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后路椎板减压螺钉置入术与椎管减压固定术治疗胸髓损伤对比研究 *

李振华 牛大伟 孙 祥 王海萍 焦润润 赵秀兰
（海军军医大学第二附属医院 上海 200003）

摘要目的：探究后路椎板减压螺钉置入术与椎管减压固定术对胸髓损伤患者临床效果。方法：择取胸髓损伤患者 54例，通过随机

数字表法分为对照组 27例，研究组 27例。对照组采用后路椎板减压螺钉置入术，研究组采用椎管减压固定术治疗。统计两组患

者相关手术指标情况；检测血清炎性因子水平；通过视觉模拟评分法（VAS）及 Oswestry功能障碍指数（ODI）对两组患者疼痛程度

及功能障碍程度进行评价；采用 Frankel分级评估患者的脊髓损伤情况，对比两组术后效果。结果：术后与对照组相比，研究组手

术时间、术中出血量、手术切口及住院时间均减少，具有统计学差异（均 P<0.05）。术后 1、3个月，与对照组相比，研究组白介素 1茁
（IL-1茁）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）、VAS、ODI评分下降程度更为显著，Frankel分级情况上升程度更为显著，具有统计学差异（均
P<0.05）。与对照组相比，研究组临床疗效更为显著，具有统计学差异（P<0.05）。结论：对胸髓损伤患者行椎管减压固定术的治疗效
果较好，治疗后患者炎症水平降低，疼痛得到缓解，运动功能和神经功能得到恢复，整体疗效显著，值得临床推广。
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A Comparative Study of Posterior Spinal Surgery and Spinal Canal
Decompression and Fixation in Patients with Thoracic Spinal Cord Injury*

To explore the clinical effect of posterior decompression screw and spinal canal decompression fixation on

patients with thoracic spinal cord injury. A total of 54 patients with thoracic pulp injury were selected and divided into control

group (27 cases) and study group (27 cases) by random number table method. The control group was treated with posterior

decompression laminae screw, and the study group was treated with spinal canal decompression fixation. Relevant surgical indexes of the

two groups were analyzed. Serum inflammatory factors were detected. Visual analog scale (VAS) and Oswestry Disability Index (ODI)

were used to evaluate the degree of pain and dysfunction in the two groups. Frankel scale was used to evaluate the spinal cord injury of

the patients, and the postoperative effects of the two groups were compared. Compared with the control group, the operation

time, intraoperative blood loss, surgical incision and hospital stay in the study group were reduced, with statistical differences (all P<0.05).
1 and 3 months after surgery, compared with the control group, the decrease degree of interleukin1茁 (IL-1茁), tumor necrosis factor-琢
(TNF-琢), VAS and ODI scores in the study group was more significant, and the increase degree of Frankel grade was more significant,
with statistical difference (all P<0.05). Compared with the control group, the clinical effect of the study group was more significant, with
statistical difference (P<0.05). The treatment effect of spinal canal decompression and fixation for patients with thoracic

spinal cord injury is good. After treatment, the inflammatory level of patients is reduced, pain is relieved, and motor function and nerve

function are restored. The overall effect is significant, which is worthy of clinical promotion.

Thoracic spinal cord injury; Posterior spinal surgery; Decompression and fixation of spinal canal; Inflammatory factor;

Neurological function

前言

胸髓损伤是一种临床常见的脊髓损伤，多为完全性损伤，

常伴有双下肢障碍、损伤平面下感觉消失，肋间肌受累者还可

出现肋间肌麻痹，引发呼吸困难，给患者生命安全带来极大威

胁[1，2]。临床上多通过手术对脊髓或神经根进行减压，防止或纠

正脊柱不稳或畸形，以达到治疗效果[3，4]。但不同手术方案治疗

效果不同，寻求疗效好、并发症小的手术方式仍是目前研究的

热点[5，6]。后路椎板减压螺钉置入术具有直观性、减压充分等特

点，是治疗脊椎疾病的常用术式[7]。椎管减压固定术是一种通过

对突关节及下位椎弓根进行切除的方式，以此达到理想的效

果[8]。基于此，本研究探究脊椎后路手术与椎管减压固定术治疗
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item Control group(n=27) Research group(n=27) 掊2/t P

