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·临床论著·

Wiltse 入路与经皮椎弓根固定单节胸腰椎骨折比较△

张涛，刘华，高红亮，李松凯*

（联勤保障部队第九四〇医院脊柱外科，甘肃兰州 730050）

摘要：［目的］比较 Wiltse 入路与经皮椎弓根固定治疗单节段胸腰段骨折的疗效。［方法］回顾性分析 2013 年 1 月—2020
年 12 月本科收治的无神经损伤胸腰段骨折 97 例患者的临床资料。根据医患沟通结果，51 例采用 Wiltse 入路（Wiltse 组），46
例采用经皮入路（经皮组）。比较两组围手术期、随访及影像结果。［结果］两组患者均顺利完成手术。Wiltse 组手术时间

[(75.5±8.6) min vs (103.5±9.0) min, P<0.001]、术中透视次数 [(6.4±0.9) 次 vs (15.4±1.6) 次, P<0.001]、住院费用 [(4.3±0.3) 万元 vs

(5.0±0.2) 万元, P<0.001] 显著优于经皮组，但前者的切口总长度显著大于后者 [(7.0±0.7) cm vs (6.3±0.5) cm, P<0.001]。术后第 1 d
Wiltse 组 CK 水平显著低于经皮组 [(155.7±9.9) U/L vs (174.3±15.8) U/L, P<0.001]。随时间推移，两组术后腰痛 VAS、ODI 评分均

显著减少（P<0.05），术后 3 d 经皮组 ODI 评分显著少于 Wiltse 组（P<0.05）。影像方面，两组患者置钉准确率比较差异无统计

学意义（P>0.05）。与术前相比，两组患者术后各时间点局部后凸 Cobb 角均显著减小（P<0.05），伤椎前缘高度百分比显著增

加（P<0.05）。术后 3 d、内固定取出前、后，Wiltse 组局部后凸 Cobb 角均显著小于经皮组（P<0.05），术后 3 d Wiltse 组伤椎前

缘高度百分比显著大于经皮组（P<0.05）。［结论］Wiltse 入路及经皮内固定术均是胸腰段骨折微创术式，可获得满意临床疗

效。相比之下，Wiltse 入路手术耗时更短、医患射线暴露更少、住院费用更低，改善胸腰段后凸角及恢复伤椎高度更满意。
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Wiltse approach versus percutaneous pedicle screw fixation of single-segment thoracolumbar fracture // ZHANG Tao, LIU

Hua, GAO Hong-liang, LI Song-kai. The 940th Hospital, Joint Logistics Support Force of PLA, Lanzhou, Gansu 730050, China
Abstract: [Objective] To compare the clinical efficacy of Wiltse approach pedicle screw fixation (WAPSF) versus percutaneous pedi⁃

cle screw fixation (PPSF) in the treatment of single-level thoracolumbar fracture. [Methods] A retrospective study was conducted on 97 pa⁃
tients who received surgical treatment for single-segment thoracolumbar fracture without nerve injury in our department from January 2013
to December 2020. According to the preoperative doctor-patient exchange, 51 patients underwent WAPSF, while other 46 patients were
with PPSF. The data of perioperative period, follow-up and imaging were compared between the two groups. [Results] The operation was
successfully completed in both groups. The WAPSF group was significantly better than the PPSF group in operation time [(75.5±8.6) min vs

