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前言

胸腰段脊柱骨折作为发病率极高的脊柱损伤类型，内固定

手术治疗是其首选治疗方式[1-3]，因此，合理选择内固定手术方

式对于病患预后极为重要。本实验通过对比不同手术在胸腰段

脊柱骨折治疗中作用效果的差异，旨在为科学选择术式提供借

鉴，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 研究资料

回顾选取分析我院在 2012年 1月 -2016年 2月确诊并接

受内固定手术的胸腰段脊柱骨折病患，根据内固定术式分为微

创组和开放组各 65例，选择标准[4-6]：①CT、X线片显示胸腰段

脊柱单节段骨折；②未见神经损伤或脊髓压迫症状；③符合内

固定手术指证，自愿接受内固定治疗；④自愿加入实验；⑤损伤

时间未超过 1周。排除标准[7，8]：①合并明显神经、脊髓损伤，需

要椎管减压治疗；②合并肝肾功能障碍、心脑血管疾病、恶性肿

瘤、骨结核等其他疾病者；③存在手术和药物使用禁忌；④病理

性骨折；⑤资料缺失。

1.2 手术方法
1.2.1 术前准备 积极完善心电图、胸片、血尿常规等术前检

查，利用 X线透视影像技术明确伤椎位置并标记。所有患者均
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Note: compared with before operation, aP<0.05.

表 2 两组间伤椎高度以及 Cobb角变化对比

Table 2 Comparison of changes in injured vertebral height and Cobb angles in two groups

Indexes Groups Before operation 1 month after operation 6 months after operation F P

Injured vertebral height (cm)

Cobb angle (° )

