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·临床研究·

伴神经功能损伤胸腰椎骨折微创通道减压经皮椎弓根钉固定△

孙小刚，李杰，柴星宇，郝清海，李庆超*

（滕州市中心人民医院脊柱外科，山东滕州 277599）

摘要：［目的］探讨微创扩张通道减压联合纯 A-P 椎弓根内固定治疗 A3 型胸腰椎骨折伴神经功能损伤的临床疗效。［方

法］回顾性分析 2022 年 8 月—2023 年 8 月本院收治的 16 例胸腰椎骨折合并神经损伤且采用上述术式治疗患者的临床资料，

评估临床及影像结果。［结果］所有患者均顺利完成手术，无严重并发症。随访时间平均（9.4±3.9）个月，与术前相比，术后

3 个月及末次随访时 VAS 评分 [(7.4±0.6), (1.8±0.6), (0.7±0.7), P<0.001]、ODI 评分 [(81.8±8.7), (16.5±4.6), (9.4±4.1), P<0.001]、JOA
评分 [(6.6±1.5), (22.5±1.5), (26.8±1.3), P<0.001] 及 ASIA 评级 [例, A/B/C/D/E, (0/0/0/16/0), (0/0/0/0/16), (0/0/0/0/16), P<0.001] 显著改

善。影像方面，与术前相比，术后 3 个月及末次随访时骨折椎体前缘高度比 [(61.4±12.9)%, (94.3±3.6)%, (92.1±4.0)%, P<0.001]、
节段后凸角 [(9.2±5.4)°, (0.9±1.5)°, (1.0±1.5)°, P<0.001] 均显著改善。［结论］微创扩张通道减压联合纯 A-P 经皮椎弓根螺钉固定

治疗胸腰椎 A3 型骨折伴轻微神经损伤可显著矫正畸形，改善神经功能。
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Minimally invasive decompression and percutaneous pedicle screw fixation for thoracolumbar fractures with neurological
deficits // SUN Xiao-gang, LI Jie, CHAI Xing-yu, HAO Qing-hai, LI Qing-chao. Department of Spine Surgery, Tengzhou Central People's

Hospital, Tengzhou, Shandong 277599, China
Abstract: [Objective] To evaluated the surgical efficacy of minimally invasive expansive decompression combined with anteroposteri⁃

or pedicle screw fixation for type A3 thoracolumbar fractures with neurological deficits. [Methods] A retrospective analysis was conducted
on 16 patients who received abovementioned surgical treatment for thoracolumbar fractures with nerve injuries between August 2022 and
August 2023. The clinical and imaging documents were evaluated. [Results] All patients underwent the surgery successfully without any se⁃
vere complications, and followed up for (9.4±3.9) months in mean. Compared to those preoperatively, the VAS score [(7.4±0.6), (1.8±0.6),
(0.7±0.7), P<0.001] and ODI score [(81.8±8.7), (16.5±4.6), (9.4±4.1), P<0.001] significantly decreased, while JOA scores significantly in⁃
creased [(6.6±1.5), (22.5±1.5), (26.8±1.3), P<0.001] 3 months postoperatively and at the final follow-up. In term of neurological function, 9
patients recovered to ASIA grade E 1 week postoperatively, additionally, all the 16 patients returned to ASIA grade E at the latest follow-
up. Regarding to imaging, the anterior vertebral height ratio (AVHR) increased significantly [(61.4±12.9)%, (94.3±3.6)%, (92.1±4.0)%, P<
0.001], while local kyphotic angle (LKA) decreased significantly [(9.2±5.4)°, (0.9±1.5)°, (1.0±1.5)°, P<0.001] with time preoperatively, 3
months postoperatively and latest follow-up. [Conclusion] The minimally invasive expansive decompression combined with pure anteropos⁃
terior percutaneous pedicle screw fixation is effective in correcting deformity and improving neurological function for type A3 thoracolum⁃
bar fractures with nerve injuries.

Key words: thoracolumbar burst fractures, pure anteroposterior technique, percutaneous pedicle screw, neurological impairment, spi⁃
nal decompression

创伤性胸腰椎爆裂性骨折约占脊柱骨折的 10%~
20%［1］，多数发生在机械负荷最大的胸腰段交界性区

域（AO Spine 胸腰椎分类系统 A3 或 A4 亚型）［2］。爆

裂性骨折会累及椎体中柱而导致椎管内骨块占位，从

而导致脊髓、马尾神经受到压迫出现神经功能的损

伤。传统后路手术有效性已得到证实［3］，但其对椎旁

肌肉的剥离以及软组织韧带的损伤在所难免。

随着脊柱外科微创技术的飞速发展，经皮椎弓根

螺钉内固定术已被广泛应用于无神经症状的胸腰椎骨

折［4，5］，但合并神经功能损伤的胸腰椎爆裂骨折常需
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要对椎管减压及骨块复位，这可能使手术回归到传统

开放治疗。微创经椎间孔入路腰椎间融合术（mini⁃
mally invasive transforaminal lumbar interbody fusion,
MIS- TLIF） 已被成功运用于治疗退变性腰椎疾