Male/female (example) 15/12 16/11 0.076 0.783

Age (years) 44.33依9.65 43.97依8.36 0.147 0.884

Course of disease (d) 5.09依3.68 4.87依3.15 0.236 0.814

Diseased segment

(example)
3 2

T7/8 1.294 0.862

T8/9 4 3

T9/10 5 4

T10/11 6 10

T11/12 9 8

Damage type 10 15

Central type 1.862 0.172

Lateral type 17 12

Spinal cord compression(case) 27 27 0.001 1.000

Clinical manifestations

Back pain 26 22

Radicular pain 19 14

Progressive lower limb

weakness
14 11 1.703 0.790

Altered knee reflex 13 15

Genital paresthesia 10 8

Cause of injury

Car accident 12 9

smash 5 10 0.193 0.847

fall 10 8

胸髓损伤患者的临床效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

择取 2020年 9月至 2022年 9月时间段，于我院接受胸髓

损伤治疗的患者 54例，通过随机数字表法将所纳入研究对象

分为对照组及研究组，两组分别 27例。两组患者一般资料对比

差异无统计学意义（均 P>0.05），存在可比性。病例纳入标准：①

符合中国康复医学会对胸髓损伤的诊断标准[9]；② MRI检查显

示神经根或脊髓受压，且为单节段病变；③ 出现胸腹部束带感，

双侧下肢疼痛或无力等症状；④ 首次通过手术进行治疗；⑤ 患

者本人及家属均了解本研究的相关事项，并签署相关协议。排

除标准：① 年龄≥ 75岁；② 对手术或麻醉不耐受的患者；③ 手

术后出现感染的患者；④ 合并黄韧带骨化、脊柱肿瘤患者；⑤ 凝

血功能异常，无法正常沟通。

表 1 两组患者一般资料对比

Table 1 Comparison of general data between the two groups

1.2 治疗方法

对照组采取经后路椎板减压螺钉置入术。治疗方法如下：

术前完备相关检查，进室构建静脉入路，密切监测患者各项生

命体征；复合麻醉，嘱咐患者呈俯卧位，C臂机透视下确定位

置，以伤椎为中心，背部切口，显现损伤脊椎与其相邻组织；之

后置入椎弓根螺钉与椎体椎弓根内，检查受伤情况；以 "L"行

椎杆复位骨折处，减压处理受压迫脊髓神经根管，将螺钉与连

接棒相连；对相邻的横突打磨后行植骨融合，C臂 X线显示病

椎高度恢复且椎管形态满意后，以生理盐水冲刷，缝合切口，术

毕。置管引流，支具放置 1个月，并予以抗感染及高压氧治疗。

研究组采取椎管减压固定术。治疗方法如下：嘱咐患者呈俯卧

位后，进行全麻干预。取患椎相应阶段行正中切口，暴露椎板及

关节突节。对椎管狭窄节段相应部位的关节突节使用咬骨钳咬

除。采用 "L"形复位棒敲打使椎体前方的压迫复位。确定患椎

上下螺钉在椎弓根入口的进针点，对软骨组织、压缩椎体、椎间

盘进行去除，置入椎弓根系统，对截骨间隙适当加压，使钛网与

上下椎板密切接合，确认骨折复位情况。充分止血后冲洗创面，

置入引流管，缝合切口。以上操作均在 C型臂 X线机监视下辅
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助进行。术后行常规抗生素干预感染状况。术后 72 h根据引流