(103.5±9.0) min, P<0.001], intraoperative fluoroscopy times [(6.4±0.9) vs (15.4±1.6), P<0.001], the hospitalization cost [(4.3±0.3) 10 k yu⁃
an vs (5.0±0.2) 10 k yuan, P<0.001], but the former had significantly longer total incision length than the latter [(7.0±0.7) cm vs (6.3±0.5)
cm, P<0.001]. In addition, the WAPSF group had significantly lower blood creatine kinase (CK) than the PPSF group 1 day after surgery
[(155.7±9.9) U/L vs (174.3±15.8) U/L, P<0.001]. The VAS for back pain and ODI scores significantly decreased in both groups with time
(P<0.05), and ODI scores in WAPSF group were significantly higher than that in the PPSF group 3 days after surgery (P<0.05). In term of
imaging, there was no significant difference in the accuracy of screw placement between the two groups (P>0.05). The local kyphotic Cobb
angle decreased significantly (P<0.05), while the percentage of anterior vertebra height increased significantly in both groups postoperative⁃
ly compared with those preoperatively (P<0.05). The WAPSF group proved significantly superior to the PPSF group regarding the local ky⁃
photic Cobb angle at all time points after operation (P<0.05), and the percentage of anterior vertebral height 3 days after operation (P<0.05).
[Conclusion] Both Wiltse approach pedicle screw and percutaneous pedicle screw are minimally invasive fixation of thoracolumbar frac⁃
tures, and do achieve satisfactory clinical consequence. In contrast, the Wiltse approach is less time-consuming, less doctor and patient ra⁃
diation exposure, less hospitalization costs, and more satisfactory in improving thoracolumbar kyphosis angle and restoring the height of the
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胸腰段骨折 （T11~L2） 约占脊柱骨折的 54.9%，

且其中 55.7%的患者往往不合并神经损伤［1］，因此，

胸腰段骨折半数以上患者经过保守或单纯复位内固定

术即可获得良好临床疗效。传统后路切开复位椎弓根

螺钉内固定术可满意重建胸腰段稳定性并恢复伤椎高

度，但其需行椎旁肌剥离及术中反复牵拉操作，手术

创伤较大，术后椎旁肌更易发生脂肪浸润、纤维瘢痕

化、失神经支配而残留腰背部僵硬及疼痛等不

适［2，3］，不利于患者术后早期康复。

随着微创脊柱外科技术及内固定器械的快速创新

发展，目前经椎旁肌间隙（Wiltse）入路及经皮椎弓

根螺钉内固定术是治疗无神经损伤胸腰段骨折的主要

微创手段，较传统后路切开复位内固定术具有出血量

少、对椎旁肌等软组织损伤小、利于术后早期康复锻

炼等优势［4~7］，而关于该两种微创技术优势的比较鲜

有文献报道。因此，本文回顾总结 Wiltse 入路及经

皮内固定术治疗单节段无神经损伤胸腰段骨折的临床

疗效，从而为选用便于临床操作且有效的脊柱内固定

术提供临床参考。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1） T11~L2 单节段胸腰椎骨折；（2）
AO 骨折分型均为 A 型；（3）年龄 18~60 岁；（4）神