病［6，7］，为实现手术的微创化，本研究将 MIS-TLIF
术中的减压技术与纯前后位 （anteroposterior, A-P）
经皮椎弓根螺钉内固定技术相结合，治疗 16 例伴有

神经功能损伤的胸腰椎爆裂性骨折患者，取得较好临

床疗效，报告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析本院 2022 年 8 月—2023 年 8 月收治

的 16 例伴有轻微神经功能障碍的单个胸腰椎爆裂性

骨折患者的临床资料，其中男 9 例，女 7 例；年龄

15~62 岁，平均（42.9±14.7）岁，临床表现为明显的

腰背部疼痛、单侧或双侧下肢麻木和无力或神经激惹

症状、伴有/无膀胱刺激症状。所有患者无其他合并

损伤、无骨质疏松。根据胸腰椎骨折 AO 分型［2］，16
例均为 A3、N2 型。根据美国脊柱损伤协会评分标

准，所有患者均为 D 级损伤。本研究经医院伦理委

员会审批，所有患者术前均签署手术知情同意书。

1.2 手术方法

麻醉成功后取俯卧位，C 形臂 X 线机透视标准

正位像即上终板平行一线影；定位确定手术节段并标

记椎弓根投影。将症状侧或椎管骨块压迫较重一侧作

为通道减压手术区域并于体表标记。穿刺针通过皮肤

切口到达椎弓根外侧缘即椎弓根投影 3 点钟位置。

AP 位放射投影，调整穿刺针进针方向，使穿刺针投

影与标准正位像终板投影平行。将穿刺针通过合适矢

状角度进入椎弓根 20~25 mm，确保针头保持在椎弓

根内侧壁投影外侧。调整 C 形臂 X 线机透视标准侧

位，透视确认置换导丝。在导丝区切开皮肤约 15
mm，依次插入分级套管及保护套，将合适直径和长

度的椎弓根螺钉置入椎体。选择合适长度轻度前凸弧

度的连接棒从尾侧插入连接椎弓根螺钉，撑开复位椎

体，锁紧螺母。根据切口标记位置放置扩张通道至关

节突关节区域，枪式咬骨钳切除关节突内侧 1/2 及部

分椎板进行开窗，显露硬膜囊外侧间隙，应用神经探

针或“L”形复位装置沿椎弓根内侧滑入椎管后，采

用旋转加压的方式将骨块推回椎体内。将减压侧按预

先置入的导丝轨迹置入经皮钉，并选择与对侧长度及

弧度一致的连接棒撑开复位，C 形臂 X 线机透视侧

位完成手术。清洗所有切口，逐层缝合，放置引流。

1.3 评价指标

记录手术时间、术中出血量、并发症等。采用疼

痛视觉模拟 （visual analogue scale, VAS） 评分、Os⁃
westry 功 能 障 碍 指 数 （Oswestry disability index,
ODI）、日本骨科协会（Japanese Orthopaedic Associa⁃
tion, JOA） 腰评分和美国脊柱损伤协会 （American
Spinal Injury Association, ASIA）损伤评分评价临床效

果。行影像检查，记录骨折椎体前缘高度比（anteri⁃
or vertebral height ratio, AVHR）和节段后凸角（local
kyphotic angle, LKA）。
1.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件对数据进行统计分析。计量

数据以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，采用单因素方

差分析，两两比较采用 LSD法；资料呈非正态分布

时，采用秩和检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

16 例患者均顺利完成手术，术中无神经损伤、

脑脊液漏等并发症。手术时间 80~175 min，平均

（123.7 ± 30.3） min，术中出血量 80~200 ml，平均

（128.1±32.5）ml，随访时间 6~14 个月，平均（9.4±
3.9）个月。临床结果见表 1，与术前相比，术后 3 个

月及末次随访，VAS 及 ODI 评分显著降低 （P<
0.05），JOA 评分显著增加（P<0.05）。术后 1 周 9 例

患者神经功能恢复至 E 级；术后 3 个月及末次随访

时所有患者神经功能均恢复正常。

2.2 影像评估

影像结果见表 1，与术前相比，术后 3 个月及末

次随访 AVHR 显著增加 （P<0.05），CKA 显著减小

（P<0.05）。末次随访与术后 3 个月比较，AVHR、

LKA 角略有丢失，但差异无统计学意义（P=0.455；
P=0.916）。典型临床病例见图 1。

3 讨 论

经皮椎弓根螺钉可以显著降低 PLC 损伤，作为

脊柱后方的稳定结构 PLC 由棘上韧带、棘间韧带、

黄韧带和关节囊共同构成，当胸腰椎爆裂骨折导致脊

柱前中柱损伤时，PLC 发挥抗旋转、抗剪切等应力保

护脊柱防止移位的作用［8］。经皮椎弓根钉通过椎旁肌

肉的钝性扩张可以明显减少损伤，并在减少出血量及
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图 1. 患者男性，24 岁，L2椎体爆裂性骨折伴左下肢疼痛，ASIA 神经功能 D 级，行微创扩张通道联合纯 A-P 椎弓根内固定