情况分析是否能够拔除引流管；术后 1周开始腰背肌训练，术

后 8周腰围保护下下床逐渐负重锻炼。

1.3 指标检测

1.3.1 手术相关指标 对两组患者手术时间、术中出血量、手

术切口长度和住院时间进行详细统计。

1.3.2 炎性因子水平检测 分别于术前和术后 1、3个月清晨

采集两组患者空腹 10 h以上静脉血 10 mL，进行离心处理（速

度 3000 r/min、时间 15 min），将分离得出的血清置于 -70℃低

温中保存、待测。取出血清样本，用稀释液进行稀释。采用酶联

免疫吸附法检测血清 IL-1茁、TNF-琢水平。具体操作步骤如下：
将 100 滋L血清样本加样于反应孔 37℃处理 1 h，稀释 30倍备

用、洗涤、拍干；加入酶标抗体 100 滋L，37℃处理 0.5~1 h洗涤；

显色剂 37℃避光显色 15 min，终止反应；在酶标仪上测量各孔

吸光度(A值)。

1.3.3 VAS评分和 ODI评分评定 分别于术前及术后 1、3个

月采用 VAS评分和 ODI评分评估两组患者的疼痛程度和功

能障碍指数。VAS评分：由患者在标有 0~10的尺子上指出能

代表自身疼痛程度的位置，专人记录相关分数，分数越高，表明

患者疼痛程度越严重。ODI量表包括步行、生活自理、社会生活

等 10个方面的内容，总计 50分，得分与功能障碍程度呈正比。

1.3.4 Frankel 分级评定 分别与术前和术后 3 个月采用

Frankel分级评估患者的脊髓损伤情况，Frankel分级按照损伤

平面以下感觉和运动存留情况分为 5个级别，其中 A级为完

全性脊髓损伤，B级是不完全性损伤，C级是不完全性损伤。D

级为大部分关节肌肉的肌力≥ 3级，E级为感觉和运动功能基

本正常但可能会有异常反射。A级为损伤情况最严重，E级为

损伤情况最轻。通过 Frankel分级评定来对患者脊髓损伤程度

进行反映。

1.3.5 疗效评估标准 显效：患者 Frankel分级已达到 E级，患

者胸髓损伤程度得到显著恢复，机体炎症情况显著改善，VAS

评分降低 70%以上，整体治疗效果显著。有效：患者 Frankel分

级达到 C、D、E级，患者胸髓损伤程度得到有效恢复，机体炎症

情况得到一定程度减轻，VAS评分降低 30%~70%以上，整体治

疗效果具有一定疗效。无效：患者 Frankel分级处于 A级、B级，

VAS评分降低 30%以下，整体症状未得到显著改善。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 25.0统计学软件进行分析处理。符合正态分布

的计量资料采用（x依s）表示，两组间比较采用独立样本 t检验，
组内比较采用配对 t检验，多组采用 F值检验；计数资料用[例

（%）] 表示，组间比较采用 掊2检验，多组间采用秩合 Z检验；
P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者手术相关指标比较

见表 2。与对照组比较，研究组手术时间、术中出血量、切

口长度和住院时间均减少，两组比较具有统计学差异（均 P<0.
05）。

2.2 两组患者术前及术后 1、3个月的血清炎性因子水平比较

见表 3。术前两组 IL-1茁、TNF-琢水平对比，无统计学差异
（均 P>0.05）。术后 1个月，与对照组相比，研究组 IL-1茁、TNF-琢
水平均下降，具有统计学差异（均 P<0.05）。术后 3个月，与对照

组相比，研究组 IL-1茁、TNF-琢水平均下降，具有统计学差异（均
P<0.05）。

2.3 两组患者术前及术后 1、3个月 VAS评分和 ODI评分比较

见表 4。术前两组 VAS、ODI评分对比，无统计学差异（均

P>0.05）。术后 1、3个月，与对照组相比，研究组 VAS、ODI评分

均下降，具有统计学差异（均 P<0.05）。
2.4 两组患者术前及术后 3 个月神经功能 Frankel 分级情况

比较

表 2 两组患者手术相关指标比较（x依s）
Table 2 Comparison of surgery-related indexes between the two groups (x依s)

Group classification n Operation time(min) Intraoperative blood loss(mL) Incision length(cm) Length of stay(d)

Control group 27 206.77依28.67 460.28依96.28 16.28依2.26 10.98依2.43

Research group 27 155.63依21.94 325.67依65.29 8.79依1.19 8.73依1.39

t — 7.361 6.013 15.240 4.176

P — 0.001 0.001 0.001 0.001

表 3 两组患者术前及术后 1、3个月血清炎性因子水平比较（x依s）
Table 3 Comparison of serum inflammatory factors between the two groups before surgery and 1 and 3 months after surgery (x依s)

Group

classification
n

IL-1茁(pg/mL) TNF-琢(pg/mL)

preoperative
One month after

surgery

Three months

after surgery
preoperative

One month after

surgery

Three months

after surgery

Control group 27 192.67依28.59 172.68依17.32 140.59依10.06 38.49依7.92 31.20依4.69 24.29依3.15

Research group 27 193.21依30.67 149.59依16.28 118.64依9.88 38.72依8.11 26.41依3.57 19.37依2.67

t — 0.067 5.047 8.089 0.105 4.233 6.191

P — 0.947 0.001 0.001 0.916 0.001 0.001
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见表 5。术前两组间神经功能各分级比较，无统计学差异

（均 P>0.05）。术后 3个月，与对照组相比，研究组神经功能

Frankel分级显著上升，具有统计学差异（均 P<0.05）。

2.5 两组临床疗效情况比较

见表 6。与对照组相比，研究组临床疗效更为显著，具有统

计学差异（P<0.05）。

Group

classification
n

VAS(points) ODI(points)

preoperative
One month after

surgery

Three months

after surgery
preoperative

One month after

surgery

Three months

after surgery

Control group 27 6.13依1.26 3.59依1.42 2.00依0.98 44.12依5.26 36.37依4.29 29.67依3.45

Research group 27 6.12依1.25 2.86依1.03 1.23依0.67 43.97依5.11 30.11依3.67 20.14依2.58

t - 0.029 2.162 3.370 0.106 5.762 11.490

P - 0.977 0.035 0.001 0.916 0.001 0.001

表 4 两组患者术前及术后 1、3个月 VAS评分和 ODI评分比较（x依s）
Table 4 Comparison of VAS score and ODI score before surgery and 1 and 3 months after surgery between the two groups (x依s)