经功能正常，ASIA 分级为 E 级；（5）MRI 提示无后

方韧带复合体损伤；（6） 骨折至手术时间≤ 7 d；
（7）无胸腰椎疾病及手术史。

排除标准：（1）病理性骨折；（2）合并骨质疏

松；（3）多节段骨折；（4）多发伤，合并其他组织器

官损伤；（5）随访时间不足 1 年。

1.2 一般资料

回顾性分析 2013 年 1 月—2020 年 12 月收治的

胸腰椎骨折患者的临床资料，其中 97 例患者符合上

述纳入标准，纳入本研究。根据医患沟通结果，51
例采用 Wiltse 入路（Wiltse 组），46 例采用经皮入路

（经皮组）。两组患者术前一般资料比较见表 1，两组

患者年龄、性别、BMI、损伤至手术时间、损伤部位

等一般资料比较差异均无统计学意义（P>0.05）。本

研 究 由 本 院 伦 理 委 员 会 批 准 （ 批 准 号 ：

2023KYLL045），所有患者均知情同意。

1.3 手术方式

全身麻醉，取俯卧位，腹部悬空。 C 形臂 X 线

机透视定位骨折节段，以过伸体位及手法辅助伤椎复

位。

Wiltse 组：透视标记伤椎及相邻椎弓根的皮肤投

射点，以伤椎为中心，取后正中切口，依次切开皮肤

及皮下组织，在皮肤和深筋膜之间向两侧分离，棘突

旁开 1.5 cm 切开肌筋膜层，寻找多裂肌与最长肌间

隙，钝性分离，透视确定伤椎后，经伤椎及上下椎体

行常规椎弓根钉固定。透视证实螺钉位置良好后，选

择合适长度连接棒并预弯弧度，依次适度撑开、锁紧

螺帽（图 1）。透视确认骨折椎体复位满意后，冲洗

切口并依次缝合。

经皮组：透视标记伤椎及相邻椎弓根皮肤投射

点，于标记点外缘做纵切口，依次穿刺伤椎上下椎弓

根，透视确定位置良好后，依次置入导丝、攻丝，置

入经皮椎弓根钉。透视确定螺钉位置良好后，置入合

适预弯弧度的连接棒，依次适度撑开、锁紧螺帽（图

2）。透视确认骨折椎体复位满意后，冲洗切口并依次

缝合。

1.4 评价指标

记录围手术期资料，包括手术时间、术中出血

量、术中透视次数、下地行走时间、肌酸激酶

（CK）、住院费用及早期并发症等。采用恢复完全负

重活动时间、疼痛视觉模拟评分 （visual analogue
scale, VAS）、Oswsetry 功能障碍指数 （Oswestry dis⁃
ability index, ODI） 评价临床效果。行影像学检查，

复查 CT 评估置钉准确率，CT 评估 4 个方向上椎弓

根钉是否存在穿透骨皮质，详细标准［8］：A 类，无皮

质侵犯；B 类，皮质穿透 <2 mm；C 类，2 mm≤皮质

穿透<4 mm；D 类，4 mm≤皮质穿透<6 mm；E 类，

表 1. 两组患者术前一般资料比较

Table 1. Comparison of general data between the two groups
before treatment

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
损伤至手术时间 (d, x̄ ±s)
部位 (例, T11/T12/L1/L2)

Wiltse 组

（n=51）
47.9±6.4

37/14
22.6±0.9
1.5±0.8

7/15/19/10

经皮组

（n=46）
46.8±5.0

30/16
22.3±0.9
1.4±0.6

8/13/16/9

P 值

0.368
0.435
0.084
0.594
0.156



394

Vol.33,No.5
Mar.2025

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
第 33 卷 第 5 期

2 0 2 5 年 3 月

图 2. 患者女性，59 岁。2a：术前 X 线片示 T12椎体压缩性骨折；2b：术后 X 线片示 T12椎体复位满意；2c：术后 27 个月 X
线片示 T12椎体高度维持及内固定位置良好；2d：取出内固定后示 T12椎体高度无明显丢失。

Figure 2. A 59 years-old female. 2a: Preoperative X-ray showed compression fracture of T12; 2b: X-ray after surgery showed satisfactory
reduction of T12; 2c: X-ray 27 months after surgery showed the T12 height maintained with implants in proper position; 2d: No significant
loss of T12 vertebral height was observed after removal of implants.

2a 2b 2c 2d

图 1. 患者男性，57 岁。1a：X 线片示 L2椎体压缩性骨折；1b：术后 X 线片示 L2椎体复位满意；1c：术后 21 个月 X 线片示

L2椎体高度维持及内固定位置良好；1d：取出内固定后示 L2椎体高度无明显丢失。

Figure 1. A 57 years-old male. 1a: Preoperative X-ray showed L2 compression fractures; 1b: X-ray after surgery showed the L2 vertebral
body height restored satisfactorily; 1c: X-ray 21 months after surgery showed L2 height maintained with implants in good position; 1d: No
significant loss of L2 vertebral height was observed after removal of internal fixation.

1a 1b 1c 1d

皮质穿透≥6 mm；置钉准确率=（A 类+B 类螺钉数

目） /所有螺钉数目×100%。记录局部后凸 Cobb 角、

伤椎前缘高度百分比及内固定相关并发症等。Cobb
角为伤椎上位椎体下终板延长线与下位椎体上终板延

长线垂线的夹角［9］。侧位 X 线片上测量伤椎前缘实

际高度 A，相邻上下位椎体前缘实际高度 A1 和

A2，伤椎前缘高度（%）=A/［（A1+A2）/2］×100%。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 20.0 软件进行统计学分析，计量资料

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；组内时间点间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

料比较采用 χ2检验。P<0.05 为差异有统计学意义。
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2 结 果

