比，术

后即刻及末次随访时，三组患者 AVCR 和 KA 均显著

减小 （P<0.05）。术前轻度组、中度组、重度组

AVCR 和 KA 表现出逐渐增加的趋势，即轻度组<中
度组<重度组，差异均具有统计学意义（P<0.05）。

术后即刻，三组患者的 AVCR 和 KA 差异均无统计学

意义 （P>0.05）。末次随访时，三组患者 AVCR 和

KA 再次呈现轻度组<中度组<重度组，差异具有统计

学意义（P<0.05）。重度水肿典型影像见图 2。
3 讨 论

PPSF 术后后凸畸形复发并不少见，后凸畸形可

能引起腰背痛，并增加再发骨折及脊髓神经损伤的风

险［16］。预防术后迟发后凸畸形一直是临床医生关注

的重点。有研究指出，迟发后凸畸形可能与长期使用

激素、骨质疏松、术后早期负重、跨伤椎置钉等因素

有关。然而，很少有研究探讨术后迟发后凸畸形与椎

体水肿程度的关系。本研究通过对比三组患者影像资

料发现，在术后即刻，三组患者椎体前缘压缩率和

KA 均得到一定程度的恢复，然而，在末次随访时，

椎体前缘压缩率和 KA 轻、中、重度组依次增大。这
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表明手术能够短期内恢复椎体高度，矫正后凸畸形，

但长期随访结果显示，椎体严重水肿更容易出现椎体

形变和迟发后凸畸形，典型病例见图 2。这与早期研

究观察到的结果相吻合［13］。

表 3. 三组患者影像资料（ x̄ ±s）与比较

Table 3. Radiographic data of the three groups ( x̄ ±s)
指标

AVCR (mm)
术前

术后即刻

末次随访

P 值

KA (°)
术前

术后即刻

末次随访

P 值

轻度组（n=55）

22.6±11.5
4.6±5.8
7.8±6.4
<0.001

7.1±10.6
-1.5±8.4
-0.7±7.8
<0.001

中度组（n=52）

29.1±9.8
5.0±7.3

10.7±6.8
<0.001

11.6±8.9
0.4±7.3
4.2±7.6
<0.001

重度组（n=34）

35.9±9.1
7.1±5.2

14.2±9.3
<0.001

16.1±8.8
1.4±4.6
8.6±6.2
<0.001

P 值

<0.001

0.187
<0.001

<0.001

0.155
<0.001

椎体严重水肿愈合形态较差的主要机制：（1）作

为椎体的微观结构，骨小梁数量和排列是影响椎体强

度最主要的因素之一。在受到外力时，椎体内骨小梁

会发生改变，微观表现为骨小梁微骨折和出血，宏观

表现为椎体水肿。当 MRI 图像显示严重的椎体水肿

时，表明椎体内骨小梁的数量和结构遭受严重破坏，

严重的骨小梁破坏导致局部缺血［17，18］；（2）椎体严

重水肿可能会损伤供应椎体前 1/3 节段的动脉前支和

供应上下椎体节段动脉后支血管，增加椎体缺血坏死

的风险［19］；（3）椎体内的骨髓腔是营养物质运输的

重要途径，严重的椎体水肿可能导致营养运输途径受

阻，增加骨折修复的难度［20］；（4）严重的椎体水肿

表 2. 三组患者随访资料（ x̄ ±s）与比较

Table 2. Follow-up data of the three 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

术后 3 个月

末次随访

P 值

ODI 评分 (%)
术前

术后 1 周

术后 3 个月

末次随访

P 值

JOA 评分 (分)
术前

术后 1 周

术后 3 个月

末次随访

P 值

轻度组（n=55）
104.8±9.4

8.0±1.2
3.0±0.9
1.3±0.8
1.2±0.8
<0.001

50.0±8.9
17.0±4.3
11.6±3.1
3.3±2.1
<0.001

9.2±0.9
16.2±1.8
24.2±1.0
25.6±1.2
<0.001

中度组（n=52）
105.2±8.3

8.1±0.8
2.9±0.9
1.2±0.6
1.2±0.7
<0.001

50.0±9.8
17.1±5.5
11.9±5.3
3.3±1.7
<0.001

9.0±0.9
16.3±1.6
24.2±1.0
25.3±1.1
<0.001

重度组（n=34）
105.6±7.3

8.1±1.0
3.0±0.8
1.2±0.8
1.2±0.7
<0.001

50.5±6.6
17.2±3.9
11.6±4.0
3.2±1.6
<0.001

8.9±0.9
16.4±1.3
24.0±0.8
25.1±1.0
<0.001

P 值

0.903

0.884
0.972
0.828
0.996

0.962
0.979
0.934
0.973

0.343
0.815
0.573
0.084
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反映椎体严重骨质疏松，骨质疏松患者受压松质骨结

构容易形成较大的骨缺陷，使修复和重建变得困

难［21］。

图 2. 患者男性，54 岁，高处坠落伤致胸椎骨折，行经皮椎弓根螺钉内固定术。2a: 术前 MRI 示 T12椎体水肿程度为重度；

2b: 术前 CT 示 T12椎体压缩严重，局部出现后凸畸形；2c: 手术后 1 周内 CT 示 T12椎体高度恢复满意、局部后凸畸形矫正；

2d: 手术后 18 个月 CT 示出现迟发后凸畸形。

Figure 2. A 54-year-old male suffered from thoracic fracture caused by falling injury from height, underwent posterior pedicle screw fixa⁃
tion. 2a: Preoperative MRI showed severe edema of T12 vertebral body; 2b: Preoperative CT showed severe compression of T12 vertebral
body with local kyphosis; 2c: CT one week after operation showed satisfactory recovery of T12 vertebral body height and correction of local
kyphosis; 2d: CT 18 months after operation revealed recurrent kyphosis.

2a 2b 2c 2d

本研究旨在为不同程度的椎体水肿患者个体化治

疗方案提供参考。对于椎体严重水肿的患者，为预防

后凸畸形等远期不良预后，有以下建议 ［12， 22， 23］：

（1）术后前 3 个月避免弯腰、负重，严格佩戴支具并

定期复查；（2）术后功能锻炼不可或缺；（3）行抗骨

质疏松治疗。

此外，需要注意椎体水肿的评估时机，因为椎体

在受伤后会逐渐修复，水肿程度会发生变化［24］。通

常，椎体明显的水肿发生在创伤后 14 d 内，随着时

间推移，成纤维细胞开始增殖，新生毛细血管增生，

血肿开始机化，局灶性软骨组织和肉芽组织在椎体内

形成，组织中水分逐渐被吸收，从而降低椎体水肿程

度，MRI 图像上显示的水肿信号逐渐减弱 ［25］。因

此，本研究评估患者椎体水肿的程度时均采用受伤后

2 周内的 MRI 图像。

综上所述，对于胸腰椎骨折患者，椎体水肿严重

时更易出现迟发后凸畸形。对于此类患者，术后应更

加注意行支具保护、抗骨质疏松等综合治疗，以降低

迟发性后凸畸形等不良预后的发生。
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