术治疗。1a: 术前侧位 X 线片示 L2椎体压缩骨折、后凸畸形，AVHR 32%，CKA 角 21°；1b: 术前 CT 示椎管内骨块后移，椎

管占位；1c: 穿刺进针方向与正位终板投影平行；1d, 1e: 预留导丝，减压对侧撑开复位；1f: 微创扩张通道暴露减压区域；

1g: 术后 CT 示骨块复位，椎管减压良好；1h: 术后侧位 X 线片示椎体高度恢复，后凸得到纠正，AHRV 92%，CKA 角 0°。
Figure 1. A 24-year-old male suffered L2 burst fracture with ASIA grade D, and underwent minimally invasive expansive decompression
combined with pure A-P percutaneous pedicle screw fixation surgery. 1a: Preoperative lateral X- ray showed L2 wedge change with
AVHR of 32% , LKA of 21° ; 1b: Preoperative CT revealed posterior displacement of bony fragments and spinal canal decreased; 1c:
Guide pins placed in direction aligned with the projection of the endplate in the anteroposterior view; 1d, 1e: Distracting on the contralat⁃
eral side for reduction; 1f: Minimally invasive dilating channel to expose the decompression area; 1g: Postoperative CT demonstrated
proper bony fragment reduction and good decompression of the spinal canal; 1h: Postoperative lateral X-ray showed good fracture re⁃
duction with AVHR of 92%, and LKA angle of 0°.

1a 1b 1c 1d

1e 1f 1g 1h

降低术后疼痛方面具有优势［4，5］。在经皮椎弓根钉置

入过程中，为确保置钉准确，需反复透视正侧位影像

来确定置钉深度及与椎弓根内侧缘的关系，这无疑会

增加手术时间及放射线职业暴露风险。纯 A-P 技术

经皮椎弓根螺钉通过透视置钉椎体绝对正位完成置

入，在手术过程中，通过减少透视的次数，来降低 X
线辐射带来的损害，并获得与开放式手术同样的置钉

强度及准确率［9，10］。后路手术通过伤椎上下置钉及撑

开对压缩椎体进行复位，并利用撑开过程中对后纵韧

带的牵张完成对椎管内尤其是腹侧骨块的复位及对椎

管的间接减压。然而在实际手术过程中，由于后纵韧

带的完整性及后上缘骨块翻转等因素，并不是所有的

椎管内骨块都能得到满意的复位效果，事实上由于椎

管有自发性重塑性，有报告认为，创伤性椎管占位不

宜行椎管直接减压［11］。作者认为，及时有效的复位

椎管内骨块、解除神经压迫，仍然是治疗的关键。研

究证实，通过小切口及正中微创通道切除棘突及部分

椎板，可有效显露椎管，完成减压及骨块复位［12，13］。

本研究通过关节突区域放置微创扩张通道，切除

部分椎板及少量内侧关节突，显露减压区域，并在减

压时已完成对侧撑开间接复位，有利于减少椎管内骨

块并分散塌陷椎体应力，沿硬膜外侧间隙探查及复位

椎体后缘骨块，可保留棘突并最大限度减少对脊神经

的侵扰。该术式可改善 VAS、ODI 及 JOA 评分，有

效恢复椎体前缘高度、纠正后凸，在末次随访中，所

有患者神经功能都达到了 E 级，无显著矫正丢失。

另外，有研究将 UBE 技术应用于胸腰椎爆裂性骨折

椎管的减压及骨块的复位，取得了良好的效果［14］；

作者认为微创扩张通道下减压仍然具有优势：（1）微

创扩张通道可以放置在任何需要减压的位置，术中也

可以通过蛇形臂的微调来实现精准减压及更灵活的操

作空间；（2）在辅助照明下，可以利用双极电凝及止

血材料来轻松实现手术区域尤其是椎管内的止血；

（3）在止血及硬膜保护下，可以直视下更充分地探查

并复位骨块。
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表 1. 16 例患者临床和影像资料比较

Table 1. Comparison of clinical and imaging data of 16 patients
指标

VAS 评分 (分, x̄ ±s)
ODI 评分 (%, x̄ ±s)
JOA 评分 (分, x̄ ±s)
ASIA 评级 (例, A/B/C/D/E)
AVHR (%, x̄ ±s)
LKA (°, x̄ ±s)

术前

7.4±0.6
81.8±8.7
6.6±1.5

0/0/0/16/0
61.4±12.9

9.2±5.4

术后 3 个月

1.8±0.6
16.5±4.6
22.5±1.5

0/0/0/0/16
94.3±3.6
0.9±1.5

末次随访

0.7±0.7
9.4±4.1

26.8±1.3
0/0/0/0/16
92.1±4.0
1.0±1.5

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

本研究的局限性：（1）研究在单中心进行，样本

量相对较小，随访时间短。仍需开展大样本前瞻性对

照研究提高证据水平；（2）仅选择神经功能损伤 D
级的胸腰椎 A3 型骨折，后期有必要增加手术适应证

的覆盖范围。

综上所述，微创扩张通道联合纯 A-P 椎弓根螺

钉内固定治疗胸腰椎 A3 型骨折伴轻微神经损伤可显

著矫正畸形，改善神经功能。
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