2.1 围手术期资料

两组患者均顺利完成手术，术中无神经、血管损

伤等严重并发症。 两组患者围术期资料比较见表 2。
Wiltse 组手术时间、术中透视次数、住院费用显著少

于经皮组（P<0.05），而切口总长度显著长于经皮组

（P<0.05）。两组患者术中出血量、下地行走时间、住

院天数比较差异均无统计学意义（P>0.05）。与术前

相比，术后第 1 d 两组患者 CK 均显著增加 （P<
0.05），但术后第 3 d 两组患者 CK 均显著降低（P<
0.05）。术前及术后第 3 d 两组 CK 比较差异无统计学

意义（P>0.05），但术后第 1 d Wiltse 组 CK 水平显著

低于经皮组（P<0.05），所有患者均未发生伤口感染。

2.2 随访结果

所有患者均获随访 15~27 个月，两组患者随访

资料比较见表 3。两组恢复完全负重活动时间比较的

差异无统计学意义（P>0.05）。随时间推移，两组术

后腰痛 VAS、ODI 评分均显著减少 （P<0.05），术

前，两组患者腰痛 VAS、ODI 评分的差异均无统计

学意义（P>0.05），术后 3 d 经皮组 ODI 评分显著少

于 Wiltse 组（P<0.05），术后其余随访时间点，两组

间 VAS、ODI 评分比较差异均无统计学意义 （P>
0.05）。

2.3 影像评估

两组患者影像评估结果见表 4，两组患者置钉准

确率比较差异无统计学意义 （P>0.05）。与术前相

比，两组患者术后各时间点，局部后凸 Cobb 角均显

著减小 （P<0.05），伤椎前缘高度百分比显著增加

（P<0.05）。两组患者术前局部后凸 Cobb 角、伤椎前

缘高度百分比比较的差异均无统计学意义 （P>
0.05），术后 3 d、内固定取出前、后，Wiltse 组局部

后凸 Cobb 角均显著小于经皮组（P<0.05），术后 3 d
Wiltse 组伤椎前缘高度百分比显著大于经皮组（P<
0.05），术前、内固定取出前、后两组间伤椎前缘高

度百分比的差异均无统计学意义（P>0.05）。随访过

程中均无内固定松动等并发症，Wiltse 组 1 例患者、

经皮组 3 例患者发生内固定断裂，但骨折均已愈合，

无需翻修手术。

3 讨 论

单节段无神经损伤的胸腰椎骨折，半数以上患者

可经过保守或单纯复位内固定术而获得良好预后，虽

然部分患者 TLICS 评分≤4 分可采取保守治疗，但赵

轶波等［10］比较了微创手术与保守治疗的临床效果显

示，经椎旁肌间隙入路内固定术临床效果显著优于保

守治疗，尤其对于患者术后腰背痛的改善更佳。因

此，对于无神经损伤的胸腰椎骨折，尤其对于后凸

Cobb 角>15°、有骨折块突入椎管等，强烈建议手术

治疗［10］。

表 2. 两组患者围手术期资料（ x̄ ±s）与比较

Table 2. Comparison of perioperative documents between the
two groups ( x̄ ±s)

指标

手术时间 (min)
切口长度 (cm)
术中出血量 (mL)
术中透视次数 (次)
下地行走时间 (d)
CK (U/L)

术前

术后 1 d
术后 3 d
P 值

住院天数 (d)
住院费用 (万元)

Wiltse 组

（n=51）
75.5±8.6
7.0±0.7

68.4±15.7
6.4±0.9
0.6±0.5

103.3±8.7
155.7±9.9
95.6±10.6

<0.001

7.0±1.0
4.3±0.3

经皮组

（n=46）
103.5±9.0

6.3±0.5
64.6±15.4
15.4±1.6
0.5±0.5

101.8±9.7
174.3±15.8

94.1±9.7
<0.001

7.1±1.0
5.0±0.2

P 值

<0.001

<0.001

0.225
<0.001

0.138

0.434
<0.001

0.470

0.644
<0.001

表 3. 两组患者随访资料（ x̄ ±s）与比较

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

指标

恢复完全负重活动时间 (月)
腰痛 VAS 评分 (分)