Minimally invasive group

Open group

t

P

Minimally invasive group

Open group

t

P

1.41± 0.37

1.42± 0.35

0.591

>0.05

27.43± 4.01

27.45± 4.03

0.671

>0.05

1.71± 0.31a

1.73± 0.32a

0.452

>0.05

18.53± 4.2a

18.61± 4.2a

0.508

>0.05

1.81± 0.4a

1.83± 0.5a

0.357

>0.05

17.09± 4.28a

17.08± 4.26a

0.319

>0.05

22.587

23.545

19.063

13.011

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

2.2 两组间伤椎高度以及 Cobb角度数变化比较

与手术前相比，手术后两组的伤椎高度显著升高，Cobb角

度明显下降，术后相同检测点，两组伤椎高度、Cobb角度相仿
(P>0.05)，组间无明显差异。见表 2。

接受气管内插管下全身麻醉，手术取俯卧位，并垫高胸髋部。

1.2.2 开放性手术 在脊柱后侧的正中作为手术入路位置，将

伤椎棘突作为手术切口中心，切开皮肤逐层分离至将伤椎结构

充分暴露后，将椎弓根钉在伤椎上下椎各植入 2枚，将连接棒

安装在两椎弓根钉上，利用撑开器完成伤椎复位，透视观察复

位完全后拧紧螺帽，对伤口进行冲洗、引流，留置引流管，查无

异常，缝合切口。

1.2.3 微创手术 X线透视明确伤椎上下椎椎弓根体表投影，

依据体表标记作直径约 0.5 cm纵行小切口，切开皮肤钝性分

离相关组织后到达伤椎上下椎椎弓根，分别于伤椎上下椎各植

入 2枚椎弓根钉，通过经皮下隧道，依次连接固定棒(依据需要

完成预弯)，利用撑开器完成伤椎复位，透视观察复位完全后拧

紧螺帽，冲洗伤口，依次缝合组织和皮肤。

1.2.4 术后处理 所有患者在术后接受切口换药、抗生素抗感

染、早期功能锻炼等基础治疗。

1.3 评价指标

分别于手术前(术前 12 h)、术后 1个月以及术后 6个月时

分别测量伤椎高度和 Cobb角度，并对生活质量进行评价，同时

详细记录手术时间、出血、术后住院等手术相关信息和 6个月

内手术相关并发症情况。

1.3.1 测定椎体高度和 Cobb 角度 根据报道[9-11]对伤椎摄取

X线侧位片后，将塌陷最重位置作为椎体高度检测点，将上位

椎体上缘垂直线与下位椎体下缘垂直线形成的夹角 (即 Cobb

角)作为脊柱侧弯评价指标。
1.3.2 生活质量评价 应用 GQOLI-74量表[12-14]对病患的生活

质量进行客观全面的评价，该量表评价内容涵盖了物质、躯体、

社会、心理 4个维度内容，分数越高，生活质量越高。
1.4 统计学分析

选取 SPSS.18.0软件分析组间数据，两组计量资料选取 t

检验对比，组间百分率选取 x2检验比较，重复测量资料符合方

差齐性，选取单因素重复测量方差分析，统计结果显示 P＜

0.05，说明数据间有统计学差异。

2 结果

2.1 两组间一般资料分析
两组病患在男女比例、受伤至手术间隔期(即病程)、年龄分

布、伤椎分布位置等基础资料未见统计学差异(P>0.05)，组间资

料有高度可比性。见表 1。

2.3 两组生活质量评分比较

与手术前相比，两组的生活质量评分明显提升，且微创组

的生活质量评分明显高于开放组，组间数据有统计学意义(P<0.

05)。见表 3。
2.4 两组手术指标比较

微创组的手术时间明显长于开放组，且术中出血量、术后

恢复用时和并发症显著低于开放组，组间差异显著(P<0.05)。见

表 4。

3 讨论

胸腰段脊柱椎骨折早期接受内固定手术不仅有利于脊柱

畸形得到快速矫正，而且能够重建脊柱解剖结构、促进生理功

表 1 两组间一般资料对比

Table 1 Comparison of general information between the two groups

Indexes Statistics

Gender (n)

Age (years)

Disease course (day)

Position of injured vertebral

25(38.46%)

40(61.54%)

62.47± 4.51

4.2± 1.0

45(53.85%)

20(46.15%)

0.635

0.661

0.894

0.953

0.781

0.697

Open group

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

PMinimally invasive group

F

M

T5-T12

L1-L4

24(36.92%)

41(63.08%)

57.62± 4.58

4.1± 1.1

46(55.38%)

19(44.62%)
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能恢复。随着内固定技术的发展，内固定手术方式不断增多，不

同术式各有优势，治疗效果也不完全相同，因此，关于如何选择

胸腰段脊柱骨折内固定手术方式临床有诸多争议。传统开放性

内固定手术作为临床应用最早、最广的治疗方法，其对于脊柱

骨折复位效果是毋庸置疑的，但是由于手术损伤较大，安全性

急需提升，本实验将其作为对照组，充分保障了研究的实践价

值。经皮微创手术作为近年来备受关注的新型内固定手术方

案，被证实[15-17]对于胸腰段骨折具有显著治疗效果。本实验结果

显示微创组和开放组手术前后伤椎高度和 Cobb角度变化相
仿，说明两种手术对于骨折脊柱解剖复位效果相仿。进一步对

病患生活质量和手术相关指标进行分析，结果发现微创组的手

术时间更长，但是其生活质量评分、术后住院时间、并发症情况

显著优于开放组，说明微创手术虽然更耗费时间，但是其治疗

的安全性和对患者生活质量的提升更具积极意义，考虑这与微

创手术损伤小、术后更容易恢复有关。实验中由于条件、病例数

限制，未对远期疗效和脊柱功能进行评价，实验内容仍不够全

面，需要跟进一步补充。

综上所述，经皮微创内固定术和传统开放手术均能够满足

胸腰段脊柱骨折复位治疗要求，但是与开放手术比较，微创手

术的安全性更高、创伤更小、术后恢复更快，在严格把握手术适

应症的情况，建议优先选用微创手术治疗胸腰段脊柱骨折。
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