Group

classification
n

Preoperative Frankel grading Frankel grading 3 months after surgery

A B C D E A B C D E

Control group 27 0 2 4 21 0 2 4 8 13

Research

group
27 0 1 7 19 0 2 5 20

掊2 1.252 4.844

P 0.535 0.001

表 5 两组患者术前及术后 3个月神经功能 Frankel分级情况比较(例）

Table 5 Comparison of Frankel grading of neurological function between the two groups before surgery and 3 months after surgery (case)

表 6 两组临床疗效情况比较

Table 6 Comparison of clinical efficacy between the two groups

Group classification n Apparent effect effective void Total effective rate

Control group 27 14（57.85） 6（22.22） 7（25.93） 20（74.07）

Research group 27 22（81.48） 4（14.81） 1（3.70） 26（96.30）

掊2 5.283

P 0.022

3 讨论

胸髓损伤多由腰胸段脊柱骨折和胸椎间盘突出症引发，其

具体机制为骨折时产生的碎骨块会向椎管内转移，对脊髓和神

经均造成一定的压迫，继而引发胸部脊髓损伤[10，11]。患者可表现

出背痛、下肢无力等症状，严重影响患者正常生活[12，13]。临床上

常通过外科手术切除下位椎弓根和关节突关节，使脊柱恢复正

常高度和生理弯曲度，以实现治疗目的[14，15]。

脊椎后路手术具有易操作、损伤小等优点。一定程度上对

于记住运动功能起到了较好的保护作用，但从伤处到靶器官的

距离较长，神经生长的速度较慢，很可能导致肌肉的运动终板

已经萎缩，不利于脊髓损伤修复。并且易发生断钉、伤椎高度丢

失等并发症[16，17]。椎管减压固定术主要对患者患椎、后部及椎间

盘进行切除，并对其周边压迫脊髓的组织进行清除，一定程度

上避免了术后椎体高度丧失[18，19]。本研究结果显示，椎管减压固

定术手术相关指标均显著优于脊椎后路手术。由此得出，椎管

减压固定术创伤较小、恢复较快，效果显著。

TNF-琢可调节机体促炎 -抗炎机制，使其保持平衡状态，

也能促进 IL-1茁释放，参与椎间盘自身免疫反应，与机体神经
疼痛存在密切联系[20，21]。IL-1茁可聚集炎性细胞，从而引发腰腿
部疼痛[22，23]。本文研究发现，观察组患者术后 1、3个月 TNF-琢、
IL-1茁水平均较对照组明显下降。研究证实，对胸髓损伤患者采
用脊椎后路手术和椎管减压固定术进行治疗，机体炎症水平均

会在一定程度上得到改善，特别是椎管减压固定术后炎性反应

水平下降情况显著，这是因为椎管减压固定术与脊椎后路手术

相比，在切除关节突关节后可使脊柱保持正常高度和生理弯

曲，促进血液流通，减轻炎症反应[24，25]。表明，椎管减压固定术更

有利于改善患者血清 TNF-琢、IL-1茁水平，抑制炎性因子在胸髓
损伤发生发展过程中的作用。

VAS评分可对患者胸部疼痛程度进行评估，ODI评分可

以对患者日常生活恢复情况进行评估，Frankel分级可反映脊

髓损伤后感觉及运动的丧失程度，临床上常把三者结合使用来
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对胸髓损伤患者病情严重程度和神经损伤恢复程度进行判

定[26-28]。本文研究发现，行椎管减压固定术的患者术后 1、3个月

VAS、ODI评分较术前明显降低，且术后 3个月 Frankel分级上

升显著。相关研究表明，胸髓损伤患者遭受神经压迫后会出现

运动功能和神经功能衰退，采用椎管减压固定术较脊椎后路手

术疼痛减轻、运动功能和神经功能恢复更为显著，分析其原因

可能为椎管减压固定术不仅可减轻椎体受压，还能固定脊柱，

使其保持正常状态，减少对脊髓的压迫，缓解运动障碍和神经

障碍，与本文研究结果保持一致[29，30]。说明，对胸髓损伤患者行

椎管减压固定术，可缓解胸部疼痛，改善运动功能和脊髓受损

情况，促使患者具有正常生活的能力。

综上所述，对胸髓损伤患者进行脊椎后路手术与椎管减压

固定术治疗，椎管减压固定术能够更显著的降低患者机体的炎

症水平，减轻患者疼痛程度，提升患者日常生活能力和神经功

能，减少手术时间、术中出血量、手术切口及住院时间，整体疗

效显著，值得临床推广。但本研究仍存在病例选取少、随访观察

时间短等局限，仍需在后续研究中扩大样本量、延长随访时间

来进行分析探讨。
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