术前

术后 3 d
术后 3 个月

末次随访

P 值

ODI 评分 (%)
术前

术后 3 d
术后 3 个月

末次随访

P 值

Wiltse 组

（n=51）
3.7±0.7

7.2±0.9
2.3±0.6
0.6±0.6
0.2±0.4
<0.001

89.3±2.5
38.2±4.7
14.7±2.8
4.2±1.6
<0.001

经皮组

（n=46）
3.5±0.6

7.0±1.0
2.3±0.6
0.6±0.6
0.3±0.4
<0.001

88.5±3.1
34.6±5.5
14.7±3.1
4.1±1.8
<0.001

P 值

0.207

0.258
0.689
0.898
0.881

0.202
<0.001

0.986
0.938



396

Vol.33,No.5
Mar.2025

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
第 33 卷 第 5 期

2 0 2 5 年 3 月

对于无神经损伤的胸腰椎骨折常用微创术式包括

Wiltse 入路内固定术及经皮内固定术［11］。既往研究

比较显示，微创内固定术具有创伤小、出血少、疼痛

更轻、康复更快等优势［12~15］，临床应用广泛。而关

于该两种微创技术到底那种易于临床普遍推广且有效

恢复伤椎高度及改善后凸畸形鲜有报道。

本研究 Wiltse 组手术时间、术中透视次数、住

院费用显著低于经皮组，这主要是由于 Wiltse 入路

是在直视下完成置钉，相较于经皮内固定术避免了术

中反复透视操作，节约了手术时间、减少医患射线暴

露，且 Wiltse 入路可选用普通钉棒，患者住院费用

也显著低于经皮组，从而为患者减轻经济负担。因

此，从时间及经济成本来讲，Wiltse 入路内固定术更

经济节约，便于临床普遍开展。

Gong［16］和 Ren［17］报道经皮内固定术后 CK 水平

较开放手术更低，但 Matějka［18］研究显示，经皮内固

定术后 CK 水平却显著高于开放手术。本研究显示，

术后第 1 d Wiltse 组 CK 水平显著低于经皮组，与

Matějka 研究结论基本一致。分析原因：Wiltse 入路

内固定采用自然肌间隙，无需肌肉剥离及过度牵拉，

而经皮内固定并非经肌间隙，置钉过程中可能损伤肌

纤维，且连接棒可能挤压损伤肌束，从而导致术后

CK 水平较 Wiltse 组更高。另外，Wiltse 入路患者术

后 VAS、ODI 评分与经皮组相当，Wiltse 入路虽切口

同传统后正中入路，但筋膜层以下操作符合微创理

念，无需椎旁肌的剥离，有效避免椎旁肌萎缩、脂肪

浸润及瘢痕化［19］，从而降低术后腰痛的发生。因

此，从术后早期 CK 评估椎旁肌损伤来讲，Wiltse 入

路对椎旁肌损伤更小。但进一步关于椎旁肌损伤影像

学评估需要借助术后 MRI，而缺乏 MRI 资料是本研

究一大缺陷。

另外，术后 3 d 经皮组 ODI 评分显著低于 Wiltse
组，说明经皮内固定在术后早期更有利于患者快速康

复，而其他时间点两组 ODI 评分相当，说明两组患

者中长期恢复无差异。但随访过程中 Wiltse 组 Cobb
角显著低于经皮组，与张波波等［20］研究结论一致，

且术后早期伤椎前缘高度百分比也优于经皮组，说明

Wiltse 入路更有利于纠正后凸畸形并恢复伤椎高度。

分析原因：Wiltse 入路均行伤椎内固定，而经皮内固

定未行伤椎固定，Wiltse 入路椎体间撑开操作时力臂

更短，利于伤椎高度恢复及后凸矫形；另外，Wiltse
入路需要切开皮肤、皮下及肌筋膜层，撑开装置直接

作用于椎体后部，椎体间撑开操作简单可靠；而经皮

内固定撑开操作作用于钉尾，且有筋膜等组织阻挡，

不利于椎体间撑开操作。因此，从影像评估角度来

讲，Wiltse 入路内固定术对改善后凸畸形及恢复伤椎

高度更有效。

综上所述，对于无神经损伤单节段胸腰段骨折，

相较于经皮内固定术，Wiltse 入路内固定术耗时更短、

医患射线暴露更少、住院花费更低、对改善胸腰段后

凸角及恢复伤椎高度更满意，因此，Wiltse入路内固定

术是胸腰段骨折便于普遍推广的微创手术选择。
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